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Det lansgemensamma programmet for fallprevention ar framtaget i samverkan mellan
landstinget och lanets kommuner och syftar till att minska antalet fall och fallskador hos aldre
personer i Sérmland. For att uppna malet med en halvering av antalet hoftfrakturer till 2608-2<2, 2,

kravs ett malinriktat arbete i den riktning som beskrivs i programmet i saval kommunernas e
som landstingets verksamheter. 3/
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Inledning

Programmet har tagits fram pa uppdrag av Lansstyrgrupp for Narvard i Sérmland. Det
har skett i samverkan mellan kommuner och landsting. En grupp bestaende av personer
med olika professioner fran bade kommuner och landstinget samt pensionarsorganisatio-
ner har arbetat fram programmet som blev klart 2007. Programmet reviderades hdsten
2009 for att fyllas pa med goda exempel och ny kunskap.

Programmet &r inriktat pa fallolyckor for personer 6ver 65 ar. Visserligen faller manga
barn och ungdomar ocksa men eftersom de inte ar sa skora i 6vrigt, har starkare skelett
och farre andra sjukdomar blir konsekvenserna mindre. Aldres fallolyckor leder till 10
ganger fler sjukhusinlaggningar och ger 8 ganger hogre risk att da till foljd av fallolyck-
an, jamfort med fallolyckor bland barn. (34)

Forskning bade i Sverige och utomlands har visat pa att det gar att minska och forhindra
fall genom insatser pa bred front, pa olika nivaer och med hjalp av ganska enkla metoder.
Viktigt i arbetet med fallprevention &r att identifiera individer med stor fallrisk, att rikta
insatser mot flera riskfaktorer samtidigt och att arbeta dver yrkes- och organisationsgran-
ser.

Nationella riktlinjer for att forebygga fallolyckor finns i England och USA men saknas
hittills i Sverige. Vart program stravar efter att underlatta for bade vardpersonal och be-
folkning att fa en sammanstallning av risker och méjliga paverkansomraden.

Syfte

Syftet med programmet ar

- att minska antalet fall och fallskador bland befolk-
ningen i Sormland Gver 65 ar.

- att ta fram enhetliga riktlinjer for registrering av
fall, bade pa sarskilt boende, sjukhus och inom
primarvarden (vardcentral och hemsjukvard).

Mal
Malet ar att halvera antalet hoftfrakturer till 2012. Registrering av hoftfrakturer sker i

landstingets journalsystem BMS och kan &ven féljas genom Rikshoft. Utfallet kan foljas
pa www.landstingetsérmland.se/fallprevention.

Definition av fall
En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken oavsett orsak och

oavsett om skada intraffar eller inte.



http://www.landstinget.sormland.se/fallprevention

Bakgrund

Fall ar ett mycket vanligt och allvarligt problem som manga aldre drabbas av. Fallolyck-
orna Okar i absoluta tal och framfér allt hos dldre. Okningen &r stérst hos de allra ldsta,
beroende pa att andelen &ldre 6kat. Mellan 1970 och 1997 hade andelen éver 80 ar av
befolkningen fordubblats, frén 2,4 procent till 4,8 procent. Ar 2002 var 17,5 procent av
befolkningen dver 65 ar. 2020 beraknas andelen ha okat till 20 procent. (1)

Ett fall kan orsaka lidande, fysisk skada och aven dadsfall. Ca 1500 personer dor varije ar
av fallolyckor i Sverige (34) Man kan fa en nedsatt rorelseférmaga, nedsatt formaga att
skota sina aktiviteter i dagliga livet (ADL), vilket hammar individens levnadsvillkor och
livskvalitet. Manga blir radda och begransar darfor sina aktiviteter mer an tidigare bade
fysiskt och socialt. En del behdver darfor flytta till sarskilt boende. Aven fall som inte
leder till skada &r forenat med en tre ganger sa hog risk att fa behov av att flytta till sar-
skilda boendeformer. (23)

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skada hos personer 6ver 60 ar. Ungefar en tred-
jedel av alla hemmaboende éver 65 ar faller nagon gang varje ar. Halften av dem som
faller gor det mer &n en gang. Aktiva personer faller mer séllan an inaktiva. Fallolyckor
ar tre ganger sa vanliga hos individer som vistas pa institution jamfor med hemmaboende
(3). Av dem som faller blir ca 40 procent lindrigt eller mattligt skadade. Tio procent av
fallen soker sjukhus for allvarligare skada och 1-2 procent adrar sig frakturer (4).

Fallolyckor kostar samhallet ca 5 miljarder kronor per ar (33). Varje ar drabbas omkring
19 000 aldre personer av hoftfrakturer, de allra flesta (95 procent) till féljd av fall (2). En
hoftfraktur kostar samhallet ca 250 000 kr det forsta aret. Enligt Raddningsverket vantas
antalet personer som vardas inom slutenvarden efter en fallolycka dka fran 40 700 ar
2000 till 67 000 ar 2035. Det ar en 6kning med 65 procent.

| Sérmland drabbas arligen ca 500 personer éver 65 ar av hoftfraktur, av dessa ar ca 75 %
ar kvinnor. Antalet personer dver 65 ar som laggs in pa sjukhus till foljd av fallskada har
minskat fran ca 1200 personer ar 2003 till ca 900 personer ar 2008, varav ca 70 % &r
kvinnor. Minskningen kan bero pa minskat antal vardplatser men ocksa satsning pa fall-
forebyggande insatser och arbetet med lakemedelsgenomgangar. Som jamforelse vardas
ca 350 personer for trafikolyckor. (21)



Riskfaktorer for fall och fallskador

Det ar vanligt att friska och fysiskt aktiva faller utomhus och i situationer dar risker i om-
givningen spelar stor roll. Manniskor med motorisk och kognitiv nedsattning faller dar-
emot oftast inomhus pa plan mark i en vardaglig aktivitet. Detta &r ocksa det vanligaste,
troligen beroende pa att aldre och sjukare personer mest vistas inomhus.

Fallolyckor pa sjukhus eller annan institution intraffar ofta nar aktiviteten pa avdelningen
ar hog, nar individen ar engagerad i nagot eller nar hon eller han traffar pa ett fysiskt hin-
der. (3)

Fallrisker kan beskrivas i tva delar: predisponerande och utldsande, dar predisponerande
ar mer kroniska och utlésande mer akuta riskfaktorer. (3,13)

Predisponerande faktorer for fall ar oftast demografiska, fysiska och medicinska faktorer.
Akuta sjukdomar, aktivitet och omgivningsfaktorer &r ofta utlosande faktorer som kan fa
en aldre person med sarbarhet att komma 6ver gransen till sin formaga sa att hon faller.

