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Tjänsterna i appen utvecklas löpande och 2021 kommer man även att 
kunna ha gruppmöten. Något som inte varit möjligt fysiskt under 
pandemin. Digitala möten skapar mer utrymme för dem som behöver mer 
av vår tid på mottagning och underlättar för dem som har svårt att ta sig 
till oss.

Stockholms läns sjukvårdsområdes kvalitetsbokslut 2020 

Tillgänglighet är viktigt och de digitala tjänsterna, fysiska mötena och 
kontakt av annat slag är avgörande för att patienter och närstående ska 
kunna få sina behov uppfyllda samt kunna vara delaktiga i sin egen vård 
och uppföljning. 

Att förbättra, justera och utveckla är en del av vårt uppdrag. Genom 
regelbundna mätningar och uppföljningar av vårdens kvalitet får vi 
underlag för fortsatta förbättringar. Ordning och reda är grunden till 
förbättring. En del av detta finner du redovisat i detta kvalitetsbokslut för 
år 2020.

Nu blickar vi framåt mot ljusare tider!

Mikael Ohrling, sjukvårdsdirektör 
Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO)



2020 var inget vanligt år
2020 var inget vanligt år – det har trots pandemin inte hindrat oss från att möta cirka 6 miljoner patienter i livets 
alla skeden.

Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO) erbjuder hälso- och sjukvård i Region Stockholms regi och har 
verksamheter inom merparten av länets kommuner och stadsdelar. Vi är många människors första kontakt med 
sjukvården och det ska gå snabbt att få rätt hälso- och sjukvård hos oss.

SLSO är en av Sveriges största vårdgivare och varje år genomför vi nära sex miljoner patientmöten i såväl 
öppen- som heldygnsvård.

SLSO bedriver hälso- och sjukvård inom områdena psykiatri, primärvård, somatisk specialistvård, habilitering 
och hjälpmedel. I samverkan med Karolinska Institutet (KI) bedriver SLSO omfattande forsknings- och 
utvecklingsverksamhet. Tillsammans är vi drygt 11 600 medarbetare och med patientens fokus skapar vi 
förutsättningar för att ge rätt vård när och där du behöver.

SLSO bedriver hälso- och sjukvård, forskning och
utveckling inom följande områden
Psykiatri: vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, beroendevård, rättspsykiatri, specialiserad 
ätstörningsvård och kunskapscentrum Transkulturellt Centrum.

Primärvård: vårdcentraler, husläkarjourer, barnavårdscentraler, barn- och ungdomsmedicinska-, ungdoms-, 
barnmorske-, gynekologiska specialist-, mans-, logoped-, rehabiliteringsmottagningar samt sexuell hälsa.

Somatisk specialistvård: geriatrik, ASIH (avancerad sjukvård i hemmet), närakuter, akademiskt 
specialistcentrum (reumatologi, diabetes, neurologi och övervikt), palliativt kunskapscentrum och regionalt 
centrum för cancerrehabilitering.

Habilitering och hjälpmedel: Habilitering och hjälpmedel: stöd och behandling till personer med 
funktionsnedsättning, tolkcentral, rörelse-, kommunikations-, kognitions- och hörselhjälpmedel samt 
medicinteknisk apparatur och förbrukningshjälpmedel för bruk i patientens hem.

Forskning, utveckling och utbildning: inom primärvård, psykiatri, beroendevård, barn- och ungdomspsykiatri, 
äldrevård, habilitering, folkhälsa, hälsoekonomi och risker i arbets- eller omgivningsmiljö.
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Introduktion

En vanlig dag besöker

4 700 personer våra läkare och distriktssköterskor på vårdcentralerna 
2 700 personer våra vuxenpsykiatriska mottagningar  
1 500 personer våra primärvårdsrehabiliteringar 
1 850 personer våra barnmorske- och BVC-mottagningar 
1 360 personer våra mottagningar inom beroendevården 
830 personer våra barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar 
615 personer våra mottagningar inom Habilitering & Hälsa 
550 personer våra kuratorer eller psykologer i primärvården 
380 personer våra somatiska specialistmottagningar 
810 personer våra närakuter

En vanlig dag... 
gör vi dessutom 4 300 sjukvårdsbesök hemma hos patienter 
har vi läkaransvar för 700 personer i särskilda boenden 
vårdar vi 820 personer i olika former av vuxenpsykiatrisk heldygnsvård 
vårdar vi 643 personer inom den avancerade sjukvården i hemmet 
vårdar vi 118 personer i geriatrisk heldygnsvård



Introduktion

Pandemin och kvalitetsbokslutet
Nedan försöker vi sammanfatta hur arbetet under pandemin kan ha påverkat årets kvalitetsbokslut. Glädjande
nog ser vi få stora avvikande resultat och de som finns går att förklara.

