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Bakgrund/Syfte: Senior Alert (SA) är ett nationellt kvalitetsregister med syfte 
att förebygga fall, blåsdysfunktion, trycksår, undernäring, samt dålig mun-
hälsa bland personer 65 år och äldre. Följsamheten till SA:s vårdprocess 
varierar mellan kommuner. Studien undersökte om skillnader i följsamhet till 
samtliga delar av den vårdpreventiva processen kan relateras till demogra-
fiska, ekonomiska, personalrelaterade eller politiska karakteristika baserat 
officiell statistik.
Metod: Tio kommuner med hög och tio med låg följsamhet jämfördes sinse-
mellan samt med en referensgrupp av 262 kommuner.
Resultat: Kommuner med hög följsamhet skilde sig tydligt från både låg-
följsamhetskommunerna och referensgruppen. Kommuner med låg följsam-
het uppvisade inga signifikanta skillnader jämfört med referensgruppen. Inga 
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skillnader hittades mellan grupper avseende vårdkostnader, personalresur-
ser eller politisk styrning.
Slutsats: En teori är att hög följsamhet kan associeras med social stabilitet 
i kommunen. Studiens tvärsnitts design begränsar dock möjligheten att dra 
kausala slutsatser.

Background/Objectives: Senior Alert (SA) is a Swedish quality register ai-
ming to prevent falls, bladder dysfunction, pressure ulcers, malnutrition, and 
poor oral health in people aged 65+. Adherence to SA varies across mu-
nicipalities. This study explored whether differences in compliance to full 
care-process relates to demographic, eco-nomic, staffing, or political factors 
using official statistics.
Methods: Ten municipalities with high and ten with low compliance were mu-
tually compared and compared to a reference group of 262 municipalities.
Results: High-compliance municipalities differed clearly from both low-com
pliance municipalities and the reference group. Low-compliance municipa-
lities showed no significant differences from the reference group. No group 
differences were found in care costs, staffing, or political governance.
Conclusion: High compliance may be linked to social stability, supporting 
improved care quality. However, the cross-sectional design limits causal 
conclusions.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv


484
Socialmedicinsk tidskrif t, Volym 102, Nr 4-5,  2025. ISSN 0037 833X. Denna ar tikel publiceras med öppen till-
gång under villkoren i Creative Commons Erkännande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 För fattaren/för fattarna

. 

forskning och teori

Introduktion

Även om många äldre personer bibehåller god hälsa och självständighet långt 
upp i åren, är det en ökande andel som uppvisar tecken på skörhet och därför 
har ett omfattande vårdbehov [1]. För att tillgodose dessa behov krävs ofta sam-
verkan mellan flera vårdgivare och yrkesprofessioner. År 2022 bodde i Sverige 
cirka 81 000 personer i vård- och omsorgsboenden, motsvarande 3,5 % av be-
folkningen 65 år eller äldre. Av dessa var 62 000 personer 80 år eller äldre, vilket 
motsvarar 11 % i åldersgruppen [2].

Enligt prognoser förväntas antalet 80 år eller äldre öka med över 200 % och 
därmed uppgå till cirka 560 000 år 2070 [3]. Personer som bor i kommunala 
vård- och omsorgsboenden har ofta kroniska sjukdomar och funktionsnedsätt-
ningar, i många fall med en förhöjd risk för negativa händelser såsom fallolyck-
or, undernäring, trycksår, dålig munhälsa och blåsdysfunktion [4, 5].

Olika preventiva insatser har visat positiva effekter, såsom minskning av van-
liga hälsorisker, förebyggande av negativa händelse samt förbättrat välbefinnan-
det och höjd patientsäkerhet [6-8]. Införande av effektiva preventiva vårdstra-
tegier är därför en central prioritet för regeringen [9, 10]. En ambition med 
betydande utmaning, som förväntas växa under de kommande decennierna i 
takt med den demografiska utvecklingen. Till dessa utmaningar hör behovet 
av ökade personalresurser, höjd kompetens, finansiella resurser samt förbättrad 
samverkan inom och mellan organisationer som vårdar äldre personer [11-13].

