Hm/
.\50‘ al)O,

Kommuner & region
i samverkan

Handlingsplan for
Fallprevention i S6rmland

2020-2023

Kommuner och Region i samverkan

Fallpreventionsradet i Sérmland
FoU i S6rmland

Antagen av Lansstyrgruppen i S6rmland 2020-08-27



Innehall

101 =T oY o= USRSt 2
2T ] =4 U] Vo PPt 2
SEAtiStIK SOIMIANG ...t sttt et b e b s eeaee e 3
Nationell kraftsamling for att forebygga fallskador — SKR .......cccveviiiiiiiiiiiiie e 4
Roller och ansvarsfordelning i fallpreventionsarbetet.......c.cccovvcieiiiciiiiicci e 5
Y ettt e et e e et — e e e e ——ee e et —ee e e e t—aeeeaataeeeanteeeeaataeeeaanrreeeeaarees 6
VT ettt h et h ettt bbbt e a e e bt h e et e eh e et e ebeehe et e ebeea e e beeaeetenbeeatets 6
Malgrupp fOr handliNgSPIANEN ......c..uii e e s e et e et e e e beeesareeens 6
Identifiera Fisk fOr fall........oo it et s sbe e e sare e 6
Insatser for att forebygga fall.........oo i e 7

RN Lo 1T Y=Y o i =1 T 1 SR 7

MAE OCH FAlIFISK ..ttt b e b e s 8

Lakemedel OCh fallFiSK .......coouiiiiie et et 9

Aktiviteter 0ch hjAlIPMEEL....c...viiiieeee e e 10
L0171 (o] 111 1o =SS 11
2] ECT =T o 1= P SO O ST UTUPPTOPROPRRRPRRRPPON 12
FOMTAtEAre «..eeeeee ettt ettt e bt e s b e s he e sat e e bt et e e b e e s be e sbeesaeeeaneeneen 12
Bilaga 1 - Atgarda fallavViKelSe. ........ocveiviveeeieeeeeeeeeet st s sttt sesenas 13

Handlingsplanen ersdtter det tidigare ”I alla fall -
Gemensamt program fér fallprevention i S6rmland” (2008/2010)




Inledning

Fall och fallskador ar den i sarklass vanligaste orsaken till att dldre i Sverige skadar sig.
Konsekvenserna ar ofta allvarliga. Manga fallolyckor resulterar i frakturer. Kvinnor faller oftare
dn mén och aldre oftare dn yngre. Skadorna ar vanligare bland aldre och blir svarare med
stigande alder. Runt 300 000 personer uppsoker varje ar specialistvard efter att ha skadats i en
fallolycka.

Under 2017 skadades 66 828 personer sa allvarligt vid fall, att de behdvde laggas in pa sjukhus.
Samma ar dog 1062 personer till féljd av fall.

De faktorer som paverkar risken att falla ar val kdnda och fallskador kan férebyggas och
minskas med upp till 30 %. Verksamheter som moter dldre med risk att falla behover bli battre
pa att identifiera risker och satta in forebyggande atgarder (SKR, 2020).

Bakgrund

Fall och fallskador ar ett stort folkhdlsoproblem. Det dr den vanligaste orsaken till att dldre
skadar sig och konsekvenserna ar ofta allvarliga. Uppgifter fran myndigheten for samhallsskydd
och beredskap visar att fallolyckor star for 55% av de olyckor som orsakat ett dodsfall, till
skillnad fran exempelvis trafikolyckor som svarar for 8%.

DODSORSAK PA GRUND AV OLYCKA
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Dédsorsak for omkomna i olyckor i Sverige Gr 2015-2017 (Myndigheten fér samhdllsskydd och
beredskap, 2019)



Statistik S6rmland

Sérmlands lan har en lagre andel fallskador an riket. Andelen &ldre som vardas for fallskador
har minskat mellan aren 2010 till 2018 och minskningen &r storre bland kvinnor &n bland man.

