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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker etft vardegrundsbaserat forhaliningssatt och principer fér
vagledning.

STRATEGI
Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
Prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mal och atgdérder.

RIKTLINJER
S&kerstdller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handldggning
och utférande.

Beslutad av Vird och omsorgsnimnden, den 31 augusti 2023, § 116

Dokumentansvarig pa politisk niva: Vard- och omsorgsnimnden
Dokumentansvarig pa tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
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Inledning

Vilka verksamheter giller riktlinjen for?

Riktlinjen vinder sig till omsorgspersonal, sjukskdterska, arbetsterapeut och ansvariga
chefer fér de som utfor vard och omsorg i Orebro kommun. Begreppet vard och omsorg
anvinds som ett samlingsbegrepp f6r verksamheter som utfér insatser och atgarder utifrin
savil socialtjanstlagen, lagen om stdd och service f6r vissa funktionshindrade som hilso-
och sjukvirdslagen. Detta inkluderar de privata utférare som arbetar pd uppdrag av
Orebro kommun utifrin avtal.

Begrepp i riktlinjen

Begreppet “legitimerad personal” innefattar arbetsterapeut och sjukskoterska i den
kommunala hilso- och sjukvdrden. Vissa delar i riktlinjen omfattar dven annan legitimerad
personal inom Region Orebro lin och benimns di med aktuell profession. Begreppet
”omsorgspersonal” anvinds som ett samlingsbegrepp for exempelvis underskoterska,
vardbitride, personlig assistent, boendestédjare och boendepedagog. Fér personen som
far insatser utifran socialtjanst och hilso- och sjukvird anvinds framfér allt begreppet
individen.

Fallhidndelser och dess konsekvenser

Fall 4r en hindelse dd nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intriffar eller inte. Fall 4r alltsa inte bara nir ndgon snubblar, halkar eller tappar balansen
utan dven nir nagon rullar ur sidngen eller glider ner pa golvet frian en stol.

Fall och fallskador dr den vanligaste skadeorsaken till inlidggning pé sjukhus och utgdr tva
tredjedelar av alla olycksfall. Fall kan orsaka skador sasom frakturer, skallskador, skador pa
inre organ, sirskador och i virsta fall dédsfall. Det dr inte ovanligt att skadan leder till
nedsatt funktions- och aktivitetsférmaga. Ofta kriver det lingre perioder av aterhimtning,
rehabilitering och stdd for att klara det dagliga livet.

Fall utan kroppsskada kan ge férsimrad livskvalitet om den som fallit begrinsar sig i sina
aktiviteter av radsla fOr att falla igen, vilket inte 4r ovanligt. Rddsla 6ver att falla kan leda till
inaktivitet, ensamhet och nedstimdhet om individen inte vagar ta sig i vig pd aktiviteter
och sociala sammanhang,.

Fallolyckor dr mycket kostsamma f6r sambhillet. Den storsta enskilda kostnadsposten
utgdrs av vard i hemmet, en kostnad kommunen star f6r. Enligt Socialstyrelsen uppgick
den totala kostnaden ar 2020 till 16,8 miljarder kronor, av vilka 4,8 miljarder ér regionala
och 6,5 miljarder 4r kommunala kostnader 1. I Orebro lin drabbas drygt 2000 personer per
ar av si allvarliga skador till £ljd av fallolyckor att de behéver slutenvard. Cirka 1500 av
dessa dr personer 6ver 65 ar och ungefir 30 av dem dor till £6ljd av sina skador 2.

Manga av de personer som har behov av kommunal vard och omsorg har eller kommer att
fa en okad risk for att falla. Darmed har verksamheterna ett ansvar att arbeta med att
forebygga fall.

I riktlinjen beskrivs det fallpreventiva arbetet i tva kapitel. Det forsta kapitlet Vi skapar

hilsa tillsammans” beskriver det proaktiva och hilsofrimjande arbetet som syftar till att

motverka att fallrisk uppstar. Det andra kapitlet "Processen for fallprevention” beskriver
det reaktiva arbetet, som ar aktuellt nir fallrisk identifieras eller nir ndgon fallit.

! Fallprevention — en kostnadseffektiv dtgird? (socialstyrelsen.se)
2 Region Orebro - Fallskador och d6dsfall orsakade av fallolyckor for personer 65 ar och dldre samt
f6r samtliga aldrar (socialstyrelsen.se)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7923.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/statistik-fallolyckor-region-orebro.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/statistik-fallolyckor-region-orebro.pdf
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Syfte

Riktlinjen ska tydligg6ra och ge verksamheterna stdd i hur de ska arbeta bade proaktivt
och reaktivt for att férebygga fall inom kommunal vird och omsorg.

Vi skapar halsa tillsammans

For att forebygga fall effektivt kan vi inte bara sitta in insatser och atgirder nir problemet
redan finns ddr utan vi behéver arbeta proaktivt och hilsofrdmjande. Det kan vi gbra pd
olika sitt inom ramen f6r de uppdrag vi har.

