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Personer Over 65 ar ar overrepresenterade vid skadehindelser.
Maénga av dem leder till skador som orsakar ett stort personligt lidande
och stora samhéllskostnader. Darfor utarbetade ddvarande Riddnings-
verket och Socialstyrelsen, tillsammans med Karlstads universitet,
Karolinska Institutet, Umed universitet, FoU Vilfird, Orebro lin och
davarande Vagverket, r 2007 en handbok om Systematiskt arbete for
dldres sdkerhet. Syftet var att inspirera till och végleda i ett mer syste-
matiskt sikerhetsarbete i samhallet for att minska antalet skador till
foljd av olyckor bland dldre. Ambitionen var att sammanstilla befintlig
kunskap och erfarenheter fran praktiskt sikerhetsarbete.

Handboken vénde sig i forsta hand till de yrkesgrupper i kommuner
och landsting som pé olika sitt kan bidra till dldres sikerhet, till
exempel politiker, bistdindsbedémare, personal inom vird, omsorg
och rdddningstjanst samt yrkesgrupper som i sin verksamhet arbetar
for dldres sikerhet och trygghet. Aven de som arbetar i bostads- och
trafikmiljoer samt offentliga miljoer beddmdes kunna ha nytta av
handboken.

Socialstyrelsen och ddvarande Raddningsverket kom i samband med
slutférandet av handboken 6verens om:

e Att f6lja upp mottagande och tillimpning av handboken,
framforallt i kommunerna.

e Att uppdatera handboken med nya fakta med mera, till stod
for kommunernas fortsatta systematiska sikerhetsarbete for
dldre personer.

Socialstyrelsen fick ar 2010 ett regeringsuppdrag att ta fram ett forslag
till en nationell handlings- och dtgirdsplan for sikerhetsfrimjande
arbete for personer som &r 65 dr och dldre, i samarbete med Myndig-
heten for samhaillsskydd och beredskap, Statens folkhilsoinstitut,
Rikspolisstyrelsen, Boverket, Brottsférebyggande rddet och andra
beroérda myndigheter och aktérer. I uppdraget ingick bland annat
att lamna forslag pd konkreta nationella mélférslag pa hur berérda
aktorer kan omsitta befintlig kunskap om forebyggande och siker-
hetsfraimjande dtgdrder i praktisk handling. Det ingick vidare att
sprida goda exempel pa forebyggande insatser, involvera regionala



forsknings- och utvecklingsenheter och regionala samverkansorgan
sd att befintlig kunskap om sdkerhetsfrimjande insatser anvinds pd
ett bittre satt i framtiden.

I uppdraget ingick dven att foresld en modell for hur implementeringen
av mdlen i handlingsplanen kan f6ljas upp och utvirderas. Uppdraget
omfattade dven forslag pa hur information och utbildningsverksam-
heter pd omradet kan utvecklas samt hur statistik och indikatorer
pd omradet kan forbéttras. Denna handbok ir ett led i detta arbete.
Handboken fokuserar pa systematiskt skadeforebyggande arbete for
dldre personer med fokus pa fall, trafikolyckor, brander och suicid.
Prioritering av fokusomrédden har skett utifrdn myndigheternas an-
svarsomrdden. I handboken ges sdvil tips som exempel pa hur detta
arbete kan ske, framforallt pd lokal niva.

Handboken ar tankt att vara ett fortsatt stod for framforallt kommu-
nerna samt alla ¢vriga som vill utveckla det systematiska sdkerhets-
arbetet fOr att minska skadorna bland éldre. Skriften kommer ocksa
att vara ett av flera underlag for MSB:s och Socialstyrelsens med fleras
fortsatta arbete med den gemensamma nationella handlingsplanen
for dldres sdkerhet.

Handboken bestar — som tidigare — av ett antal kapitel, dir omrddena
fall, trafik, brand och suicid behandlas ur olika perspektiv. I denna
utgdva lyfts vikten av att forebygga suicid bland &ldre personer samt
vardet av skadepromotion fram, liksom vikten av det praktiska
arbetet och samverkan. Aven faktaanalys och utvirdering lyfts fram.
Aktuell forskning pd omrdadet har ocksd bearbetats och presenteras i
handboken. Till kapitlen har bifogats flera exempel samt frdgor som
kan fungera som hjilp for att komma igdng med arbetet.