Sambanden &r komplexa genom
att omgivningen, den egna akti-
viteten och individuella riskfak-
torer samverkar till uppkomsten
av fall.

Omgivninge . Aktiviteten

Individuella riskfaktorer innefattar bland annat motoriska, sensoriska och kognitiva funk-
tionsnedséattningar samt vissa medicinska tillstand och lakemedel(16). En kombination av
nedsatt funktion och krav pa uppmarksamhet kan éverstiga en persons kapacitet, med
fallolycka som foljd.

Fallskadornas omfattning bestams av saval fysiska som medicinska forutsattningar. Ska-
derisken 6kar hos personer med exempelvis osteoporos (1) eller som star under behand-
ling av Waran. Da fysiskt vald kan ligga bakom en fallskada ar det viktigt att ha rutiner
for hur man upptécker och omhandertar detta.

Fallriskfaktorerna skiljer sig at

Riskfaktorerna for fall skiljer sig mellan méan och kvinnor, mellan dag och natt, mellan
inomhus- och utomhusfall, mellan hemmaboende och de pa institution, mellan personer
med och utan demenssjukdom, mellan strokedrabbade och icke drabbade, mellan &ldre
och yngre etc.

Vi vet till exempel att fallrisken 6kar med stigande alder och att kvinnor faller lika ofta
som méan men att kvinnor skadar sig i hdgre utstrackning (34). Vissa studier visar dock
att den skillnaden jamnar ut sig i hogre aldrar och till och med att méan faller mest bland
de allra dldsta pa institutioner och pa sjukhus (15).



Utlbsande faktorer

Utldsande faktorer kan i vissa fall vara akut sjukdom, till exempel urinvagsinfektion,
stroke eller epilepsi. Det har i studier visat sig utlésa 5-30 procent av fallen. Lakemedel
orsakar 5-9 procent av fallen enligt vissa studier (13). Det kan till exempel vara somnme-
dicin givet vid fel tillfalle, lugnande lakemedel eller muskelavslappande.

Pa sjukhus intraffar en mycket stor andel av fallen pa grund av akuta forvirringstillstand,
som i sin tur oftast ar orsakade av olika akuta sjukdomstillstand eller lakemedelsbiverk-
ningar (2). Aven ny ovan miljo inverkar.

Hoftfrakturpatienterna har ofta multipla sjukdomar: stroke (>25 procent), demens (>25
procent), depression (>25 procent), naringsbrist, inklusive lagt kalcium- och D-
vitaminintag (>65procent), diabetes (>20 procent), synnedsattning (>50procent). Manga
ar radda for att falla (>50procent) (2).

Vid ankomst till sjukhus &r inte mindre an ca 30 procent av hoftfrakturpatienterna akut
forvirrade. Detta skall alltid betraktas som en varningssignal for ékad fallrisk.

Manniskor som drabbats av stroke utvecklar ofta en halvsidig osteoporos och har dessut-
om en 6kad fallrisk pa grund av pareser, nedsatt balans och nedsatt perception. Manni-
skor som har haft stroke har upp till fyra ganger ékad risk att drabbas av hoftfraktur, och
frakturen drabbar ofta den paretiska sidan.

Manga har ramlat i samband med ett akut forvirringstillstand. Eftersom ett akut forvir-
ringstillstand definitionsmassigt alltid har en utlosande orsak ar det viktigt att utreda den
forvirrade hoftfrakturpatienten (2,17).

Det kravs en strukturerad analys av varje handelse for att kunna hitta ratt atgard. Se bila-
ga’.

Faktorer och symtom som paverkar risk for fall

Tidigare fall En av de starkaste faktorerna i alla studier och grupper.

Muskelsvaghet Leder till balans och gangsvarigheter som i sig leder till fallrisk.
Kan ibland delvis vara orsakad av undernaring/malnutrition eller
medicinering (bensodiazepin).

Gangsvarig- Langsam ganghastighet ar en riskfaktor i sig sjalv (3) Nar en per-

heter son inte klarar att fora ett samtal under gang utan stannar ar det en
riskfaktor for fall. En enkel test &r ”Stops walking when talking”
(6).

Balanssvarig-  Yrsel och balansproblem &r vanliga. Orsaker till yrsel och ostadig-

heter het kan vara kérlforandringar, eller infektiosa, neurologiska, eller

genetiska faktorer samt naturligt aldrande. Balansférmagan avtar
med stigande alder. Patienter med osteoporos, sarskilt de med kot-
frakturer, har storre svajning vid balanstest, vilket tyder pa samre
balansférmaga an hos personer utan osteoporos. (1)



Anvandande
av hjalpmedel

Artros

Nedsatt ADL

Nutrition

Nedsatt syn

Lakemedel

Omgivnings-
faktorer

Depression

Nedsatt kogni-
tiv formaga

Hjart- och
karlsjukdom

Alkohol

Radsla att falla

Det ar enligt flera studier en riskfaktor (5). Otillfredsstéllande eller
felaktigt anvanda ganghjalpmedel ar ocksa en fallrisk.

Artros kan ge smarta som i sig paverkar funktionsférmagan. Det
kan dven innebara medicinering som paverkar fallrisken.

Behover man hjalp vid till exempel forflyttningar eller hjalp vid
bad/dusch &r detta en riskfaktor.

Otillrackligt naringsintag eller for langt mellan maltider, till exem-
pel lang nattfasta, kan ge risk for yrsel och fallrisk Aven vatske-
brist kan leda till yrsel och ostadighet. Se bilaga 5 om kost.

Nedsatt syn av olika orsaker, exempelvis katarakt (grumling i
6gonlinsen), samt att man med stigande alder far samre formaga
till omstéllning mellan ljus och morker kan ge 6kad fallrisk. L&s-
glasdgon kan paverka avstandsbedémningen om man gar omkring
med dem pa sig.

Att anvanda flera lakemedel samtidigt (polyfarmaci) 6kar risken
att falla. Vissa lakemedelsgrupper, till exempel psykofarmaka och
intensiv blodtrycksbehandling utgor sarskild risk for fall. Se bilaga
6 om ldkemedel.

Blota golv, sladdar, dalig belysning, trappor med mera ar riskfak-
torer. Detta ar framst studerat i miljo hos hemmaboende. Aven
olamplig fotbekladnad, placering av ringklockor samt medpatien-
ter som rakar stota till individen kan paverka. Se checklista i bila-
ga 2.