Nivaer av fallprevention

Att férebygga ohilsa eller problem av nagot slag kallas f6r prevention. Det finns tre
preventionsnivder som kan beskrivas som en pyramid:

Indikerat

Selektivt

AN

Universellt

Preventionspyramiden. Killa: Rise och Linsstyrelsen Stockholm, 2021

o Universellt stdd ligger som bas i pyramiden. Hir finns de proaktiva och
hilsofrimjande dtgirder som bor erbjudas till alla och som inte tar hinsyn till
skillnader mellan hég- och lagriskgrupper. Det kan exempelvis vara att bygga ett
utegym for att inspirera och méjliggora fysisk aktivitet, att erbjuda grupptrining
till de som bor i huset eller att personal genomgiende anvinder ett funktions- och
aktivitetsbevarande arbetssitt i omsorgsarbetet. Det 4r sammanfattningsvis
atgirder som kommer alla till nytta.

e Seclektivt stod ar riktade atgirder som erbjuds en individ eller grupp som 4r sirskilt
utsatta for en eller flera riskfaktorer eller har begynnande problem. Det kan till
exempel vara att erbjuda fallriskutredning till alla med identifierad fallrisk,
individuell trining, kostplan och anpassade hjdlpmedel.

o Indikerat stéd ar riktade atgdrder pa individniva 1 mer komplexa situationer till
ndgon som fallit eller har hog fallrisk. Det kan handla om atgirder som tita
tillsyner och vak, vird och behandling av fallskada eller forskrivning av
torflyttningshjilpmedel.
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Proaktivt och halsoframjande arbete

Stod till goda levnadsvanor.

Socialstyrelsen pekar ut fyra viktiga omraden i sina nationella riktlinjer f6r hilsosamma
levnadsvanor; fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och tobak. Goda levnadsvanor har manga
goda hilsoeffekter och bland annat férebygger de risken £6r fall. Genom att ge individen
stéd till goda levnadsvanor arbetar vi alltsé fallférebyggande Det kan vi géra genom att
erbjuda stéd nir individen har insatser kopplat till inkép och planering av méltider sa att
det frimjar hdlsosamma matvanor och ger individen frutsittningar att ticka sitt
niringsbehov. Vi kan ocksd motivera och erbjuda stéd till fysiska och sociala aktiviteter
samt tobaksavvinjning och minskat intag av alkohol om individen 6nskar det.

Arbeta funktions- och aktivitetsbevarande

Att arbeta funktions- och aktivitetsbevarande gér vi genom att lata individen gbra det som
den kan sjilv och inte ta 6ver. Att uppmuntra, motivera och ge st6d till att ga med
rollatorn vid forflyttningar i stillet f6r att ta rullstolen, att ge individen tid att sjdlv sitta pd
sig sin skjorta och knédppa knapparna eller uppmuntra till att delta vid matlagningen ér
ndgra exempel pa hur du kan arbeta funktions- och aktivitetsbevarande. Arbetsterapeut
och fysioterapeut dr professioner som kan handleda och ge st6d och rdd nir det giller
detta omride.

Stéd fran andra aktérer

Det dr viktigt att koppla pa det stdd som finns att tillga utanfor vira egna verksamheter,
exempelvis vardcentral, kommunala métesplatser, Seniorlotsar och civila samhallet. Att
motivera och vid behov hjilpa individen till att s6ka stdd inom andra verksamheter och
hos andra funktioner ir ett viktigt stdd att ge. Ibland tackar individen nej till kontakt med
exempelvis vardcentral, kommunal hilso- och sjukvard och andra funktioner trots att vi
kan se att behovet finns. I dessa fall kan det finnas behov av att fortsatta forklara vad
kontakten skulle kunna bidra till och motivera individen till en kontakt.

Vardcentraler

Virdcentralen har bland annat fysioterapeut, dietist, psykosociala team, likare och
sjukskoterska anstillda hos sig som kan ge stéd och rad pa olika sitt. Bland annat erbjuder
de stéd och radgivning nir det giller levnadsvanor och hilsa. Invdnare kan fa stod 1 att
sluta snusa, sluta réka, indra alkoholvanor och matvanor samt hitta en hilsosam niva nir
det giller fysisk aktivitet.

Fysioterapeuter kan gora individuella beddmningar av balans, styrka, gingférmaga och
fallrisk och foresld dtgirder sa som traningsprogram eller hjdlpmedelsférskrivningar utifrin

det.

Virdcentralen erbjuder olika former av grupper och skolor dir deltagarna far lira sig mer
om en diagnos eller ett omride samtidigt som deltagarna kan dela med sig av tips och rad.
Exempel pé det dr osteoporosskola, artrosskola och grupper f6r balanstrining, gymtrining,
basal kroppskidnnedom med mera.

Lis mer om vad virdcentralerna har att erbjuda pa regionorebrolan.se

Kommunen

Kommunen erbjuder manga olika hilsofrimjande aktiviteter f6r savil unga som dldre. Det
finns familjecentraler och métesplatser f6r unga och seniorer som alla erbjuder olika
aktiviteter, manga med ett hélsofrimjande fokus.


https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/vardcentraler/
https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-till-barn-unga--familj/familj-foraldraskap--relationer/familjecentraler-med-oppen-forskola.html
https://www.orebro.se/kultur--fritid/fritid--aktiviteter/motesplatser/motesplatser-for-unga.html
https://www.orebro.se/omsorg--stod/senior/aktiviteter--halsa/motesplatser-for-seniorer.html
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For de seniorer i ordindrt boende som har svart att ta sig till och delta pa aktiviteterna pa
kommunens métesplatser finns mojlighet att ansoka till dagverksamhet dit deltagarna far
hjilp att ta sig. Dagverksamhet finns i tre inriktningar; rehabilitering, social inriktning och
kognitiv inriktning. Dagverksamheterna ger stdd till goda levnadsvanor med fokus pa
tysisk aktivitet, goda matvanor, social gemenskap och meningsfulla aktiviteter.