Ansvariga for texter, bearbetningar och kommentarer dr Niklas
Bjurstrom, Socialstyrelsen; Helene Hjalmarsson, Karlstad Universitet;
Ingrid Huss, Trafikverket; Kerstin Frandin, Karolinska Institutet;
Anders Lundberg, MSB; Inger Mork, MSB; Lillemor Lundin Olsson,
Umed Universitet; Mona Piitsep, MSB; Tommy Rosenberg, TKR konsult;
Marit von Rosen, MSB; Jan Schyllander, MSB och Kerstin Seipel, Nacka
kommun. Vi vill tacka alla 6vriga som har ldst och givit virdefulla
synpunkter.



Syftet med den hir handboken dr som tidigare nimnts att inspirera
till ett systematiskt sikerhetsarbete for att forebygga olycksfall och
skador bland aldre personer. Var ambition har varit att sammanstélla
aktuell kunskap och erfarenhet. Om dessa omsétts i praktiken kan
vi forhindra mycket lidande och spara pengar.

Vi hoppas att handboken ska bidra till att dldres sikerhet och trygghet
Okar i samhallet — och hela tiden pa de dldres egna villkor!
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Inledning 1

Att minska skadehdndelser dir dldre dr inblandade ir en av vastvarl-
dens stora utmaningar. Idag diskuteras klimatférdndringar, pandemier
etc. men vi har en nirliggande och stor friga att arbeta med, ndmligen
de dldres utsatthet i olika situationer och miljder, vilket ocksa har
noterats av savdl EU' som OECD?.

Sdkerhetsarbete for att minska skador bland dldre dr d&ven interna-
tionellt en viktig frdga. Det innebdr att arbetet mycket vil kan jam-
stdllas med att driva hélsofrimjande processer. Systematiskt siker-
hetsarbete som en del av de hilsofrdmjande insatserna innebar d§ att
sambhdllet tar ansvar for att skapa system och strukturer som minskar
skador bland &ldre. Det innebdr ocksé att den dldre gors medveten
om sitt eget ansvar och att sambhdllet ger stod till de mest utsatta som
inte sjdlva kan vidta olycksforebyggande dtgirder.

Aldre mest olycksdrabbade

Aldre personer ir overrepresenterade i nistan alla slags svira
skadehindelser, bland annat fall-, trafik-, brandolyckor och suicid.
Forutom personligt lidande leder skadorna till stora kostnader for
samhdllet. Enbart de &dldres fallolyckor kostar samhaéllet 9 miljarder
kronor varje ar i Sverige. Om inget gors kommer dessa kostnader att
Oka dramatiskt, i takt med att antalet dldre Okar.

I figur 1 pa sidan 13 framgéir de dldres 6verrepresentation i olika
skadehédndelser tydligt. Den lodrita roda linjen visar andelen 65 ar
och dldre i befolkningen (18 %). Som framgdr dr dldre mindre utsatta
for forgiftningsolyckor och motorcykelolyckor samt for vild och
overgrepp dn befolkningen i 6vrigt, men kraftigt 6verrepresenterade

1. EU folkhilsoprogram.
2. Reviews of Risk Managements Policies — Sweden — The safety of older people. OECD, 2007.



12 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

i flertalet olyckor och suicid. Till gruppen ”annat olycksfall” fors de
som har avlidit till f6ljd av en olycka, men dir omstdndigheterna i
ovrigt ar oklara. Flertalet (tre fjirdedelar) i denna grupp visar sig vid
nirmare studier vara fallolyckor.

Flera satt att mata

Skador kan beskrivas pd olika sitt: Antal skadade per 100 000 invanare,
antal omkomna, antal virdade pd sjukhus, antal virddagar eller som
samhillskostnader uttryckt i kronor. Men dessa matt innefattar inte
det personliga lidandet eller eventuella f6ljdverkningar. En dldre
mainniska som har drabbats av hoftledsfraktur kanske aldrig dterfar
normal rorlighet och/eller forblir sittande pga. av radsla for att skada
sig igen och forlorar kanske dven sitt sociala niatverk. Stillasittande
Okar dessutom risken for en ny fraktur. De matt som anvéands beskriver
inte heller de anhoérigas situation.