Inaktivitet pa grund av depression kan medfora att fallrisken 6kar.
Aven medicineringen kan oka fallrisken. Deprimerade aldre har
ofta 6kad forekomst av osteoporos vilket &r en riskfaktor for hoft-
fraktur.

Nedsatt kognitiv formaga och demenssjukdom innebar att man
inte alltid uppfattar omgivningen pa rétt satt och missbedomer
situationer med foljd att fallrisken okar. Insikten om den egna
formagan samt aven den fysiska formagan paverkas pa sikt av en
demenssjukdom. Ett akut forvirringstillstand &r ocksa en stor risk-
faktor for fall.

Ortostatiskt blodtrycksfall och rytmrubbningar kan ge fallrisk.
Ortostatism har visat sig vara en oberoende riskfaktor for upprepa-
de fall. (13)

Alkohol paverkar dven i relativt sma méangder bade balans och
omdome. Alkoholintag i samband med anvandning av vissa lake-
medel kan oka risken for exempelvis dasighet och yrsel. (30)

Oséakerhet och radsla att falla pa grund av minskad balansformaga
kan leda till minskad fysisk aktivitet, vilket i sin tur leder till sdmre
balansformaga. (3) Radsla for att falla r en riskfaktor i sig och

den som har fallit ar oftast ocksa radd for att falla pa nytt.
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Registrering — rapportering

Enhetlig registrering

Fall som sker pa sjukhus, sarskilt boende, korttidsboende och fall som sker hos personer
inom hemtjanst/nemsjukvard ska registreras i befintligt avvikelsesystem. Antal fall ska
sedan féljas varje manad pa enhetsniva.

Senior alert &r ett kvalitetsregister som rekommenderas for att félja fallstatistik saval som
det fallpreventiva arbetet.

Rapportering
Lansstyrgrupp for Narvard har en 6verenskommelse om féljande ansvarsfordelning for
framtagande av statistik och uppféljning av fallpreventionsarbetet i Sérmland.

Niva Matt Redovisas Ansvar
Antal hoftfraktu- | Arsvis p& Lands-
Lan rer www.landstingetsérmland.se/fallprevention | tinget
Antal fallskador
som leder till
sjukhusinlagg- | Arsvis pé Lands-
Kommun | ning www.landstingetsérmland.se/fallprevention | tinget
Kommun
Antal fallrappo- | Per enhet och manad till ansvarig verksam- | och lands-
Verksamhet | rer hetschef ting

Pa riksniva redovisas antal fall som leder till sjukhusinlaggning varje ar i Oppna jamfo-
relser inom aldreomsorgen. Dessa siffror redovisas for personer éver 80 ar och i Sorm-
land redovisas samma indikator for personer éver 65ar.

Uppfdljning

Malet med forbattringsarbetet ar att minska antalet fall pa enheten/verksamheten till ett
minimum. Detta gors genom att folja antalet fall/manad per enhet/verksamhet. Utover
detta finns andra indikatorer som foljer processer och som paverkar resultatet. Exempel
pa indikatorer:

Antal utskriva Fysiska Aktivitet pa Recept (FAR)

Antal/andel personer som har risk for undernéring

Antal/andel personer med BMI under 22

Antal lakemedelsgenomgangar

Antal personer med fler an 10 lékemedel

Antal utskrivna hoftskyddsbyxor

Antal genomférda fordjupade fallutredningar



Forebyggande atgarder

Bade generella och individuella insatser behovs

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar att skapa forutséattningar for alla
manniskor att leva ett aktivt och halsosamt liv. Studier har visat att det gar att férebygga

fallrelaterade skador.
D)

]

g

Insatserna som skapar dessa forutsattningar
skiljer sig dock beroende pa individens aktuella
fysiska och sociala forutsattning. Pa individni-
va kravs en strukturerad analys av riskfakto-
rer. FoOr att vara effektiva maste fallpreventiva
atgarder fokusera pa olika riskfaktorer samti-
digt. (se bilaga 7)

Samarbete 6ver yrkes- och huvudmannaskapsgranser, sa kallat teamarbete,

ar nodvandigt.
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Malgrupper och behov av insatser

A A A A
Individer Individer Individer Individer
over 65 ar med risk for som faller med flera

fall fall

Individer dver
65 ar

Niva A
Individer med
risk for fall
Niva B
Individer som
faller

Niva C

Individer med
flera fall

Niva D

Personer 6ver 65 ar som bor hemma och &r aktiva. Samhallet
skapar forutsattningar for att leva ett aktivt och hélsosamt liv
genom hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser.

Individer som dr aktiva och bor i eget boende med 6kad risk
for fall. Insatserna fokuserar pa primarprevention dvs. hindra
att fall uppstar. Detta sker genom egenvard, eventuellt med
uppfoljning av professionell personal.

Individer som drabbats av sjukdom eller funktionsnedsattning.
Viktig riskgrupp att identifiera ar de som soker vard pa grund
av fall, aven dar ingen skada kan pavisas. Insatserna fokuserar
pa sekundar prevention.

De som faller trots forebyggande insatser. En speciell risk-
grupp ar individer med akut forvirring eller med demenssjuk-
dom. Fokus ligger pa individuella skyddsatgarder.

11



Niva A
Syftet ar att skapa forutsattningar for seniorer att leva ett bra och ak-

tivt liv. Att stddja manniskors egen livskraft och friskfaktorer. Detta
minskar att fallrisk uppstar.

Samhéllsniva

Samhallsinsatser for att forebygga fallolyckor minskar antalet fall och fallrelaterade ska-
dor hos dldre. Befolkningsbaserade program, exempelvis WHO:s ’Safe community” (En
séker och trygg kommun) som ger végledning hur man kan samordna arbetet med att
forbattra sakerheten och minska skador bland &ldre. Healthy ageing-projektet pekar pa
vikten av att aldre involveras i planering och genomférande av insatser, och att tillgdngen
till sékra, trygga och stimulerande inom- och utomhusmiljoer sakras for &ldre. (29)

En bra policy/handlingsplan for halsoframjande arbete riktat mot &ldre bor vara heltack-
ande och inkludera halsoaspekter dven inom politikomraden som miljo, ekonomi, trans-
port och bostadspolitik. ”Den behover visa hur olika samhéllssektorer kan arbeta till-
sammans med ett gemensamt angreppssitt.” (29)

En yttre miljé som minimerar risken att raka ut for en halkolycka ar ocksa viktigt. Som
exempel kan namnas underhall och konstruktion av trottoarer och gangbanor, planering
av trafikmiljo och belysning av miljéer som ar tankta for gangtrafikanter.

e Forutsattningar for fysisk aktivitet i naromradet

e Sittplatser utomhus (oavsett arstid) for mojlighet
till sittande vila

e Tillgang till natur- och kulturupplevelser

e Goda kommunikationer, tillgang till affarer och
offentliga platser

e Separata cykelbanor och gangbanor

e Stadsplanering i miljo- och boende fragor

e Bramat for aldre

Ensamhet och en passiv livsstil 0kar risken for fall. (31) Forskning har visat att frivillig-
arbete ger 6kat valbefinnande bade hos den dldre om utfor tjansterna som den som tar
emot hjalpen. Studiecirklar och grupper som erbjuder sociala aktiviteter kan férebygga
social isolering och ensamhet bland aldre ménniskor. (29) Las mer om samhallsansvar pa
sid 23.