Vård och omsorg av sköra äldre personer, omfattar både preventiva och häl-
so- och sjukvårdsinsatser och, regleras av två separata lagrum: Socialtjänstlagen 
(SOL) [14] respektive Hälso- och Sjukvårdslagen (HSL) [15]. Varje region och 
kommun hanterar självständigt sin del av ansvaret, vilket leder till variationer i 
kvaliteten på vården med en risk för ojämlik vård och hälsa.

I Sverige finns cirka 150 nationella kvalitetsregister, med data på individnivå 
om diagnoser, hälsoproblem, åtgärder, och vårdresultat [16]. Dessa syftar till att 
stödja utvecklingen av vårdpraxis samt förbättra hälsoutfall, inklusive att rädda 
liv [16]. Senior Alert (SA) är det största, med 90 000 - 100 000 unika individer 
65 år och äldre registrerade årligen [17, 18]. Senior Alert används fram för allt 
inom vård- och omsorgsboenden, i syfte att främja preventiva vårdinsatser, ge-
nom att fokusera på riskbedömning av fallolyckor, blåsdysfunktion, trycksår, 
undernäring och dålig munhälsa. Följt av förebyggande åtgärder och därefter 
uppföljning som delar av den så kallade vårdpreventiva processen (Figur 1).

I Senior Alert (SA) identifieras risker hos cirka 90 % av registrerade individer. 
Den fullständiga vårdpreventiva processen (Figur 1) genomförs dock endast 
i cirka 60 % av fallen, med stora variationer mellan kommuner. Det innebär 
kvarstående risker för negativa händelser, som potentiellt kan äventyra patient-
säkerheten och hälsan.
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Figur 1. Den vårdpreventiva processen för att förebygga negativa händelser [4].

Syftet med studien var därför att undersöka om skillnader i följsamhet till den 
fullständiga preventiva vårdprocessen är associerade med kommunala karakteris-
tika inkluderande sociodemografiska och socioekonomiska indikatorer, finansiel-
la resurser, äldreomsorgens struktur samt den politiska majoriteten i kommunen.

Material och metoder
Studiedesign och datakällor

Detta är en tvärsnittsstudie baserad på data från Senior Alert (SA) [4] och officiell 
svensk statistik [3] [19]. Studien är den första fasen i en ”mixed-method” studie, 
och kommer att följas av en andra fas med en kvalitativ intervjustudie [20].

Urval av kommuner

Av Sveriges 290 kommuner var 286 registrerade i Senior Alert (SA) under 2019–
2021. Studien omfattar tio kommuner med hög följsamhet samt tio med låg 
följsamhet till den fullständiga vårdpreventiva processen i SA (Figur 1), samt 
en referensgrupp bestående av övriga kommuner. Kommuner med färre än 1 
000 riskbedömningar (n=91) exkluderades från analysen (Figur 2). Dessutom 
exkluderades de fyra största kommunerna – Stockholm, Göteborg, Malmö och 
Uppsala – på grund av betydligt större befolkning och stora variationer i demo-
grafiska karakteristika inom dessa kommuner.

Följsamhet definieras som fullständig registrering i fyra av de fem riskom-
rådena för negativa händelser: fall, undernäring, trycksår och dålig munhälsa, 
till samtliga steg i den vårdpreventiva processen. Blåsdysfunktion exkluderades 
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eftersom det är ett nyligen infört riskområde med relativt låg registreringsgrad. 
Följsamhetsindexet beräknades enligt följande:

• 0,0: Ingen riskbedömning genomförd (steg 1).
• 0,33: Genomfört steg 1 samt ytterligare ett steg.
• 0,67: Genomfört steg 1 samt ytterligare två steg.
• 1,0: Fullständigt genomförande av samtliga fyra steg.

De 20 kommunerna jämfördes därefter med avseende på officiell statistik från 
Statistiska centralbyrån (SCB) [21] och Kommun- och landstingsdatabasen 
(KOLADA) [19], och inkluderar sociodemografiska och socioekonomiska in-
dikatorer, finansiella resurser, äldreomsorgens struktur samt den politiska ma-
joriteten i kommunen.

Data baseras huvudsakligen på information från SCB, med undantag för upp-
gifter om antal vårdpersonal per boendeenhet samt antal sjuksköterskor per 
äldre individ inom vård- och omsorgsboenden för äldre personer på vardagar 
år 2019, vilket baseras på självrapporterade data från kommunerna i KOLADA. 
Motsvarande jämförelser gjordes också mellan de 10 kommuner med högt res-
pektive lågt index och de övriga 262 kommunerna (exklusive de fyra största 
kommunerna) (Figur 2).
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Figur 2. Selektionsprocess. 