Fallskador, andel (%) bland personer
65 ar och aldre, 2010-2018
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Kalla: KOLADA (Genomsnittligt antal slutenvardstillfallen till foljd av fallolyckor bland individer 65 &r och &ldre,
andel % Sormlands lan 2010-2018)
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Kalla: KOLADA (Genomsnittligt antal slutenvardstillfallen till foljd av fallolyckor bland individer 65 ar och aldre,
andel (%). Uppdelat per kommun 2018)

Andelen fallskador skiljer sig mellan lanets kommuner. Aven om andelen, alltsd procent av
befolkningen, har minskat de senaste aren sa har antalet personer éver 65 ar som vardas for
fallskador inte forandrats namnvart. Orsaken till det &r att antalet dldre personer 6kar. Denna
okning kommer att fortga de kommande aren. | Sormland berdknas antalet personer éver 65
ar 6ka med drygt 11 000 personer fram till ar 2030.



Okning av antal personer 65 ar och dldre fran 2018 till 2030, férdelat per kommun

Antal personer Okning
Kommun Kvinnor Man Totalt 65+ 2018 2018-2030
Eskilstuna 1645 2155 3800 20 768 18 %
Flen 382 376 758 4587 17 %
Gnesta 230 161 391 2618 15 %
Katrineholm 499 672 1171 7 878 15 %
Nykoping 1109 1025 2134 13290 16 %
Oxelésund 111 167 278 3338 8 %
Stréngnas 848 752 1600 8 097 20 %
Trosa 466 284 750 3245 23 %
Vingaker 148 204 352 2384 15%
Linet 5438 5796 11234 66 205 17%

Kalla: Statistiska Centralbyran (SCB)

De allra flesta 10 522 personer av de 11 234 kommer att vara 80 ar och aldre. | flera av lanets
kommuner (Gnesta, Oxel6sund, Trosa och Vingaker) kommer antalet i dldersgruppen 65-79 ar
att minska fran 2018 till 2030. Det &r i de aldsta aldersgrupperna som andelen fallolyckor &r
som hogst.
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Kalla: Socialstyrelsen (Yttre orsaker till skador och forgiftningar, Endast slutenvard, W00-W19)

Statistiken gallande fallskador i Sérmlands lan kan tolkas som att tidigare forebyggande och
behandlande arbetssatt gallande fallskador har haft effekt. Med utgangspunkt i den 6kning av
antalet personer 65 ar och dldre som anges ovan bedéms fallférebyggande insatser pa individ
saval som samhallsniva vara av storsta vikt.

Nationell kraftsamling for att forebygga fallskador — SKR

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har i samarbete med Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket formulerat en nationella kraftsamling for att forebygga fall hos aldre. SPF
Seniorerna, Pensionarernas riksorganisation (PRO), Svenska Kommunala Pensionarernas
Forbund (SKPF) har varit samarbetsparter i arbetet. Syftet med dokumentet ar att underlatta
arbetet pa regional och lokal niva, men dven belysa vikten av ett arbete dar bade vard och
omsorg, invanare samt intresseorganisationer samverkar. | den nationella kraftsamlingen
foreslas kommuner och regioner att:

e Formulera regionala och lokala mal och strategier for att minska antalet fallskador.

e Utarbeta en handlingsplan utifran mal och strategier.

e Analysera fallskador utifran nationella och regionala uppféljningar att utarbeta
handlingsplaner regionalt och lokalt. (SKR, 2020)



Roller och ansvarsférdelning i fallpreventionsarbetet

Niva Vem Vad
Individniva All omvardnads- och Tva fragor:
sjukvardspersonal Har personen fallit tidigare?

Tror jag att personen riskerar att falla?
Atgard: Kontakta aktuell vardpersonal.

Patientansvarig
sjukskoterska

Fallriskbedémning, utredning och initiera
atgarder: Lakemedelsgenomgang, mat,
traning (Bilaga 1)

Fysioterapeut och
arbetsterapeut

Beddma behov av traning och hjalpmedel.
Vilka aktiviteter utgor fallrisk? (Bilaga 1)

Enhetsniva

Teamtraffar,
vardplaneringsmoten

Arbeta teambaserat pa enhetsniva for att
identifiera risker, utreda behov och atgéarda.

Lokal niva

Kommun och vardcentral

Varje verksamhet har ansvar enligt SOSFS
2011:9 for att uppratta rutiner for hantering
av avvikelser/fallavvikelser.