Kommunens Seniorlotsar ger information till individer och grupper som identifierar sig
som seniorer, utifran ett hilsofrimjande och férebyggande synsitt. Syftet med
informationen dr att frimja och bevara hilsan. Seniorlots erbjuder bland annat
hilsofrimjande samtal utifran hilsans fyra hornpelare; fysisk aktivitet, goda matvanor,
social gemenskap och meningsfull sysselsittning. Stodet anpassas utifrdn individens behov
och 6nskemal.

Inom kommunen finns syn- och hérselinstruktdrer. Syn- och hérselnedsittningar Skar
risken for fallhdndelser och dérfor kan instruktorernas insatser vara en del av det
fallférebygeande arbetet. Syftet med instruktOrernas insatser dr att ge stod till ett sd
sjalvstindigt och aktivt liv som méjligt trots syn- eller horselnedsattning.

En syninstruktor ger hjilp och stdd till personer som har en synnedsittning eller blivit
blinda. De kan bland annat ge stéd ndr det giller trining i hushallsarbete, mirkning av
livsmedel och apparater samt trining i att anvinda synhjilpmedel.

En horselinstruktor ger stéd med trining i att skéta och hantera hjdlpmedel f6rskrivna av
Audiologiska mottagningen Orebro. De férmedlar ocksa kontakt med Audiologiska
mottagningen och kan informera personal och nirstiende om vad det innebir att ha en
hérselnedsittning.

Lis mer om vad kommunen har att erbjuda pd orebro.se.

Samordning utifran individens fokus och individen som
aktiv medskapare

For att effektivt f6rebygga fall och fallskador krivs ett tvirprofessionellt samarbete dér
den samlade kompetensen tas till vara och dir individen och nirstdende ér en sjilvklar
part. De olika professionerna och teammedlemmarna har olika kompetenser och ddrmed
olika ansvar men manga delar gar in i varandra. Var och en bidrar med sin pusselbit och
det dr tillsammans som hela pusslet kan ldggas. Teamets samlade kompetens har stor
betydelse vid fallriskutredning (f6r att férebygga fall) och vid fallhdndelseutredning (nir
fall intriffat).

SIP

Fallpreventionsarbetet kan med férdel genomforas inom ramen f6r en SIP. SIP star for
”samordnad individuell plan” och ir ett arbetssitt som kan anvindas for att i teamet
identifiera behov, sitta in atgirder och gemensamt f6lja upp. En plan tas dd fram som
beskriver insatser och dtgirder som individen har behov av fran bade hilso- och sjukvérd
och socialtjanst och som tagits fram vid en samordnad vérd- och omsorgsplanering.

Syftet med en samordnad individuell plan ér:

o  Okat inflytande och delaktighet fér individen genom att méjlighet ges att bli mer
aktiv och medverka i planeringsarbetet av den egna varden och omsorgen.

o Sikerstilla att individen far sina samlade behov av insatser tillgodosedda.

o Tydligg6ra f6r individen, nirstiende och fOr personalen vem som ansvarar f6r
vad.


https://www.orebro.se/omsorg--stod/senior/aktiviteter--halsa/dagverksamhet.html
https://www.orebro.se/omsorg--stod/senior/aktiviteter--halsa/forebyggande-hembesok.html
https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-i-hemmet/rehabilitering--hjalpmedel/syn--horsel.html
https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/universitetssjukhuset-orebro/habilitering-uso/audiologiska-mottagningen-uso2/
https://www.orebro.se/download/18.4829a209177db4e31aa578d5/1615986172288/Riktlinjer%20V%C3%A5rdprevention%202021-03-01.pdf
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Planen ska vara aktuell och f6ljas upp kontinuerligt vilket innebir att teamet behver
planera in kontinuerliga triffar under processens gang.

Teamets medlemmar
Exempel pi olika professioner och funktioner som kan ingé i teamet och deras
kunskapsomraden:

Individen och nirstaende — individens upplevelse av sitt hilsotillstind, resurser och
tunktionsnedsittningar, hur aktuella likemedel paverkar, vid vilka tidpunkter och
aktiviteter dér fallrisk finns och dr som storst.

Omsorgspersonal — Uppmirksamma hilsotillstind eller funktionsnedsittning som kan
Oka risken for att falla, till exempel nedsatt syn och horsel, nedsatt rérlighet och balans,
viktnedgang, yrsel och f6rvirring. Uppmirksamma och atgirda sidant i miljén och
omgivningen som kan Oka risk for att falla, till exempel mattor, sladdar, dalig belysning
och daliga skor.

Sjukskoéterska — Utreda, bedéma och édtgirda de omriden av hilsotillstindet som kan
péverka risken for fall, exempelvis blodtryck, syn, horsel, likemedelspaverkan,
nutritionstillstind, smirta och sémn.

Arbetsterapeut — Utreda, bedéma och sitta in atgirder kopplat till individens aktivitets-
och funktionsférmaga. Kartligea individens aktiviteter och identifiera vilka som medfor
fallrisk. Exempelvis behov av aktivitetstrining, hjilpmedel och anpassning av boende- och
nirmiljon.

Sjukgymnast/fysioterapeut — Utreda, bedoma och sitta in atgarder kopplat till
individens fysiska funktionsférmaga. Exempelvis behov av ging-, styrke- och
balanstrining samt behov av ganghjilpmedel.

Likare — Utreda, bedéma och dtgirda medicinska férhallanden, likemedelsbehandling
och sjukdomar som kan bidra till risk f6r fall. Exempelvis neurologiska, kardiovaskuldra
och kognitiva besvir.