Omställning av vård och ändrade patientflöden
Inom Primärvården styrdes patienter med luftvägssymtom till infektionsnoder (ett samarbete mellan 
närliggande vårdcentraler, offentligt drivna och privata).

Verksamheter som besöker patienter i hemmet fick glesa ut eller ställa in icke nödvändiga 
hembesök.

Närakuterna arbetade med separerade flöden för att förhindra smitta mellan patienter.

Geriatriken separerade covid-19 patienter från övriga patienter, genom att öppna covid 19 -
avdelningar.

ASIH (avancerad sjukvård i hemmet) fick ett utökat uppdrag och kunde stötta patienter i hemmet 
och på SÄBO (särskilda äldreboenden) och kunde i och med det avlasta sjukhusen.

Psykiatrin ställde om vårdavdelningar för att kunna vårda geriatrikpatienter.

I öppenvård har man sett en minskad andel fysiska besök och en ökad andel distanskontakter.

Verksamheter som har gruppaktiviteter för patienter som inte har kunnat genomföras på ett säkert 
sätt har infört och utvecklat digitala alternativ.

Avvikande resultat
Andelen vårdrelaterade infektioner (VRI) har ökat markant inom geriatriken. Det kan förklaras med att geriatriken 
haft en proportionellt sett större andel inneliggande sköra multisjuka patienter som är mer infektionsbenägna. 
Resultatet för höstens punktprevalensmätning avseende följsamhet till hygieniska rutiner och klädesregler (BHK) 
visar oförändrad hög följsamhet inom geriatriken så VRI-mätningen har inte påverkats av negativa faktorer som 
brister i basala hygienrutiner (se avsnittet säker hälso- och sjukvård).

Antal uthämtade antibiotikarecept per 1000 invånare är avsevärt lägre jämfört med tidigare år. Detta beror dels 
på ett lyckat förbättringsarbete och dels på att ser en tendens att patienterna under pandemin avvaktat i större 
utsträckning innan man söker för t ex öroninflammation (se avsnittet säker hälso- och sjukvård).

Patientenkäter har inte kunnat genomföras i full utsträckning. Geriatriken kommer inte att redovisa ett resultat
2020 på grund av för få svar.

Alla har vi påverkats på något sätt
Under pandemiåret 2020 har vi ställt om vård, infört nya arbetssätt och samarbeten samt startat nya funktioner i
en omfattning vi inte hade kunnat föreställa oss. Vissa saker har fått stå åt sidan, men mycket har varit givande,
utvecklande och berikande som till exempel de nära samarbeten med privata vårdgivare och kommuner samt
digitala lösningar som har införts och utvecklats.



Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård

1 Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och
sjukvård
Vården vi erbjuder ska bygga på kunskap och erfarenhet om vad som är god vård. Varje
patient ska få sakkunnig och omsorgsfull vård utifrån sina individuella behov.

En kunskapsbaserad vård bygger på vetenskap och beprövad erfarenhet. Genom regelbundna mätningar och
uppföljningar av vårdens kvalitet får vi underlag för fortsatta förbättringar.

Primärvården 
 Psykiatrin 
 Somatisk specialistvård

1.Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård

Stockholms läns sjukvårdsområde

https://www.kvalitetsbokslutslso.se/


Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

1.1 Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i
primärvården
 Levnadsvanor (rökvanor, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och kostvanor) har stor betydelse för vår hälsa. 
Ohälsosamma levnadsvanor medför en ökad risk för att utveckla sjukdom. De patienter som identifieras med 
ohälsosamma levnadsvanor ska erbjudas åtgärder enligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Stockholms läns sjukvårdsområde

Figur 1:1 | Andel patienter på vårdcentraler som identifierats med ohälsosamma levnadsvanor och som erbjudits åtgärd

Ungdomar tillfrågas om rökvanor
Vid besök på ungdomsmottagningen ställs frågor om rökning och andra levnadsvanor. Syftet är att informera om
risker samt uppmärksamma och upptäcka ungdomar med ohälsosamma levnadsvanor.