12



Niva B + C
For dessa tva nivaer handlar det om att identifiera personer med fall-
risk, kartlagga orsaker samt att vidta for individen lampliga atgarder
for att forhindra fall och skador.

Identifiera personer med fallrisk
Fraga personer dver 65 ar och dldre om de fallit under det sista aret. Tidigare fall indike-
rar hog fallrisk. (34)

Personer 6ver 65 ar som kommer i kontakt med vard och omsorg ska riskbedomas med
hjalp av Downton fallrisk index. Studier visar att Downtons index &r enkelt och inte tids-
kravande att anvanda. Instrumentet far fram de som har risk att falla men det & manga
som hamnar i gruppen med hog fallrisk och darfor har instrumentet inte sa stor specifici-
tet. Se bilaga 3.

Fordjupad fallutredning

Fordjupad fallutredning gors pa personer med risk for fall och alltid pa personer som sokt
vard till foljd av fallskada eller flyttat in pa sérskilt boende.

En fordjupad fallutredning innebadr att personal med olika professioner gér beddmningar
av orsaker till fallrisken och att riskerna sammanstélls. Se bilaga 7.

Den innehaller tre arbetssteg:

1. Beddm fallrisken, dvs hitta bakomliggande orsaker
2. Sétt in multifaktoriella atgarder
3. Utvérdering och uppf6ljning av insatta atgarder

Fyra centrala atgardsomraden framstar pa bade individ och generell niva. Dessa ar

fysisk aktivitet, kost, lakemedel och omgivningsfaktorer.

Fysisk aktivitet — Stimulera till storsta mojliga rorelse

Det ar en grundlaggande atgéard som inte kan betonas tillrackligt.
Forskning visar att aktiva personer faller mindre &n inaktiva (3).
Vilken form av aktivitet som passar den enskilde &r forstas
mycket individuellt, men enkelt uttryckt &r alla sétt bra bara de
blir av.

En fordel & om det i kommunerna finns grupper for &ldre som
tranar balans och styrka pa olika satt. Det kan ske genom pen-
siondrsorganisationer, motionsforeningar eller andra intresseor-
ganisationer. Exempel pa aktiviteter ar stavgang, styrketraning,
tai-chi, linedance eller annan dans.
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Aven hos mycket gamla och skéra manniskor kan gang- och balansférméagan, koordina-
tionen, kroppskannedom, reaktionsformaga och muskelstyrka forbattras med traning.

Traning av styrka och balans

Traning har visat sig reducera antal fall hos de personer som forbéttras av traningen. | en
doktorsavhandling fran Umea har intensiv traning aven visat sig ha effekt for demenssju-
ka, nagot som inte tidigare har kunnat pavisas (14).

Fysisk aktivitet pa recept

Lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och annan legitimerad personal kan skriva ut re-
cept pa fysisk aktivitet. Pa vissa orter finns mojlighet till uppfoljning med hjalp av en
koordinator.

Oversyn av forflyttningar
Att se dver att forflyttningar ar sékra ar en annan viktig del. Sjukgymnast och arbetstera-
peut kan vara behjalpliga med detta.

Oversyn av hjalpmedel
Det &r viktigt att se dver hjalpmedel som ganghjalpmedel, ADL-hjalpmedel, rullstolar
etc. De paverkar sakerheten for individen.

Kost — Skapa goda maltidsvanor

Landstinget S6rmland och lanets nio
kommuner har kommit éverens om Re-
kommendationer for nutrition inom vard
och omsorg om &ldre med inriktning mot
undernaring 2009. De finns pa
www.landstingetsormland.se/narvard. Dar
finns beskrivet hur riskbedémning, be-
handling och uppfdljning genomfors.

Systematiken i nutritionsutredningen foljer i stora delar hur en férdjupad fallutredning
gar till och kan med fordel samordnas.

Hitta personer med risk for undernaring

Det &r viktigt att identifiera riskgrupper for undernéring. Detta gors genom att vaga och
berékna BMI regelbundet. Ett rekommenderat riskbedémningsinstrument ar Mini Nutriti-
al Assessment (MNA).

Nutrition och fall

Mycket forskning gors inom detta omrade. | dagslaget har forskningen kommit fram till
att viktstabilitet genom hela livet ar viktig for att forebygga fall och fraktur. De nérings-
amnen som framforallt framhalls som speciellt viktiga vid fall och fraktur ar D-vitamin,
kalcium och protein, oftast i en kombination. For vissa personer &r supplementering av
dessa naringsdmnen en l6sning for att forebygga fall och fraktur. Se dven bilaga 5.
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Oversyn av matsituationen

Behover personen information om vad som &r bra mat for aldre? Hur ser maltidsmiljon
ut? Ar matvanorna regelbundna? Hur lang ar nattfastan? Innehaller maten tillrackligt med
naring? Finns dtsvarigheter, nedsatt aptit, tugg eller svaljbesvar? Behéver personen
hjalpmedel i samband med &tandet? Vilken tandstatus har personen? Se &ven bilaga 5.

Lakemedel — Md bra med likemedel pd dldre da’r

Léakemedelsdversyn

Manga aldre ater flera olika lakemedel som
kan paverka bland annat balansférmagan.
Somntabletter kan ge risker att falla nattetid
om man till exempel behéver ga upp pa toa-
letten och &r lite omtdcknad av tabletterna. Se
bilaga 6.

Det &r viktigt att det finns rutiner i varden for
regelbunden strukturerad uppféljning och
omprdévning av aldres lakemedelsanvandning
for att minska onddig medicinering och risk
for interaktioner, biverkningar och fall.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar for individer med manga mediciner ar en viktig fraga. Apote-
kare kan har bidra med viktig kunskap. Det pagar ett utvecklingsarbete inom Lakeme-
delskommittén i Sérmland dér apotekare tillsammans med ldkare, sjukskdterskor och
vardpersonal gor systematiska genomgangar av liakemedel for personer med ApoDos
bade pa sarskilda boenden och i ordinart boende. (19,20) Se dven bilaga 6 om lakemedel.