’ *Avser de fyra största svenska kommunerna: Stockholm, Malmö, Göteborg och Uppsala. Dessa exklude-
rades från studien på grund av större befolkning och stora variationer i demografiska karakteristika inom 
dessa kommuner.
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Statistisk analys

Kontinuerliga data uttrycktes som medelvärden och standardavvikelser (SD). 
Student’s t-test utfördes för att jämföra medelvärden när kvoten mellan den 
större gruppens SD och den mindre gruppens SD var mindre än 2, i andra fall 
används Welch’s t-test. Analyserna utfördes i R version 4.3.0 (The R Founda-
tion for Statistical Computing). Alla tester var tvåsidiga och signifikansnivåerna 
för P-värden var <0,05, <0,01, <0,001. För att utvärdera i vilken utsträckning 
de två kommungrupperna skiljer sig från de övriga kommunerna i Sverige ge-
nomfördes motsvarande jämförelser mellan kommunerna med högt respektive 
lågt index och samtliga övriga kommuner, exklusive de fyra största kommuner: 
Stockholm, Göteborg, Malmö och Uppsala (n=262).

Resultat
Kommunernas karakteristika

Jämförelse av karakteristika mellan kommuner med högt index och lågt index 
presenteras i tabell 1; mellan kommuner med högt index och referensgruppen 
övriga kommuner i Sverige (n=262), i tabell 2; samt mellan kommuner med lågt 
index och referensgruppen övriga kommuner i Sverige, i tabell 3.

Kommuner med högt index hade betydligt mindre befolkning jämfört med 
lågindexkommuner. Förväntad medellivslängd för både kvinnor och män, lik-
som hushållsinkomsten och andelen utrikes födda invånare, var också betydligt 
lägre i kommuner med högt index. Dessa kommuner uppvisade dessutom ne-
gativ befolkningstillväxt, till skillnad från den positiva befolkningstillväxten 
i lågindexkommunerna. Andelen personer med eftergymnasial utbildning var 
lägre, medan andelen barn med två svenskfödda föräldrar var högre i kommu-
ner med högt index. Inga signifikanta skillnader observerades mellan kommu-
nerna vad gäller arbetslöshet, kostnader för äldreomsorg, personalresurser eller 
politisk majoritet.

I en jämförelse mellan kommuner med högt index och övriga kommuner 
(n=262) observerades signifikanta skillnader för alla variabler förutom andel 
arbetslöshet, kostnader för äldreomsorg, personalnivåer och kommunens poli-
tiska majoritet.

Inga signifikanta skillnader observerades mellan kommuner med lågt index 
och övriga kommuner.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.sv


488
Socialmedicinsk tidskrif t, Volym 102, Nr 4-5,  2025. ISSN 0037 833X. Denna ar tikel publiceras med öppen till-
gång under villkoren i Creative Commons Erkännande-licensen (CC BY 4.0). © 2025 För fattaren/för fattarna

. 

forskning och teori

Kommunernas karakteristika Högt-index 
n=10 

Lågt-index 
n=10 

Skillnad 

 Medelvärde 
(SD) 

Medelvärde 
(SD) 