44 %
Andel ungdomar som tillfrågats om rökvanor och 
där det dokumenterats strukturerat i journalen.
(2019: 48 %)

https://www.kvalitetsbokslutslso.se/test-info2/kunskapsbaserad-och-andamalsenlig-halso--och-sjukvard/kontinuitet-i-psykiatrin/
https://www.kvalitetsbokslutslso.se/


Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

Välbehandlad diabetes motverkar följdsjukdomar
Patienter med välbehandlad diabetes har goda förutsättningar att leva ett normalt liv och undvika följdsjukdomar.

Nationell målnivå diabetes
Socialstyrelsen har fått i uppdrag från regeringen att ta fram målnivåer för indikatorerna i de nationella riktlinjerna för 
diabetesvård. Syftet med målnivåer är att ge tydliga kvalitetsmål att arbeta mot. Socialstyrelsen har fastställt målnivåer för ett 
urval av indikatorerna. De redovisas nedan som jämförelse med SLSO:s resultat.

God blodsockerkontroll genom lågt medelblodsocker som mäts över lång tid är viktigt
God blodsockerkontroll är viktig för att minska risken för komplikationer hos patienter med diabetes. HbA1c mäter 
medelblodsocker över lång tid. Mål för behandlingen måste individualiseras. Ett värde under 52 mmol/mol innebär 
mycket god kontroll av blodsockret. Vid HbA1c-nivåer över 70 mmol/mol ökar riskerna för komplikationer avsevärt.

85 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 med HbA1c högst 70 mmol/mol
n = 29 160 patienter (2019: 86 %, n = 29 051)

Nationell målnivå diabetes: 90 % *

58 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 med HbA1c högst 52 mmol/mol.
n = 29 160 patienter (2019: 58 %, n = 29 051)

Ett välreglerat blodtryck
Ett välreglerat blodtryck är mycket viktigt för att minska risken för komplikationer som stroke och hjärtinfarkt hos 
patienter med diabetes. För de flesta gäller att blodtrycksnivåer på 140/85 mmHg inte bör överskridas.

65 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2, som 
vid senaste kontrollen har blodtryck högst 140/85.
n = 29 160 patienter (2019: 68 %, n = 29 051)
Nationell målnivå diabetes: 65 % *



Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

Dokumenterad fotstatus
Känselbortfall, cirkulationsproblem, sår och 
infektioner i fötterna är några komplikationer 
som patienter med diabetes kan få. Vid 
uppföljning är det därför viktigt att också 
undersöka fötterna.

72 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 där fotstatus finns 
dokumenterad i journalen det senaste året. n = 29 160 patienter (2019: 79 %, n 
= 29 051)
Nationell målnivå diabetes: 99 % *

Erbjuda rökstopp är viktigt för patienter med diabetes
Rökning ökar risken för hjärt- och kärlsjukdom. Det är viktigt att identifiera patienter med diabetes som röker för att 
kunna erbjuda stöd till rökstopp.

11 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 
som identifierats som dagligrökare. n = 29 160 patienter 
(2019: 12 %, n = 29 051)
Nationell målnivå diabetes: ≤5 % *

26 %
Andel patienter av ovanstående som erbjudits åtgärd till 
rökstopp n = 3 164 patienter (2019: 30 %, n = 3 568)

Ögonbottenfotografering för att se förändringar av 
blodkärlen i tid
Patienter med diabetes har en högre risk för nedsatt syn på 
grund av förändringar i blodkärlen till ögats näthinna. Detta kan 
stoppas om det upptäcks i tid. Därför är det viktigt med 
regelbunden kontroll av ögonbotten hos patienter med diabetes.