Beroende pi individens behov sd kan det vara aktuellt med andra professioner, funktioner
och aktorer att ingd 1 teamet som till exempel kurator, Seniorlots, dagverksamhet, daglig
verksambhet, syn- och horselinstruktdr, god man, Forsakringskassan, socialtjansten och sd
vidare.

Fokus pa individ och relation

I teamets planering av dtgirder dr det viktigt att ta hdnsyn till individens hela livssituation
och att forst ta reda pa individens behov och vad den vill. Fér att ta reda pa det behover
du lira kdnna individen och skapa en relation. Som stéd 1 detta arbete kan teamet utga frin
ICF modellen (se modell nedan). ICF modellen kan anvindas som st6d for att se hela
minniskans livssituation men ocksa ge stdd att férstd hur samspelet mellan individ och
milj6 kan hindra eller underlitta i vardagen. Lika viktigt som det dr att identifiera de
problem och risker som finns, lika viktigt dr det att identifiera individens styrkor och
resurser och att anvinda dem i det fallpreventiva arbetet.

I ICF-modellen beskrivs funktionstillstindet i mitten. Till funktionstillstindet hor
kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet. De dubbelriktade
pilarna i modellen visar att funktionstillstindet paverkas dels av hilsotillstindet, dels av
omgivningsfaktorerna och de personliga faktorerna. Eftersom olika individer har olika
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torutsittningar nir det giller funktionstillstind, omgivningsfaktorer och personliga
faktorer kan tvd personer med samma sjukdom, skada eller nedsittning paverkas vildigt
olika.

Halsofillstand

Aktivitet <+——> Delakfighet

t )

Kroppsfunktion &
kroppsstru ktur

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

ICF modellen - interaktionen mellan de olika komponenterna. Artikelnr: 2021-2-7203.
Socialstyrelsen.
Hilsotillstand — Fysisk och psykisk hilsa, sjukdomar, stérningar, skador och liknande.

Kroppsfunktioner — Psykiska och fysiska funktioner, det vill sdga hur muskler, syn, kinsel
och kognition fungerar.

Kroppsstrukturer — Hur kroppens anatomiska delar s som organ och lemmar ser ut.
Aktivitet — Genomforandet av uppgifter och handlingar.

Delaktighet — En persons engagemang i en livssituation

Omgivningsfaktorer — den fysiska och sociala omgivning personen lever och verkar i.

Personliga faktorer — livsstil, vanor, roller, social bakgrund, utbildning, tidigare erfarenhet
med mera, som kan péverka individens agerande i olika situationer

Processen for fallprevention

Minga av de individer som har behov av kommunal vard och omsorg har en 6kad risk f6r
att falla. Ddrmed har vi ett ansvar att arbeta med att férebygga fall och fallskador, det vi
kallar fallprevention. Fallpreventionsprocessen kan delas upp 1 fyra olika steg; virdera,
utreda, atgirda och f6lja upp. Hir nedan beskrivs de fyra stegen.
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Vardera fallrisken

Tva enkla fragor
Den som ser en risk for fall ska 1 samrad med individen vidta atgirder. Som stéd i den
bedémningen kan du oavsett profession anvinda dessa tva fragestillningar:

o Fridga dig sjilv som personal om du tror att individen kommer att falla om inga
férebyggande atgirder sitts in.

o Frdga individen om den fallit ndgon ging under det senaste dret eller dr rddd f6r
att falla.

Den forsta frigan kan du som personal stilla dig vid varje tillfille som du triffar en
individ. Den andra fragan 4r mer relevant att stilla i botrjan av en vardrelation som en del i
att lira kdnna individen och kartligga dennes behov. Blir svaret ja pa nidgon av de tva
ovanstiende frigorna dr det ett tecken pa att det finns behov av en fallriskutredning. Prata
med individen om att du identifierat en risk for fall och foresld att kontakt tas med det
multiprofessionella teamet inklusive legitimerad personal fér att utreda risken vidare.

Annat st6d vid riskvardering

Det finns olika screeningverktyg att anvinda for att virdera fallrisk. Exempel pd nagra dr
Downton Fall Risk Index, Timed up and Go och Senior Alert. Liksom frigorna ovan kan
resultatet av screeningverktygen visa pd att det finns ett behov av att ga vidare med en
fallriskutredning. Vanligtvis dr det legitimerad personal som anvinder screeningverktyg for
att virdera fallrisk men dven andra funktioner och aktérer kan anvinda dem som till
exempel Seniotlots.

Riskbedémning med Senior alert

Riskbed6mning med Senior alert dr obligatoriskt att erbjuda minst en gang per ér till
individer 6ver 65 dr och som har sjukskéterskeinsatser 1 den kommunala hilso- och
sjukvirden. Fem olika riskomriden bedéms dir risk f6r fall 4r ett av dem (se riktlinje

Virdprevention).

Nir Senior alert 4r aktuellt anvinds det parallellt med det 6vriga fallpreventionsarbetet
som beskrivs i denna riktlinje.

Utreda fallrisken

Det finns tvd anledningar till att gbra en fallriskutredning, den ena 4r om
fallriskvirderingen visar pa en kad risk for fall och den andra dr om individen fallit. Nar
en individ fallit ska dven riktlinjen f6r fallhdindelse f6ljas. Fallriskutredningen gbrs med
tordel av ett multiprofessionellt team dir individen sjdlv ingar och dir alla bidrar med sin
kunskap och kompetens.