Regional niva

Fallpreventionsradet pa
uppdrag av
lansstyrgruppen/
Beredningsgrupp aldre.

Samordnar det regionala
fallpreventionsarbetet i lanet. Tar arligen
fram statistik gallande fallskador som en del
av radets arsrapportering till
beredningsgrupp aldre och lansstyrgruppen.




Syfte

Syftet med handlingsplanen ar att skapa en gemensam struktur for det fallférebyggande
arbete i S6rmland, skapa samsyn kring arbetssatt, gemensamma metoder for riskbedémning,
avvikelsehantering och insatser utifran evidensbaserade metoder

Mal

Minska andelen fallolyckor i lanet

Malgrupp for handlingsplanen

Verksamheter inom Region Sérmland samt lanets nio kommuner som moter personer med risk
for fall.

Identifiera risk for fall

En av de viktigaste atgdrderna nar det galler att forhindra fall och fallskador ar att bedéma
om en person har forhojd risk att falla, darefter bedéma vilka atgarder som ska sattas in.

Som vard- och omsorgspersonal bér man alltid stalla sig fragan "Finns risk for fall?" och vid
redan uppkomna fall "Vad orsakade fallet?". Fall ska alltid betraktas som ett symtom pa nagot,
det vill sdga ett tecken pa forandring hos patienten. Det finns ett starkt vetenskapligt stod for
att personer som har fallit I6per en kraftigt 6kad risk att gora det igen. En riskbedémning
gallande fall ska upprepas sa snart personens tillstand eller faktorer i omgivningen dndras.

Personens boendeform eller vilka beviljade insatser personen har, saknar betydelse gallande
behovet av en fallriskbedémning. All vard- och omsorgspersonal kan:

e Fraga personen om hon/han fallit ndgon gang det senaste aret.
e Fraga dig sjalv om du tror att det finns risk for att patienten kan ramla om inga
atgarder satts in.

Om svaret ar ”Ja” pa nagon av dessa fragor ska personens ansvariga sjukskoterska, i
hemsjukvard eller pa vardcentralen, kontaktas for vidare atgarder.

Det finns dven ett flertal olika bedomningsinstrument som mer ingdende bedoémer risken for
fall. Ett av dessa ar “Downton Fall Risk Index”, vilket ar en del av Senior Alert. Instrumentet
bedomer: tidigare kdnda fallolyckor, medicinering, sensoriska funktionsnedsattningar, kognitiv
funktionsnedsattning och gangférmaga och kan med férdel anvandas vid vidare
fallriskutredning (se Vardhandboken.se).

Identifierade risker i Senior Alert sdsom undernaring eller trycksar kan paverka risken for att
falla. Har en person till exempel en dalig munhalsa kan det leda till nutritionsproblem som i sin
tur kan leda till férsdmrad funktionsformaga vilket okar risk for fall. Fallet kan i sin tur leda till
en fraktur som gor att personen blir sangliggande och da 6kar risken for trycksar och likasa
okad risk for férsamrad blasfunktion. Information inhamtad fran Senior alert
(www.senioralert.se).


http://www.senioralert.se/

TEAMET RISKBEDOMER
-Har du fallit?
-Riskerar du att falla igen?
(Senior Alert)
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Likemedels- Riskbeddmning Beddmning av Aktivitets-/ADL
genomgang underndring balans och styrka beddmning
MNA \ J
Justera Kostférslag/ Traning Anpassning
likemedel remiss balans ach aktivitet och
vid behov dietist styrka hjélpmedel

‘ TEAMET FOLUER UPP ‘

Bild: Flodesschema for riskbedémning av fall samt hantering av fallavvikselser.

Insatser for att férebygga fall

Det finns flera olika typer av insatser som effektivt minskar risken for fall hos dldre. Fysisk
traning med fokus pa forbattrad balans, ar idag den enda atgarden som har vetenskapligt stod
for bade minskad fall- och frakturrisk. Multifaktoriella atgarder minskar dock risken for
fallhdndelser. (SBU, 2014)

Traning vid fallrisk

Med 6kad alder sker en naturlig nedgang av den fysiska prestationsférmagan, vilket bland
annat innebar att muskelstyrka och balansfardigheter succesivt forloras. Traning av dessa
funktioner har visat 6verlagset mest stod i forskningen som effektivast atgard for att minska
bade fallrisk och fallskador. Aldre personer far samma effekter av traning som yngre vilket
innebdr att traning hojer prestationsformagan oavsett alder.

