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Senior alert — Ett Nationellt Kvalitetsregister for Vardprevention

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard- och omsorg av aldre personer med
fokus pa vardprevention av trycksar, undernaring, fall, ohélsa i munnen, blasdysfunktion.
Anvandandet av kvalitetsregistret ger verksamheterna verktyg att arbeta hélsoframjande och
sjukdoms- och skadeforebyggande. Riskbeddmningsinstrumenten som ingar i Senior alert ar
validerade for malgruppen éldre personer, bakomliggandeorsaker och atgarder ar framtagna
av landets ledande experter inom respektive riskomrade. Senior alert anvands bade i de
landstingsfinansierade och i de kommunalt finansierade verksamheterna. Pa senare ar har
verksamheter som vardar andra riskgrupper an aldre upptackt nyttan med Senior alert och sa
anslutit sig till registret, dar bland LSS-verksamheter.

Senior alert ar registret som tacker individens vardresa fran de forsta besoken pa
vardcentralen till insatserna av hemsjukvarden, den landstingsfinansierade varden pa
avdelning, rehabilitering och aldreboendets vard. Det vardpreventiva arbetssattet som registret
ger stod for kan anvandas for att fa en éversikt av individens risker, bakomliggande orsaker,
atgarder, hur dessa f6ljs upp och om nagra ovantade handelser sker inom riskomradena.
Senior alert har en unik visuell miljo dar resultaten kan foljas i realtid. Enheten kan latt fa en
overblick éver de som vardas, deras risker, handelser uppféljningar mm. Pa kommun- och
regionsévergripandeplan kan resultaten féljas och jamforas bade inom den egna verksamheten
men dven med andra huvudman. Pa nationell niva kan jamférelser géras mellan ar,
vardinrattningstyper, riskomraden mm.

Intresset for Senior Alert ar fortsatt hogt och forstaelse for synergieffekterna som blir nar
arbetet med registret sker 6ver tid blir allt mer tydligt. Aret 2019 fick Senior alert ett kvitto pa
anvandarnas fortroende genom att registret for sin 6verlevnad behdvde ta ut en avgift fran
kommunerna for att kunna finnas kvar. Senior alert ar 6dmjuka fér den responsen som
vardgivarna visat och kommer under foljande ar fortsatta att arbeta for att 6ka anvandandet
och nojdheten hos vara anvandare. Tillsammans med den &ldre och vardgivarna vill Senior
alert fortsatta att skapa en trygg och saker vard.
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Senior alerts organisation

Senior Alerts Styrgrupp

Senior alerts styrgrupp ar tillsatta utifran deras amnesspecifika kompetens, samtliga har en
gedigen erfarenhet av hélso- och sjukvard och omsorg. Under aret fick styrgruppen tacka av
Agneta Stahle for sina uppskattade insatser med registret och da framforallt falldelen nar hon
nu planerar for en valfortjant pension. | februari avslutade Anna Trinks sitt uppdrag som
registerhallare. Till ny registerhallare valdes den tidigare styrgruppsmedlemmen Josephine
Garpsater.

Styrgruppen har haft 4 méten som samtliga har anordnats digitalt for att minska kostnaderna
for resor.

Deltagare styrgruppen 2019:

Goran Henriks Ordférande, Qulturum

Josephine Garpsater Registerhallare, Qulturum

Elsa Ask Patientrepresentant

Thomas Schneider Bracke Diakoni

Helle Wijk Goteborgs universitet

Anders Engelholm MAS Sundsvalls kommun, Natverket Nikola
Elisabeth Rothenberg Hdgskolan Kristianstad

Lars Gahnberg Goteborgs universitet, Tandlakarforbundet, Kvalitetsregistret SkaPa
Ann Johansson Vardforbundet

Agneta Stahle Karolinska institutet

Nina Akesson Sarcentrum, Landstinget i Blekinge, RiksSar
Kristina Malmsten Produktégare Senior alert, Qulturum

Maj Rom Landstinget i S6rmland

Pia Skott Folktandvarden Stockholm AB

Asa Larsson Ranada Linkdpings universitet, Sveriges arbetsterapeuter

Anslutning till registercentrum

Senior alert &r dubbelanslutet till tva olika registercentrum, Registercentrum Sydost (RCSO)
och Uppsala Clinical Research Center (UCR). Registrets Centrala personuppgiftsansvariga ar
Region Jonkopings lan vilket gor att registret geografiskt tillhnor RCSO. Senior alerts data
ligger vid UCR i Region Uppsala. Att vara dubbelansluten ar nagot som varit positivt for
registret da de tva registercentrumen bidragit med sin spetskompetens for utvecklingar av
Senior alert. RCSO med sin kompetens géllande forbattringskunskap och larande och UCR
for sina kunskaper om data och webbmiljer.

Central personuppgiftsansvarig & Registercentrum Sydost

Senior alert har Region Jonkdpings 1an som central personuppgiftsansvarig (CPUA) vilket
aven RiksSar har. Till RCSO finns ytterligare ett register fran den kommunala
registerfamiljen, Palliativregistret. Mellan registerna inom den kommunala registerfamiljen
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finns inget juridiskt eller organisatoriskt bindande men en stor fordel &r att registerna har
storre mojlighet att jobba med varandra gallande rutiner, ses vid gemensamma moten och
utbyta erfarenheter.

Senior alerts kansli och arbetsgrupp

Senior alerts kansli ligger vid Region Jonkopings utvecklingsenhet Qulturum. Registret har ett
stort utbyte av 6vriga verksamheter pa Qulturum gallande forbattringskunskap och larande.
Kansliet for RCSO finns ocksa i anslutning till Senior alerts kansli vilket gor att samarbetet
starkts och har utvecklats.

Vid Senior alerts kansli jobbar
Josephine Garpsater — Registerhallare
Kristina Malmsten — Produktégare

Erica Léwhagen — Nationell koordinator
Dennis Nordvall - Statistiker

Senior alert stodjer den vardpreventiva processen

Vardprevention och Senior alert ar begrepp som hjélper vard- och omsorgspersonal att byta
mal och riktning i vardagen. Det ar ett stod i forbattringsarbetet for att forhindra och undvika
trycksar, undernaring, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion bland &ldre personer inom
vard- och omsorg. Senior alert &r dven ett stod for att arbeta evidensbaserat och systematiskt
sd att risker kan upptackas tidigt och for att ett snabbt agerande leder till att vardskador
forhindras.

Omradena trycksar, undernaring, fall och munhalsa hanger ihop. Till exempel en person som
har problem med munhalsa ater mindre, far darmed i sig mindre naring och risken for att adra
sig 6kad skorhet okar liksom risken att falla. Blir hen sedan séngliggande kan trycksar bli
foljden. Figuren nedan visar hur riskbedémningar for Trycksar, undernaring och fall forhaller
sig till varandra. Hela kvadraten motsvara 100 % av de riskbedémda. Den rosa cirkeln
representerar andelen med risk for trycksar, den gula andelen som har risk for undernaring
och den bla andelens om har risk for att falla. Dar cirklarna dverlappar varandra finns
personerna som har flera riskomraden. Som figuren visar ar det vanligt med mer &n en risk.
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Figur 1. Andel riskbedémda patienter med risk for respektive omrade (Trycksar, Undernaring och Fall) samt hur dessa

riskomraden overlappar varandra

Figuren nedan visar forhallandet mellan ohalsa i munnen, undernaring och fall. Aven har syns

att de olika riskomradena &r starkt korrelerat till varandra.

Ohélsa i munnen

Fall ™~ Undemdring

Figur 2. Andel riskbedémda patienter med risk for respektive omrade (Ohalsa i munnen, Undernaring och Fall) samt hur

dessa riskomraden dverlappar varandra, Senior alert 2018.

Vardprevention innebar att pa ett systematiskt forebyggande arbetssétt upptéacka risker i tidigt
skede, ta fram de bakomliggande orsakerna och sétta in relevanta atgarder for att vardskada ej
ska uppsta. Senior alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringen vilket gor

att personalen i realtid kan folja processen och resultaten i registret.
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Figur 3. Den vérdpreventiva processens steg.

Riskbedémning

FoOrsta steget i ett preventivt arbetssétt, ar att tillsammans med personen identifiera eventuell
risk inom de fem omradena; fall, trycksar, undernaring, ohélsa i munnen och blasdysfunktion.
For detta anvands olika standardiserade bedomningsinstrument. Kunskap om personens risk
ligger till grund for de preventiva atgarder som ska goras. Riskbedémningen registreras i
registret.

Bakomliggande orsaker

For att ratt atgarder ska kunna vidtas, behdver bakomliggande orsaker till riskerna
identifieras. Teamet, med dess olika kompetenser, ar tillsammans med personen viktiga for att
belysa orsakerna utifran olika perspektiv. Bakomliggande orsaker registreras i registret.

Férebyggande atgarder

Nér kunskap om risker och bakomliggande orsaker finns, planeras och genomfors
forebyggande atgarder utifran personens behov. De férebyggande atgarderna inom varje
omrade i Senior alert utgar fran evidens och beskrivs enligt KVA (Klassifikation av
Vardatgarder, Socialstyrelsen). Planerade forebyggande atgarder registreras i registret.