Bokad radgivning

Pa apoteken kan man boka tid for kostnadsfri radgivning om sina lakemedel. Syftet ar att
fa 6kad sakerhet i lakemedelsanvandningen. Bokad radgivning utfors av specialutbildad
farmaceut.

Omgivningsfaktorer - Skapa en riskfri miljo

GOr en oversyn av omgivningsfaktorer.

Har handlar det om att se Over risker med mattor, belysning, skor, sladdar, att ha en bér-
bar telefon latt nabar, att ha ett vattenglas vid sangen etc. Se foldern bilaga 4.

Att utomhus anvénda broddar vid halka samt reflexer i morker ar andra enkla férebyg-
gande atgarder.
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= 1 | foldern Goda vanor forebygger fall (Bilaga 4) finns

© information om hur man sjélv kan forebygga fall och
som kan fungera som en checklista. Andra tips ar:

e  haen halkmatta i duschen eller badkaret,

ta bort nivaskillnader, exempelvis trosklar,
fasta upp sladdar,
ordna med béttre (starkare) belysning
aterkommande synundersékningar
inforskaffa en bérbar telefon.

Osteoporosbehandling

Personer med osteoporos ar en underbehandlad grupp vad avser lakemedelsbehandling
och andra atgarder for att forebygga nya frakturer. SBU patalar att diagnosen osteoporos
séllan finns med vid in- eller utskrivning av patienter med hoftfraktur.

Kalcium och D-vitamin har visats ge minskad risk for
hoftfraktur och andra frakturer utom kotfrakturer hos ald-
re kvinnor. (1) Nagra studier har visat att Kalcium och
D-vitamin inte bara reducerar antal frakturer utan aven
antal fall, troligtvis genom att starka bade muskler och
skelett. (8)

L&s mer om osteoporos i det vardprogram som landsting-
et Sormland tagit fram(19).

Syn och horsel
Aldrandet innebér ofta nedsatt funktion av syn och horsel, vilket medfor behov av kun-
skap och védgledning om anvandbara hjalpmedel.

Niva D
Behovsniva D syftar till att férhindra att skador uppkommer hos per-

soner som, trots forebyggande atgarder, anda faller ibland. Exempel ar
personer med nedsatt kognitiv formaga eller akut forvirringstillstand.

Hér kan man anvénda:

Hoftskyddsbyxor

Larm

Utredning av oro hos forvirrade personer
Skyddsatgarder

Tryckutjamnande golv
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Hoftskyddsbyxor
For personer dar andra atgarder inte &r tillrackliga ar hoftskyddsbyxor ett alternativ.

De fall som orsakar hoftledsfraktur &r ofta fall i
sidled mot Gvre delen av larbenet. Tanken med en
hoftskyddsbyxa &r att minska kraften av fallet just
mot detta omrade, bland annat genom att fordela ut
kraften till mjukdelarna i laret. Skyddet bestar van-
ligen av en byxa med fasta eller l6stagbara plast-
skal dver hoften. Det finns flera olika modeller,
aven med mjuka skydd.

Hoftskyddsbyxor med stétddmpande inlagg over hoften har i olika studier visat sig kunna
minska antalet hoftfrakturer med 50-80 procent hos fallbenégna, skéra aldre med nedsatt
kognition pd institution

Foljsamhet ar ett problem i vissa fall. Svarigheten att ta av och pa byxan, obehagskansla
och risk for hudskador, liksom att vard med extra plagg tar langre tid, gor att byxorna inte
anvands pa ett optimalt satt. Det finns dock starkt vetenskapligt stod att byxorna ar effek-
tiva hos aldre med nedsatt kognitiv férmaga. (1,3,9,12)

Subventionerad forskrivning av hoftskyddsbyxan finns i S6rmland for personer med tyd-
liga kriterier sedan januari 2009. Dessa byxor forskrivs av legitimerad personal via
hjalpmedelscentralen se bilaga 8.

Larm
Det finns olika typer av trygghetslarm.

A. Passagelarm: Om individer inte kan anvanda ringklocka for att tala om att de gar
upp och behdver hjalp, kan en larmmatta laggas i eller bredvid sangen. Patientens
samtycke kravs.

B. Pakallningslarm: Det anvands om individen har behov av hjilp men inte kan
formedla till nagon i narmiljon. Brukaren kan sjélv pakalla hjalp med detta hjélp-
medel.

Det &r passagelarm som i detta fall avses kunna hindra fallolyckor eller minska risk att
personen som fallit far ligga en langre tid utan upptéckt.

Hjéalpmedelscentralen i S6rmland har kunskap om olika hjalpmedel och kan kontaktas for
radgivning.

Tryckutjamnande golv

De flesta fallolyckor sker pa 6ppen plan inomhusyta, pa golvet, nar personer &r aktiva (34).
Att minska risken for skada vid fall genom att utveckla skyddande underlag har tidigare pro-
vats for barn. Vid lekplatser och i vissa offentliga miljoer &r detta numera en vedertagen fo-
rebyggande atgard. Internationella forsok haller pa att utvecklas for att &ven kunna éverfora
den har erfarenheten for &ldre. En studie visade nédstan 50 procent reducering av hoftfraktur
med ett anpassat mjukare golvunderlag. (34)
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Utredning av oro hos personer med forvirring

Oro hos individer med nedsatt kognitiv forméga bor leda till en "utredning” av basala
behov som syftar till att upptécka hunger, térst, smérta, infektion t ex urinvagsinfektion,
forstoppning med mera.

Skyddsatgarder

Den 15 juni 2010 upphdrde Socialstyrelsens kungdrelse (SOSFS 1980:87) med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1992:17) om skyddsatgarder for
personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad att
galla. Foreskrifterna och de allmanna raden kommer inte att ersattas av nya foreskrifter
och allméanna rad.

Forskrivning av hjalpmedel, tex sénggrindar, rullstolsbord, positioneringsbélte, kan indi-
rekt medféra en begransning for individen. Det ar av vikt att syftet med hjalpmedlet &r
tydligt dokumenterat samt att individens samtycke har inhamtats.

Lokala rutiner inom respektive verksamhet ska uppréttas och foljas.

Samhallsansvar

Kommuner och landsting har tillsammans ett ansvar att utveckla det regionala och lokala
folkhalsoarbetet, dar det skadepreventiva arbetet ingar.