For att utreda fallrisken kan teamet anvinda nedanstiende frigestillningar som stod.
Genom att svara pa frigorna kan teamet ringa in de omraden som 4r bakomliggande
orsaker till fallrisken.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/riskbedomning/
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/aldreshalsa/matmetoder/komplettering_av_tug.pdf
https://www.orebro.se/download/18.4829a209177db4e31aa578d5/1615986172288/Riktlinjer%20V%C3%A5rdprevention%202021-03-01.pdf
https://www.orebro.se/download/18.4829a209177db4e31aa578d5/1615986172288/Riktlinjer%20V%C3%A5rdprevention%202021-03-01.pdf
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o Ar det nagot i individens hilsotillstind som ger en ékad fallrisk si som diagnos,
skada eller tillstind?

e Hur péaverkas fallrisken av individens kroppsstrukturer och kroppsfunktioner?

o Vilka aktiviteter utfor individen och vid vilka férekommer fallrisk?

e Hur paverkas fallrisken av boendemiljén?

o Hur péaverkas fallrisken av de personliga faktorerna?

o Vilka likemedel behandlas individen med och hur péaverkar dessa fallrisken?

Om individen fallit besvaras dven dessa fragor:

e Nir och var f6ll individen?

o Vilken aktivitet utférdes vid fallet? Vad hinde?

o Tinns det ndgot som tyder pa att individen blivit utsatt f6r vald? (For stod i
agerandet, se respektive omrides rutiner for vald i ndira relationer samt referenslista)

e Hade individen nédgra symtom fore fallet?

e Anvindes nagra hjilpmedel i samband med fallet? Finns det andra faktorer i
boendemiljén som kan ha paverkat vid fallet?

Bakomliggande orsaker till fallrisken
Nedanstiende omriden av vanliga bakomliggande orsaker till fallrisk och kan anvindas av
teamet som stdd for att besvara frigorna ovan.

Hilsotillstand

Ett férdndrat hilsotillstind ger ofta en 6kad risk for fall. I métet med individen kan
personal uppticka ett férindrat hilsotillstand, till exempel att personen har nedsatt aptit,
har svarare att forflytta sig eller upplever 6kad trotthet eller yrsel.

Den personal som uppticker ett férdndrat hilsotillstind ansvarar f6r att hjilpa individen
att kontakta hilso- och sjukvirden, antingen legitimerad personal i kommunen eller pa
virdcentralen.

Exempel pd symtom och nedsittningar nir det giller funktions- och aktivitetstérmaga,
som Okar risken for fall:

e svart att resa sig och sitta sig

e nedsatt gaingférméga eller osikerhet vid forflyttningar

e nedsatt ork, balans, styrka eller rérlighet

o svart att forflytta sig och prata samtidigt eller bira med sig saker
e nedsatt syn eller horsel

e kognitiv svikt eller forvirring

o inkontinens, urintringningar eller férstoppning

e blodtrycksfall

o yrsel

o ldgt Hb (blodvirde)

Nutritionstillstind

Risken f6r underniring 6kar med vissa sjukdomstillstind samt vid hog alder. Att inte dta
tillrdckligt mycket mat leder till minskad muskelmassa, funktionstérmaga och underniring,
vilket 1 sin tur 6kar risken for fall. Underniring dr en naringsrubbning som uppstar nir en
person fir i sig for lite energi, protein eller andra niringsimnen. 1 samband med en
fallriskutredning dr det déarfor viktigt att uppmirksamma eventuella tidiga tecken pa
underniring eller risk f6r underndring.

Tecken pa underniring eller risk £f6r underniring kan vara foljande:
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e nedsatt aptit

e svarigheter 1 att dta och dricka

o dilig sittstillning vid maltid

e smirta som paverkar dtandet

e besvir som diarré, férstoppning, illamiende, krikningar, uppblasthet
e muntorrhet

o lukt- eller smakférindringar

o trotthet

e kognitiv nedsittning

Om tecken pd underniring eller risk f6r underniring uppmarksammas ska kontakt tas med
sjukskoterska som ansvarar for vidare utredning. Underniring syns inte alltid utanpa. Sévil
normalviktiga, 6verviktiga som underviktiga personer kan ha brist pa niringsimnen. For
att utreda vidare kan riskbedomning f6r underniring och utredning av nutritionstillstind
genomforas, se riktlinjer och rutiner f6r mat, méltider och nutrition.

Diagnoser

Flera diagnoser innebir en 6kad risk f6r fall och bor darfér utredas sirskilt utifran risk f6r
fall. Legitimerad personal har ett ansvar for att uppmirksamma dessa diagnoser och utreda
risk £6r fall tillsammans med 6vriga professioner som ér involverade i individens vird och
omsorg,.

Exempel pa diagnoser som innebir 6kad risk for fall:

¢ kognitiv sjukdom

e Parkinsons sjukdom

e stroke

o akut hjirtsjukdom

e hyjirtsvikt

o epilepsi

o kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
e osteoporos (benskorhet)
e depression

e ledsjukdomar

e neuropati (nervpaverkan)

Boendemilj6

Boendemiljén och hur den 4r utformad paverkar fallrisken 1 hégsta grad. En del saker som
inte inneburit ndgon risk tidigare f6r en individ, kan pl6tsligt bli det vid ett férindrat
hilsotillstind. Darfér dr det viktigt att hela tiden omvirdera hur boendemiljén paverkar
individen for att identifiera risker for fall.

Exempel pi riskfaktorer i boendemiljén att utreda:

e Svag eller blindande belysning

e Hala golv
e  Mattor
e Sladdar

e Stolar utan karmar

e Moblering

o Foremil som star i vigen vid forflyttningar

e Befintliga hjilpmedel — anvinds och fungerar de?