Tréning som ar bevisat fallférebyggande ska inkludera bade styrka och balansévningar och
genomfdéras 2—3 ganger per vecka beroende pa dos. Forskning visar att om endast
balanstraning genomfors kravs det minst 3 timmars utmanande traning per vecka for att
traningen ska ha effekt pa fallrisk. Exempel pa traningsprogram som ar bevisat effektiva for att
forebygga fall 4r Otago Exercise Programme (OEP) programmet har visat sig férebygga fall med
upp till 40%. Fallférebyggande traningen maste vara ratt utformad, vilket innebar att tva
viktiga delar maste inkluderas i det fallférebyggande arbetet a) stdd vid tréaning (hembesok,
telefon eller via teknik), progression (tex 6kning av vikter vid styrketraning), motivation och b)
volym, frekvens, intensitet, duration (dos). Om dessa aspekter inte beaktas sa ar risken stor att
det blir en utebliven effekt.


https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/atgarder-for-att-forhindra-fall-och-frakturer-hos-aldre/#Om_studierna

Promenader har inte visat sig ha nagon effekt pa att minska fallrisk men ar en
rekommendation utifran andra hélsoframjande aspekter och ska ses som ett komplement till
den fallférebyggande traningen. Traning att komma ner till och upp fran golv rekommenderas
dven att inkludera i det fallforebyggande arbetet. Traning har manga hélsoframjande effekter
och all tréning som forskrivs ska vara tydligt kopplat till syfte med tréningen. Ett bra utganglage
ar att se 6ver rekommendationer fran Varldshalsoorganisationen (WHO), for dldre personer
Over 65 ar.

Rekommendationer traning

e  Genomfor riskbeddmning Downton Fall Risk Index (en del av Senior Alert)

e Remiss fysioterapeut vid 23 ( 23 = 6kad fallrisk)

e Fysioterapeut genomfor standardiserade tester av styrka och balans

e Fysioterapeut instruerar i fallférebyggande traning av muskelstyrka och balans tex
Otago Exercise Programme (OEP)

e Egenvard- for traning pa egen hand rekommenderas appen “Otago Classic” och dven i
broschyren “Tips for att forhindra fallolyckor”.

Mat och fallrisk

Med stigande alder 6kar risken for sjukdom och skador och darmed dven sjukdomsrelaterad
underndaring. Undernaring kan ge en minskad muskelmassa vilket 6kar risken for
funktionsnedsattning och fallskador. Med minskad muskelmassa ar det svarare att orka sin
vardag, som exempelvis att handla och laga mat samt att dta. Darfor ar det viktigt att i
moijligaste man forbygga samt behandla undernéring.

Risk for undernaring bedéms med hjalp av ett bedomningsinstrument t.ex. MNA, Mini
Nutritional Assessment, som ar en del i Senior Alert. Alla som bor pa sarskilt boende for aldre,
ar i hemsjukvard eller vardas pa sjukhus ska erbjudas att riskbedomas. Detta gors vid ankomst,
sedan efter behov eller minst var tredje manad.

Genom att dta naringsriktigt och tillrdckligt med energi starks bade muskler och skelett. Aldre
personer behdéver en nagot hégre andel protein i kosten och detta ar for att protein kan
forhindra att musklerna bryts ner i kroppen. Ett annat naringsdmne som aldre har ett hogre
behov av ar D-vitamin. Brist pa D-vitamin 6kar risken for benskorhet och frakturer. Alla 6ver 75
ar rekommenderas att ta tillskott pa 20 pg D-vitamin per dag.

Da forsamrad aptit ar vanligt bland aldre och sjuka ar det bra att energiberika maten. Detta
gors enklast genom att anvanda fullfeta produkter samt genom berikning. Fett ar det
naringsamne med hogst energitdthet och ar darfor bast lampat for detta.