Regeringen har forutom det dvergripande folkhalsomalet - samhalleliga forutsattningar

for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen - tagit fram elva malomraden (28).
Déribland ingar till exempel sunda och sékra miljéer (malomrade 5), en mer hélsofram-
jande halso- och sjukvard (malomrade 6) samt 6kad fysisk aktivitet (malomrade 9) och

goda matvanor och sakra livsmedel (malomrade 10).

Malen nas bast genom tvarsektoriell samverkan, dar olika myndigheter inom kommun
och landsting ar huvudaktorer. | Fallskador bland aldre (31) finns en checklista for sam-
arbetet mellan kommuner och landsting.

Intresseorganisationer

Intresseorganisationer, som exempelvis pensionérsforeningar, studieférbund, kyrkan och
motionsforeningar, har en mycket viktig funktion att fylla nér det géller det fallpreventiva
arbetet. De moter manga dldre manniskor och kan sprida information, kunskap och skapa
forutsattningar for fysisk traning genom sina kontaktvagar &ven till dem som annu inte
drabbats av fallolyckor.

Det ar angeldget ar att fragan tas upp i respektive foreningar och den kompetens och en-
gagemang som finns tas till vara. Det gar att jobba med fragan pa olika satt, exempelvis
genom studiecirklar, motionsverksamhet, informationskvallar eller annat.

Intresseorganisationer som har behov av praktiskt stod i arbetet for att minska antalet
fallolyckor kan vanda sig till kommunerna i Sérmland.
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Atgarder som testats i S6rmland

Passion for livet, ett program som stoder livsstilforandringar for seniorer med ma-
let att ge ett gott och halsosamt liv. Detta har genomforts i samarbete mellan
kommuner, landsting och lansbildningsférbundet i Sérmland.
www.landstingetsérmland.se/fallprevention

Ett forslag till vinterannons som uppmanar seniorer att vara ute och rora pa sig for
att forhindra fall med en uppmanig att skaffa broddar.

| Strangnés har PRO tillsammans med kommunen ett gym dar pensiondrer styrke-
tranar tillsamman flera ganger i veckan.

Information till pensionarsféreningar

Rollatorrally i Malmkdping och Nykdping. Se www.rollatorrally.se

Hélsans stig, den ska vara sandad och plogad under vintern.

Fixartjanster av vaktmastarkaraktér.

Uppsokande verksambhet till personer i en viss alder.
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Personalansvar

Mycket av programmet bygger pa individens eget ansvar for sin hélsa. For vardpersonal
kan det finnas en fordel att veta vilket ansvar och vilka atgarder som forvantas av dem. |
nedanstaende avsnitt presenteras olika personalgruppers ansvarsomraden och tanka insat-
ser. Lokala rutiner behover utarbetas for att detta ska bli genomfort pa ett systematiskt

satt.

Som grund for alla insatser

ligger foljande schema:

Personer 6ver 65 ar
i mote pa vardcentral,
sjukhus eller kommu-
nal vard och omsorg

Fraga alltid om de
har fallit sista aret

Fraga dig sjalv om
du tror personen
kommer att falla
om inga fallpre-
ventiva atgarder
satts in.

pprepade
fall

| oE
=

Ingen

atgard

Gang/balans
problem

gang/balansproblem

Bedom Inga

—> problem

Sokt vard for
fallskada

Fordjupad
Fallutredning

Flyttat in
pa sarskilt

|

boende

Gang och balans
formaga
Lakemedelsanalys
Nutritionsstatus
Omgivningsfaktorer

Analysera tidigare fall
Kognition

Syn

Neurologi

Hjarta-karl

Fritt 6versatt och 1att modifierat efter ”Guideline for the Prevention of falls in older persons” av
American Geriatrics Society, British Geriatrics Society and American Academy of Orthopeadic

Surgeons Panel on falls prevention.
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Multifaktoriella atgarder
(efter behov)

Gang, balans och motions-
program
Lakemedelsgenomgéng
Behandla undernéringsrisk
Oversyn av omgivande
faktorer

Behandling av postural
hypotension
Behandling av hjart-
karlproblem




Tvarprofessionell samverkan av storsta betydelse

Programmet visar att ett lyckat fallpreventionsarbete sker pa bredfront dvs av alla yrkes-
kategorier och alla verksamheter som moter personer 6ver 65 ar. Det ar summan av vad
vi astadkommer tillsammans, 6ver verksamhets och yrkesgranser som ger effekt. Ofta ar
det flera mindre atgarder som beh6ver genomforas av flera olika funktioner men for att fa
effekt behover det ske samtidigt. Behovet av ett systematiskt arbetssatt gar inte nog att
poangtera, och kanske framfor allt vid 6vergangar mellan olika omsorg- eller vardgivare.

Kvalitetsregistret Senior alert stodjer ett systematiskt fallpreventivt arbetssétt och
stammer val 6verens med intentionerna for Gemensamt program for fallprevention
i Sormlands. Det gor att du kan vara saker pa att uppfylla fallprogrammets inten-
sioner med stod av Senior alert. (se www.senioralert.se)

| SKL’s (Sveriges Kommuner och Landsting) atgardspaket for fallprevention lyfts dessa
tva fragor fram som en lamplig forsta beddmning for om 6kad fallrisk foreligger eller ej:

e Fraga patienten, dennes narstaende eller tidigare vardenhet:
”Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

e Fraga personalen/dig sjalv:
Tror du/jag att denna patient kommer att falla under sin vistelse pa vardavdel-
ningen eller inom kort om inga férebyggande atgérd satts in?”

Jakande svar pa nagon av fragorna indikerar en forhojd fallrisk, vilket ska
foranleda en omedelbart paborjad utredning pa sjukhuset (akuten/vardavdelning), i hem-
sjukvarden eller pa vardcentral. (35)

Har foljer en uppréakning av ansvar utifran yrke och darefter utifran verksamhetstyp.