RIKTLINJE FALLPREVENTION

o Placering av saker som individen behéver/vill komma at
o Avsaknad av stabila stéd, till exempel stédhandtag i dusch
e Avstdnd till toalett

o Laga mobler

Likemedel

Vissa likemedel 6kar risken att falla eftersom de kan ge biverkningar som till exempel
trétthet, yrsel, balansproblem eller muskelsvaghet. Fallrisken kan pdverkas av ett enda
likemedel eller nir det kombineras med ett annat.

Likemedel som paverkar centrala nervsystemets funktion ar typiska exempel pé likemedel
som ger 6kad risk f6r fall. Till denna grupp hor likemedel som ges mot oro eller
sémnsvirigheter, smirtlindrande likemedel med morfinliknande effekter samt
blodtryckssinkande likemedel. Att ta fler dn tre likemedel innebdr alltid en 6kad risk f6r
fall oavsett vad det dr f6r preparat.

Exempel pa vanliga likemedelsbiverkningar:

o yrsel

e ostadighet/balansproblem

¢ problem med muskelrérelser, koordination eller reaktionstérmaga
e trotthet

e muskelsvaghet

e hjirtklappning

e  svettningar

e illamdende

e synstOrningar

o oklarhet/forvirring

Alkohol

Att dricka alkohol 6kar risken for fallolyckor. Ju mer alkohol, desto storre dr risken att falla
men dven ett lagt alkoholintag paverkar en individs stabilitet och koordination. Av olika
anledningar dr dldre ofta mer kinsliga f6r alkoholens negativa hilsoeffekter. Kroppen
térdndras med stigande alder vilket paverkar hur alkoholen tas upp och omsitts.

Vid tecken pa alkoholproblem kan det vara aktuellt att hjilpa individen att séka stéd och
behandling hos hilso- och sjukvarden samt kommunens socialtjdnst om individen 6nskar
det. Det gbrs i forsta hand genom vardcentralen och socialkontoret. Om individen har
insatser frin kommunal sjukskéterska dr den ett stéd 1 kontakten med vardcentralen.

Roller och vanor

Vilka aktiviteter som en individ utfér och hur de utférs paverkas ofta av de roller och
vanor som minniskor har. Har jag alltid varit en hindig person som ér van vid att klara
mig sjilv si kanske jag ocksd dr mer bendgen att ta fram pallen och byta glédlampan
medan andra skulle kinna sig osidkra och be om hjilp. Att kartligga vilka aktiviteter som
en individ utfor 1 sin vardag dr en viktig del i att kartldgga nir och var fallrisker uppstar for
individen. Detta kan en arbetsterapeut ge stéd i. De aktiviteter som 4r meningsfulla och
viktiga f6r en individ ska den naturligtvis fortsitta att utféra. Det arbetsterapeut kan gora
ar att ge rad och st6d 1 hur aktiviteterna utférs pa ett sa sikert sitt som mojligt, f6r att
fallrisken sa vara sa lig som moijligt.
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Atgérda

Individuella och generella atgérder

For att férebygga risken for fall sitter teamet in atgirder utifrdn den utredning som
genomforts. Atgirder for att forebygga fall kan géras individuellt och generellt.
Utgdngspunkten ska alltid vara individuella atgirder som kompletteras med generella.
Enbart generella atgirder ir inte tillrickligt for att forebygga fall. Aldre eller individer med
funktionsvariation dr inte homogena grupper utan bestar av individer med olika 6nskemal,
térutsittningar och behov.

Syftet med atgirderna dr att minska eller eliminera risken for fall. Fér vissa individer
kvarstar dock fallrisken trots att teamet genomfort alla tinkbara dtgirder. Det kan handla
om individer utan insikt och som inte pdkallar hjilp innan de forflyttar sig. Det kan ocksé
vara individer som viljer att vara sjilvstindiga trots risken for fall eller de som siger nej till
dtgirder dven om det innebdr en 6kad risk for att falla. For dessa dr det viktigt att sétta in
atgirder med syftet att minimera risken for skador ett fall skulle kunna innebira. Det 4r
inte tillatet att sitta in dtgirder som individen inte samtycker till oavsett om syftet ér att
skydda individen.

Mal

Valet av dtgirder ska utgd fran individens behov och énskemal. Det ska vara tydligt vad
syftet 4r med de atgirder som sitts in och ddrmed 4r det viktigt att ge individen stéd till att
sitta upp mdl. P4 sé sitt blir det tydligt for alla i teamet vad de gemensamt arbetar f61r och
stravar mot. Mal dr ocksa viktigt f6r att kunna utvirdera om de atgirder som satts in haft

onskad effekt.

Individen ska vara delaktig nir det géller valet av atgirder. For att méjliggdra delaktighet ér
det viktigt att vii vara olika professioner och funktioner férklarar och beskriver vilka
atgirder vi rekommenderar och varfér. Samtycke dr en forutsittning f6r alla dtgirder.
Fallférebyggande dtgirder kan innefatta nedan beskrivna omraden. En generell regel ér att
det behovs atgirder fran flera olika omriden for att fa god effekt i det fallférebyggande
arbetet.

Olika typer av atgdrder

Utbildning, information och motivation till fallprevention

En viktig del £6r att uppné uppsatta mal eller fa individens samtycke till en dtgird dr
utbildning och information om fallprevention samt att motivera individen och de atgirder
som foreslds. Information, undervisning och rddgivning kan ges i syfte att 6ka individens
med dven anhdrigas och personals kunskap, forstdelse och motivation gillande dtgirder
for att férebygga fall.