P-värde 

Befolkning 2021 (n) 11 458 (7923) 
26 379  
(15 709) 0.019b 

Medelålder 2021 (år) 46.3 (1.6) 44.4 (3.2) 0.112b 
Förväntad medellivslängd för kvinnor 
2017-2021 (år) 83.4 (0.87) 84.4 (0.87) 0.016a 
Förväntad medellivslängd för män 
2017-2021 (år) 79.6 (1.38) 81.1 (0.87) 0.011b 
Arbetslöshet 2021 (%) 6.12 (1.63) 5.44 (1.23) 0.305a 
Hushållsinkomst 2020 (k SEK) 399.7 (15.1) 466.9 (37.6) <0.001b 
Andel kvinnor 2021 (%) 48.5 (0.6) 49.2 (1.1) 0.065b 
Befolkningsförändring 2020 till 2021 
(%) -0.18 (0.6) 0.73 (0.8) 0.009a 
Andel med eftergymnasial utbildning 
16-74 år, 2021 (%) 23.3 (1.8) 31.1 (5.3) <0.001b 
Andel med två svenskfödda föräldrar 
2021 (%) 81.1 (4.0) 74.6 (5.1) 0.005a 
Andel utrikes födda 18-64 år, 2021 (%) 15.3 (3.0) 19.1 (3.1) 0.014a 
Andel gifta 2021 (%) 0.27 (0.08) 0.33 (0.08) 0.099a 
Andel frånskilda 2021 (%) 0.17 (0.06) 0.21 (0.05) 0.162a 
Kostnad för äldreomsorg per äldre 
individ 2019 (k SEK/boende) 1064 (291) 981 (225) 0.511b 
Antal vårdpersonal per plats i 
äldreomsorg, vardagar 2019 0.305 (0.028) 0.329 (0.045) 0.196b 
Sjuksköterska per antal individer i 
äldreomsorg, vardagar 2019 0.050 (0.016) 0.045 (0.008) 0.401b 
Andel kommuner med borgerlig 
politisk majoritet (%) 30.0 (48.3) 50.0 (52.7) 0.388a 
Genomsnittlig personalomsättning 
2019-2021 (%) 

17.2 (4.2) 16.6 (3.3) 0.732a 

 

Tabell 1. Jämförelse av karakteristika mellan kommuner med högt och lågt index.

Data visas som medelvärde och standardavvikelse (SD). P-värden för jämförelse mellan grupper beräkna
des med Welch’s t-test när lika standardavvikelse (SD) inte kunde antas för grupperna. a = Student’s t-test, 
b=Welch’s t-test. NS non-significant, p<0.05 , p<0.01  p<0.001.
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Tabell 2. Jämförelse av karakteristika mellan kommuner med högt index och referensgruppen 
övriga kommuner.

Kommunernas karakteristika Högt-index 
n=10 

Övriga 
kommuner 
n=262 
 

Skillnad 

 Medelvärde 
(SD) 

Medelvärde 
(SD) 

P-värde 

Befolkning 2021 (n) 11458 (7923) 
29 915  
(32 366) <0.001b 

Medelålder 2021 (år) 46.3 (1.6) 43.7 (2.7) 0.002a 
Förväntad medellivslängd för 
kvinnor 2017-2021 (år) 83.4 (0.87) 84.2 (1.00) 0.011a 
Förväntad medellivslängd för 
män 2017-2021 (år) 79.6 (1.38) 80.6 (1.23) 0.012a 
Arbetslöshet 2021 (%) 6.12 (1.63) 6.03 (2.10) 0.895a 
Hushållsinkomst 2020 (k SEK) 399.7 (15.1) 465.6 (95.7) <0.001b 
Andel kvinnor 2021 (%) 48.5 (0.6) 49.2 (0.7) 0.004a 
Befolkningsförändring 2020 till 
2021 (%) -0.18 (0.6) 0.45 (0.9) 0.026a 
Andel med eftergymnasial 
utbildning 16-74 år, 2021 (%) 23.3 (1.8) 30.1 (8.7) <0.001b 
Andel med två svenskfödda 
föräldrar i 2021 (%) 81.1 (4.0) 73.0 (10.3) <0.001b 
Andel utrikes födda 18-64 år, 
2021 (%) 

15.3 (3.0) 20.2 (8.0) <0.001b 

Andel gifta 2021 2021 (%) 0.27 (0.08) 0.33 (0.06) 0.006a 
Andel frånskilda 2021 (%) 0.17 (0.06) 0.21 (0.05) 0.010a 
Kostnad för äldreomsorg per 
äldre individ, 2019 (k 
SEK/boende) 1064 (291) 965 (262) 0.271a 
Antal vårdpersonal per plats i 
äldreomsorg, vardagar 2019 0.305 (0.028) 0.307 (0.041) 0.877a 
Sjuksköterskor per antal 
individer i äldreomsorg, 
vardagar 2019 0.050 (0.016) 0.043 (0.014) 0.134a 
Andel kommuner med 
borgerlig politisk majoritet (%) 30.0 (48.3) 45.4 (49.9) 0.338a 
Genomsnittlig 
personalomsättning 2019-2021 
(%) 17.2 (4.2) 18.8 (5.3) 0.326a 

 
Data visas som medelvärde och standardavvikelse (SD). P-värden för jämförelse mellan grupper beräkna-
des med Welch’s t-test när lika standardavvikelse (SD) inte kunde antas för grupperna. a = Student’s t-test, 
b=Welch’s t-test. NS non-significant, p<0.05 , p<0.01  p<0.001.
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Tabell 3. Jämförelse av karakteristika mellan kommuner med lågt index och referensgruppen 
övriga kommuner.