Handelser
Uppkomna fall och trycksar, viktminskning samt ohélsa i munnen foljs, for att veta att de
forebyggande atgarderna har effekt. Uppstar en handelse registreras den i registret.

Uppfoljning

Vid uppfdljning resonerar teamet om vilka atgarder som har utforts och om eventuella
handelser har uppkommit. Har atgarderna inte gett 6nskat resultat, tas beslut om ytterligare
eller andra atgarder och darefter gors en ny uppféljning. Uppfoljning av atgarder och
héndelser registreras i registret.
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Avslut

Avslut gors nar vardkontakt upphor eller om personen avlider. Avslut registreras i registret.

Den vardpreventiva processens steg foljs i Senior alerts Enhetsoversikt
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Figur 4. Enhetens dversikt i Senior alert.

Senior alerts aktiviteter under aret

Supporten

Senior alerts telefonsupport har éppet helgfria vardagar mellan 9:00-12:00.Totalt antal samtal
i telefonsupporten under 2019 var 343 st. Antalet ar beréknat pd 47 veckor, da
sommarveckorna gar bort (3 veckor) samt ytterligare 2 veckor.

Totalt antal inkomna mejl under 2019 var 2645 st. Antalet ar beraknat pa 52 veckor.
Medraknat ar vidarebefordrade mejl fran arbetsgruppen som kravt atgard.

Andelen mejl samt telefonsamtal ar beraknat enligt samma datumintervall (v.35-48). Totalt
antal samtal for dessa 13 veckor var 136 st. Fordelningen mellan kommun, region och privat

vardgivare ses nedan.
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Telefonsamtal 2019
Fordelning kommun, region och privata vardgivare
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Figur 5. Férdelningen av inkomna telefonsamtal till Senior alerts support under 2019

Totalt antal mejl for dessa 13 veckor var 723. Fordelningen mellan kommun, region och
privata vardgivare ses nedan.

Mejl 2019
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Figur 6. Fordelningen av inkomna mejl till Senior alerts support under 2019.

Av resultaten att doma kan slutsatsen goras att oberoende pa om det var support via mejl eller
telefon sa var kommunerna de storsta anvandarna av Senior alerts support.
Enligt ford statistik under hosten 2019 var fragor inom omradena nedan mest vanliga:

1. Behorighetsfragor

2. Organisationsférandringar

3. Inloggningssvarigheter

4. Statistikfragor

Totalt mottog registret nio begaran om upplagg av ny vardgivare, samtliga for privata
vardgivare.
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Hemsidan
Senior alerts hemsida kommer att byggas om. Under 2019 pabdrjades arbetet med den nya
strukturen och arbetet kommer att fortsatta under kommande ar.

Utbildningar

En viktig del av Senior alerts arbete &r att erbjuda utbildningar till anvéndarna. Vid varje
utbildningstillfalle gors utvarderingar dar deltagarna fa inkomma med synpunkter och
onskemal om framtida utbildningar. Utifran deltagarnas svar har Senior alert byggt upp sitt
utbud av utbildningar. Nedan redovisas de utbildningar som arrangerarats under aret

Senior alert grundkurs
Under 2019 anordnade Senior alert tre grundkurser med sammanlagt 52 deltagare. Vid ett av
tillfallena genomfordes grundkursen i Jonkdping och vid de andra tva tillfallena i Stockholm.

Att mata

Att mata ar en webbutbildning som Senior alert erbjuder med fokus pa statistik och
forbattringsarbete. Utbildningen erbjods vid tre olika tillfallen under aret. Enheterna hade
aven mojlighet att boka in utbildningen for den enskilda enheten, utbildningen modifierades
da for att kunna passa den enskilda verksamhetens behov. Uthildningen gavs aven till de som
arbetar mer évergripande sa som MAS, MAR och verksamhetsutvecklare.

Att registrera
Att registrera dr en webbutbildning som Senior alert erbjuder med fokus pa hur registrering i
registret gors. Utbildningen erbjods vid tre tillfallen.

Open Space
Open Space ar en serie med webbinarier med fokus pa respektive riskomrade som finns med i
Senior alert. Webbinariet erbjods vid fem tillfallen under 2019.

Patientsdkerhetsberattelsen

Infor patientsékerhetsberattelsen erbjods verksamheter att vara med pa webbinarium dar
Senior alerts fortrafflighet visades upp nar det kommer till att folja sina resultat.
Forelasningen gavs vid ett tillfalle innan arsskiftet till storgrupp och det fanns mojlighet for
individuell coachning efterat

Massor, Konferenser och Seminarium

Under 2019 har Senior alert varit inbjuden och deltagit i flertalet méssor, konferenser och
seminarium. Da spridningen av registret ar grundldggande for dess anvandande &r det av stor
vikt att sprida information om Senior alert vid olika aktiviteter som dér Halso- och
sjukvardspersonal befinner sig. Nedan redovisas de forum dar Senior alert har varit
representerad under aret.

European Wound Management Association (EWMA)

Genom RiksSar fick Senior alert inbjudan att delta som utstéllare pA EWMASs kongress i
Goteborg under tre dagar. EWMA &r en icke-vinstdrivande Europeisk paraplyorganisation
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som bildades 1991 och har till uppgift att samla organisationer, personer och grupper med
intressen inom sarvard.

Det internationella intresset for Senior alert i sig, och det svenska systemet for
kvalitetsregister i synnerlighet, var stort och mojligheten att folja data i registret gjorde
mycket gott intryck pa besokarna.

Aterigen utmérkte sig Senior alert fran 6vriga deltagande utstallare da Senior alert har som
syfte att forebygga att trycksar uppkommer, évriga hade som syfte att behandla nar saret
uppkommit.

Optimal Nutrition Care for all (ONCA)

ONCA ér ett europeiskt initiativ for intressenter som jobbar med nutritionsscreening. |
dagslaget ar 18 lander med i initiativet. Pa varmotet i Paris deltog Senior alerts
styrgruppsmedlem Elisabeth Rothenberg utifran hennes évriga uppdrag och foreslog att fa
presentera Senior alert. Mottagandet av presentationen var stort och en forfragan om
fordjupad information pa nastkommande mote i Cambridge kom. Presentationerna tog upp
hur svenska kvalitetsregister och Senior alert &r organiserade, hur registrering sker, aktuella
verksamheter, méjlighet att folja data pa olika nivaer och resultat.

Svenska demensdagarna

Demensdagarna 16-17 maj 2019. Svenska Demensdagarna dgde rum pa Malmoméssan 2019,
med ca tusen deltagare. Senior alert medverkade som utstallare pa massan och fick under
dessa tva dagar besvara fragor om registret, ta del av intressanta diskussioner och goda
exempel fran verksamheter inom hélso- och sjukvard.

Distriktsskoterskeféreningen i Sveriges kongress

Senior alert blev inbjudna att delta som utstéllare vid distriktsskoterskedagarna i Stockholm.
200 medlemmar samlades under en tva dagar lang konferens dar Senior alert var med som
utstéllare forsta dagen. Konferensen inneholl manga bra forelasningar som tog upp omraden
inom Senior alert vilket ledde till manga intresserade besokare i montern. Ett mycket bra
forum for att tréffa alla de distriktsskoterskor som jobbar med Senior alert och ta del av deras
erfarenheter och utmaningar

Nikola natverkstraff

Senior alert var med pa dagarna och holl en férelasning om registret utifran vardprevention
och personcentrering i hemsjukvarden
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Riksforum for sjukskoterskor inom dldrevard

Senior alert fanns pa plats som utstéllare under tva dagar nar sjukskoterskorna
inom aldreomsorgen traffades. Professor Mirijam Ekstedt, hanvisade till Senior
alert vid flera tillfallen under sin forelasning och hade dven med bild ”Manga
aldre har risk att fa en skada”. Detta folje till an fler besokare i montern
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Seminarium i Almedalen

Tillsammans med Socialstyrelsen, organisationen Kost och Naring, geriatriker var Senior alert
inbjuden till ett seminarium i Almedalen for att diskutera undernéring. Seminariet sandes via
webb-TV for att na ut till de som inte kunde vara pa plats.

MAT2019

Senior alert bjods in for att delta pa ett seminarium tillsammans med Socialstyrelsen och en
workshop med Vaxjo kommun for att lyfta undernaringsfragorna inom aldreomsorgen. Data
fran Senior alert lyftes och stort intresse bland ahorarna fanns.

Kommundietistdagarna

Sveriges kommundietistnatverk traffas vartannat ar for utbildning och erfarenhetsutbyte.
Dietister saknas i majoriteten av Sveriges kommuner men &r en viktig del av
nutritionsomhéandertagandet och det férebyggande arbetet som behdvs for att undvika
undernaring. Representant fran Senior alert héll en forelasning om resultat fran registret via
webblank, tonvikten lag pa nutritionsomradet.

Dysfagievent

Under hosten anordnades en utbildningsdag i Malmé om dysfagi. Senior alert var inbjudna for
att prata om svaljsvarigheter hos aldre, atgarder som kan vara aktuella att satta in samt data
fran registret. Med pa forelasningen fanns underskéterskor, sjukskoterskor, dietister fran
Sverige och Danmark.

