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Forandring pagar

Ett projekt eller en process som leder fram till ny kunskap, kanske en ny
arbetsmetod, blir intressant férst ndr den anvands i praktiken. NAr resultatet
kommer den dldre personen till del. Detta stéllningstagande har varit vagledande
vid definieringen av FOU aldre norrs tre projektfaser.

Genomgaende i projektfaserna fokuserar vi pa implementering och anvandning
av ny kunskap. Innehallet baseras pa sadant som i forskningen och av oss
beddms ha stor betydelse for att vi ska lyckas na ut med vara resultat, men inte
minst for att uppna reell forandring.

Genom att pa ett strukturerat satt anvanda befintlig och ny kunskap 6kar
mojligheterna att skapa hallbara projekt och processer till nytta for aldrevarden
och aldreomsorgen som i forlangningen ska komma den aldre personen till del.

Héng pa — las mer! Forandring pagar!

Eva Henriksen
Verksamhetschef for FOU aldre norr
December 2008
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FOU aldre norr

FOU éldre norr &r en samagd forsknings- och utvecklingsenhet dér de sex
kommunerna Ekerd, Jarfélla, Sigtuna, Sollentuna, Upplands-Bro och Upplands
Vashy, samt Stockholms lans landsting utgor dgarna. Verksamheten syftar till att
mojliggora praktisk nytta och ge 6kad livskvalitet for den &dldre personen genom
forskningsbaserad kunskap. Den é&ldre
personens behov och dnskemal samt
verksamheternas gemensamma
erfarenheter inom vérd och omsorg
ska tas tillvara. En lokalt forankrad
kunskaps- och metodutveckling &r
grunden foér FOU éldre norr.

"Forandring pagar” ar FOU éldre
norrs kdnnetecken. Det innebér att vi
standigt arbetar i en foranderlig miljo
dér utveckling och reflektion gar
hand i hand med ett kritiskt
forhallningsstt i syfte att 6ka vara
kunskaper och forbéttra vard och
omsorg om den &ldre personen.
Verksamheten omfattar hela FoU-
omradet av forskning, utvecklings-
arbete, utvardering och utbildning
med den dldre personens hélsa och
vélbefinnande i fokus. FOU é&ldre
norr verkar utifran en helhetssyn pa vard och omsorg om éldre

for att utveckla samverkan mellan huvudmannen, olika personalgrupper, mellan
offentliga och privata vardgivare, samt mellan forskning och arbetslivet.

www.foualdrenorr.se
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Forfattarpresentation
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Forkortningar och beskrivning av begrepp

S-COVS Swedish Clinical Outcome Variable

HIFE High Intensity Functional Exercise

Ordinala data Rangordnade data t.ex. fran Daligt till Utmarkt dar man inte kan uttala
sig om skillnaden i storlek mellan tva métvarden

Kontinuerliga data Matbar skal t.ex. antal fall eller alder dar man kan uttala sig om

skillnaden i storlek mellan tva matvéarden
Icke-parametrisk statistik | Anvénds for att berdkna ordinala data eller kontinuerliga data som inte
ar normalfordelade

Signifikans Att ett observerat varde avviker sa pass mycket att det inte beror pa den
statistiska osdkerheten (slumpen)

Medelvérde Det genomsnittliga vardet av ett antal tal

Standardavvikelse Ett matt pa hur mycket de olika vardena i en grupp avviker fran
medelvardet

Median Ar det varde som storleksmassigt ligger sa att det finns lika méanga tal
som &r storre &n och mindre &n medianen

Spridning Anger lagsta och higsta vérdet
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Sammanfattning

Upplands Vasby kommun beviljades stimulansmedel for 2008 for att minska antalet fall-
olyckor pa sarskilda boenden inom kommunen. I ansokan patalade kommunen att antal
avvikelser géllande fallolyckor hade 6kat i kommunen och att det fallférebyggande arbetet och
atgarder kopplat till detta behdvde utvecklas. Syftet med projektet var att utvéardera effekterna
av ett strukturerat fallférebyggande arbete och 6kad fysisk aktivitet med avseende pa fallolyckor.

Ett demensboende och ett omvardnadshoende valdes ut for att testa en struktur for
fallforebyggande arbete. Ovriga kommunala boendeenheter utgjorde jamforelsegrupp. Alla
boende undersoktes i bdrjan och slutet av projekttiden. Alla nyinflyttade undersoktes i
samband med inflyttning samt i slutet av projekttiden. Sjukskéterskorna ansvarade for
fallriskbedomning, sjukgymnaster for att undersoka balans- och forflyttningsférméagan och
arbetsterapeuter for genomgang av riskfaktorer i miljon och tekniska hjalpmedel. Omvard-
nadspersonal deltog i bedémningen av den boendes fallrisk. Utifran grad av fallrisk och BMI
ordinerades hoftskyddsbyxor. Alla boende erbjods att delta i grupptréning alternativt indivi-
duell traning. Om den boende inte kunde eller ville delta i detta erbjod arbetsterapeuten alter-
nativa aktiviteter. Sjukgymnasten och arbetsterapeuten instruerade omvardnadspersonalen
som utforde trdningen/aktiviteten tillsammans med den boende. Riskfaktorer i miljon och
tekniska hjalpmedel atgardades. Fallgenomgangar initierades av sjukskoterskan nar ett fall
hade skett for att analysera orsaker till fallet och diskutera atgarder for att forhindra ytterligare
fall.

Ingen signifikant skillnad i frekvens av fallolyckor mellan interventions- och jamforelse-
enheter kunde pavisas under projekttiden. Antalet fall med skador minskade nagot jamfort
med motsvarande period 2007, men frekvensen av fallolyckor bor féljas under langre tid
innan nagra vidare slutsatser kan dras. Den fysiska aktiviteten 6kade utomhus, troligen
beroende pa arstidsvaxlingar. Traningsfrekvensen var relativt lag och rutiner bor upparbetas
for att 6ka mojligheterna for de boende att fa delta i olika tranings- och aktivitetsprogram. For
att na basta mojliga resultat &r hogintensiv traning avgérande gallande bade balanstraning och
styrketraning. Detta kan vara svart att uppna med de resurser som finns i dagslaget.

Det fallforebyggande arbetet i kommunen &r fortfarande i en uppstartsfas och detta var ett
pilotprojekt som designades for att testa och utveckla en modell for detta arbete. For att nu
implementera arbetet i daglig drift har en handlingsplan tagits fram i samarbete med styrgrupp
och arbetsgrupp. Under senare delen av hosten har det fallforebyggande arbetet paborijats pa
ovriga kommunala boendeenheter. Projektledaren har ocksa besokt alla boendeenheter for att
informera om det fallférebyggande arbetet och for att ge feedback pa resultatet till respektive
enhet.
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Inledning

Upplands Véasby kommun beviljades stimulansmedel for
2008 for att minska antalet fallolyckor pa sarskilda
boenden inom kommunen. | ansokan patalade kom-
munen att antal avvikelser géllande fallolyckor hade dkat
i kommunen och att det fallférebyggande arbetet och
atgarder kopplat till detta behévde utvecklas.

Bakgrund

Aldre manniskor ar Gverrepresenterade i olycksfall-
statistiken. Ca 30 % av alla hemmaboende aldre personer
(1) och ca 60 % av de &ldre personer som bor i sarskilt
boende faller varje ar (2). De aldres fallolyckor kostar
kommuner och landsting minst 5 miljarder kronor varje
ar (3).