45 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 
med dokumenterad uppgift om ögonbottenfotografering 
under de senaste 3 åren.
n = 29 160 patienter (2019: 51 %, n = 29 051)
Nationell målnivå diabetes: 96 % *

Behandling med statiner hos personer med diabetes minskar 
risken för hjärt- och kärlsjukdomar Blodfettsrubbningar är 
vanliga bland patienter med diabetes och behandling med 
statinläkemedel minskar risken för hjärt- och kärlhändelse 
(exempelvis stroke eller hjärtinfarkt) vid typ 2-diabetes.

67 %
Andel patienter (högst 80 år) med diabetes mellitus typ 2 
med uppgift om statinbehandling (recept eller ordination i 
journalen). n = 29 160 patienter (2019: 65 %, n = 29 051)

Recept eller ordination av statiner givna av en annan 
vårdgivare syns i journalen, men kan inte hämtas i 
rapporten. Den verkliga andelen är därför något högre än 
den ovan angivna. 

*Avser patienter med diabetes mellitus typ 2 oavsett ålder.



Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

Dokumenterad kroppsvikt vid artros samt smärtskattning inom
primärvårdsrehabilitering
Vid fetma åttafaldigas risken för höft- och knäartros.

Risken för artros i både knä och höft är relaterad till graden av övervikt. Vid Body Mass Index (BMI) på 30 är riskökningen
åttafaldig för artros som leder till knäoperation med ledprotes. Grundbehandlingen vid alla ledbesvär är bland annat träning,
utbildning, egenbehandling samt information om artros och eventuellt viktnedgång.

(Socialstyrelsen 2012-5-1.)

BMI

BMI är ett sätt att skatta om man är överviktig, genom att mäta förhållandet mellan vikt och längd.

<18,5: undervikt
18,5–24,9: normalvikt
25–29,9: övervikt

>30,0: fetma

Vid smärta utförs en smärtskattning av patienten
Många patienter söker sig till primärvårdsrehabilitering på grund av smärta. Det är viktigt att tidigt kunna följa
patientens upplevelse av smärtan och kunna utvärdera effekten av behandling. För att följa smärtutvärderingen
används självskattningsinstrumentet VAS (Visuell Analog Skala).

37 %
Andel patienter med höft- eller knäartros som fått information/
utbildning om artros.
(2019: 40 %)

17 %
Andel patienter med höft- eller knäartros, där BMI finns 
dokumenterat i journalen.
(2019: 15 %)

28 %
Andel patienter med smärtdiagnos under året där det finns minst 
en dokumenterad VAS-registrering i journalen.(2019: 23 %)



Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

Stöd till blivande och nyblivna mödrar
Screening av alkoholvanor hos blivande mammor
Att ge enkla råd till gravida kvinnor med förhöjd alkoholkonsumtion har visat sig minska antalet kvinnor med riskbruk. 
Alkoholscreening är ett stöd i mödrahälsovårdens förebyggande arbete. Syftet är att minska alkoholkonsumtion som 
riskerar att ge skador på det ofödda barnet samt ohälsa hos den gravida kvinnan.

Figur 1:2 | Andel blivande mammor som genomgått screening för alkoholriskbruk

Efterkontroll inom mödrahälsovården respektive register.
Alla kvinnor som fött barn erbjuds två eller fler efterkontroller inom 16 veckor efter förlossningen. Efterkontrollen ger
tillfälle till ett bra avslut med mödrahälsovården samtidigt som erfarenheter från förlossningen, föräldraskapet och
amning kan bearbetas. Information om preventivmedel är också ett viktigt inslag.

Figur 1:3 | Andel mammor som kommit på efterkontroll efter förlossning



Ohälsosamma levnadsvanor fångas upp i primärvården

Depressionsscreening av nyblivna mammor på barnavårdscentralen (BVC)
Mer än var tionde nybliven mamma visar tecken på depression under de första månaderna efter förlossningen. Det 
är viktigt att uppmärksamma dessa kvinnor och erbjuda stöd för att förhindra att problemen fördjupas eller blir 
långvariga. I cirka hälften av fallen är depressionen övergående och beror på omställningen att bli förälder. 
Kvinnorna erbjuds att fylla i ett självskattningsformulär (enligt EPDS) 6–8 veckor efter förlossningen, för att ta reda på 
moderns psykiska hälsa vid tillfället. Utifrån utfallet av självskattningen erbjuds individuellt stöd på BVC eller inom 
övrig primärvårdsverksamhet.