ACTuell Gerodonti

Pa Stockholms sjukhem anordnades ACTuell Gerodonti, en utbildningsdag om é&ldres
munhalsa. Senior alert var inbjudna for att foreldsa om riskbedémning for munhélsa och data
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fran registret. Dagen avslutades med en multiprofessionell paneldebatt dar representant fran
Senior alert deltog.

The Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism (SWESPEN)

SWESPEN &r en multiprofessionell intresseorganisation for halso- och sjukvardspersonal med
intressen inom nutrition. Organisationen &r en del av The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) som har till uppgift att samla nutritionskompetens och ge
ut guidelines. Vid SWESPENS arliga uthildningsdag fanns Senior alert pa plats for att visa
data om registret och da framforallt om nutritionsdelen

Stoppa trycksarsdagen

Senior alert var inbjuden som utstillare pa ”’Stoppa trycksarsdagen” i Stockholm. Dagen bjod
pa manga besokare och majlighet att visa anvandare hur de kommer vidare med anvandandet
av data pa sina enheter men aven méten med forskare som intresserade sig for registret.

AO-dagarna

Aldreomsorgsdagarna dgde rum pa Alvsjémassan i Stockholm. Senior alert medverkade som
utstéllare och fick under dessa dagar beméta deltagares fragor om registret, vardprevention
och kvalitetsarbete. Konferensen fokuserade pa de mest aktuella fragorna for aldreomsorgen
och gav Senior alert mojligheten att natverka och skapa relationer till anvandarna.

Esthers slakttraff

Esthers slakttraff agde rum i Karlstad 9 oktober och innehdll manga spannande forelasningar
bade i plenum, ex Omstéllning till nara vard, Patientkontakt och flera mindre workshops séa
som Matgladje for dldre, Esther Simlab och Personanpassad vard for multisjuka aldre.

Utveckling UCR

Senior alert fortsatter stodja den vardpreventiva processen genom att standigt utvecklas och
forbattras. Vardprevention och Senior alert &r begrepp som hjélper vard- och omsorgspersonal
att byta mal och riktning i vardagen. Senior alert har erbjudit personligt stod till medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) i samband med att patientsakerhetsberattelsen. Ett steg i det
arbetet har varit att fortsatta utveckla rapporten *’Vardprevention och utfall” med fordelning
av risker och utfall inom respektive riskomrade. Release av funktionerna sker i bérjan av
januari 2020. Forutom fortsatt utveckling av ”Vardprevention och Utfall” har
utvecklingsarbetet handlat om buggfixar, regelskrivning av NKRR och férbéattrad hastighet av
rapportsidor mm.

Tillsammans med UCR, Bréacke Diakoni och Sundsvalls kommun startade ett projekt upp som
gér under namnet "Rédataprojektet”. Projektet har till syfte att se 6ver hur det skulle kunna
fungera om verksamheterna fick tillgang till sin radata for att sjalva kunna gora analyser, fora
statistik mm. En Radata-6verforing skedde under 2019.
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Larande natverk

Varden i Sverige har under decennier gatt i riktning mot ett personcentrerat forhallningssatt
vilket likstéallts med god, humanistisk vard. Att tillsammans med patientrepresentanter har
ménga bendmningar s som “personcentrering”, ’brukarinflytande”, "medborgarinflytande”,
’co production” och "medskapande”. Gemensamt for dessa begrepp dr att de strivar efter att
beskriva ett prioriterat och betydelsefullt véarde for att vidareutveckla och forbéattra kvaliteten
inom halso- och sjukvarden.

En metod for att 6ka kunskap, evidens och samskapande ar Larande Néatverk (LN). Modellen
bygger pa samverkan mellan patienter, vardteam och kvalitetsregister for att forbattra varden.
Avsikten med Larande natverk ar dels att undersoka resultat fran data i registret, tillvarata
erfarenheter for standiga forbattringar och pa sikt bidra till kunskapsspridning till
verksamheter.

Under 2019 har flera initiativ tagits for att starta LN inom Senior alert. Workshops och
utbildningar har hallits med verksamheten (MAS, chef, USK och SSK), den kommunala
utvecklingsenheten samt strategigrupp &ldre/RSG i Region Jonkdpings lan.

Anvandarundersotkning

Under 2019 genomfordes en forsta anvandarundersokning for att ta in anvandarnas
upplevelser av Senior alerts plattform som lanserades 2017. Syftet med undersékningen var
att undersoka hur personer i kommunal och regional verksamhet, med erfarenhet av Senior
alert, upplever nuvarande teknisk plattform. Under senare delen av 2019 genomfordes
intervjuer med personer som arbetar med Senior alert pa olika nivaer inom kommunal och
regional verksamhet. Férstudien baseras pa utsagor fran 47 personer som arbetar i hela
Sverige med olika lang erfarenhet av att arbeta med Senior alert (frdn 6 manader till 11 ar).
Intervjun bestod av 6ppna fragor kring Senior alerts nuvarande teknisk plattform samt en
avslutande fraga kring hur ytterligare anvandning av Senior alert kunde forstarkas och
underlattas. Varje intervju varade mellan 10-20 minuter och bygger pa fragor som beror
foljande tre faser; registreringsfas, genomférandefas och uppféljningsfas. DA resultatet av
intervjuerna skall vara sa néra respondenternas egna utsagor som majligt bygger analysen pa
lag grad av abstraktion. Resultatet sammanfattas i korthet utifran de tre faserna.

Registringsfas: Merparten av respondenterna beskriver att de ar néjda med 2017 ars
plattformsbyte eftersom det anses ha medfort en enklare vardag och process for de team som
registrerar i Senior alert. Natverkstraffar har initierats och vidareutvecklats for att uppratthalla
kunskap om och betydelse av kvalitetsregistret. Uttryck som ”Senior alert &r i sdrklass det
bésta registret” framkom vid flera intervjuer och négra av respondenterna ville inte dndra pa
nagot eftersom att plattformsutbytet hade bidragit till stora forbattringar i
anvandarvanligheten. Samtidigt framkom 6nskemal om att gora registreringarna mer
kompatibla med journalsystemen for att ”orka med all dokumentation som ska ske hela tiden”
(citat fran respondent). Flertalet forbattringsmajligheter framkom, vilka har uppmarksammats
och satt till ”to do list”.

Genomforandefas: | genomforandefasen framkom fran flertalet respondenter ett behov av att
plattformen synliggor planeringen mera tydligt. Detta ansags vara viktigt for att tydliggora
atgardsplaneringen for verksamheten, d.v.s. hur, vem och under vilken tid. Ytterligare
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forbattringsforslag framkom vilket knyter an till redan pagaende utveckling av plattformen
samt 6nskan om ut6kade mojlighet i form av ytterligare digitalisering av registret (exempelvis

app).

Uppfdljningsfas: Flera beskrev svarighet och/eller osakerhet att tyda resultat och efterfragade
utokad hjalp for utvardering genomforda atgarder. En tydligare bild 6ver progressen ansags
kunna bidra till en battre aterkoppling till den aldre, anhdriga och personal. For, fragade de,
“hur kan vi se att det arbete de gjort har lett till forbéttring?” (citat fran respondent). Om detta
skulle vara mera tydligt ansags att teamet skulle fa en gemensam malbild att strava efter.
Dessa utsagor var ndra sammankopplade med resultatet av uppféljningsarbetet éver lag. De
beskrev en svarighet att forstd logiken bakom talen, exempelvis hur uppfoljningen skulle
raknas ut, vilket tal som skulle vara taljare och namnare samt ckad forstaelse av vilka siffror
de skulle berakna procenten av vid uppféljningarna. De ansag att det stod for lite forklaringar
nederst pa hemsidan om detta, vilka ansags vara svara att forsta och darfor behovde
fortydligas.

Den forsta undersokningen gav en god bild om vilka omraden som behdéver undersokas
ytterligare och ett uppslag till hur kontakt med anvéandare kan ske. Under 2020 kommer en
fortsattning pa pilotundersokningen att genomforas.

Tackningsgrad

Det &r en komplicerade fraga att berakna Senior alerts tackningsgrad och beror pa svarigheten
att sakerstalla ndmnare snarare &n osékerhet i registret. En uppskattning av tdckningsgraden,
som togs fram efter diskussioner mer Riksrevisionen och Socialstyrelsens registerservice, ar
att ca 72-73% av de som bor pd SABO blir registrerade i Senior alert. Att berakna
tackningsgraden for Senior alert ar en utmaning da definitionen av namnaren kan tolkas pa
flera satt. Svarigheten med att bestimma namnare &r nagot som blev tydligt under aret da
registret hade méten med Socialstyrelsens registerservice och Riksrevisionen (sa avsnittet
“Riksrevisionen’) om detta. Trots dessa organisationens gedigna kompetens och mojlighet att
pa djupet i fragan fanns det fortfarande hinder for att fa fram exakta vérden att grunda
berékningarna pa.