Ca 5-10 % av alla fallolyckor leder till allvarlig skada
sasom fraktur (4), men det finns manga andra konse-
kvenser av en fallolycka t.ex. kontusioner, mjukdels-
skador, men dven okad radsla for att falla pa nytt. Radsla
for att falla kan leda till minskad fysisk aktivitet vilket i
sin tur kan leda till forsdmrad balans och nedsatt muskel-
styrka och darmed OKkar risken for nya fallolyckor (3).
Det finns manga olika orsaker till att en aldre person
faller. Gangsvarigheter, nedsatt balans och muskelstyrka
samt nedsatt syn och kansel i benen har visat sig ha stor
betydelse for ckad fallrisk liksom kognitiv formaga och
lakemedelsbiverkningar (3).

Forebyggande arbete kring fall och fallrisker

Studier har visat att &ldre personer som bor pa
institution har stor nytta av fysisk traning speciellt med
avseende pa muskelstyrka och forflyttningsformaga (5).
Kombinationer av atgarder av olika slag t.ex. traning och
Oversyn av lakemedel, miljo och tekniska hjalpmedel har
ocksa visat sig minska antal fallolyckor pa sérskilda
boenden (6). Olika studier visar pa varierande resultat
géllande hoftskyddsbyxor och minskad risk for hoft-
fraktur med 40-80 % (7-11). Antal personer som maste
anvénda hoftskyddsbyxor for att forhindra en hoft-
fraktur varierar i olika studier med mellan 29-41 personer
(10, 11).

Nulagesbeskrivning vid projektstart

I Upplands Véasby kommun fanns det vid projektstart tre
demensboende-enheter med 15, 19 och 40 platser, tva
omvardnadsboende-enheter med 41 respektive 23
platser, samt en korttidsboende-enhet inklusive véxel-
vard med 21 platser. Bemanningen for olika yrkes-
grupper varierar: en sjukskoterska ansvarar ungefér for
ca 10-20 boende, en sjukgymnast och en arbetsterapeut
for ca 80 boende, samt att det utfors l&karinsatser ca 2-4
tim/vecka per enhet. Géllande omvérdnadspersonal sa
ansvarar 1 person for 3-4 boende under dagtid och 10-
15 nattetid. Information om antal rapporterade avvikel-
ser gallande fallolyckor och antal boendeplatser for aren
2002 till 2007 redovisas i Tabell 1.
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Tabell 1. Antal rapporterade fallolyckor 2002-2007.

Awvikelse 2002 | 2003 2004 2005 2006 | 2007
Med skada (ej fraktur) 147 |91 82 97 78 86
Fraktur 17 11 5 8 10 9
Utan skada 381 18 104 150 284 | 225
Antal boendeplatser 186 186 186 186 186 182
Summa fall 545 | 120 191 255 372 | 320
Antal fall per

boendeplats 29 06 103 14 2 18

Forebyggande arbete kring fall- och fallrisker saknades till viss del i kommunen. Innan projektet
startade anvandes en checklista for fallriskbeddmning som var framtagen av involverade yrkes-
grupper i kommunen. Denna skulle utforas av sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut pa alla
nyinflyttade vardtagare vid behov och efter varje fallincident med skada. Denna checklista var man
dock inte sa nojd med, darfor testade man Downton Fall index pa ett av boendeenheterna precis
innan projektstart. Atgérder utifran fallriskbedémningen behovde utvecklas.

Syfte

Att utvardera effekterna av ett strukturerat fallférebyggande arbete och dkad fysisk aktivitet med
avseende pa fallolyckor.

Fragestéllningar

1. Minskar antal fallolyckor med och utan skada?
2. Okar den spontana fysiska aktivitetsnivan hos den enskilda personen?
3. Hur ofta har den éldre personen fatt majlighet att tréna enligt faststéllt traningsprogram?
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Metod

Genomférande

Projektet paborjades pa tva sarskilda boende-enheter, en
demensboende-enhet (Hedvigsgarden 40 platser) och en
omvardnadshboende-enhet (Diamanten 41 platser).
Under projekttiden utgjorde de resterande kommunala
boende-enheterna jamforelsegrupp. Eftersom korttids-
boende-enheten har sa stor omsattning, sa uteslots de ur
jamforelsen. Alla boende undersoktes i borjan och slutet
av projekttiden. Alla nyinflyttade undersoktes i samband
med inflyttning samt i slutet av projekttiden.

Matmetoder

Beskrivande analyser

Fallriskbedémning utférdes med Downton Fall Risk
Index i borjan av projekttiden och vid nyinflyttning.
Downton Fall Risk Index &r en skala som bed6mer
fallrisk utifran ett antal riskfaktorer sdsom tidigare fall-
olyckor, lakemedel, sensoriska funktionsnedséttningar
som t.ex. syn och motorik, kognitiv funktionsned-
sattning samt gangférmaga med en indexpoéng pa 0-11.
Tre eller fler riskfaktorer foreslas indikera hog fallrisk (12,
13). Antal poang pa denna skala i kombination med
omvardnadspersonalens bedémning indikerade hog/lag
fallrisk (3).

Balans utvarderades med Bergs Balansskala i borjan av
projekttiden och vid nyinflyttning. Bergs balansskala
mater bade sittande och staende balans dér lagsta poang
ar 0 och hogsta 56 (14). Analysen lag till grund for
utformning av trédningsprogrammen.

Forflyttningsformaga utvarderades med Swedish Clinical
Outcome Variable (S-COVS) i bérjan av projekttiden
och vid nyinflyttning. S-COVS mater forflyttning i séng,
till/fran séng, gangformaga, formaga att mandvrera
rullstol samt armfunktion, ldgsta podng &r 0 och hdgsta
91 (15). Analysen Iag till grund for utformning av
traningsprogrammen.

Forebyggande arbete kring fall och fallrisker

Oversyn av tekniska hjalpmedel och miljo genomfordes i
bdrjan av projekttiden och vid nyinflyttning. Checklista
togs fram i samarbete mellan projektledare och
arbetsterapeuter utifran tillganglig evidens (3).

Skadeplats, fotbeklddnad, hjalpmedel och klockslag
registrerades vid varije fall.

Utvardering

Totalt antal fallolyckor, antal fallolyckor per boende,
antal fallolyckor med skada inklusive antal fallolyckor
med fraktur registrerades Idpande under projekttiden.

Antal tillfallen varje boende erbjudits i ordinerad fysisk
aktivitet noterades pa signeringslistor.