Funktions- och aktivitetstraning

Trining kan genomféras genom antingen som funktionstrining eller aktivitetstraning, allra
bist i kombination. Fysioterapeut och arbetsterapeut ir de legitimerade yrkeskategorier
som ansvarar for ordination och uppfdljning av denna typ av dtgirder.

Funktionstrining
Nir det giller fallprevention ir fysioterapeuten sakkunnig nir det giller rad, stéd och

ordinationer av funktionstrining. Exempel pa funktionstrining ér att f6lja ett
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styrketrdningsprogram med syfte att 6ka muskelstyrkan i benen. Forskning visar att fysisk
trining minskar fallfrekvensen men ocksé risken f6r frakturer nir fall trots allt intriffar. En
kombination av balans- och styrketrining, dr den dtgird som tydligast visar en minskad
risk f&r fall och fallrelaterade frakturer.

Aktivitetstrining
En funktionsnedsittning kan gbra sd att individen inte lingre klarar att utféra en aktivitet

som tidigare men aktivitetsférmagan kan ocksa paverkas negativt om en individ kdnner sig
osiker eller ridd nir den utfdr en aktivitet. Aktivitetstrining dr dd en viktig atgird, vilket
arbetsterapeuten arbetar med genom rad, stdd och ordinationer. Aktivitetstrdning kan
anvindas for att skapa sjilvfortroende och tillit till att genomféra en aktivitet eller £f6r att
trdna pd sjilva aktivitetsutférandet. Exempel pa aktivitetstrining ir att trdna pd att forflytta
sig fran ligenheten till affdren, att trina pa att duscha sjilvstindigt eller att gbra i ordning
sin frukost.

I samband med aktivitetstrdning kan det vara aktuellt att férdndra tillvigagingssittet f6r
aktiviteten. Att férindra sittet pa hur en aktivitet utférs kan géra den hanterbar for
individen om den anpassas utifran de f6rmagor och resurser som individen har. Det
handlar om att hitta strategier och tillvigagangssitt som gor att aktiviteten kan genomféras
pé ett sikert sitt och med 6nskat resultat. Aktiviteten kan anpassas genom att olika
moment térindras men ocksa genom att anpassa med ett hjilpmedel.

Fysisk aktivitet

Férutom funktions- och aktivitetstrining som ordineras av legitimerad personal ir en
dtgird i det fallpreventiva arbetet att méjliggdra fysisk aktivitet som en hilsofrimjande
aktivitet. Det kan vara att erbjuda promenader utomhus, triningspass eller andra aktiviteter
som pi ett eller annat sitt ger mojlighet till att trina balans, styrka och rérlighet. Det kan
erbjudas en individ i taget eller en grupp av individer.

Nutritionsbehandling och miltidsanpassning

Resultatet av sjukskéterskans nutritionsutredningen ger underlag f6r att bedéma vilka
atgirder som ir aktuella. Basal nutritionsbehandling kan innefatta justering av
maltidsordning eller innehall i maltider, men kan dven vara dtgirder f6r en férbiattrad
maltidsmilj6. Vid behov kan specialkost eller kosttillige beh&vas. Lis mer i riktlinjer och
rutiner f6r mat, maltider och nutrition.

I forsta hand anvinds dtgirder som baseras pd vanlig mat och anpassad maltidssituation.
Att skapa en individanpassad och aptitstimulerande maltid kan innefatta alltifrdn att se
over hur miljon upplevs, vilket sillskap man 6nskar samt hur moblering, belysning och
dukning ser ut. Aptiten kan ocksa stimuleras genom trevlig uppldggning pa tallrik och att
erbjuda olika typer av dryck och tillbehér till maten.

Arbetsterapeut och fysioterapeut kan vara behjilpliga ndr det giller stdd kring funktion
och aktiviteter kopplat till maltider. Det kan vara aktuellt med atgirder som till exempel
funktions- eller aktivitetstrining, arbeta med vanor och roller, férskriva eller ge rdd om
hjilpmedel eller anpassa sittstillning.

Omgivningsanpassning

Fallrisker i boendemilj6én dr vanliga och manga ir synliga och kan atgirdas snabbt utan
storre resurser, till exempel ta bort sladdar som ir i vigen eller byta till en lampa med
starkare ljus. En anpassad milj6 kan bidra till en minskad risk f6r fall men ocksa 6kad
sjalvstindighet for individen. Till exempel kan en ommdblering och markering av vigen
mellan sovrum och kék minska risken for att snubbla pa 16sa f6remal och samtidigt
underlitta fOr att orientera sig i bostaden.
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Exempel pa omgivningsanpassning ir:

e anpassning av boendemiljén

e anpassning av mobler

o hjilpmedelsférskrivning

e Jarm

o inkdp av stadiga skor och antihalksockar.
e Oversyn av syn- och horselhjilpmedel

Omgivningsanpassningar kan omfatta bade sadant som individen redan har eller behover
kopa. Stéd kan ges genom rad eller insatser utifran olika lagrum. Stédet kan ges av olika
professioner och stédfunktioner, exempelvis arbetsterapeut, fysioterapeut, chef,
omsorgspersonal, sjukskéterska samt syn- och hérselinstruktérer. Ibland kan det vara
aktuellt med storre dtgirder sa som bostadsanpassning vilket individen anséker om sjilv.