Senior alert skulle behdva definiera och berakna tackningsgraden pa flera olika satt. For
kommunernas del skulle de som har sin halso- och sjukvard via kommunen (samt privata
utforare utifran uppdrag av kommunen) utgoéra namnaren och de som finns registrerade i
Senior alert som taljaren. En utmaning ar att det i Sverige inte finns statistik pa exakt antalet
personer som bor inom vard- och omsorg, korttidsboenden och demensboenden i realtid. Att
utga fran hur manga SABO-platser som finns totalt i Sverige gar heller inte att ha som
namnare da varje enskild plats kan vara aktuell for flera individer under samma ar.
Tackningsgraden har dven paverkats av att ersattningssystemet andrats over tid, tidigare har
ersattning erhallits per registrerad riskbedémning i Senior alert, detta har inneburit kvantitet i
tackningsgrad men riskerat brister i kvalitet. Darfor behdver den sjunkande tdckningsgraden
inte enbart ses som nagot negativt, men arbete kommer att genomforas for att fa verksamheter
att se nyttan med register och pa sa satt 6ka anvandningen av registret och darmed forbéattra
den nationella tackningsgraden.
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For vardcentraler och slutenvard skulle namnaren kunna definieras som samtliga 6ver 65 ar
som haft en vardkontakt pa /med dessa vardinrattningar utgora och antalet som ar registrerade
i Senior alert som téljaren. Socialstyrelsens registerservice tillade att finna en sanningsenlig
namnare for vardcentral och avdelningsvard ej ar gérbart med de system som finns i
dagslaget. Att definiera namnaren pa det sattet blir heller inte sanningsenligt da samtliga dver
65 ar inte ar i behov av riskbedémning pa samma satt som att det kan forekomma individer
med stort behov av vardprevention som &r under 65 ar.

Anslutningsgrad

Nér det galler anslutningsgrad finns samma utmaningar som med tackningsgraden, i stort sett
samtliga av Sveriges kommuner &r anslutna till registret, men inom respektive kommun
behdver inte samtliga verksamheter vara aktiva i registret. Under 2019 fick kommunerna
betala for att vara anslutna, 279 av 290 kommuner valde att fortsatta att vara med i registret
trots att en avgift togs ut.

Av regionerna har nagon verksamhet i 13 regioner gjort nagon registrering under 2019. Precis
som men anslutningsgraden for kommuner behdver inte alla enheter inom regionen finnas
med i registret.

Nérmare 150 privata foretag ar anslutna till registret. Att ange hur stor anslutningsgrad dess
utgor &r inte gorbart da det ej finns uppgifter om hur manga privata foretag som skulle vara
aktuella. Kontakt har tagits med de privata vardforetagens bransch- och intresseorganisation
Vardforetagarna — Almega men de kunde inte uppge hur manga privata foretag som bedrev
aldreomsorg.

Monitorering och validering

Under aret har ett arbete paborjats och det finns en plan for validering av datakvalitet under
det kommande aret. Ambitionen ar att samverka med 6vriga kommunala register och Senior
alert kommer att integrera detta i arbetet med att 6ka tdckningsgraden. Under 2020 &r
ambitionen att testa arbetssattet for monitorering vid andra aktiviteter med verksamheter, ex
utbildningar.

| Senior alert finns validering inbyggt nar data registreras. Om data saknas gar det att spara
uppgifterna men inte klarmarkera. Data som analyseras och presenteras ar enbart uppgifter
som ar klarmarkerade.

Senior alerts téta kontakt med anvandare och med tack vare kansliets dagliga arbete med
registrets data har ett fital “brister” patraffats. Under 2019 uppticktes att registreringar
forsvann fran statistiken vilket visade sig bero pa att tidigare riskbedémningar laste upp
istéllet for att en ny skapades. Detta sétt att aktivt arbeta i registret &r en viktig del av
valideringsarbetet.

Vard och omsorg i hemmet 2019 — svarigheter och framgangsfaktorer

Under 2019 var Senior alert delaktig i rapporten ”Vard och omsorg i hemmet 2019 —
Svérigheter och framgangsfaktorer” dér dven statistik fran Senior alert anvédndes
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-830-2.pdf?issuusl=ignore
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Kommunernas finansiella medverkan

Under tidigare ar har finansiering till Senior alert inte varit i nivd med kostnaden for drift,
forvaltning och utveckling vilket lett till en anstrangd budget. Det stod s smaningom klart att
Okade ekonomiska resurser behdvdes for att registret skulle kunna leva vidare och att det var
kommunerna som skulle bidra. Da kommunerna &r en stor anvandare av registret och tidigare
inte betalat nagot for anslutning och anvandning behévdes information ges och
tillvagagangssatt forklaras. | december 2018 informerades samtliga kommuner om situationen
och under varen 2019 kontaktades alla 290 kommuner om Senior alert fick fakturera dem. |
nagra kommuner var beslutsvagarna korta och svar inkom snabbt medan det i andra
kommuner tog langre tid da beslutet behévde tas pa hogre ledningsniva. Det var inte forran
fram mot juni som samtliga kommuner gett svar och budgeten stod klar. Av landets 290
kommuner vald 279 att vara med att finansiera Senior alert. Registret kontaktades dven fran
de kommuner som valt att inte vara med och finansiera Senior alert och bad om att fa anvanda
materialet och att de under aret skulle jobba for att ateransluta sig under nastkommande ar.

Samarbetet med de kommunala kvalitetsregistren

Under 2019 fick de kommunala kvalitetsregistren anledning att utdka sitt samarbete, denna
gang gallde det hur kommunerna skulle vara med och finansiera anvandandet av register.
Tidigare har enbart stat och landsting varit finansiarer av register medan kommuner och dess
privata utforare deltagit utan nagon avgift. Redan hosten 2018 stod det klart att BPSD-
registret och Senior alert behdvde ta ut en avgift fran de anslutna kommunerna for att
registerna skulle kunna leva vidare. | r beh6vde dven Gvriga register planera for en avgift
kommande ar. Tillsammans med stodfunktionen pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
fordes diskussioner om hur detta skulle ske. Fragor som behovde klargéras var hur stor
summa som behdvdes for att registerna skulle klara sig ekonomiskt, hur privata utférare
skulle vara med, om det skulle finnas mdjlighet att ansluta till ett men inte alla register, hur
den ekonomiska fordelningen mellan registerna skulle ske, gemensam information mm.
Registerna valde att ga in i detta gemensamt, ga ut med samma information och foresla till
kommunerna att anta det baspaket som SKR rekommenderat. | december hade majoriteten av
kommunerna antagit baspaketet och nagra kommuner hade hért av sig till Senior alert och
meddelat att de ville ansluta till registret men inte till baspaketet.

Det ar en stor fordel att registerna kan jobba ihop. Moétena som genomfordes under 2019 blev
en bra upptakt till ett &n tatare samarbete framdver.

Journalintegration och NKRR

Arbetet med journalintegration fortsatte med ett par méten tillsammans med Tieto, SKR och
Inera for att se hur en fortsattning skulle vara mojlig. Inga konkreta beslut togs under 2019.
Dock har arbetet med att ta fram en informationsspecifikation av bakomliggande orsaker,
atgarder samt blasdysfunktion med mappning till Snomed CT-koder fortsatt under aret.

Nationella programomradet aldres halsa
Senior alert stodjer den vardpreventiva processens och ar aktuell oavsett diagnos eller tillstand
med malet att inga undvikbara vardskador ska uppkomma, darmed &r Senior alert sjalvskrivet
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att vara aktuell inom det Nationella programomradet &ldres halsa (NPO Aldre). Arbetet med
NPO Aldre inleddes och samtal med ordforande och processledare for NPO Aldre samt
Senior alert genomférdes. Registret hade flera bra diskussioner med NPO Aldre dock valjer
NPO Aldre att borja jobba med ar ett standardiserat vardforlopp for kognitiv
svikt/demenssjukdom och for att sedan arbeta med en jamlik palliativ vard.

RUT

Vid SKRs utbildningsdag “Kvalitetsregister for forskning” fanns Vetenskapsridet pa plats for
att visa metadataverktyget Register Utiliser tool (RUT). Kontakt togs mellan Vetenskapsradet
och Senior alert och i juni var registret med pa ett uppstartsmote. Under hésten paborjades
arbetet med att ansluta till RUT

Riksrevisionen

Senior alert var en del av satsningen “Bittre liv {or sjuka dldre” som genomfordes 2010-2014
dér bland annat coacher anstalldes runt om i landet och kommunerna stimulerades att
registrera genom en ersattning. Pa kort tid kunde en stor skillnad ses i verksamheterna och
omradet dldre belystes. 2019 fick Riksrevisionen i uppdrag att granska registerna som varit
med under satsningen. Intervjuer med registrets medarbetar har gjorts samt har statistik
hamtats ut och samkarts med Socialstyrelsens register. Vid arsskiftet var granskningen i sin
slutlinda men annu inte klart. Den slutliga rapporten vantas vara klar under andra halvan av
2020.

Healthcare associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities
(HALT)

Senior alert har tillsammans med Folkhalsomyndigheten under flera ar genomfort HALT-
matningar. Da Senior alerts ekonomi varit begransad under de senaste aren fanns det inget
utrymme att genomféra HALT-matningen sa lange inte Folkhalsomyndigheten kunde bekosta
delen for forvaltning av data, genomférande av matningen i registret samt nédvéndig
utveckling av modulen. Under 2019 hade Folkhdlsomyndigheten inte mojlighet att besluta om
de kunde finansiera HALT-maétningen och i vantan pa beslut fick matningen bordlaggas.
Diskussioner med Folkhalsomyndigheten fortsatte under hésten och beslut om framtida
matningar klargors efter arsskiftet.