Fysisk aktivitet utvarderades med instrumentet Life
Space fore och efter avslutad intervention (16). Skalan
bedomer fysisk aktivitet i rummet, pa avdelningen, i
huset och utanfor huset. Den bedomer bade frekvens
och grad av sjalvstandighet i respektive miljo. Frekvens
graderas utifran foljande skala: 5 — >3 ggr/dag, 4 — 1-3
ggr/dag, 3—->2 ggr/dag, 2—minst 1 g/v, 1 —<1g/v, 0
— aldrig. Grad av sjélvstandighet bedoms utifran: 0 — nej,
1-ja

Intervention/atgarder

Individuella atgarder

Individuellt anpassade traningsprogram/aktiviteter
utvecklades och genomfordes, enskilt med respektive
kontaktperson alternativt vice kontaktperson, eller i
grupp ledd av omvardnadspersonal efter instruktion fran
sjukgymnast. Om vardagstraning i olika ADL-situationer
rekommenderades, ansvarade arbetsterapeut for instruk-
tioner till omvardnadspersonal. Olika grupper samman-
sattes utifran fysisk funktionsniva. Delar av High
Intensity Functional Exercise-programmet (HIFE) (17)
som bestar av funktionell styrketraning och balans-
trdning anvéndes for de boende som klarade av att ge-
nomfora de Gvningar som foreslas i programmet. Sjuk-
gymnast eller arbetsterapeut foljde upp tréanings/ aktivi-
tetsprogrammen en gang per manad. Uppféljning av att
de boende erbjdds traning/aktivitet enligt instruktioner,
foljdes upp av gruppchef.
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Hoftskyddsbyxor ordinerades till personer enligt
sarskilda kriterier: kind eller misstankt osteoporos,
nedsatt balans, risktagande beteende, kroppsmasseindex
(BMI) < 20 och tidigare fraktur (18). Rekommenda-
tionen var att ordinera hoftskyddsbyxor med hérda skal i
forsta hand (19) och mjuka skal om den dldre personen
inte accepterade harda skal. Om man ansag att hoft-
skyddsbyxor behdvdes nattetid ordinerades byxor med
mjuka skal att anvandas nattetid. Ansvarig sjukskoterska
bestallde efter samrad med teamet. Kostnaden for hoft-
skyddsbyxor ingick i projektets budget. P& jamforelse-
enheterna ordinerades hoéftskyddsbyxor enligt tidigare
riktlinjer.

Miljoaspekter, tekniska hjalpmedel, skor med mera
atgardades om oversyn visade pa behov av detta.

Ansvarig sjukskoterska kontaktade ldkare om lakemedel
och eventuella biverkningar ansags bidra till hog fallrisk.
Projektledaren traffade ansvariga lakare vid ett tillfalle
vardera for att informera om projektet.

Fallgenomgangar genomfordes med berérd personal om
en fallolycka hade skett fOr att analysera varfor olyckan
skedde samt for att foresla och genomfora atgéarder for
att minska risken for nya fallolyckor. Ansvarig sjuk-
skoterska var sammankallande. Protokoll fordes pa
framtagen checklista. Projektledaren deltog vid fall-
genomgangar under de tre forsta manaderna, och sedan
vid behov.

Generella atgarder

Informationsmdéten om projektet och avvikelse-
rapportering holls pa alla boenden i januari och borjan
av februari. All personal pa alla kommunens boende-
enheter inbjods ocksa till en inspirations- och uthild-
ningsdag i borjan av april med fokus pa riskanalyser och
fallforebyggande atgarder. D& medverkade ocksa en
inspirator/forelasare som kaserade kring &mnet ”Din
attityd — Ditt ansvar”.

Statistisk analys

Beskrivande data for kontinuerliga variabler redovisas
med medelvarde (m) och standardavvikelse (sd) och
ordinala variabler redovisas med medianvéarde (md) och
spridning (range). Statistiska analyser for jamforelser
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mellan grupper och 6ver tid analyserades med icke-
parametriska metoder.

Resultat

Genomfoérande

Projektet paborjades i januari 2008 och avslutades 19
september, 2008. Detta eftersom omvardnadsboende-
enheten Diamanten da lades ner och alla boende flyttade
till andra kommunala eller privata boende-enheter.
Under januari och borjan av februari genomfordes
informationsmoten med gruppchefer, skoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och omvardnads-
personal pa samtliga boende-enheter. Information till
ansvariga lakare genomfordes i april och aterigen i slutet
av maj nér en ny lakare dvertog ansvaret for boende-
enheterna. Ett informationsblad delades ut till boende
och anhoriga pa berérda boende-enheter.

Arbetet med att ta fram de beskrivande analyserna pa
Hedvigsgarden och Diamanten genomférdes under
februari och mars. Team-moten for att diskutera fallrisk
och atgarder skedde under mars och april. Planering av
trénings- och aktivitetsprogram skedde under april.
Atgérder av riskfaktorer i miljoén och av tekniska hjélp-
medel skedde under april och maj manad. Initierandet av
fallgenomgangar paborjades i april. Instruktion av
tranings- och aktivitetsprogram samt initierande av
grupptraning skedde under maj och juni. I september
genomfordes aterigen analyser av fysisk aktivitet.

Checklistor for beskrivning, atgarder och protokoll for
fallgenomgangar uppdaterades vid ett par tillfallen under
projekttiden for att underlatta och forbéttra anvandandet
av dem. Avvikelseblanketten uppdaterades vid tva till-
fallen under maj manad for tillagg av hoftskyddsbyxor
och halkstrumpor.

Bortfall

Antal boendeplatser pd Hedvigsgarden och Diamanten
ar 40 respektive 41. Eftersom négra personer avled och
nagra flyttade in under projekttiden ar det fler platser
angivna i tabell 2. I tabell 5 ar det nagot farre platser
angivna vilket forklaras av att nagra personer avled innan
atgardsprogrammet pabdrjades.
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Beskrivande analyser

Tabell 2 visar resultatet av fallriskoeddmningen, balans- och forflyttningsformaga, forflyttnings-
hjalpmedel samt antal upptéckta risker i miljon samt genomgang av tekniska hjalpmedel. Ett flertal
personer anvande bade rollator och rullstol. I vissa fall anvandes lyft vid forflyttning endast vid
behov, beroende pa dagsform. P& Hedvigsgarden klassificerades 13 personer med hdg fallrisk och 9
av dem foll, dessa personer stod fér 93 % av fallolyckorna. Av de 14 personer som Klassificerades
med hog risk for fall pa Diamanten, foll 10 personer. Dessa 10 personer stod for 84 % av antalet
fallolyckor.

Tabell 3 beskriver hur manga man och kvinnor som fallit pa respektive boende-enhet, deras alder och
nar pa dygnet fallet skedde. Klockslag borjade dock inte noteras strukturerat forran i april manad,
data saknas darfor for 53 fallolyckor.

Tabell 4 beskriver skadeplats, typ av fallolycka, fotbeklddnad och om ett forflyttningshjélpmedel
anvandes vid fallet for alla boende-enheter. Vanligaste skadeplatsen var sovrummet, de flesta fallen
skedde pa plant golv, vanligaste skobeklddnad pa de flesta boende-enheter var barfota och vanligaste
forflyttningshjalpmedlet var rollator vid fallolyckan, se tabell 4. Fran och med maj noterades ocksa
om personen bar hoftskyddsbyxor vid fallet. Hoftskyddsbyxor bars vid sammanlagt 28 fallolyckor, 19
av dessa var pa Hedvigsgarden och en pa Diamanten.

Tabell 2. Resultat av de beskrivande analyserna.

Hedvigsgarden n=41 Diamanten n=42

Downton (md) 5(2-8) 6 (1-8)
Tidigare fraktur (n) 17 18
Risktagande beteende (n) 17 22
Fallriskbedémning: hog (n) 13 14
BMI (m) 25 (4) 23 (6)
Bergs Balansskala (md) 20 (0-52) 6 (0-44)
S-COVS (md) 48 (13-85) 51 (13-88)
Forflyttningshjalpmedel (n)
Inga 10 0
Képp 1 0
Rollator 7 21
Levande st6d 3 0
Gabord 6 1
Aktiv rullstol 8 22
Komfort-rullstol 11 13
Lyft 16 15
Miljo/ Tekniska hjalpmedel, antal risker (n) 70 50
Antal lagenheter/personer med upptackta risker 32 (78%) 25 (60%)

md=median (spridning), n=antal personer, m=medel (standardavvikelse)
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Tabell 3. Beskrvining av personer som foll pa respektive boende-enhet samt klockslag nar fallolyckorna skedde.