Yrkesuppdrag

Underskoterskor/Kontaktpersonal

Denna personalkategori finns oftast ndrmast individen och &r de som forst ser forandring-

ar i fallrisk eller uppdagar nar ett fall har skett. De ger fallpreventions information och

initierar och genomfor insatta forebyggande atgarder tillsammans med den enskilda indi-
viden.

e Riskbeddma nya brukare/vardtagare. (bilaga 2)

e Gaigenom fallférebyggande information med alla brukare/vardtagare. (bilaga 4)

e Skriva fallrapporter och rapportera till ansvarig omradeschef och sjukskoterska.

e Observera forandringar i individens allmantillstand som ger 6kad fallrisk t ex infek-
tion, gang och balanssvarigheter, nedsatt aptit, minnesproblematik etc.

e Initiera forebyggande atgarder i vardagen genom att stimulera till storsta mojliga ro-
relse, lakemedelsgenomgang (bilaga 6), goda maltidsvanor (bilaga 5) och sakra en
riskfri miljo i vardagen (bilaga 2).

e Delta i fordjupade fallutredningar
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Sjukskaterska/Distriktsskoterska

Denna yrkesgrupp ar de som kan initierar en fordjupad fallutredning har en samordnings-

funktion for att en tvarprofessionell bedémning gors.

e Riskbedoma individer 6ver 65 ar. (bilaga 2)

e Mottagare av fallrapporter (bilaga 1) och for att ssmmanstalla dessa tillsammans med
enhetschefen.

e Folja omradets/verksamhetens/enhetens fallrapporter varje manad bidrar i analysen
av dessa.

e Initiera och delta i fordjupade fallutredningar (bilaga 7), déar de har en samordnande
roll for att en tvarprofessionell bedémning gors.

e Initiera forebyggande atgarder i vardagen genom att stimulera till stérsta mojliga ro-
relse, lakemedelsgenomgang (bilaga 6), goda maltidsvanor (bilaga 5) och sakra en
riskfri miljo i vardagen (bilaga 2).

e Folja upp insatta egenvardsatgarder.

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Dessa yrkesgrupper har ett huvudansvar for att stimulera till rorelse och balanstraning i

vardagen och i samband med den fordjupade fallutredningen (bilaga 7). De har ocksa

mojlighet att identifiera personer med fallrisk t ex i samband med utskrivning av gang-

hjalpmedel.

e Riskbedoma individer dver 65 ar i samband med utskrivning av ganghjalpmedel (bi-
laga 3).

e Gaigenom fallférebyggande information till personer med fallrisk. (bilaga 4)

e Bidra i analys av omradets/verksamhetens/enhetens fallrapporter varje manad.

e Deltai fordjupad fallutredning (bilaga 7) med speciellt ansvar for gang och balans-
formaga.

Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare ska beakta fallrisk i samband med att man gor hembesokt ex vid
bedémning eller start av hemtjanst.

e Riskbedéma individer 6ver 65 ar. (bilaga 2)

e Gaigenom fallférebyggande information till personer med fallrisk. (bilaga 4)

e Rapportera personer med fallrisk till sjukskoterska eller annan berdérd personal (bilaga
1).

e Beakta rorelse och maltidsvanor genom att se dver forutsattningarna for att skapa
goda maltidsvanor (bilaga 5) och storsta mdjliga rorelse i vardagen t ex genom att be-
hovsbedoma forebyggande promenader eller stod vid maltiderna

Lakare

e Riskbedoma individer 6ver 65 ar (bilaga 2)

e Ga igenom fallforebyggande information till personer med fallrisk. (Bilaga 4)

e Delta i fordjupade fallutredningar (bilaga 7) med huvudansvar for omradet
ldkemedel.

e Genomfora ldakemedelsgenomgangar (bilaga 6).
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Enhetschefer

I ledningsansvaret ingar att se éver utbildningsbehovet hos personalen avseende fall-
prevention, med huvudfokus pa omradena muskelstyrka och motion, goda maltidsva-
nor och riskfrimilj6 i vardagen.

Mottagare av fallrapporter (bilaga 1) och for att sammanstélla dessa tillsammans med
sjukskoterskan.

Folja fallrapporter per manad och andra féreslagna indikatorer.

Ansvar for framtagandet av lokala rutiner for det tvéarprofessionella arbetet. T ex ska-
pa mojlighet till teamtraffar.
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Verksamhetsuppdrag

Lokala handlingsplaner

Varje kommungeografiskt omrade ska ta fram en plan for hur man avser att uppna malet
med att halvera hoftfrakturerna fram till 2012. Planen ldamnas till Lansstyrgrupp for Nar-
vard i Sormland. Befintliga lokala handlingsplaner finns att lasa pa
www.landstingetsdrmland.se/fallprevention.

Att skapa en halsoframjande och sjukdomsférebyggande vardag som stimulerar till rorel-
se, bra maltidsvanor, riskfri miljo och samtidigt ha god kontroll pa givna lakemedel har
avgorande betydelse i preventionsarbetet.

Andra atgarder kan vara mer verksamhetsspecifika och presenteras nedan.

Tydliga rutiner
Varje verksamhet behover tydliga rutiner som stod for att fa in fallpreventionsarbetet i
det vardagliga arbetet. Exempel visar att det gar att minska antalet fall genom att se Gver
foljande rutiner:
e Inskrivningsrutiner dar riskbedémning ingar (bilaga 3) och ge information om fall-
prevention dvs vad personen sjalv kan géra for att forhindra fall (bilaga 4).
e Hantering av fallrapporter (bilaga 1) dvs hur fallrapporter skrivs, dokumenteras, re-
gistreras, sammanstélls och analyseras.
e Folja sammanstallningen av antal fall per manad pa och analysera dem pat ex ar-
betsplatstraffar.
e Genomforande av fordjupade fallutredningar (bilaga 7) med betoning pa tvarprofes-
sionell beddmning, multifaktoriella atgarder och uppféljning.
e Tvarprofessionella motesplatser dar individer med risk for fall kan diskuteras.
e Utskrivsrutiner dvs sékerstall att fortsattning/uppfoljning av vidtagna preventionsat-
géarder gors vid flytt till annan verksamhet (bilaga 2).

Vardcentral

Vardcentralerna far pga vaxling av hemsjukvard fran och med 2010 ett andrat uppdrag.
Ansvaret att riskbedéma (bilaga 3) personer 6ver 65 ar och vid behov genomféra fordju-
pade fallutredningar (bilaga 7) kvarstar. Vid behov av hembesok for fortsatt utredning
planeras detta i samarbete med kommunens legitimerade personal. Tyngdpunkten av at-
garderna ligger pa egenvard men uppfoljningsansvaret finns kvar hos professionen.
Vardcentralerna ar ocksa mottagare av riskbedémningar eller 6verrapportering om fort-
satt utredningsbehov fran akuten och vardplatsenheter pa personer som skadats till foljd
av fall och inte ar inskrivna i hemsjukvarden.

Vardcentralerna har ocksa moéjlighet att identifiera riskgrupper for att genomfora riktade
insatser och/eller information t ex till personer med benskdrhet, minnessjukdomar, KOL
och stroke.