Att det gar for langt mellan maltiderna, till exempel for lang nattfasta okar risken for fall.
Maltidsordningen bér vara sddan att nattfastan inte blir lingre dn 11 timmar. Aven ett for lagt
vatskeintag kan ge yrsel och ostadighet. Tillrdackligt med vatska ar darmed av stor vikt.

Undernéring ar en vanlig orsak till fall och ofta svarupptackt utan riskbedémning



Rekommendationer Mat

e Genomfor riskbedomning MNA — Sf (en del av Senior Alert)

e Ge kostrekommendationer och information om maltidsordning (nattfasta mindre an
11 timmar)

e Remiss till dietist vid behov

Lakemedel och fallrisk

Vid genomgang av litteraturen hittar man varierande uppgifter angaende ldkemedel som orsak
till fall. Detta kan bero pa underrapportering beroende pa att koppling till Iakemedlet missas
pga. tidsfordrojning (hdandelsen kopplas inte langre till Iakemedlet). Férmodligen spelar darfor
lakemedel en storre roll vid fallproblematik &n vad som framgar av studierna.

Lakemedel som associeras med fallrisk:

e Smartstillande Iakemedel av morfintyp (inklusive plaster)
e Lugnande medel och sémnmedel

e Antidepressiva medel

e Antipsykotiska lakemedel

e Likemedel som sidnker blodtrycket (!

(1) Detta inkluderar utéver blodtrycksmediciner dven medel vid Parkinsos sjukdom, vissa
antipsykotiska/antidepressiva medel samt vissa medel mot prostataférstoring.

Aldre personer har ofta manga av ovanstdende likemedel i kombination. Interaktioner &r
vanliga och risken for biverkningar 6kar aven patagligt vid 6kat antal preparat. Dessa
lakemedelsbiverkningar blir dessutom sarskilt framtradande hos personer med kognitiv svikt.

Flera av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder paverkar ocksa hur lakemedel
tas upp, fordelas, omvandlas och utsdndras. Ofta blir resultatet att Iakemedlen stannar kvar
langre i kroppen. Detta kan medféra en forlangd lakemedelsverkan, men ocksa att
koncentrationen av lakemedel byggs upp genom ackumulering. Féljden blir initialt en 6kad risk
for biverkningar, men kan i slutdndan leda till allvarligare tillstand som exempelvis
lakemedelsforgiftningar.

Aldersfoérandringar som paverkar kinsligheten for likemedel

Den minskade kansligheten i blodtrycksregleringen hos aldre gor att risken for ortostatiskt
blodtrycksfall 6kar och darmed risken for fall. Var darfor noggrann vid utvardering av behovet
av blodtryckspaverkande mediciner hos aldre.

Kansligheten i hjarnan okar for lugnande medel, somnmedel, neuroleptika, centralt verkande
smartstillande och lakemedel med antikolinerga effekter. Detta kan medféra sankt
vakenhetsgrad, kognitiva stérningar (dédmpande verkan pa tanke- och minnesférmaga,
forvirring), muskelsvaghet, balansstorningar och fall. Darfor skall dessa ldkemedel anvandas
med storsta forsiktighet.

Aldersforandringar som paverkar hur likemedel omsitts i kroppen

Andelen kroppsfett 6kar med aldern, vilket medfor att fettlosliga ldkemedel stannar kvar
langre i kroppen. Anvandande av psykofarmaka som sémnmedel och lugnande kan darigenom
fa forlangd verkan. Exempelvis bér de langverkande bensodiazepinerna diazepam, nitrazepam
och flunitrazepam undvikas hos dldre av denna anledning. Njurfunktionen avtar vanligtvis
patagligt med stigande alder. Vattenlosliga ldkemedel som utsondras direkt via njurarna kan da



fa hog koncentration i kroppen med 6kad risk for biverkningar beroende pa hur kraftigt
nedsatt njurfunktionen ar. Ofta kan doserna behdéva sankas. Var noga med att kontinuerligt
vardera njurfunktionen hos aldre, speciellt vid nyinsattande av lakemedel.