Interventionsboende
Diamanten (n=41) Hedvigsgarden (n=40)

Jamforelseboende
Korpkulla (n=15) Marieborg (n=19) Speldosan (h=21)

Méan (n) 4 3

Kvinnor (n) 10 10
Alder (m) 86 (70-97) 86 (78-96)

Man (m) 94 85

Kvinnor (m) 79 87

Antal fall (totalt) 32 72

Mén (n) 15 15

Kvinnor (n) 17 57

>3 fall mén (n) 2 2

>3 fall kvinnor (n) 2 6

Klockslag

22-07 (n) 8 19

07-17 (n) 4 31

17-22 (n) 6 8

3 5 3
6 2 7
83 (77-89) 82 (73-89) 84 (65-95)
80 84 68
84 80 90
25 22 21
5 13 6
20 9 15
1 2 1
3 1 1
7 5 5
4 5 2
6 9 0

m=medelvérde (spridning), n=antal personer, fall, boendeplatser

Tabell 4. Beskrivning av var och hur de olika fallolyckorna skedde for respektive boende-enhet.

Hedvigsgéarden (n=40) Diamanten (n=41)

Korpkulla (n=15)

Marieborg (n=19) Speldosan (n=21) Totalt (n=136)

Skadeplats (n)
Sovrum 32 12
Kok/hall 7 9
Korridor 9 2
Vardagsrum/dagrum 12 6
Badrum/toalett 6 3
Utomhus 5 0
Typ av fallolycka (n)
Fran/till sang 19 9
Fran/till toalett 2
Fran/till rullstol 5 2
P4 plant golv 47 18
| trappa 0 0
Fotbekladnad (n)
Barfota 21 9
Skor 37 4
Strumpor 10 12
Halksockor 5 0
Tofflor 3 6
Hjéalpmedel (n)
Rullstol utan benstéd 3 4
Rullstol med benstdd 0 2
Kapp/krycka 0 0
Gabord 0 1
Rollator 12 8
Hoftskyddsbyxor 19 1

13 9 15 81
4 3 0 23
7 2 3 23
1 5 0 24
0 2 3 14
0 1 0 6
9 6 6 49
0 1 4 7
1 1 3 12

15 13 12 105
0 0 0 0
8 8 12 58
8 5 3 31
3 2 4 31
2 0 0 7
4 8 2 23
1 0 4 12
3 1 0 6
0 0 0 0
0 1 0 2

21 1 12 54
4 4 0 28

n=antal fall, boendeplatser
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Beskrivning av intervention

Traning/aktivitet

Tjugo respektive 40 personer pa Hedvigsgarden och Diamanten ordinerades grupptraning med en
frekvens pa 1-2 ggr/v. Motsvarande antal for individuell traning var 19 respektive 5 med en frekvens
pa 2-3 ggr/v, se tabell 5. Vanligaste traningsformerna var ledrorlighet, balans och funktionell
muskelstyrka. Annan aktivitet bestod ofta av sinnesstimulering.

Fallgenomgéangar

Fallgenomgangar genomfordes vid 7 respektive 4 tillfallen, se tabell 5. P4 Hedvigsgarden togs sam-
manlagt 9 personer upp vid i medeltal 2 ganger (spridning 1-6 ganger). Pa Diamanten togs sam-
manlagt 13 personer upp vid i medeltal 1 gang (spridning 1-2 génger). Fyra respektive 2 personer togs
inte upp pa nagon fallgenomgang. Orsaker till det kunde t.ex. vara att personen avled kort efter, eller
att fallolyckan skedde under andra halvan av september och att man inte hade hunnit initiera nagon
fallgenomgang.

Hoftskyddsbyxor

Hoftskyddsbyxor ordinerades till 10 respektive 12 personer, se tabell 5. Av de 12 som ordinerades
dessa p& Diamanten, tackade 5 personer nej till att anvanda dem. Enligt avvikelserapporterna hade
hoftskyddsbyxor anvants i medeltal vid 16 % (spridning 0-42 %) av fallolyckorna pa Hedvigsgarden
och vid 7 % (spridning 0-50 %) av fallolyckorna pa Diamanten for de boende som ordinerats
hoftskyddsbyxor.

Lakemedelsdversyn
Lakemedelsoversyn holls vid ett tillfalle pi Hedvigsgarden och ingen gang pa Diamanten.

Miljé och tekniska hjalpmedel

Antal upptéckta risker redovisas i tabell 2. Risker upptécktes i 78 % av lagenheterna pa Hedvigs-
garden och i 60 % av lagenheterna pa Diamanten. Vanligaste atgarderna var borttagande av mattor
samt atgarder av bromsar, stod och handtag pa duschstolar och rollatorer, se tabell 5.
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Tabell 5. Beskrivning av utforda atgarder.

Hedvigsgarden (n=39) Diamanten (n=40)

Tréning/aktivitet

Grupptraning (n) 20 40

Frekvens per vecka (m) 1 2
Individuell traning/aktivitet (n) 19 5
Frekvens per vecka (m) 2 2.6

Typ av tréning/aktivitet

Funktionell styrketraning (n) 15 10
Forflyttning (n) 4 7
Balans, sittande/staende (n) 12 26
Gang (n) 8 17
Ledrorlighet (n) 20 36
Vardagstraning (n) 1 6
Annat (n) 8 3
Fallgenomgéngar 7 4
Lakemedelstversyn 1 0
Hoftskyddsbyxor 10 12
Miljo/ Tekniska hjalpmedel (n) 66 35
Antal personer som inte vill atgarda risker 3 3
Typ av atgarder miljo/tekniska hjalpmdel
Mattor (n) 13 6
Duschstol - broms/stdd (n) 11 3
Rollator - broms/handtag (n) 9 8
Rullstol - broms, déck etc (n) 5 4
Toalettforhojning (n) 3 2
Skor (n) 3 3
Larm (n) 1 3
Mablering (n) 5 0
Mobler (n) 6 0
Sladdar (n) 4 1
Ljus/lampor (n) 3 3
Séng/grindar (n) 2 1
Troskel/metalllister (n) 1 1

m=medel, n=antal personer, riskfaktorer

Fallforekomst

Enligt registrering i Vard- och omsorgsprogrammet skedde det totalt 187 fallolyckor under perioden
februari till september 2008 varav 40 fallolyckor ledde till en skada.

Totalt antal fallolyckor per boende-enhet redovisas i forhallande till belaggning av antal boende-
platser, se Figur 1. Det var ingen skillnad i antal fallolyckor mellan de boende-enheter som ingick i
projektet och jamforelse-enheterna. Det fanns daremot en signifikant skillnad i antal fallolyckor pa
demensboende och omvardnadsboende om man exkluderade enheten Marieborg (p<0,01), men den
skillnaden kvarstod inte ndr Marieborg inkluderades i analysen (se Figur 1). Antal fallolyckor utan
skada registrerades inte i Vard- och omsorgsprogrammet forran juli 2007. Darfor finns det inte data
per manad att jamféra med for motsvarande period 2007 utan endast data for hela 2007.