Kommunernas karakteristika Lågt-index 
n=10 

Övriga 
kommuner 
n=262  

Skillnad 

 Medelvärde 
(SD) 

Medelvärde 
(SD) 

P-värde 

Antal invånare 2021 (n) 26379 (15 709) 29915 (32 366) 0.521b 
Medelålder 2021 (år) 44.4 (3.2) 43.7 (2.7) 0.416a 
Förväntad medellivslängd för 
kvinnor 2017-2021 (år) 84.4 (0.87) 84.2 (1.00) 0.506a 
Förväntad medellivslängd för 
män 2017-2021 (år) 81.1 (0.87) 80.6 (1.23) 0.213a 
Arbetslöshet 2021 (%) 5.44 (1.23) 6.03 (2.10) 0.377a 
Hushållsinkomst 2020 (k SEK) 466.9 (37.6) 465.6 (95.7) 0.928b 
Andel kvinnor 2021 (%) 49.2 (1.1) 49.2 (0.7) 0.733a 
Befolkningsförändringar 2020 
till 2021 (%) 0.73 (0.8) 0.45 (0.9) 0.334a 
Andel med eftergymnasial 
utbildning 16-74 år i 2021 (%) 31.1 (5.3) 30.1 (8.7) 0.717a 
Andel med två svenskfödda 
föräldrar 2021 (%) 74.6 (5.1) 73.0 (10.3) 0.380b 
Andel utrikes födda 18-64 år 
2021 (%) 

19.1 (3.1) 20.2 (8.0) 0.336b 

Andel gifta 2021 (%) 0.33 (0.08) 0.33 (0.06) 0.861a 
Andel frånskilda 2021 (%) 0.21 (0.05) 0.21 (0.05) 0.811a 
Kostnad för äldreomsorg per 
äldre individ i 2019 (k 
SEK/boende) 981 (225) 965 (262) 0.857a 
Antal vårdpersonal per plats i 
äldreomsorg, vardagar 2019 0.329 (0.045) 0.307 (0.041) 0.117a 
Sjuksköterska per antal 
individer i äldreomsorg, 
vardagar 2019 0.045 (0.008) 0.043 (0.014) 0.679a 
Andel kommuner med 
borgerlig politisk majoritet (%) 50.0 (52.7) 45.4 (49.9) 0.776a 
Genomsnittlig 
personalomsättning 2019-2021 
(%) 16.6 (3.3) 18.8 (5.3) 0.181a 

 
Data visas som medelvärde och standardavvikelse (SD). P-värden för jämförelse mellan grupper beräkna
des med Welch’s t-test när lika standardavvikelse (SD) inte kunde antas för grupperna. a = Student’s t-test, 
b=Welch’s t-test. NS non-significant, p<0.05 , p<0.01  p<0.001.
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Diskussion 
Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersöka om skillnader i följsamhet till samtliga fyra 
steg i den vårdpreventiva processen i SA, är associerade med variationer mellan 
kommuner vad gäller sociodemografiska och socioekonomiska indikatorer, fi-
nansiella resurser, äldreomsorgens struktur samt den politiska majoriteten som 
styr kommunen.

Kommuner med högt respektive lågt index jämfördes med varandra och med 
en referensgrupp bestående av övriga svenska kommuner, vilket visade på flera 
skillnader. Högindexkommuner kännetecknades av lägre befolkningstäthet, en 
mindre andel utrikesfödda invånare, en högre andel barn med två svenskfödda 
föräldrar, högre medelålder, men lägre förväntad livslängd, utbildningsnivå och 
hushållsinkomst jämfört med lågindexkommuner. Dessutom uppvisade högin-
dexkommuner högre arbetslöshet och negativ befolkningstillväxt, i kontrast 
mot den positiva befolkningstillväxten i kommuner med lågt index. Inga sig-
nifikanta skillnader identifierades mellan hög- respektive lågindexkommuner 
avseende kostnader för äldreomsorg, personaltäthet, personalomsättning eller 
politisk styrning.