Nationella kvalitetsregister
De nationella kvalitetsregistren gör det möjligt att följa upp 
vilken nytta vården skapar för patienterna. I kvalitetsregistren 
registreras bland annat uppgifter om symtom, 
undersökningsresultat, insatta åtgärder och 
behandlingsresultat. Uppgifterna möjliggör 
sammanställningar, analyser och datajämförelser på både 
verksamhetsnivå och på nationell nivå.

Täckningsgrad
För att få ett bra underlag för uppföljning, är det angeläget att 
registrera så många patienter som möjligt i relevanta 
kvalitetsregister. Täckningsgraden anger hur stor andel av 
patienterna i respektive målgrupp eller diagnosgrupp som har 
registrerats i Efterkontroll inom mödrahälsovården respektive 
register.

87 %
Täckningsgrad.
n = 15 254 (2019: 88 %) Källa: 
Graviditetsregistret

Vad är EPDS?
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) är ett 
självskattningsformulär utformat för att upptäcka mammor 
med tecken på depression efter förlossningen. Mammor 
som visar tecken på depression ska erbjudas stödsamtal av 
personalen på BVC och eventuellt bedömning och 
behandling av läkare och psykolog.

87 % 
Andel mödrar som screenats med EPDS.
(2019: 86 %)



Säker hälso- och sjukvård

2 Säker hälso- och sjukvård
En säker vård förutsätter att vi systematiskt arbetar med att uppmärksamma och åtgärda 
tänkbara risker. Målet är att öka medarbetarnas engagemang och minska antalet 
vårdskador.

Grunden för patientsäker vård är ett kunskapsbaserat arbetssätt som utgår från vårdprogram och riktlinjer. SLSO har 
ett övergripande ledningssystem som bidrar med struktur och stöd i arbetet med patientsäkerhet. Varje verksamhet 
ska ha lokalt anpassade rutiner baserade på övergripande riktlinjer i ledningssystemet.

Engagerade medarbetare skapar säker vård
Säker hälso- och sjukvård förutsätter ett långsiktigt och systematiskt patientsäkerhetsarbete som engagerar alla 
chefer och medarbetare, från högsta ledning till vårdteamens och medarbetares dagliga arbete. Alla i verksamheten 
skapar tillsammans patientsäkerhetskulturen. En god patientsäkerhetskultur är en förutsättning för att skapa 
förändring mot en säkrare vård och ökad patientcentrering.

Att mäta patientsäkerhetskulturen ger en temperaturmätning på upplevelser kring patientsäkerheten på 
arbetsplatsen. Mätningens resultat blir ett underlag för chefen att skapa en dialog i personalgruppen kring alla eller 
några utvalda frågor.

SLSO mäter patientsäkerhetskulturen i samband med den årliga medarbetarenkäten. Sedan 2018 använd de 
nationella frågorna Hållbart säkerhetsengagemang (HSE). 98–100 % av medarbetarna som besvarat enkäten har en 
uppfattning i alla frågor. Analysen av resultatet visar på ett högt resultat på de fyra frågor som specifikt gäller 
patientsäkerhetskulturen, se diagram.

Stockholms läns sjukvårdsområde

https://www.kvalitetsbokslutslso.se/test-info2/kunskapsbaserad-och-andamalsenlig-halso--och-sjukvard/habilitering--halsa-utreder-och-forebygger/
https://www.kvalitetsbokslutslso.se/


Säker hälso- och sjukvård

Figur 2:1 | Resultat från mätningen av patientsäkerhetskulturen i SLSO 2020 (andel svarande i procent)

n = 5 857 antal svar

Det totala indexet för SLSO har ökat till 77 (år 2019 76). Frågan ”På min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara
delaktiga i vårt patientsäkerhetsarbete” har ökat mest i antal svarande men får, även i år, lägsta resultatet vilket ger
stort utrymme till förbättringar inför kommande år.