Ovrigt

Under aret har Senior alert samverkat med olika organisationer och verksamheter sasom
Socialstyrelsen, SKR, laroséten, registercentrum, Livsmedelsakademin och andra
kvalitetsregister. Med Socialstyrelsen har Senior alert varit delaktig i ett arbete kring
fallprevention. Aven pd SKR har Senior alert varit delaktiga i den nationella kraftsamlingen
mot fallskador. Tillsammans med Livsmedelsakademin har Senior alert varit med i
arbetsgrupper for att ta fram en Nollvision fér undernéring.
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Statistik fran registret

| registret fanns det 14 324 anvandare som under 2019 genererat nagot i patientloggningen.
Antalet anvandare kopplade till en aktiv enhet i Senior alert var 29 138. Den stora skillnaden
kan bero pa att det ar framst en personal som har huvudansvaret for inmatningen av data, flera
som arbetar dvergripande med utveckling som inte registrerar enskilda individer utan foljer
enheternas resultat. Antal aktiva enheter var 10 250 st

| Senior alert var det fler kvinnor (101 265 st) & mén (65760 st) som riskbedéms. Det var de
olika boendeformerna som genererade flest riskbedémningar, dér stod kvinnorna for en klar
majoritet av riskbedémningarna. Inom hemsjukvarden var det ocksa fler kvinnor & man som
riskbedémdes dven om skillnaden mellan konen inte var full sa stor som inom boenden. Pa
sjukhusavdelningarna var konsfordelningen tamligen jamn.

Fordelning av riskbeddmningar

2019
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Figur 7. Fordelningen av riskbedémningar for kvinnor och man inom olika vardformer, Senior alert 2019.

Kommunernas kurva for nar riskbedémningar, bakomliggande orsaker, atgarder och
uppfoljning gors foljer foregaende ar med tva pucklar under aret och en djup dal i juli. Dalen i
kurvan kan forklaras av semesterperiod da hela teamet kring individen inte finns pa plats
samtidigt. Puckeln i september ar hogre an den i mars och kan bero pa inhdmtande av de
riskbedémningar som skulle ha genomférts under juli.
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Kommunal verksamhet
2019
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Figur 8. Registreringar i Senior alert for respektive manad under 2019 i den kommunalt finansierade verksamheten.

Fram till 74 ars alder var kénsfordelningen mellan de som riskbeddmdes jamn darefter 6kar
kvinnorna markant. Inom de olika boendeformerna var det kvinnorna som utgjorde
majoriteten av registreringarna.

Kon- och aldersfordelning - Boende
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Figur 9. Kon- och aldersfordelning pé de unika personerna som riskbedémts i Senior alert under 2019 inom boenden.
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Vard- och omsorgsboende

Den mest férekommande inriktningen inom SABO for éldre ar somatisk inriktning.
Individerna som bor pa dessa boenden har vanligtvis en komplex sjukdomsbild och l6per stor
risk for vardskador. Att riskbedéma tidigt och kontinuerligt ar av stor vikt for att finna risker i
tid for och darefter satta in lampliga atgarder.

Under 2019 riskbedémdes 53 408 unika personer pa vard- och omsorgsboenden vilket &r en
okning sedan 2018 da 52 703 unika personer riskbedomdes. Andelen med riskbedémningar
som visade pa risk lag pa samma niva som forgaende ar. Andelen som fick de bakomliggande
orsakerna utredda och atgarder insatta var fortsatt hog, 85 % respektive 93 %.

Andelen med risk for trycksar 1ag pa samma niva som aret innan medan de registrerade
trycksaren okade, 6 905 hade tillsammans 10 488 trycksar. Vanligaste orsaken till risk for
trycksar var att huden utsatts for okat tryck (13 814) och nedsatt fodointag (10 287).
Atgérderna som planerades var daglig beddmning av huden (20 412), hudvérd (17 616) och
mellanmal (17 010). Av trycksaren var kategori 1 (4784) vanligast foljt av 2 (3295), 3 (1444)
och 4 (965). Trycksaren var vanligast placerade vid sacrum (2581) och halar (1583 respektive
1560). Saren uppstod pa den egna enheten (7354), pa annan enhet (2050) och 1083 trycksar
saknade uppgifter om vart de uppstod.

Andelen med risk for undernaring minskade sedan foregaende ar. 20 968 hade BMI under 22
och 19 658 hade en ofrivillig viktminskning. De bakomliggande orsakerna till risk for
underndring var den bakomliggande sjukdomen (29 790), mer &n 11 timmars nattfasta

(13 444) och annan orsak (12 825). Atgdrderna som planerades in var vagning var tredje
manad (37 220), mellanmal (36 038) samt att minska nattfastan till under 11 timmar (32 487).

Andelen med risk for att falla 6kade medan de registrerade fallen minskade. 10 141 6l
gemensamt 32 231 ganger. Fallen intraffade vanligtvis pa eftermiddagen (8170) och pa natten
(7977). Skadorna som uppkom var mestadels sar- och mjukdelsskador (3709 respektive
2774). Bakomliggande orsaker till att risk for fall forekom var bakomliggande sjukdomar och
lakemedel (35 982), nedsatt balans och rérelsemonster (32 109) och forvirring, desorientering,
oro eller upprérdhet (25 667). Atgarderna som planerades in var larm (40 368),
lakemedelsgenomgang (35 416) och assistans vid personlig vard (34 898).

Andelen med risk for ohélsa i munnen lag pa samma niva som aret innan medan antalet med
faktisk ohélsa i munnen 6kade. Grad 2 ohélsa var vanligast (45 199) men dven grad 3 var
vanligt forekommande (10 815). Grad 2 forekom i tdnderna (12 034), vid svaljning relaterat
till smérta och muntorrhet (5205) och tandkott (5164). Grad 3 forekom tanderna (4037),
protes (2069) och vid svaljning relaterat till smarta och muntorrhet (1893). Bakomliggande
orsaken till risk for ohdlsa i munnen var annan orsak (13 636) och nedsatt formaga att forsta
information och instruktion (11 730). Vanligaste planerade atgarderna var tandborstning med
assistans eller fullkomlig hjéalp (17 862), smorja lapparna (8876) och fukta munnen (8632).
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Figur 10. Oversikten Vardprevention och Utfall” for Vard- och Omsorgsboende, 2019.

Demensboende

| Senior alert har demensboenden valts att sérskiljas och redovisas separat fran séarskilda
boenden (SABO) med somatisk inriktning. Kvarboendeprincipen gor att flera personer med
demenssjukdom kommer att bo kvar pa sin somatiska enhet trots demensdiagnos och/eller
kognitiv svikt. Renodlade demensenheter tenderar saledes att minska i antal vilket kan
avspegla sig i antalet unika personer som riskbedéms. Under 2019 riskbedémdes 9328
personer som bodde pa SABO med demensinriktning vilket, trots ovanstaende resonemang, ar
en okning sedan 2018 da 8830 personer riskbedomdes. Av dessa hade 93 % nagon risk vilket
ar en 6kning sedan foérgaende ar. De bakomliggande orsakerna till riskerna dokumenterades i
84 % av fallen och atgardsplaner sattes in for 93 %.

Antal registrerade trycksar 6kade fran férgaende ar medan andel med risk for trycksar av de
som blivit riskbedomda lag kvar pa samma niva. De 970 individerna hade tillsammans 1398
trycksar. Den vanligaste lokalisationen pa trycksaret var sacrum (296). Kategorier 1 pa
trycksar var vanligast och sedan i dkad skala. Bakomliggande orsaker till att individen hade
risk var att huden utsatts for 6kat tryck (2516) och att fodointaget var nedsatt (1951).
Atgérderna som sattes in var daglig beddmning av huden (3755), mellanmal (3445) och
hudvard (3321).

Andelen med risk for undernéring ckade sedan forgaende ar och antalet med BMI under 22
Okade till 3656 personer och 3688 hade ofrivillig viktminskning. Bakomliggande orsaker till
risk for undernéring var bakomliggande sjukdom (6476), nattfasta mer an 11 timmar (2622)
eller annan orsak (1968). Atgérder som planerades in var mellanmal (7293), végning var
tredje manad (7111) och minska nattfastan till under 11 timmar (6300).

Andelen med risk for fall 6kade sedan forgaende ar medan de registrerade fallen minskade.
De bakomliggande orsakerna till risk for att falla var bakomliggande orsaker och lakemedel
(6755), forvirring, desorientering, oro eller upprordhet (6340) eller nedsatt balans och
rorelsemonster (5343). Som atgarder for riskerna planerades det in att ge personen larm
(6404), gora lakemedelsgenomgang (6402) samt ge assistans vid personlig vard (6203). Fallen

i & f \
| )
NS4 R



SENIOR@®

alert

intraffade oftast pa eftermiddagen (2042) eller natten (1810). Skadorna som uppstod var sar-
och mjukdelsskador (786 respektive 529)

Andelen med risk for ohalsa i munnen minskade medan antalet med ohdlsa grad 2 dkade.
Vanligaste anledningen till risk for ohélsa i mun var nedsatt férmaga att forsta information
och instruktion (3351) och annan orsak (2308). Atgarderna som planerades in var
tandborstning med assistans eller fullstandig hjalp (4349), rengéring mellan tdnderna med
assistans eller fullstandig hjalp (1763) och smorja ldpparna (1651). For de som fick en
beddmning grad 2 var placeringen vanligtvis i tdnderna (2877) och tandkottet (1198) och den
med beddémning grad 3 var placeringen tdnder (874) och protes (360).