Vid jämförelse mellan högindexkommuner och referensgruppen av övriga 
kommuner observerades samma skillnader som i jämförelsen med lågindexkom-
muner. Däremot identifierades inga signifikanta skillnader mellan lågindexkom-
muner och referensgruppen av övriga kommuner, vilket indikerar att kommuner 
med lågt index ligger närmare genomsnittet för svenska kommuner jämfört med 
kommuner med högt index med avseende på de variabler som jämförts.

Studien visar att kommuner med högt index skiljer sig tydligt från de övriga 
kommunerna genom lägre värden för flera sociodemografiska, socioekonomis-
ka och finansiella indikatorer. Detta kan framstå som motsägelsefullt eftersom 
dessa kommuner uppvisar hög vårdkvalitet, mätt som god följsamhet till den 
vårdpreventiva processen i SA.

För att tolka de aktuella resultaten har vi valt att studera dem i ljuset av be-
greppet social stabilitet. Ett begrepp som saknar en exakt definition och som 
tolkas olika inom discipliner som ekonomi och sociologi [22]. Begreppet social 
stabilitet inom folkhälsovetenskap utvecklades ursprungligen för att förklara 
variationen i social funktion bland män som deltog i alkoholbehandling [23]. 
Konceptualiseringen utgick från teorier om social integration, social kontroll 
och sociala roller, där social stabilitet utgör en indikation på struktur i livet och 
adekvat delaktighet i samhället. De områden som definierar social stabilitet val-
des utifrån betydelsen för att ge livet mening och spegla individens förmåga att 
fungera i och vara delaktig i sin omgivning. Förmågan att uppfylla samhälleligt 
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definierade sociala roller medför dessutom vissa krav och förväntningar, vilka 
samtidigt begränsar handlingsutrymmet men också tillhandahåller status och 
socialt stöd. [23,24]. 

För att ytterligare utforska begreppet social stabilitet i relation till de aktuella 
resultaten, kan det nämnas att högindexkommuner delade vissa gemensamma 
karakteristika, såsom att vara belägna i avfolkade landsbygdsområden, i norra 
Sverige, med låg befolkningstäthet och begränsat inflöde av nya invånare. I sex 
av tio högindexkommuner var befolkningstätheten färre än 9 200 invånare, 
vilket placerar dessa kommuner bland de minsta i Sverige. Ingen av lågindex-
kommunerna låg så lågt. Dessa omständigheter överensstämmer med teorier om 
social stabilitet som nämnts ovan, och tyder på att många invånarna i dessa kom-
muner sannolikt känner varandra från olika sammanhang sedan lång tid tillbaka. 
Det innebär att det kan finnas sociala band mellan äldre personer i vård- och om-
sorgsboenden och vårdpersonalen som vårdar dem, vilket potentiellt kan främja 
ett större individuellt engagemang i vården av den äldre personen.

Uppgifterna i studien indikerar också att kommuner med högt index har lägre 
utbildningsnivåer och hushållsinkomster jämfört med både kommuner med lågt 
index och referensgruppen av övriga kommuner. Det är rimligt att anta att en 
del yngre personer i dessa kommuner väljer att stanna kvar istället för att flytta 
till större städer för utbildnings- eller karriärmöjligheter. Istället tar de anställ-
ning inom kommunen, exempelvis inom den kommunala äldreomsorgen. Detta 
kan i sin tur leda till längre anställningstider och bidra till att behålla och ut-
veckla kompetens hos personalen. Däremot stöder inte uppgifterna hypotesen 
om lägre personalomsättning i dessa kommuner jämfört med kommuner med 
lågt index eller referensgruppen av övriga kommuner.