Mer information om detta finns pa orebro.se — bidrag till bostadsanpassning.

Generella dtgirder vad giller boendemiljon dr aktuellt i sdrskilda boenden och dagliga
verksamheter. I dessa fall ansvarar chef f6r att miljén ses &ver i de utrymmen som ar
gemensamma och att risker f6r fall identifieras sd att de kan minimeras eller elimineras.
Chef bor anvinda arbetsterapeut och sjukgymnast som sakkunniga i denna Gversyn.

Likemedelsanpassning

Nir en individ har fallit eller ndr den har symtom som ér vanliga f6r
likemedelsbiverkningar bor likemedelsgenomgang alltid goras. Likemedelsgenomging
med efterféljande dtgirder dr en viktig atgird, bade for att férebygga fall och ndr fall har
intraffat. Vid likemedelsgenomgang gérs en kartliggning och analys av individens
likemedelsbehandling f6r att ompréva och félja upp likemedelsanvindningen. Syftet ér att
uppticka befintliga likemedelsrelaterade problem samt att identifiera risker for att de
uppstir. Likemedelsgenomgang ska genomféras en ging per ar och sjukskéterska har ett
ansvar att initiera genomgéngen (se rutiner for likemedelsgenomging).

Personlig vard

Utredningen kan visa att individen har behov av stéd i sin personliga vard. Det kan vara en
atgird som sitts in tillfalligt tills dess att de planerade dtgirderna gett effekt eller sa dr
behovet mer lingvarigt. Exempel pa atgirder ir stéd vid £6rflyttning och stéd vid dusch.

Alkohol

Att arbeta med fallférebyggande édtgirder kopplat till ett alkoholintag kan alla bidra med
utifrdn sina olika professioner och funktioner. Vilka atgirder som dr aktuella beror pa
individens behov och 6nskemadl och kan handla om bade psykosocialt stéd samt vird och
behandling. Till exempel kan det handla om att planera in mer std vid f6rflyttningar eller
extra tillsyn nir individen dricker alkohol eller att ge psykosocialt stod och/eller
likemedelsbehandling f6r ett minskat alkoholintag.

Folja upp

I steget ”t6lja upp” utvirderas hur insatta atgirder har fungerat att genomfora och om de
har haft avsedd effekt. Beroende pa vad uppféljningen visar kan det bli aktuellt att
térdndra befintliga dtgirder eller ldgga till nya.


https://www.orebro.se/bygga-bo--trafik/bostader--tomter/bidrag-till-bostadsanpassning.html

RIKTLINJE FALLPREVENTION

Varje teammedlem ansvarar fOr att f6lja upp de atgirder som de ér ansvariga f6r. Den
ansvarar for att involvera bade individen och 6vriga teammedlemmar i uppfdljningen. Dels
tor att moéjliggora sa att alla i teamet kan bidra med sina perspektiv i uppfoljningen, dels sa
att alla far ta del av resultatet och den fortsatta planen framat.



RIKTLINJE FALLPREVENTION

Referenser

Fallprevention — en kostnadseffektiv dtgard? (socialstyrelsen.se)

Region Orebro - Fallskador och dodsfall orsakade av fallolyckor fér personer 65
ar och dldre samt f6r samtliga dldrar (socialstyrelsen.se)

Tre nivier av forebygeande arbete | SKR

Preventionsstrategier - Startsida (mfof.se)

Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma

levnadsvanor - Socialstyrelsen

Virdhandboken - Fallprevention - Virdhandboken (vardhandboken.se)

Kunskapsguiden - Fallolyckor - Kunskapsguiden

Kunskapsguiden - Allmént om fallolyckor - Kunskapsguiden
Kunskapsguiden - Férebyggande insatser - Kunskapsguiden
Kunskapsguiden - Utveckla verksamheten - Kunskapsguiden

Visam - ViSam — Samverkansmodell f6r planering och informationséverforing

(visamregionorebro.se)

Socialstyrelsens utbildning “Ett fall f6r teamet” Fallolyckor - Socialstyrelsen

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/aldre-personer-och-

alkohol/

Institutet for halsa och valfard - ICF-klassifikationen - THIL

Att uppticka och stilla fragor om vild i nira relationer - Socialstyrelsen

Centrum mot vald i néra relation - orebro.se



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7923.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/statistik-fallolyckor-region-orebro.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/statistik/statistik-fallolyckor-region-orebro.pdf
https://skr.se/skr/skolakulturfritid/forskolagrundochgymnasieskolakomvux/uppdragfullfoljdutbildning/pluginminskarstudieavbrottenpagymnasiet/trenivaeravforebyggandearbete.19327.html
https://www.mfof.se/foraldraskapsstod/preventionsstrategier.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor/allmant-om-fallolyckor/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor/forebyggande-insatser/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor/utveckla-verksamheten/
https://www.visamregionorebro.se/
https://www.visamregionorebro.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/fallolyckor/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/aldre-personer-och-alkohol/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/aldre-personer-och-alkohol/
https://thl.fi/sv/web/funktionsformagan/icf-klassifikationen#:~:text=ICF-begreppsmodellen%20representerar%20ett%20biopsykosocialt%20helhetsperspektiv.%20Man%20kan%20anv%C3%A4nda,eller%20f%C3%B6rhindrar%20en%20persons%20funktionstillst%C3%A5nd%20och%20vilket%20
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/upptacka-vald/
https://www.orebro.se/omsorg--stod/stod-till-barn-unga--familj/familj-foraldraskap--relationer/centrum-mot-vald-i-nara-relation.html