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
& Exportera till Excel
Sverige 2019 ~ Demens A4
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Figur 11. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Demensboende, 2019.

Hemsjukvard

| hemsjukvarden registrerades 12612 unika personer under 2019 vilket var en 6kning sedan
2018 da 11 986 personer riskbedomdes. Av de individer som riskbedémdes 2019 hade 83%
nagon risk for trycksar, undernaring, fall eller ohélsa i munnen. Bakomliggande orsaker
registrerades i 81 % av fallen och 86 % fick en atgardsplan. Att de utfoérda atgarderna ar lagre
kan bero pa att det vid tidpunkten som statistiken inhamtades inte hade skett nagon
uppfdljning &nnu.

1402 patienter fick tillsammans 1961 trycksar registrerade. Trycksaret uppkom i 1064 fall nar
patienten befann sig inom den egna verksamheten. Vanligaste var sar av kategori 1 (795 st)
och kategori 2 (644 st). Saren var lokaliserade till sacrum (537 st), annat (286 st), hélar (230
resp 203 st). Den hogst forekommande bakomliggande orsaken till risk for trycksar var att
huden utsatt for 6kat tryck (1062) och nedsatt fodointag (1038). Atgarderna som sattes in var
bedémning av huden varje dag (1133), tryckavlastande hjalpmedel (1088), hudvard (1020)
och mellanmal (784).

4710 patienter hade ett BMI under 22 och 2967 hade en ofrivillig viktnedgang. Vanligaste
orsaken till risk for undernéring var den bakomliggande sjukdomen (3594), annan orsak
(2472) och nattfasta éver 11 timmar (1554). Atgéarderna som planerades in var végning var
tredje manad (4463), mellanmal (2878), uppmuntran/pastottning (2786) och minska nattfastan
till max 11 timmar (2210).
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Av alla risker var risken for fall hogst, 67%. De flesta fall skedde under natten och
eftermiddagen (1144 resp 1020) och orsakade sar- och mjukdelsskador (477 resp 440).
Bakomliggande sjukdomarna och lakemedel (5695), nedsatt balans och rérelsemonster (5344)
och problem vid gang och férflyttning (3507) var de mest forekommande orsakerna till risk
for fall. Atgarder som sattes in var larm (6491), hjalpmedelsférskrivning (4693) och
lakemedelsgenomgang (4221).

3226 personer hade munhalsa av grad 2, totalt registrerades 6438 grad 2 ohdlsa i munnen och
1507 grad 3. Grad 2 var placerade i tdnder (1330), saliv (1003) och rost (802), grad 3 i
tanderna (610), protes (355) och svéljning (235). De vanligaste bakomliggande orsakerna var
annan orsak (2711), nedsatt férmaga att forsta information och instruktion (593) och nedsatt
funktion i hand/arm eller nedsatt allméntillstdnd som forsvarar munvard (454). Atgéarderna
som planerades var information och/eller traning i munvard for att utféra munvard sjalv,
tandborstning - assistans eller fullstdndig hjalp och smaorj lapparna.
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Figur 12. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Hemsjukvérd, 2019.

Korttidsboende

Senior alerts kansli har fatt indikationer fran verksamheter runt om i Sveriges kommuner att
korttidsplatser idag allt mer integreras pa vard- och omsorgsboenden och att det finns en
uppfattning om att dessa individer inte ska riskbedomas da de enbart vardas en kort tid pa
boendet. Pa korttidsboenden var andelen med risk hég men pa samma niva som forgaende ar,
95%. De bakomliggande orsakerna utreddes inte i samma utstrackning som pa Vard- och
omsorgsboenden och Demensboenden.

Andelen med risk for trycksar 6kade medan faktiska trycksar minskade. De 586 personerna
hade gemensamt 784 trycksar dar kategori 1 var vanligast (309) féljt av kategori 2 (273),
kategori 3 (119) och kategori 4 (83). Saren var lokaliserad till sacrum (312) och hélar (120
respektive 112). Trycksaret uppstod pa annan enhet (394), egna enheten (231) och for 159
saknades uppgifter. De bakomliggande orsakerna till risk for trycksar var att huden utsatts for
okat tryck (704) och nedsatt fodointag (651). Atgarderna som sattes in var daglig beddémning
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av huden (1087), mellanmal (974), minska nattfastan (920) och tryckavlastande hjalpmedel
(830).

Andelen med risk for underndring minskade men risken var fortsatt htg, 80%. 1966 personer
hade ett BMI under 22 och 719 hade en ofrivillig viktminskning. Bakomliggande orsak till
risk for undernaring var den bakomliggande sjukdomen (2393) och nattfasta mer &n 11
timmar (1061). Planerade atgarder var mellanmal (3173), minska nattfastan (2862), vagning
minst var tredje manad (2205).

Risken for att falla Iag i niva med foregaende ar pa 78 % medan antalet registrerade fall
okade. De 630 individerna foll gemensamt 1681 ganger. Fallen intraffade vanligtvis pa
eftermiddagen (456) eller natten (414). Skadorna som uppkom var sar- och mjukdelsskada
(197 respektive 129). De bakomliggande orsakerna for risken att falla var de bakomliggande
sjukdomarna och lékemedel (1960), nedsatt balans och rérelsemonster (1763) och problem
vid géng och forflyttning (1386). Atgarderna som planerades in var larm (2443), assistans vid
forflyttning (2130) och assistans vid personlig vard (2018).

Risken for ohdlsa i munnen dkade medan utfallen av ohélsa i munnen minskade under 2019.
Bakomliggande orsakerna till risk for ohdlsa i munnen uppgavs vara annan orsak (805),
nedsatt formaga att forstd information och instruktion (353). Atgédrderna som planerades in
var tandborstning med assistans eller fullkomlig (770) smdrja lapparna (577) och fukta
munnen (570).
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Figur 13. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Korttidsboende, 2019.

Atgardsplan vid risk

LSS- boende

Antal riskbedémningar utférda pa LSS-boenden 6kade fran 331 individer 2018 till 388
individer 2019. Riskbedémningar med risk minskade medan utfallen for samtliga utfallsdelar
Okade.

Majoriteten av trycksaren uppstod pa den egna enheten (34 trycksar) och da var kategori 1
trycksar vanligast (20 st) och sacrum var den vanligaste lokalisationen for trycksaret. De
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bakomliggande orsakerna till risk for trycksar var att huden utsatts for 6kat tryck (62),
skjuvkraft (57) och 6kad friktion (43). Atgéarder som planerades var daglig bedémning av
huden (75), hudvard (69) och bruk av tryckavlastande hjalpmedel (57).

90 individer hade ett BMI under 22 och 71 individer hade ofrivillig viktminskning. De
vanligaste bakomliggande orsakerna till risk for undernéring var den bakomliggande orsaken
(79), avvikande atbeteende (52) och svarigheter att svalja (47). Planerade atgarder var
vagning minst en gang var tredje manad (118), mellanmal (111) och assistans vid munvard
(83)

Risken for att falla minskade sedan foregaende ar, 31 individer foll tillsammans 104 ganger.
De flesta fall skedde pa eftermiddagen (44) eller kvallen (25). Vanligaste konsekvenserna var
mjukdels- och sarskador (9 respektive 5). De bakomliggande orsakerna for risk for fall var
nedsatt balans och rérelsemonster (171), bakomliggande sjukdomar och ldkemedel (160) och
problem vid géng och forflyttning (113). Atgérderna som planerades in var anpassning av
moblering och inventarier (140), assistans av personlig vard (137) och liakemedelsgenomgang
(123).

108 personer hade munhélsa av grad 2, totalt registrerades 207 grad 2 ohdlsa i munnen och 69
grad 3. Grad 2 var placerade i tdnderna (69), svéaljning (33) och tandkétt (28), grad 3 i
tdnderna (27), svaljning (21) och rost (7). De vanligaste bakomliggande orsakerna var nedsatt
formaga att forsta information och instruktion (94), annan orsak (76) och nedsatt funktion i
hand/arm eller nedsatt allmantillstand som forsvarar munvard (26).

Svwerige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
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Figur 14. Oversikten Vardprevention och Utfall” for LSS-boende, 2019.

Socialpsykiatri
Antalet unika personer som riskbedomdes dkade fran 2018 till 2019 med 138 till 155
individer. Riskbedémningar med risk minskade inom samtliga omraden.

Av de 155 unika personerna som riskbedémdes hade 8 personer gemensamt 12 trycksar.
Samtliga trycksar uppkom pa den egna enheten. Av trycksaren var 7 stycken av kategori 1, 2

Pty Sl
f (]
\ | v
G P

A4 N



SENIOR@®

alert

av kategori 2 och 3 av kategori 3. Lokalisationen pa trycksaren var vanster hal (5) och sacrum
(3). De vanligaste bakomliggande orsakerna till risk for trycksar var att huden utsatts for okat
tryck (24) och minskad hudelasticitet (22). Planerade atgarder var hudvard (42), daglig
beddmning av huden (41) och minska nattfasta till under 11 timmar (22).