Antal fallolyckor som resulterade i en skada redovisas i forhallande till belaggning av antal boende-
platser, se Figur 2. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan boende-enheter, interventions- och

20




Forebyggande arbete kring fall och fallrisker

jamforelseenheter eller mellan demens- och omvardnadsboende. Antal fallolyckor som resulterade i
skada for perioden februari till september 2007 var 55 st jgmfort med 40 st under projekttiden.

Det skedde sex frakturer, tre - ben/fot, en - backen och tva - arm/axel under projekttiden varav
sammanlagt 5 pa Hedvigsgarden och Diamanten, 4 av dessa frakturer skedde dock i februari. Under
motsvarande period februari-september 2007 skedde en fraktur.
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Figur 1. Totalt antal fall per boendeplats for respektive boende-enhet.

Fysisk aktivitet

Resultatet av matningen med Life Space fore och efter insatta atgarder visas i tabell 6. Fysisk aktivitet
utomhus 6kade signifikant pa Hedvigsgarden och fysisk aktivitet i byggnaden pa Diamanten.

Tabell 6. Fysisk aktivitet fore och efter inforda atgarder.
Hedvigsgarden (n=41)  Diamanten (n=42)
Fore Efter Fore Efter

Life space (md)
Rum- frekvens 5 (4-5) 5 (4-5) 5(2-5) 5 (4-5)
Rum-sjalvstandighet 1 (0-1) 0 (0-1) 1(0-1) 1(0-1)
Avdelning-frekvens 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (0-5) 5 (4-5)
Avdelning-sjalvstandighet 1 (0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1)
I byggnad-frekvens 3 (0-5) 1 (0-5) 0(0-5) 1 (0-4)*
I byggnad-sjalvstandighet 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-0)
Utanfor byggnad-frekvens 0 (0-4) 1 (0-5)* 1 (0-5) 1 (0-4)
Utanfor byggnad-sjélvstandighet 0 (0-0) 0 (0-1)* 0(0-1) 0 (0-0)

* Signifikant skillnad fore och efter, p<0.001,
md=median (spridning), n=antal personer
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Tréningsfrekvens

Tabell 5 visar frekvensen for hur manga ganger per vecka de boende ordinerades traning/aktivitet (se
ovan). Figur 3 och 4 visar hur stor andel av ordinerad trdning/aktivitet som de boende erbjdds
traning/aktivitet i medeltal for perioden maj till september for respektive boende-enhet. Tabell 7
visar variationen i traningsfrekvens for respektive manad och boende-enhet.

Hedvigsgarden

120%

100% -

80%

60%

40% -
20% -
0% -

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37
Individ

Procent

Figur 3. Andel i procent som de boende erbjdds ordinerad trénings- eller aktivitetsprogram i medeltal for
perioden maj-september.
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Diamanten
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Figur 4. Andel i procent som de boende erbjdds ordinerad trénings- eller aktivitetsprogram for i medeltal

perioden maj-september.

Tabell 7. Andel i procent som de boende blivit erbjuden traning i forhallande till
ordinerad traning for respektive manad.

Erbjuden traning
Maj Juni Juli Augusti  September

Hedvigsgarden
Median (spridning) 100 (50-100) 50 (0-150) 40 (0-225) 0 (0-100) 0 (0-150)

Diamanten
Median (spridning) 0 (0-150) 10(0-150) 11 (0-189) 13(0-113) 7 (0-200)
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Diskussion

Fallféorekomst

Resultatet visade ingen signifikant skillnad pa frekvens
av fallolyckor mellan interventionsenheterna och jam-
orelseenheterna. Detta kan bero pa flera orsaker.
Projektet paborjades i februari men pa grund av olika
orsaker kom inte atgardsprogrammet igang forran i maj.
Vid projektstarten visste vi inte heller att Diamanten
skulle laggas ned i september. Tillsammans gjorde detta
att interventionsperioden blev kort och dessutom
innefattade sommaren med semestervikarier och andra
orsaker vilket paverkade mojligheterna att minska
fallfrekvensen och na ett signifikant positivt resultat.
Detta stods ocksa av andra studier, en intervenionseriod
pa minst 3 manader behdvs for att kunna visa pa
positiva effekter (20). En annan orsak kan vara varia-
ionen Over tid av antalet personer med hog fallrisk pa
respektive boende-enhet. Eftersom grad av fallrisk inte
bedomdes pa jamforelse-enheterna vet vi inte med
sakerhet hur detta paverkade resultatet. Ytterligare en
orsak kan vara skillnader i frekvens vad géller avvikelse-
apportering. Det &r val kdnt att de enheter/personer som
deltar i en intervention blir mer uppmaérksammade pa
problemet och darmed i detta fall kanske ocksa rappor-
erar fler fallolyckor. Andra orsaker till skillnader i fre-
kvens av fallolyckor mellan boende-enheter kan bero pa
skillnader i forekomst av rorelsebegransande atgarder
t.ex. grenbalte och sénggrindar. Under projekttiden har
detta inte registrerats, vilket kan anses vara en brist.
Deltagare i arbetsgruppen som jobbar pa olika boende-
enheter, har uppgett att detta kan skilja sig ganska
mycket at mellan olika boende-enheter. Studier har visat
rorelsebegransande atgarder av olika slag inte forebygger
fallolyckor (21, 22), i vissa fall kan risken for fallolyckor
snarare Oka (22). Sdnggrindar kan minska risken for fall,
men rekommenderas att anvandas med forsiktighet
eftersom vissa studier pekar pa en 6kad risk for skador
speciellt om man har anvént sanggrindar av aldre modell
och for personer med forvirringstilltind men med god
fysisk funktionsformaga (23).

Nér demensboende-enheten Marieborg uteslots ur
analysen var det en signifikant skillnad mellan demens-
boendeenheterna och omvardnadsboende-enheterna.
Detta stdmmer val éverens med andra studier som har

24

Forebyggande arbete kring fall och fallrisker

visat att personer med demens I6per dubbelt sa stor risk
att falla jamfort med aldre personer utan kognitiv
nedséttning (2, 24).

En majoritet av fallen skedde i sovrummet och vid en
stor del av fallolyckorna var personerna barfota samt att
de anvdnde rollator. Detta stdmmer vél Gverens med en
tidigare svensk studie (2). Det fanns en viss variation
mellan de olika boende-enheterna nér pa dygnet de olika
fallolyckorna skedde (tabell 3). Totalt sett skedde ungefar
lika manga fall pa dagtid som kvallstid. En fjardedel av
fallen skedde nattetid vilket stimmer 6verens med
tidigare nd&mnd svensk studie (2).

Fysisk aktivitet

Den fysiska aktiviteten hade okat signifikant utomhus pa
Hedvigsgarden vid uppfoljningstillfallet. Detta kan
férmodligen forklaras av att forsta matningen gjordes i
februari/mars och uppfoljningen i september. Hedvis-
arden har en inhagnad tomt dér de boende kan rora sig
relativt fritt vilket ger méjlighet till 6kad utevistelse
sommartid. Detta forklarar formodligen ocksa att
Hedvisgsgarden hade storre antal fall utomhus jamfort
med de 6vriga boende-enheterna. Den fysiska aktiviteten
okade i byggnaden pa Diamanten vilket skulle innebara
att de boende flyttade sig mellan avdelningar i storre
utstrackning. Detta ar inte troligt eftersom avdelningar
bara kan dppnas med kod. En orsak till 6kningen skulle
kunna vara att den fysiska aktiviteten egentligen dkade
utanfor byggnaden, detta for att Diamanten ligger i en
stdrre byggnad som en del av ett inomhuscentrum.