Primärvården 
 Psykiatrin 
 Somatisk specialistvård 
 Habilitering och hjälpmedel



Säker läkemedelsanvändning på vårdcentralerna

2.1 Säker läkemedelsanvändning på vårdcentralerna
Äldre och läkemedel
Med stigande ålder försämras njurfunktionen. Äldre har generellt en ökad känslighet för läkemedel. För att undvika 
biverkningar ska ordination av läkemedel anpassas till njurfunktionen.

Läkemedelsgenomgång görs årligen i hemsjukvården
Ett sätt att minska riskerna vid medicinering för patienter i hemsjukvården är att göra regelbundna dokumenterade 
läkemedelsgenomgångar. En fördjupad läkemedelsgenomgång ska göras årligen.

81 % 
Andel patienter, 75 år och äldre, där njurfunktionsvärde 
(högst 18 månader gammalt) finns dokumenterat i 
journalen vid ordination av läkemedel.
(2019: 83 %)
Njurfunktionsvärden tagna hos annan vårdgivare syns i 
journalen, men kan inte hämtas i rapporten. Den verkliga 
andelen är därför något högre än den ovan angivna.

57 %
Andel hemsjukvårdspatienter där fördjupad 
läkemedelsgenomgång finns dokumenterad 
under året.(2019: 60 %)

Stockholms läns sjukvårdsområde

Antibiotikaförskrivning – en risk att tänka på
Antibiotika är viktiga preparat vid behandling av sjukdomar som orsakas av bakterier. För att behandling med
antibiotika inte ska leda till att bakterierna blir resistenta och preparaten därmed blir verkningslösa, måste
användningen begränsas. Målet för SLSO:s vårdcentraler är att antalet uttagna antibiotikarecept ska vara maximalt
158 per 1 000 listade patienter.

82
Antal uthämtade antibiotikarecept per 1 000 listade patienter.
(2019: 108)

https://www.kvalitetsbokslutslso.se/


Säker läkemedelsanvändning på vårdcentralerna

Antibiotika oftast onödigt vid luftvägsinfektion hos barn
När det ändå är nödvändigt att använda antibiotika är det viktigt att välja ett preparat som inte har bredare verkan än 
vad som behövs. Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens (Strama) har 
rekommenderat hur antibiotika ska förskrivas för att minimera utvecklingen av resistens.

De flesta övre luftvägsinfektioner orsakas av virus och barnen blir friska utan antibiotikabehandling. Det är ett av 
skälen till varför Strama vill att användningen av antibiotika för denna sjukdomsgrupp ska minska. I de fall 
behandlingen med antibiotika är motiverad rekommenderas penicillin V som förstahandsval.

Stramas mål är att 80 procent av antibiotika mot luftvägsinfektioner till barn, 0–6 år, ska vara penicillin V.

Figur 2:2 | Andel barn 0-6 år som behandlats med "luftvägsantibiotika"* och som fick penicillin V.

2019 2020

SLSO vårdcentraler 80 % 81 %

Region Stockholm, inklusive SLSO 79 % 80 %

Landet, inklusive Region Stockholm 75 % 73 %

*Avser uthämtade "luftvägsantibiotika" utan koppling till diagnos.

Fallriskbedömning inom primärvårdsrehabilitering
Fall är den vanligaste skadeorsaken i alla åldrar, men drabbar i synnerhet äldre.
Var tredje person över 65 år faller varje år (Regionalt vårdprogram, Fallprevention, 2008). Detta orsakar ofta skador, 
individuellt lidande och stora samhällsekonomiska kostnader.

35 %
Andel patienter 65 år och äldre där fallriskbedömning är gjord.
(2019: 31 %)
n = 41 575 patienter 65 år och äldre.

74 %
Andel patienter 65 år och äldre där 
fallriskbedömning är gjord och fallrisk 
föreligger.(2019: 73 %)

Med rätt preventiv åtgärd minskar risken för fall och de konsekvenser som detta medför. Exempel på åtgärd är 
förskrivning av hjälpmedel, balansträning, förändring av hemmiljö och kostrådgivning för att undvika blodsockerfall 
nattetid.

71 % 
Andel patienter 65 år och äldre med fallrisk och som har fått en preventiv åtgärd.
(2019: 68 %)
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