Konfusion

Konfusion okar risken att falla och under perioder av konfusion saknar patienten dessutom
formagan att tillgodogora sig instruktioner, att fatta rationella beslut och att skydda sig sjalv
mot skador. Konfusionstillstand drabbar ofta dldre manniskor i samband med akuta
sjukdomar, akutkirurgiskt omhandertagande och olampligt Iakemedelsintag. Det ar viktigt att
tidigt identifiera konfusionstillstand hos en patient och att lakemedelsbehandlingen da ses
over hos denne sa inte tillstandet forvarras av ldkemedlen.

Ldkemedelsorsakad konfusion

Kortikosteroider

Opioider

Neuroleptika

Forstamningslakemedel — alla tricykliska antidepressiva
Ulcusldkemedel — H2-blockerare

Somnmedel och lugnande

Inkontinenslakemedel

Ortostatism av blodtryckssankande och andra hjartkarllakemedel
Neurologildkemedel for EP och Parkinson

Inom all vard bor det finnas rutiner for systematiska och dterkommande genomgangar av
dldres lakemedelsbehandling kontra behov, som exempelvis ldakemedelsgenomgangar med
apotekare i team eller pa distans (se lakemedelskommitténs hemsida). Detta ar en dtgard som
har visat tydligt positiva resultat nar det galler att forebygga fall.

Rekommendationer ldkemedel

Efter varje fallolycka bor en noggrann genomgang av patientens lakemedel goras for att
utesluta lakemedelsinducerad falltendens.

e Omprova lakemedelsnytta kontra fallrisk

e Identifiera om personen har ortostatiskt blodtrycksfall

e Satta ut eller dosjustera ldkemedel som paverkar vakenhetsgrad, kognitiva funktioner,
muskelstyrka och balans

Aktiviteter och hjalpmedel

Vid identifierad risk for fall gor arbetsterapeut tillsammans med personen en bedémning av
risker i dagliga aktiviteter. Bedomningen bor goras i personens bostad och narmiljé. Nya
strategier vid aktuella aktiviteter och kompenserande hjalpmedel kan minska risken att forlora
balansen och falla. Involvera personen i riskbeddmningen for 6kad insikt i sin egen
problematik. Fokusera insatser pa de aktiviteter som utgor fallrisk.

Rekommendationer for genomgang av aktivitet och miljo

e Vilka aktiviteter ar det om utgor fallrisk?
e  Genomfor riskbeddmning Downton Fall Risk Index
e Kontakta arbetsterapeut vid 23 ( 23 = 6kad fallrisk)
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e Arbetsterapeut tillsammans med personen utreder och analyserar fallrisk i ADL
e Arbetsterapeut foreslar nya strategier for aktivitetsutférande och inleder ADL-specifik

traning

e Arbetsterapeut provar ut och forskriver hjalpmedel som underlattar aktiviteter och
minskar fallrisk
e Arbetsterapeut foreslar anpassning i bostaden och narmiljén som kan minska fallrisk

Uppfdljning
Niva Vem Vad
Individniva Patientansvarig Respektive vardgivare foljer upp de atgarder

sjukskoterska, lakare,
fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist

och insatser som ordinerats patienten

Enhetsniva

Teamtraffar,
vardplaneringsmoten

Foljs upp teamarbetet kring patienten. Har
patienten erbjudits ratt insatser?

Lokal niva

Kommun och vardcentral

Samlad redovisning av fallavvikelser sker i
verksamhetens kvalitetsberattelse eller
patientsdkerhetsberattelse

Regional niva

Fallpreventionsradet pa
uppdrag av
lansstyrgruppen/
Beredningsgrupp aldre.

Presenterar arligen statistik gallande
fallskador i drsberattelse till BGA och
l[ansstyrgrupp
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omvardnad/fallprevention/

Forfattare

Programmet &r framtaget av Fallpreventionsradet i S6rmland

Specialistkunskaper géllande traning, lakemedel och kost ar forfattade av:

Traning: Marina Arkkukangas, forskningsledare, FoU Chef, FoU i S6rmland

Kost: Maria Isaksson, Dietist Katrineholms kommun

Lakemedel: Jessica Loyaza Suares, Apotekare, lakemedelskommittén

Aktivitet: Lena Gernandt Nykopings kommun, Anna Sefyrin, Eskilstuna kommun, Anita Segring
FoU i S6rmland.