Traningsfrekvens

Traningsfrekvensen varierade stort bade mellan de tva
boende-enheterna, men ocksa mellan individer. Sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter har rapporterat att det
var svart att fa till instruktioner pa grund av t.ex.
schematekniska orsaker, svarigheter att fa fram upp-
daterade listor 6ver kontaktpersoner respektive vice
kontaktperson med mera. Manga i personal var ockséa
ovana vid och hade lite erfarenhet av att leda grupper
eller utfora de individuella traningsprogrammen. Efter
sommaren framkom att grupptraning pa Hedvigsgarden
hade legat nere under sommarmanaderna och att




balanstraning som var en del i grupptraningen var svar
att utfora. FOr att balanstraning ska ha en positiv effekt
maste traningen ske pa gransen till individens forméaga
(25). For att sékert kunna utféra denna tréning kravs
bade kunskap och erfarenhet. Det ar troligt att denna typ
av traning bor utféras av sjukgymnast och kanske da
framforallt for de boende som beddms ha hog fallrisk. |
tabell 7 kan man konstatera att traningsfrekvensen
minskade over tid pa Hedvigsgarden och 6kade nagot pa
Diamanten. Att traningsfrekvensen minskade pa Hed-
vigsgarden kan till viss del forklaras av semestrar men
ocksa en brist pa forstaelse fran omvardnadsersonalen
om vikten av att fullfolja instruktioner. Frekvensen pa
traningen okade nagot pa Diamanten vilket skulle kunna
forklaras av omsorgspersonalen successivt blev tryggare i
utférande. P4 Diamanten var instruktionen att grupptra-
ningen skulle ske 2 ggr/v mot 1g/v pa Hedvigsgarden,
detta skulle kunna forklara att Diamanten till en borjan
hade betydligt lagre traningsfrekvens jamfort med
Hedvisgsgarden. Den forestaende nedlaggningen av
Diamanten &r troligtvis ocksa en viktig faktor. For att
uppna béttre resultat ar det av storsta vikt att kontakt-
personens ansvar for att utfora traningen enligt instruk-
tion tydliggors. Det &r troligen ocksa viktigt att sjuk-
gymnasten och/eller arbetsterapeuten instruerar vid flera
tillfallen for att forsékra sig om att kontaktpersonen har
forstatt instruktionerna och att de kanner sig trygga i att
utfora uppgiften. Gruppchefen har ocksa ett viktigt
ansvar for att dessa rutiner inforlivas i det dagliga arbetet
och stottar personalen i detta arbete. For att na basta
mojliga resultat &r hdgintensiv trdning avgérande
gallande bade balanstraning och styrketraning (25). 1 t.ex.
den svenska studie dar en multifaktoriell intervention
inkluderande traning var det en sjukgymnast som
ansvarade for och ocksa genomforde traningen (6). Det
ar troligt att detta ar nodvandigt for att astadkomma
optimal effekt. Detta &r dock svart att uppna med de
resurser som finns i dagslaget.

Metoddiskussion

Det finns &nnu inget framtaget fallriskbedémnings-
ormuldr som &r heltdckande. Dérfor anvandes Downton
index tillsammans med omvardnadspersonalens bedém-
ing av fallrisk (3). P& bade Hedvigsgarden och Diaman-
ten var det de personer, som hade beddmts ha hog
fallrisk, som stod for en 6vervagande del av fallolyckorna.

Forebyggande arbete kring fall och fallrisker

Detta tyder pa att kombinationen av de tva
bedémningarna relativt vél fangar in personer med hog
fallrisk. Denna kunskap &r viktig att ta hansyn till vid
planeringen av atgarder, insatta atgarder bor intensifieras
for dessa personer (1).

Typ av hoftskyddsbyxor har diskuterats under projekt-
iden. En biomekanisk studie konkluderade att harda skal
ar battre &n mjuka ndr det galler att minska risken for
frakturer. Bada skalen klarade troskelvardet for den kraft
matt i Newton som ar beréknad att stadkomma en
fraktur, men harda skal klarade ytterligare belastning (19).
En nyligen publicerad norsk klinisk studie pa aldreoende
visade dock pa likvardigt resultat for harda respektive
mjuka skal for att forhindra hoftfrakturer (26). Studien
visade ocksa att det dagtid inte var nagon skillnad i
foljsamhet (hur mycket byxorna anvandes) mellan harda
och mjuka skal, men att det var hogre féljsamhet for
mjuka skal om byxorna anvéndes dygnet runt (27). Detta
stdmmer val 6verens med rekommendationerna for detta
projekt. Enligt avvikelserapporteringen anvandes
hoftskyddsbyxorna vid fa tillfallen trots att dessa hade
ordinerats. Detta kan bero pa flera orsaker, en ar brist pa
rutiner for t.ex. tvétt av byxorna, en annan dr att
anvandande av haftskyddsbyxor inte kunde noteras pa
avvikelserapporten forran i maj da blanketten andrades
for att kunna fa tillgang till denna information. Det kan
ocksa vara sa att gamla blanketter fortfarande florerade
pa enheterna och att information darfor saknas.

Typ av och antal lakemedel &r en viktig riskfaktor for fall
(1, 3). Ldkemedelsdversyn skedde endast vid ett tillfélle
pa en av boende-enheterna vilket kan ha paverkat
resultatet negativt. Det dr troligt att strukturen for lake-
medelsGversyn och samarbetet med ansvariga lakare
behover ses dver for att optimera lakemedelsanvand-
ningen och minska riskfaktorerna for fall.

Implementering och spridning

Det fallforebyggande arbetet i kommunen &r fortfarande
i en uppstartsfas och detta var ett pilotprojekt som
designades for att testa och utveckla en modell for detta
arbete. For att nu implementera arbetet i daglig drift har
en handlingsplan tagits fram i samarbete med styrgrupp
och arbetsgrupp se bilaga 1. Under senare delen av
hosten har det fallférebyggande arbetet pabdorjats pa
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ovriga kommunala boende-enheter. Projektledaren har
ocksa besokt alla boende-enheter for att informera om
det fallférebyggande arbetet och for att ge feedback pa
resultatet for respektive enhet samt for hela sjuk-
skoterskegruppen. Ett FoU-café har anordnats
tillsammans med FOU éldre norr for att sprida metod
och resultat till sjukgymnaster och arbetsterapeuter som
arbetar in kommunal dldreomsorg, primérvard och
geriatrik i nordvéstra Stockholm. Projektledaren har
ocksa presenterat resultaten for Social- och éldre-
ndmnden i Upplands Véasby kommun. Projektledaren
kommer att finnas tillhands dven under 2009 som
handledare och bollplank i det fortsatta implemen-
teringsarbetet som en del av sitt uppdrag inom FOU
aldre norr.