41 personer hade ett BMI under 22 och 51 hade en ofrivillig viktminskning. De
bakomliggande orsakerna for risk for undernaring var den bakomliggande sjukdomen (43),
annan orsak (34) och avvikande atbeteende (14). Planerade atgarder var vagning minst var
tredje manad (70), lakemedelsgenomgang (47) och minska nattfastan till under 11 timmar
(41).

26 personer foll tillsammans 70 ganger. Vanligast var att fallet skedde pa natten (17) eller
morgonen (15). Konsekvenserna av fallen blev sar- och mjukdelsskador (5 respektive 3). De
bakomliggande orsakerna till risk for att fall var de bakomliggande sjukdomarna och
lakemedel (92), nedsatt balans och rérelsemonster (66) och forvirring, desorientering, oro
eller upprordhet (40). Planerade atgérder vid risk for fall var lakemedelsgenomgang (70),
assistans vid personlig vard (55) och gangtraning (46).

57 personer hade munhalsa av grad 2, totalt registrerades 137 grad 2 ohélsa i munnen och 32
grad 3. Grad 2 var placerade i tdnderna (46), munslemhinnor (21) och saliv (14), grad 3 i
protes (13), tander (10) och svaljning (relaterat till smérta och mun torrhet) (3).
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Figur 15. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Socialpsykiatri, 2019.

Avdelning

Registreringarna fran avdelningar minskade fran 41 217 unika personer under 2018 till 31 688
unika personer 2019. Av de individer som riskbedémdes nar de var pa avdelning hade 77 %
nagon risk for fall, trycksar, undernaring och ohélsa i munnen vilket var en 6kning sedan aret
innan. Enbart 38 % fick de bakomliggande orsakerna utredda och registrerade medan hela 92
% fick atgarder insatta.

| utfallsdelen for trycksar registrerades 2097 personer som tillsammans fatt 3365 trycksar. For
majoriteten av trycksaren (1454) kunde det ej anges vart trycksaret uppkommit, 1424 trycksar
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uppgavs ha uppkommit pa annan enhet och 487 pa den egna enheten. Trycksarskategorierna
som registrerades var i fallande ordning dar kategori 1 var vanligast (1834 st) foljt av kategori
2 (968 st), kategori 3 (317 st) samt kategori 4 (246 st). Mest forekommande lokalisation av
trycksaret var sacrum foljt av halar. Vanligaste bakomliggande orsaker till att risk for trycksar
fanns vara annan orsak (1894 st), nedsatt fodointag (1857 st) och huden utsétts for okat tryck
(1757 st). Atgarderna som sattes in var tryckavlastande hjalpmedel (7059), regelbundna
lagesandringar (6557) och mellanmal (6433)

Inom omradet nutrition hade 7752 personer ett BMI under 22 och 4965 personer en ofrivillig
viktminskning. Vanligaste bakomliggande orsakerna till att risk for undernéaring fanns var den
bakomliggande sjukdomen (5446), annan orsak (4908) och mer an 11 timmars nattfasta
(1175). Atgérderna som planerades in var mellanmal (18623), naringsdryck (16245), minska
nattfastan till max 11 timmar (13 446) och vagning 1 gang per vecka (10 545).

Fyrahundrasjuttiofem individer hade tillsammans fallit 626 ganger. Vanligas var att individen
foll under natten eller under eftermiddagen. Sarskada var den vanligaste konsekvensen foljt av
mjukdelsskada. Bakomliggande sjukdomar och ldkemedel som ger dkad fallrisk ansags vara
den storsta orsaken till risk for att falla. Atgdrderna som sattes in var stadiga skor och/eller
antihalksockor (23 660), larm (19 568), assistans vid forflyttning (15 452) och gangtraning
(10 4289)

7318 personer hade munhalsa av grad 2, totalt registrerades 20 057 grad 2 ohélsa i munnen
och 2463 grad 3. Grad 2 var placerade i saliv (3862), tunga (3658) och lappar (3109), grad 3 i
tanderna (800), svéaljning (635) och rost (309). De vanligaste bakomliggande orsakerna var
annan orsak (3399), nedsatt funktion i hand/arm eller nedsatt allmantillstand som forsvarar
munhygien (555) nedsatt formaga att forsta information och instruktion (307). Atgarderna
som planerades var smorja lappar, fukta mun, munslemhinna och tunga.
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Figur 16. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Avdelning, 2019.

Vardcentraler

Vardcentralerna i Sverige hade under 2019 registrerat 678 unika personer vilket var en
minskning sedan 2018 da 1155 individer riskbedomdes. Av de unika personer som
riskbeddmdes 2019 hade 58 % en risk.
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Dryga halften av alla trycksar saknades uppgift om pa vilken enhet som trycksaren
uppkommit. Vanligaste var kategori 2 trycksar och trycksaren var lokaliserade till sacrum
eller halar. Nedsatt fodointag var vanligast som bakomliggande orsaken for risken att fa
trycksar foljt av annan orsak. Som atgarder sattes tryckavlastande hjalpmedel in, beddmning
av huden 1 géng per dag eller oftare och hudvérd. Atgarder kopplade till
nutritionsproblematik, som var den vanligaste bakomliggande orsaken, aterfanns forst pa
sjatte plats (mellanmal), attonde plats (naringsdryck) och niondeplats (minska nattfastan till
max 11 timmar).

For de som hade risk for undernaring var den storsta bakomliggande orsaken den
bakomliggande sjukdomen. Atgarder som sattes in mellanmal, naringsdryck och
information/undervisning om kostfragor. 171 individer hade ett BMI under 22 och 81
individer hade en ofrivillig viktminskning.

De 42 personer som hade registrerade fall foll tillsammans 59 ganger. Natten och
eftermiddagen var de vanligaste tillfallena att falla och konsekvenserna blev mjukdels- och
sarskador. Orsaken till risken att falla var den bakomliggande sjukdomen och ldkemedel som
ger 6kad fallrisk, nedsatt balans och rérelsemdnster samt synproblem. Atgarder som
planerades var lakemedelsgenomgangar, information om hélsa/ohalsa — fall och larm.

92 personer hade munhalsa av grad 2, totalt registrerades 224 grad 2 ohélsa i munnen och 33
grad 3. Grad 2 var placerade i saliv (57), tunga (56) och lappar (26), grad 3 i tanderna (12),
protes (7) och svaljning (6). De vanligaste bakomliggande orsakerna var annan orsak (85),
nedsatt funktion i hand/arm eller nedsatt allmantillstand som férsvarar munvard (7) och har
ont i munnen vid eller mellan maltid (5). Atgarderna som planerades var smérja lappar,
rengdring av tungan och fukta tungan.
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Figur 17. Oversikten ”Vardprevention och Utfall” for Vardcentraler, 2019.
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Goda Exempel

Trycksar och undernaring pa Medicinklinik

| bérjan 2019 inleddes ett samarbete mellan medicinklinik pa Ryhovs sjukhus och Senior
alerts kansli da kliniken ville ha stod i sitt arbete med att minska uppkomsten av trycksar och
viktminskning under vardtiden. Kliniken registrerar i Senior alert men ville anvanda
resultaten i storre utstrackning. En genomgang av resultaten i Senior alert gjordes och
presenterades for personalen pa kliniken och diskussioner foljde dar olika utmaningar
uppdagades. Fran resultaten i Senior alert sags att de bakomliggande orsakerna inte utreddes i
den utstrickning som var dnskvirt. Alternativet ”Annan orsak” kan ses som att man ej gatt till
botten med problematiken och detta alternativ valdes for ofta inom bada riskomradena.
Kliniken arbetade dven med sin resultatdel for att se vilka atgarder som sattes in. Diagrammen
och ovriga resultat anvandes sedan i diskussion med personalgruppen for att géra
forbéattringar.

Bakomliggande orsaker till risk for trycksar. ”Annan orsak” minskade under métperioden
fram till juni. Anledningen till att ”Annan orsak™ dkade 1 juni ansags bero pi att
sommarvikarier som ej var medvetna om klinikens mal hade utfort registreringen. Det visade i
sin tur pa hur viktigt det var att hela teamet var delaktiga med riskbedémningarna,
bakomliggande orsaker och atgardsplaner.

Trycksar - bakomliggande orsaker
16 -
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Figur 18. Bakomliggande orsaker kopplat till risk for trycksar for medicinklinik, januari till juni 2019.

Av de bakomliggande orsaker till risk for underndring var ”Annan orsak” det vanligaste
alternativet nar forsta métningen gjordes. Under matperioden minskade alternativet ”Annan
orsak” med tva tredjedelar.
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Figur 19. Bakomliggande orsaker kopplat till risk for undernéring fér medicinklinik, januari till juni 2019.

Kliniken registrerade de insatta atgarder for de som hade risk for trycksar och med hjalp av
resultaten fran Senior alert kunde kliniken folja atgarderna, se huruvida de var kopplade till de
bakomliggande orsakerna och anvande detta som diskussionsunderlag i personalgruppen
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Figur 20. Insatta atgarder kopplade till risk for trycksar for medicinklinik, januari till juni 2019.