Hemtjanst/hemsjukvard i kommunen

| hemtjansten &r det viktigt att vid behov motivera éldre till sma forandringar i vardagen t

ex avseende rorelse, matvanor och att skapa en riskfri hemmamiljé. Ett halsofrdmjande-
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och sjukdomsforebyggande arbete har stor betydelse for att en enskild individ ska fatta
beslut om att &ndra vanor i sin egen vardag eller hem.

Fordjupad fallutredning (bilaga 7) ska genomforas ~ 1
pa alla som flyttar in pd ett sérskilt boende. Méanga - Sl @{;ﬂ

sérskilda boenden i Sérmland har sedan tidigare /30 ¢ E@j
22 ek ’

utarbetat fallpreventiva arbetsmetoder, men genom ,
att rutinerna standardiseras kan arbetet kvalitetssék- )
ras och ytterligare forbattringar nas.
Detta har visat sig vara framgangsrika forbattringsatgarder pa sarskilt boende:
Gruppgymnastik
Fem uppresningar i samband med medicin givning (32).
Riskbeddmning avseende undernaring.
Nattfasta max 11 timmar.
Regelbundna lakemedelsgenomgangar (bilaga 6)
Tydliga rumsliga markeringar av t ex toaletten.
Riskronder dar funktion av hjalpmedel, lampor gas igenom.
Halksockar och hoftskyddsbyxa skrivs ut och anvénds.

Det finns goda mojligheter pa det sarskilda boendet att stimulera till rérelse i vardagen,
skapa goda maltidsrutiner, regelbundna liakemedelsgenomgangar och se 6ver den inre
miljon.

Sjukhus
Sjukdom och miljoombyte &r tva riskfaktorer for dldre personer avseende fallrisk. Risken
for konfusion/tillféallig forvirring 6kar markant och &r en stark riskfaktor for fall.

Tank proaktivt: forhindra att skora personer blir
forvirrade dvs. undvik stress, hunger onddiga
lakemedel etc.

Uppmaérksamma forvirrade patienter, dven sa-
dana som inte & motoriskt oroliga, dvs. dven
de tysta. Skilj forvirring fran demens.

Ar patienten forvirrad, analysera orsaken och
atgarda, t ex UVI (urinvagsinfektion, utgor ca
10% av alla forvirrade), forstoppning ect. (17)
Smartstillande och lugnande mediciner kan délja mojligheten att hitta den egentliga
orsaken till forvirring (bilaga 6).

BedOdm behovet av extravak till forvirrade personer, exempelvis nyopererade.
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Alla sjukhusavdelningar som satt upp mal om att minska antal fall har natt goda resultat.

Forutom tidigare genomgangna verksamhetsrutiner har dessa varit sarskilt fram-
gangsrika:

Gruppgymnastik

Fem uppresningar i samband med medicin givning (32).

Riskbeddmning avseende undernéring, (MNA, bilaga 5).

Oversyn av méltidsordningen med en nattfasta pa max 11 timmar.

Lakemedelsgenomgangar (bilaga 6)

Lattillganglig skrift och muntlig information om fallprevention (bilaga 4) och
provexemplar av halksockar och hoftskyddsbyxa.

Tydliga rumsliga markeringar av t ex toaletten.

Riskronder dar funktion av hjalpmedel, lampor gas igenom.

Fallprevention har varit ett av sex prioriterade omraden i den nationella patientsékerhets-
satsningen riktad till sjukhus under 2007-2009. www.skl.se/patientsakerhet.

Akutmottagning

Akutmottagningar har stora mojligheter att upptécka personer i riskzon for fallolyckor
och ska darmed ha tydliga rutiner i hur dessa fangas upp och ansvarar for att en fortsatt
utredning kommer till stand. Patientens medgivande kravs vid informationsoverforingen.

Personalen ska ocksa informera om fallrisker samt lamna ut egenvardsfoldrar (bilaga 4)

Andra mottagningar
Mottagningar som riktar sig till malgrupper med fallrisk, t ex benskora, stroke, reumati-
ker, yrsel etc kan g0ra stora insatser genom att:

e uppmarksamma fallrisk

e geinformation (bilaga 4)

e initiera fordjupad fallutredning (bilaga 7), eventuellt i samarbete med hemsjuk-
varden eller vardcentralen vid behov.

Ambulansen

Ambulanspersonalen har stora moéjligheter i att upptacka personer i riskzon for fallolyck-
or och ska darmed ha tydliga rutiner i hur dessa fangas upp. Vid indikation pa ckad fall-
risk rapporteras detta till mottagande enhet (akuten/vardavdelning) som tar dver ansvaret
att identifiera aktuella fallriskfaktorer for patienten. (35)

For all personal dverallt galler att man ska fokusera pa att minska sa kallade stallti-
der, eller ledtider, mellan olika vardatgarder. Nar en aldre méanniska far vanta mellan
en fallolycka, ankomst till sjukhus, beddmning och eventuell operation okar risken for
forvirringstillstand som i sig ar en risk for nya fall.
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Ordlista

Prevention
Kognitiva funktioner

Osteoporos

MAS
Artros

Demografi

uVvi

Neuroleptika
Ortostatisk
Nutrition
Predisponerande
ADL

= atgarder for att forebygga ohalsa. | det ar programmet inne-
bar det att férebygga fall och fallskador.

= fardigheter som har med intellektuella funktioner att géra
som tankande, varseblivning, minne m m.

= benskorhet, ett tillstdnd dar benets harda bestandsdelar
minskar samtidigt som de porodsa tkar, vilket ger ett svagt och
brackligt ben. Osteoporos &r vanligt hos aldre, sarskilt hos
kvinnor nar dstrogenproduktionen minskar och det leder till
Okad risk for benbrott.

= Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska.

= sjukliga ledférandringar som kan leda till smarta och funk-
tionshinder.

= laran om befolkningars tillstand och forandringar.
= urinvagsinfektion.

= lakemedel mot psykoser och angest

= upprattstdende

= naring, naringsupptagning eller —tillforsel.

= ha anlag, fallenhet eller vara mottaglig fér nagot.
= Aktiviteter i Dagliga Livet.

Stort tack till Ulla Lindstrém pa folkhalsoenheten i Jonkoping som generdst delat med sig
av erfarenheter och material.

Stort tack ocksa till professor Yngve Gustafson i Umea som lamnat vardefull information
och inspiration.
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Bilagor

Fallrapport

Checklista preventiva atgarder samt forklaringstext
Downtons fallriskindex samt vagledning

Fallfolder

Kost

Lakemedel

Fordjupad fallutredning

Kriterier for hoftskyddsbyxor
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