Metodologiska överväganden

En styrka i studien är användningen av omfattande och rikstäckande officiell 
statistik, med relevans för studier av kommunal äldreomsorg. Noteras bör att 
kvaliteten på den officiella statistiken i Sverige har förbättrats markant under 
senare år [25]. Vidare är SA det största kvalitetsregistret i Sverige med 90 000 
till 100 000 individuella registreringar per år. SA har dessutom omfattande täck-
ning, med 286 av Sveriges 290 kommuner anslutna till registret, vilket säkerstäl-
ler en hög grad av representativitet över landets kommuner. Den metod som 
används för att bedöma vårdkvalitet kan diskuteras. Den valdes då den bygger 
på tillgängliga data i SA-registret, tillsammans med insikten att en fullständig 
vårdpreventiv process skapar goda förutsättningar för att förebygga eller åt-
gärda vanliga hälsoproblem bland individer inom äldreomsorgen. 

Det finns flera begränsningar som bör uppmärksammas. För det första bör 
det noteras att studiens design är tvärsnittlig, vilket innebär att endast samband 
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kan påvisas. Det är också värt att notera att flera variabler bygger på självrappor-
terade uppgifter vilket innebär att datakvaliteten kan variera mellan olika kom-
muner till exempel relaterat till hur väl kommunala IT-system är anpassade för 
dataregistrering och datauttag, hur välfungerande rutiner för dataregistrering 
är, och noggrannheten i databehandling och granskning. Socialstyrelsen bedö-
mer dock att uppgifternas tillförlitlighet är tillräcklig för de avsedda statistiska 
ändamålen. Vidare har en tidigare studie av SA belyst de utmaningar som legi-
timerade sjuksköterskor och undersköterskor står inför, relaterat till hög arbets-
belastning och tidsbrist, vilket kan påverka både fullständigheten och kvaliteten 
på de registrerade uppgifterna från SA negativt [26]. Dessutom kan variationer 
i kompetens bland personal som ska besluta om lämpliga åtgärder utifrån risk-
bedömningar (Figur 1) försvåra utmaningarna ytterligare. Färre registrerade 
åtgärder i SA kan därför också spegla hög arbetsbelastning, tidsbrist och brister 
i yrkeskompetens bland legitimerade sjuksköterskor och undersköterskor. 

Tillgången till arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister på vård- och 
omsorgsboenden som kan bidra med analys och beslut beträffande lämpliga 
åtgärder i den individuella fallet är begränsad. Därmed faller ansvaret för att 
analysera orsaker och fatta beslut gällande åtgärder huvudsakligen på legitime-
rade sjuksköterskor och undersköterskor. 

En annan begränsning är användningen av aggregerade data på kommunal 
nivå, vilket inte fångar variationer inom enskilda vård- och omsorgsboenden. 
Det är fullt möjligt att vissa boendeenheter inom båda grupperna av kommuner 
presterar antingen bättre eller sämre än kommungenomsnittet.

Denna studie är en del av ett större projekt [20]. I nästa steg avser vi att ut-
forska dynamiken som beskrivs i den aktuella studien samt dess implikationer 
i en kvalitativ studie för att få en djupare förståelse av vad som kan förklara 
skillnader i följsamhet till den fullständiga vårdpreventiva processen mellan 
kommuner.

Slutsatser

Högindexkommuner och skilde sig markant från både kommuner med lågt in-
dex och den bredare referensgruppen på sätt som initialt kan verka kontraintui-
tiva. Trots detta lyckades dessa kommuner genomföra mer fullständiga regist-
reringar och uppföljningar i SA enligt den vårdpreventiva processen, vilket kan 
tyda på att strukturella eller kontextuella karakteristika - möjligen relaterade till 
social stabilitet - kan bidra till att underlätta ett vårdpreventivt arbetssätt. Även 
om inga signifikanta skillnader observerades i personalresurser, personalom-
sättning, finansiering eller politisk styrning mellan de tre grupperna av kommu-
ner, pekar resultaten på att social stabilitet kan vara en möjlig förklarande faktor 
till studiens resultat. Dock begränsas möjligheterna för kausala tolkningar av 
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studiens tvärsnittliga design. Framtida forskning, inklusive kvalitativa studier, 
behövs för att ytterligare undersöka vilka mekanismer som kan förklara skill-
nader i vårdkvalitet samt deras betydelse för en jämlik och effektiv äldreomsorg 
över hela landet.

Tack: Vi tackar Josephine Garpsäter, registerhållare och huvudansvarig för kva-
litetsregistret Senior Alert, för administrativt och tekniskt stöd.

Studien finansieras av Forte, Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd, en 
statlig myndighet under Socialdepartementet (Dnr: 2021-01807).
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