Statistik ar framtagen av FoUiS statistiker Anna Ekholm

Programmet dr sammanfattat och redigerat av: Matilda Gransmark, processledare
fallpreventionsradet i S6rmland
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Atgirda fallavvikelse Bilaga 1

MEDICINER — MAT — TRANING - AKTIVITET

LAKEMEDELSGENOMGANG
Efter varje fallolycka bor en noggrann genomgang av patientens lakemedel goras for att
utesluta lakemedelsinducerad falltendens.

e Omprova lakemedelsnytta kontra fallrisk

e Identifiera om personen har ortostatiskt blodtrycksfall

e Sitta ut eller dosjustera ldkemedel som paverkar vakenhetsgrad, kognitiva funktioner,
muskelstyrka och balans

Checklista for lakemedelsgenomgang finns pa:
https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/halsa-och-vard/lakemedelskommitten/rekommenderade-lakemedel/checklista-
Img/checklista-lakemedelsgenomgang.pdf

RISKBEDOMNING UNDERNARING — REKOMMENDATIONER MAT
Undernaring ar en vanlig orsak till fall och ofta svarupptackt utan riskbedémning:

- Genomfor riskbedémning MNA — Sf (en del av Senior Alert)

- Ge kostrekommendationer och information om maltidsordning (nattfasta under 11
timmar)

- Remiss till dietist vid behov

RISKBEDOMNING MUSKELSVAGHET/BALANS — REKOMMENDATIONER TRANING
Muskelsvaghet och balanssvarigheter &r vanliga orsaker till fall.

- Genomfor riskbedémning Downton Fall Risk Index (en del av Senior Alert)

- Remiss fysioterapeut vid 23 ( 23 = 6kad fallrisk)

- Fysioterapeut genomfor standardiserade tester av styrka och balans

- Fysioterapeut instruerar i fallférebyggande traning av muskelstyrka och balans tex
Otago Exercise Programme (OEP)

- Egenvard- for traning pa egen hand rekommenderas appen “Otago Classic” och dven i
broschyren "Tips for att forhindra fallolyckor”.

AKTIVITETER OCH HJALPMEDEL

e Vilka aktiviteter &r det om utgér fallrisk? Tips fér att farhindra fallolyckor

e  Genomfor riskbeddmning Downton Fall Risk Index

e Arbetsterapeut tillsammans med personen utreder och
analyserar fallrisk i ADL, féreslar nya strategier for
aktivitetsutférande och inleder ADL-specifik traning

e Arbetsterapeut forskriver hjalpmedel

e Arbetsterapeut foreslar anpassning i bostaden och narmiljon

Informationsmaterial till patienten bestalls gratis fran Socialstyrelsen:
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-
halsa/fallolyckor/balanseramera/
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Information till personen om saker som kan
minska risken att falla

o Jag har tagit bort mattor eller lagt halkskydd under dem.

o Jag har inga sladdar som ligger 16st pa golvet.

o Jag har tagit bort trosklar som jag kan snubbla pa.

o Jag lagger saker som jag anvander ofta ndara mig.

o Jag har moblerat sa att jag kommer fram latt hemma.

o Jag har tillrackligt med lampor for att se bra.

o Jag har en lampa tdnd pa natten sa att jag kan se i morkret.

o Jag ber andra om hjalp att till exempel tvatta fonster, byta glédlampor eller hdanga
upp gardiner. | manga kommuner finns sarskilda personer som kan hjalpa till med
sadana saker.

o Jag har mobiltelefonen néara sa att jag latt kan na den.

o Jag har en stol i hallen som jag kan sitta pa nar jag tar av och pa mig skorna.

o Jag har halkskydd i duschen eller i badkaret.

o Jag har handtag pa vaggen nara duschen eller badkaret.

o Jag har en matta med halkskydd som jag kan kliva ut pa efter duschen eller badet.

o Jag kontrollerar min syn en gang om aret.

o Jag kontrollerar min horsel en gang om aret
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