Slutsats

Ingen signifikant skillnad i frekvens av fallolyckor mellan
interventions-enheterna och jamférelse-enheterna kunde
pavisas under projekttiden. Detta beror troligen pa den
korta interventionsperioden men ocksa pa variationer av
antal personer med haog fallrisk pa de olika boende-
enheterna. Antalet fall med skador minskade nagot
jAmfort med motsvarande period 2007, men utvdrdering
av frekvens av fallolyckor bor féljas under langre tid for
att kunna dra nagra ytterligare slutsatser. De personer
som hade beddomts ha hog fallrisk, stod fér en Gver-
végande del av fallolyckorna. Den fysiska aktiviteten
okade utomhus, troligen beroende pa arstidsvéxlingar.
Tréaningsfrekvensen var relativt 1ag och rutiner bor
upparbetas for att 6ka maéjligheterna for de boende att fa
delta i olika tranings- och aktivitetsprogram. For att na
basta mdjliga resultat ar hdgintensiv traning avgorande
gallande bade balanstraning och styrketraning. Detta kan
vara svart att uppna med de resurser som finns i dags-
laget. Rutiner for lakemedelsGversyn behdver ocksa ses
over.
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Forebyggande arbete kring fall och fallrisker
Bilagor

Bilaga 1: Handlingsplaner

Handlingsplan fallférebyggande arbete SABO

Definition - fallolycka

En héndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intraffar eller
inte. Det innebdr att det inte bara ar nar nagon ramlar eller halkar som anses som fall, utan éven nar
nagon rullar ur séangen eller glider ner pa golvet fran en stol.

Definition - fallskada
En fysisk konsekvens som uppstar vid fall.

Dokument
Alla informationsbrev, méatinstrument, checklistor och protokoll som beskrivs nedan finns att ladda
ner fran Medicinskt Ansvarig Sjukskoterskas hemsida.

Undersokning vid nyinflyttning

Information till nyinflyttad boende och narstaende

Vid traff med nyinflyttad boende och nérstaende ska muntlig och skriftlig information om det
fallférebyggande arbetet ges. Broschyren “Tank efter fore” delas ut. Gruppchef &r ansvarig for att
information ges och att broschyren delas ut. Kontaktpersonen ar ansvarig for att félja upp eventuella
fragor.

Fallrisk
Downton Fall Risk Index utfors av ansvarig sjukskoterska. Antal poéng pa denna skala i kombination
med omvardnadspersonalens bedémning, samt tidigare fall indikerar grad (h6g/lag) av fallrisk.

Balans- och forflyttningsforméaga

Balans och forflyttningsformaga méts med instrumenten Berg’s Balansskala och S-COVS.
Sjukgymnast ansvarar for dessa méatningar som ska ligga till grund fér utformande av
traningsprogrammen.

Miljo/ Tekniska Hjalpmedel
Arbetsterapeut ansvarar for genomgang av riskfaktorer i miljon samt Gversyn av tekniska hjalpmedel.

Tidsplan

Undersokningarna ska vara klara inom en manad efter nyinflyttning och da ska resultaten diskuteras
vid ordinarie omvardnadsmote och en checklista ska fyllas i dér alla resultat noteras. Teamet ansvarar
sedan gemensamt for att lagga upp en vardplan (vard- och rehabplan) for atgarder for att forebygga
fallolyckor.
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Rapportering av avvikelser vid fallolycka
All personal fyller i avvikelserapport direkt efter fallolycka. Viktigt att notera klockslag, typ av
fallolycka, plats, skobekladnad och hjalpmedel.

Atgérder

Trénings- eller aktivitetsprogram (alla boende)

Individuellt anpassade aktiviteter utvecklas och genomfdrs enskilt med respektive kontaktperson eller
i grupp ledd av omvardnadspersonal efter instruktion fran sjukgymnast. Olika grupper sammanstts
dels utifran de aldres intressen, men ocksa utifran fysisk funktionsniva. Om vardagstraning i olika
ADL-situationer rekommenderas, ansvarar arbetsterapeut for instruktioner till kontaktperson/
omvardnadspersonal. Sjukgymnast och arbetsterapeut ansvarar for att kontaktperson/ omvard-
nadspersonal fér tillracklig instruktion och stod for att kunna utféra programmen pa ett sékert och
effektivt satt. 1 vissa fall kan handledning behdvas vid flera tillféllen. Instruerande sjukgymnast och
arbetsterapeut signerar pa tranings/aktivitetsprogrammet att instruktion utforts och kontaktperson/
omvardnadspersonal signerar att instruktion ar mottagen. Ansvarig kontaktperson/omvardnads-
personal fyller i signeringslista efter utfort tranings- eller aktivitetsprogram. En boende med hdg
fallrisk och mindre &n 46 podng pa Bergs balansskala bor fa mojlighet till balanstréaning ledd av
sjukgymnast.

Miljé/ Tekniska hjélpmedel (vid behov)
Upptackta risker i miljo och tekniska hjalpmedel atgardas, arbetsterapeut ansvarar.

Lé&kemedelstversyn (vid behov)
Om en boende har fler &n 4 lakemedel och/eller psykofarmaka samt beddms ha en hog fallrisk b6r
en lakemedelsOversyn initieras av ansvarig sjukskéterska.

Hoftskyddsbyxor (vid behov)

Ordination sker om en boende uppfyller féljande kriterier: kdnd eller misstankt osteoporos, nedsatt
balans, risktagande beteende, kroppsmasseindex (BMI) < 20 och tidigare fraktur. Ansvarig
sjukskaoterska bestéller efter samrad med teamet och den boende.

Fallgenomgangar (omvardnadsmote)

En falljenomgang ska genomforas inom tva veckor efter att en fallolycka skett. Fallgenomgangar
sker pa ordinarie omvardnadsmate, ssmmankallande &r ansvarig sjukskoterska, protokoll fors.
Uppfoljning av att planerade atgarder genomforts sker pa nasta omvardnadsmote. Pa de boende-
enheter dar sjukgymnaster och arbetsterapeuter bara medverkar 1 gang/manad, ska sjukskaterskan
sammankalla till separata fallgenomgangar vid behov. Ansvarig sjukskoterska journalfor alla
fallolyckor och sammanfattningen av fallgenomgangarna under sokordet Aktivitet.

Ansvarig for fallforebyggande arbetet

Sjukskoterskorna pa varje boende-enhet ansvarar for att driva det fallférebyggande arbetet pa
respektive enhet. | uppgiften ingar ocksa att delta i arbetsgruppstraffar med 6vriga fallombud i
kommunen en gang i kvartalet. Vid dessa traffar ska ocksa representanter for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter inga. Chef for sjukskoterskegruppen ar sammankallande till dessa moten.
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Sjukskoterskorna ansvarar for att avvikelserapport-blanketter, checklistor, protokoll och signerings-
listor &r uppdaterade och finns tillgangliga.

Uppfdljning

Tranings- och/eller aktivitetsprogram (alla boende)
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter ska folja upp att trdnings- och aktivitetsprogrammen fungerar
enligt plan. Detta sker pa omvardnadsmaten samt 1 gang/kvartal.

Gruppchefer ansvarar for att trdnings- och aktivitetsprogrammen inforlivas i dagliga rutiner och att
signeringslistor fors for respektive boende och foljer upp att detta utfors t.ex. pa APT eller
avdelningsmoten.

Miljo/ Tekniska hjalpmedel (alla boende)
Avrbetsterapeut foljer upp risker i miljo och tekniska hjalpmedel 1 gang/halvar. Kontaktperson
ansvarar for att ta kontakt med arbetsterapeut om problem uppstar mellan uppféljningarna.

Fallriskronder
Ronder for att upptéacka fallrisker i den gemensamma miljon utfors av arbetsterapeut tillsammans

med gruppchef 1 gang/ar, gruppchef ar sammankallande.

Ansvarsomraden for respektive yrkesgrupp

Yrkesgrupp Ansvarsomrade

Sjukskoterska Utfora fallriskbeddmning, sammankalla
omvardnadsmoten och fallgenomgangar,
ordinera och bestélla hoftskyddsbyxor,
initiera lakemedelsoversyn. Dokumentera
alla fallolyckor och sammanfattning av
fallgenomgangar under Aktivitet.