Genom skador forlorar man levnadsar. Ett sdtt att berdkna skador
ar darfor att berdkna forlorade levnadsar. Man utgar da fran ater-
stdende medellivslingd, det vill sdga for varje ar har antalet dodsfall
multiplicerats med aterstiende medellivslingd. Eftersom maétten ir
angivna per 100 000 invdnare har hiansyn tagits till dldersgruppernas
olika storlek. Som framgdr av figur 2 har dldersgruppen 80+ den
storsta mingden forlorade levnadsar av alla dldersgrupper.

Basta tillgangliga faktaunderlag — evidens

I den har handboken presenteras kunskaper om atgarder som vilar pa
sdkrast mojliga grund — de har evidens — inom omrddena fall, trafik,
brand och suicid. Ordet evidens betyder bevis eller beldgg, dvs. meto-
derna dr vetenskapligt utvirderade, men kunskapen kan dndé ha en
varierande grad av sikerhet. Man kan tala om olika evidensgrader.

Att forsoka gora “det biasta mojliga” for en patient eller brukare ar
en viktig ledstjarna for bade sjukvard och dldreomsorg. Att gora gott
ar ocksd en viktig forskningsetisk princip®. Det géller att finna en
sd god 16sning som mojligt, men det &r inte alltid klart och entydigt
vad som fungerar for vem i en viss situation. Darfor dr det viktigt att
gora utvirderingar av vilka konsekvenserna blir av olika dtgidrder
som riktas till individer. Sarskilt angelédget ar det att gora sddana om
det handlar om insatser av tvdngskaraktar.

3. Beauchamp, T., och Childress, J. Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press.
Oxford, 1983.

4. Borjeson B. Kunskapens sprék eller spraket om kunskapen. I Ljunggren, S. (red) Empiri Evidens
Empati. Nord, 2005:5.
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Figur 1. Andel dldre (65+) av samtliga doda till foljd av skadehdndelser efter mekanism. Medel-
vdrden for 2009 och 2010. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antal forlorade levnadsar per 100 000 invanare

2 000 1
1800 A1
1600 1
1400 f
1200
1 000 A1
800 1
600 1
400 1
200 1

0-14 15-24 25 -49 50 - 64 65-79 80 +
Aldersgrupp

Figur 2. Antal forlorade levnadsdr till foljd av skadehdndelser per 100 000 invdnare for olika dlders-
grupper dr 2010. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Befolkningsregistret, SCB.
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Sé 1angt det dr mojligt bor sambhillet erbjuda insatser/atgirder som har
utvdrderats och som man darfor vet har effekt och — lika viktigt — inte
skadar. Ett annat sitt att uttrycka sig dr att man bor handla utifrdn
basta tillgdngliga erfarenheter samt fakta- eller kunskapsunderlag. Det
innebdr att de rekommendationer om insatser/atgarder som ges idag
kan komma att dndras med tiden, om den samlade kunskapsmassan
pekar i en annan riktning.

Olycka, olycksfall samt skada och skadehdndelse

En skada ir en organpéverkan pa kroppen som resultat av akut expo-
nering for energi (mekanisk, termisk, elektrisk, kemisk energi eller
strdlning) som vid interaktion med kroppen i méingd eller intensitet
overskrider griansen for mdnniskans fysiologiska tolerans. I vissa fall
(t.ex. drunkning, kviavning, forfrysning) dr skadan istéllet resultatet
av brist pa ett vitalt element. Tiden mellan exponering och skadans
manifestation ska vara kort.®> Ett viktigt pdpekande i definitionen &r
att den paverkan kroppen utsitts for maste 6verskrida ménniskans
toleranstroskel for att skada ska uppstd. Hir kommer sdrbarhets-
aspekten till tydligt uttryck. Fysisk interaktion med bade mekaniska,
kemiska, termiska och andra inslag ar en forutsédttning for ménskligt
liv och darfor i sig inte skadlig. Det dr intensiteten och samman-
sdttningen i forhallande till mdnniskans toleranstroskel som avgor
om pdverkan ar skadlig eller inte. Rent allméant ar dldres sdrbarhet
hogre dn yngres (se kapitel 2, sidan 26 avsnittet Aldre skadas mest).