Pa samma satt som for trycksaren féljde kliniken atgarderna for undernaring i registret. Det
blev tydligt vad kliniken behovde arbeta med utifran de atgarder som valdes. Ett tatare
samarbete med dietisten inleddes dar utbildning i energiberikning var ett steg i
kompetensutvecklingen. De reflektioner som var aterkommande fran personalgruppen var att
manga av de atgarder som var bra for nutritionen var dven bra for att undvika trycksar.
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Figur 21. Insatta atgarder kopplade till risk for undernaring for medicinklinik, januari till juni 2019.

Med hjélp av data fran Senior alert kunde verksamheterna fa en forstaelse for vad som var
utmaningen i verksamheten. | fallet pa medicinkliniken var den forsta teorin att det handlade
om viktminskning och trycksarsférekomst men efter att ha anvant data, foljt statistiken Gver
tid uppdagades att det vara andra delar som forst maste atgardas for att fa till helheten. Tack
vare registret blev det tydligt att se att enskilda risker ej bor hanteras separat utan att hela
individens sjukdomsbild och risker maste tas i beaktande for att resultat ska ske.

Resultaten fran medicinkliniken presenterades pa flera forum inom regionen, bade for andra
kliniker och ledningsgrupper. Intresset var stort och den aktuella kliniken fick vara ett gott
exempel inom regionen pa hur man kan jobba med vardprevention aven om vardtiderna ar
korta.

Bergs kommuns systematiska arbete med att forebygga fall har lett till en
storre forstaelse och samverkan i teamet samt att individens behov satts i

fokus

Statistiken talade for sig sjalv — Bergs kommun hade manga fall. For att komma at
problematiken togs ett beslut centralt om att personal skulle delta i en utbildning for
systematisk uppfoljning av fall. Under utbildningen konstaterades att trots att atgarder
planerades och utfordes med hjalp av Senior alert fortsatte personerna att falla. Fragor vécktes
om ratt atgarder sattes in, vilka det var som foll och vad som orsakade fallen?

Genom att folja statistiken i Senior alert 6kade forstaelsen for sin egen data, vilket gav ett
underlag for diskussion i teamet. Som ett led i detta kopplades planerade atgarder till

i & f \
| )
A\ 4 y
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lakemedel och dess paverkan, vilket diskuterades under ronden. Varje vecka fordes ocksa en
dialog med arbetsterapeut och sjukgymnast om status och atgéarder. Kopplingen mellan fall
och nutrition uppmarksammades och att dessa riskomraden paverkar varandra. Tillsammans
kunde personalen konstatera att det gar alltid att skruva pa atgarderna for att de skulle ge
onskat resultat. Arbetet formedlades till andra enhetschefer och sjukskéterskor inom

kommunen for 6kad forstaelse och forankring.

Det forandrade arbetsséattet resulterade i en ny form av avvikelseblankett vars syfte &r att géra
den aldre mer delaktig i sin vard. Personalen har fatt ett nytt tank och ett stod i att strukturera
sitt arbete pa ett battre satt. Arbetet har dven lett till att en resurspersonal anstélldes med

ansvar for matsituationen — for att férebygga risken att falla.

Under arbetets gang kunde de identifiera flera framgangsfaktorer som kan vara avgorande for

ett lyckat resultat. Dessa var
e Kunskap hos personalen om nya arbetsséttet

Kunskap hos personalen om hur den &ldre fungerar, kopplat till individuella behov

[ ]
e Individanpassade atgarder ger béttre resultat
[ ]

Samverkan mellan olika yrkeskategorier for uppféljning och analys

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
S — & Exportera fill Excel
Berg kommun | 2017 (K4 | Alla
vardprevention Utfall
-~ Uppét Unika personer  Riskbeddmningar Bakomliggande Atgﬁrdsplan wid Utfdrda Trycksar BMI=<22 Fall Munhalsa grad \isa resultat
med risk orsaker vid risk risk 51géirder vid 2 per riskomrade
risk
Berg kommun 283 92% 83% o 94% G 73% 0 58 96 591 110 v
443 av 481 309 av 443 416 av 443 255 av 348 35 personer persomer 115 personer personer
Figur 22. Vardprevention och Utfall for Bergs kommun, 2017.
Sverige [ Kommun / Region Ar Typ av enhet
O e a—— & Exportera fill Excel
Berg kommun | 2018 [Edl | Alla
Vardprevention Utfall
+*™ Uppét Unika personer  Riskbeddmningar Bakomliggande Algéirdsplan wid Utfirda Trycksar BMI=<22 Fall Munhalsa grad \isa resultat
med risk orsaker vid risk risk Stgirderln'd 2 per riskomrade
risk
Berg kommun 246 95% 92% o 96% 0 73% e 56 95 515 106 v
428 av 450 3H av 426 408 av 428 286 av 393 33 personer personer 120 parsoner personer
Figur 23. Vardprevention och Utfall for Bergs kommun, 2018.
Swverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
S — & Exportera fill Excel
Berg kommun | 2015 ] | Alla
Vardprevention Utfall
» Uppét Unika personer  Riskbeddmningar Bakomliggande ﬁngérdsplan wid Ltfirda Trycksar BMI=2Z Fall KMunhdlsa grad \isa rasultat
med risk orsaker vid risk risk Stgarder vid 2 per riskomrade
risk
Berg kommun 233 95% 90% 'e 92% o 5% o 43 85 513 99 v
381 av 411 353 av 361 361 av 381 33 av i 30 personer personsr 118 personer personer
I _

Figur 24. Vardprevention och Utfall for Bergs kommun, 2019.
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Evidensbaserat arbete for certifieringsniva 1

Senior alert har som mal att bli ett certifieringsniva 1 register och med det pagar flertalet
aktiviteter. Tacknings- och anslutningsgrad ar central och kommer, som ovan namnt, att
definieras och férhoppningsvis att 6ka under aret. Validering- och monitoreringsarbetet ar
igang och resultaten bor ge en hanvisning om vad som behéver utvecklas och forbattras. Det
som vid flertalet tillfallen namnts nar registret far mojlighet att visa upp sin omfattning ar att
mer forskning borde goras med hjalp av hela registrets data och inte enbart inom olika
riskomraden. Pa det tog registrets kansli fasta och idéer foddes.

Registret ar unikt da det omfattar saval riskbedomning, som bakomliggande orsaker och
atgarder, vilket utgor grunden for en effektiv vardpreventiv process. Problemet &r att trots att
risker registreras i hog grad, identifieras inte bakomliggande orsaker samt utférda preventiva
vardatgarder i samma utstrackning, med risk for ett kunskapsgap i verksamheterna som
konsekvens. Detta resonemang starks ytterligare av genomford pilotundersékning.

For att starka kunskap kring dessa gap, finna végar att starka registrets anvandbarhet
ytterligare samt i stravan efter certifieringsniva 1, har en forskargrupp satts ihop under april
2019. Forskargruppen bestar av representanter med forskarkompetens fran Senior alerts
styrgrupp, en forskare med tidigare forskningserfarenhet av Senior alert, en person med
forskarkompetens fran Senior alerts arbetsteam samt registerhallare. Gruppen traffades fysiskt
och dver webb under aret for att finna véagar till hur mer forskning ska bedrivas utifran
registret, arbetet under 2019 ledde till en ansokan till Forte.

Genom sammanséttningen av forskargruppen kommer faktorer som utgor stod eller hinder for
att Senior alert ska bidra till att utveckla en effektiv och kraftfull vardpreventiv process sa
lidande motverkas och en béttre vard skapas for skora aldre undersokas tydligare. Da
projektet utgar fran ett organisationsoverskridande, personcentrerat arbetssatt planeras
samverkan med &ldre, narstaende och personal vara centralt i fortsatt arbete framat.

| syfte att starka Senior alerts arbete och forebygga vardskador, samt att 6ka samverkan och
larande har projektet hdg samhéllsrelevans.

Eventuellt utdelade medel fran Forte kommer inte att tillfalla Senior alert utan nagot av
larosatena dar forskargruppens representanter &r aktiva, Senior alert kommer enbart att finnas
med som kunskapsstdd for ett eventuellt forskningsprojekt.

Konklusion av arsrapporten 2019

Senior alerts arsrapport for 2019 visar aterigen pa ett register med spridning i landets alla
delar, inom alla typer av verksamheter, hos regioner, kommuner och privata vardgivare.
Anvandarvanligheten &r nagot som registret lagt mycket kraft pd. Nar verksamheterna
uppmarksammar detta 6ppnas helt nya mojligheter till att folja sina resultat. Det &r just det
viktiga arbete med att visa anvandarna om registrets potential som framtida arbete behdver
rikta in sig pa. Genom att synliggora registrets alla funktioner kommer anslutningsgrad och
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tackningsgrad att 6ka, forskare kommer att fa upp 6gonen for registrets mangfacetterade
anvandningsomraden men framfor allt det unika med ett register som binder samman flera
olika omréaden. Ar 2019 fick Senior alert fortroendet fran 279 kommuner att férvalta en del av
deras skatteintakter for att skapa en saker vard for landets aldre. Arbetet med den séakra varden
for landets dldre kommer att behdva fortga och intensifieras. Senior alert kommer vara med pa
den resan for forskarnas, for verksamheternas och de aldres nytta.