Driva det fallforebyggande arbetet pa
respektive enhet. Delta i
arbetsgruppstréffar med sjukskoterskor
fran andra boende-enheter en gang per
kvartal, chef for sjukskoterskegruppen &r
sammankallande.

Arbetsterapeut Undersoka och atgérda riskfaktorer i miljon
samt tekniska hjalpmedel. Utveckla
aktivitetsprogram, instruera
kontaktperson/omvardnadspersonal samt
folja upp dessa. Delta i fallgenomgangar pa
ordinarie omvardnadsmoten.
Sjukgymnast Undersoka balans- och
forflyttningsformagan. Utveckla
traningsprogram, instruera
kontaktperson/omvardnadspersonal samt
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folja upp dessa. Utfora balanstréning vid
behov. Delta i fallgenomgéangar pa
ordinarie omvardnadsmoten.
Kontaktperson Utfdra tranings- eller aktivitetsprogram
(Omvardnadspersonal) enligt instruktion och signera nér det
utforts. Delta i fallgenomgangar pa
ordinarie omvardnadsmoten. Kontakta
sjukgymnast eller arbetsterapeut om
trénings- eller aktivitetsprogrammen inte
fungerar eller om riskfaktorer i miljo eller
tekniska hjalpmedel upptéacks. Meddela
gruppchef nér forbrukningsmaterial
behdver bestéllas.

Gruppchef Ansvara for att muntlig och skriftlig
information ges till nyinflyttade och deras
anhdriga och att dela ut broschyren ”Téank
efter fore”. Ansvarar for att trdnings- och
aktivitetsprogrammen inforlivas i dagliga
rutiner och att signeringslistor fors for
respektive boende och foljer upp att detta
utfors t. ex pa APT-méten. Bestalla
forbrukningsmaterial. Sammankalla
fallriskronder.

Handlingsplan fallférebyggande arbete korttidsboende/véxelvard

Definition - fallolycka

En héndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intraffar eller
inte. Det innebér att det inte bara &r nar nagon ramlar eller halkar som anses som fall, utan aven nér
nagon rullar ur sangen eller glider ner pa golvet fran en stol.

Definition — fallskada
En fysisk konsekvens som uppstar vid fall.

Dokument

Alla informationsbrev, méatinstrument, checklistor och protokoll som beskrivs nedan finns att ladda
ner fran Medicinskt Ansvarig Sjukskdterskas hemsida.

Undersédkning

Fallrisk (alla boende)

Downton Fall Risk Index utfors av ansvarig sjukskoterska. Antal poang pa denna skala i kombination
med omvardnadspersonalens bedémning, samt tidigare fall indikerar grad (h6g/lag) av fallrisk.
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Balans- och forflyttningsformaga (vid behov)
Vid behov underscks balans och forflyttningsformaga med instrumenten Berg’s Balansskala och S-
COVS.

Miljé/ Tekniska Hjélpmedel (vid behov)
Arbetsterapeut ansvarar vid behov for genomgang av riskfaktorer i miljon samt Gversyn av tekniska
hjéalpmedel.

Rapportering av avvikelser vid fallolycka

Personal fyller i avvikelserapport direkt efter fallolycka. Viktigt att notera klockslag, typ av fallolycka,
plats, skobekladnad och hjalpmedel.

Atgérder

Tréningsprogram (alla boende)

Generella traningsgrupper sammansétts i samarbete mellan sjukgymnast och omsorgspersonal.
Sjukgymnast ansvarar for att omsorgspersonal far tillracklig instruktion och stod for att kunna utféra
programmen pa ett sakert och effektivt sitt. Ansvarig omsorgspersonal fyller i signeringslista efter
utfort traningsprogram. Gruppchefer ansvarar for att tranings- och aktivitetsprogrammen inforlivas i
dagliga rutiner och att signeringslistor fors for respektive boende och foljer upp att detta utférs t.ex.
pa APT eller avdelningsmoten.

Miljo/ Tekniska hjalpmedel (vid behov)
Upptackta risker i miljo och tekniska hjalpmedel atgardas, arbetsterapeut ansvarar.

Fallgenomgangar (omvardnadsméten)

En falljenomgang ska genomfoéras inom tva veckor efter att en fallolycka skett. Fallgenomgangar
sker pa ordinarie omvardnadsméten, sammankallande ar ansvarig sjukskoterska. Protokoll fors.
Uppfoljning av att planerade atgarder genomforts sker pa nésta omvardnadsmote. Ansvarig
sjukskaoterska journalfor alla fallolyckor och sammanfattningen av fallgenomgangarna under sokordet
Alktivitet.

Ansvarig for fallforebyggande arbetet

Sjukskoterskorna pa varje boende-enhet ansvarar for att driva det fallférebyggande arbetet pa
respektive enhet. | uppgiften ingar ocksa att delta i arbetsgruppstraffar med 6vriga fallombud i
kommunen en gang i kvartalet. | dessa traffar ska ocksé representanter for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter inga. Chef for sjukskoterskegruppen ar sammankallande till dessa moten.
Sjukskoterskorna ansvarar for att avvikelserapport-blanketter, protokoll och signeringslistor ar
uppdaterade och finns tillgdngliga.

Fallriskronder

Ronder for att upptéacka fallrisker i den gemensamma miljon utfors av arbetsterapeut tillsammans
med gruppchef 1 gang/ar, gruppchef ar sammankallande.
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Yrkesgrupp

Ansvarsomrade

Sjukskoterska

Utfora fallriskbeddmning, sammankalla till
omvardnadsmoten och fallgenomgangar,
ordinera och bestélla hoftskyddsbyxor,
initiera lakemedelsoversyn. Dokumentera alla
fallolyckor och sammanfattning av
fallgenomgangar under Aktivitet. Driva det
fallférebyggande arbetet pa respektive enhet.
Delta i arbetsgruppstréaffar med
sjukskoterskor fran andra boende-enheter en
gang per kvartal, chef for
sjukskdterskegruppen ar sammankallande.

Arbetsterapeut

Undersoka och atgérda riskfaktorer i miljon
samt tekniska hjalpmedel vid behov. Delta i
fallgenomgangar pa ordinarie
omvardnadsmoten. Delta i fallriskronder.

Sjukgymnast

Undersoka balans- och forflyttningsformagan
vid behov. Utveckla allménna
trdningsprogram, instruera
omvardnadspersonal samt folja upp dessa.
Delta i fallgenomgangar pa ordinarie
omvardnadsmaten.

Kontaktperson
(Omvérdnadspersonal)

Utfora tranings- eller aktivitetsprogram enligt
instruktion och signera nér det utforts. Delta i
fallgenomgangar pa ordinarie
omvardnadsmoten. Kontakta sjukgymnast
eller arbetsterapeut om trénings- eller
aktivitetsprogrammen inte fungerar eller om
riskfaktorer i miljo eller tekniska hjélpmedel
upptacks. Meddela gruppchef nar
forbrukningsmaterial behdver bestéllas.

Gruppchef

Ansvarar for att tranings- och
aktivitetsprogrammen inforlivas i dagliga
rutiner och att signeringslistor fors for
respektive boende och foljer upp att detta
utfors t.ex. pd APT-méten. Bestélla
forbrukningsmaterial. Sammankalla
fallriskronder.

34




Férebyggande arbete kring fall och fallrisker

35