Skadebegreppet dr inte helt okomplicerat. I begreppet ligger vanligen

att skadan ska ha uppkommit plotsligt. En ldngsamt smygande for-
giftning eller effekten av langvarig 6verbelastning raknas vanligen

inte som skada. Inte heller betraktas psykiska eller psykosomatiska
effekter av yttre vdld som skador®.

De vanligaste skadetyperna i Sverige ar de som foljer av oavsiktliga
héndelser eller olyckor. Under de senaste decennierna har vi sett att
teknikrelaterade skaderisker (trafik, industri, produkter osv.) minskar,
medan socialt relaterade skaderisker (sjilvmord, olycksfall bland
aldre, forgiftning av alkohol och droger osv.) 6kar. I Sverige bedrivs
dock sikerhetsarbetet i stort pd samma séitt som under 1960-talet och
ar i huvudsak inriktat pd tekniska 16sningar for tekniska system, ett i
madnga stycken framgéngsrikt arbetssitt, men inte lingre tillrackligt.

5. Baker SP, O’Neill R, Karpf RS. The Injury Fact Book. Lexington, MA/Toronto, Lexington Books,
D.C. Health and Company, 1984.
6. Janlert, U. Folkhélsovetenskapligt lexikon. Natur och Kultur, 2000.
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Béde skade- och olycksfallsbegreppen férekommer i svensk saker-
hetslagstiftning inom olika omraden. Arbetsmiljolagstiftningen talar
till exempel om atgirder mot ohilsa och olycksfall i arbetet och mot
det stdller man hélsa och sdkerhet.

Inom rdddningstjdnstomrddet talar man bland annat om ”skydd mot
olyckor” och syftar da pa ett brett spektrum av hdndelser, bade
avsiktliga och oavsiktliga.

Hdlso- och sjukvdrdslagen kraver att forebyggande och hilsofrimjande
insatser utvecklas mot de stora folksjukdomarna, inklusive skador.

Sakerhet

En sdtt att undgé sprikliga och definitionsmaéssiga problem kring
begreppen olycka, olycksfall och skada ar att luta sig mot det mer
generella och positiva begreppet sdkerhet. Sikerhet har ofta definie-
rats som motsatsen till (eller frdnvaro av) olycksrisk men betydelsen
har vidgats till frdnvaro av risk for oonskade hdndelser i allménhet,
inklusive vald, sjdlvskadliga hindelser, brott m.m.

Fordelarna med sikerhetsbegreppet ar att det har en bredare kopp-

ling till olika typer av risker och problem, och att det har en positiv
mal- och processorienterad innebord. Det har ocksé en djup spriklig,
juridisk, professionell och politisk férankring inom en mangd om-
rdden, till exempel trafiksdkerhet, brandsdkerhet, patientsidkerhet,

livsmedelssidkerhet etc. En annan fordel med sdkerhetsbegreppet ar
att det &ven omfattar andra risker dn olycksfall och skada, som kan
vara angeldgna att ta upp inom ramen for dldresikerhetstinkandet.

Promotion, prevention och rehabilitering
Promotion betyder hir dtgirder som gors for att forbattra och/eller
frimja hilsan och ddrmed forhindra att ohilsa eller skador uppstar.

Prevention innebdr ett arbete som mer fokuserar pé att féorhindra
att sjukdom eller skador uppstdr (primér prevention) och pd att
behandla sjukdom eller skada (sekundér prevention).

Rehabilitering (ibland tertidr prevention) har som uppgift att
patienten ska dterfd full hilsa efter sjukdom eller skada.
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Folkhilsa ir ett uttryck for befolkningens hilsotillstdnd, som tar
hinsyn till sdvil nivd som férdelning av hilsan. En god folkhilsa
handlar sdledes inte bara om att hdlsan bor vara s bra som mdjligt,
den bor ocksd vara sd jamlikt férdelad som mdojligt (se 4ven genus,
sidan 144).

Sdkerhet har minga olika betydelser, men betyder har att ndgot,
t.ex. ett samhille, ar fritt fran riskkillor, olyckor och andra o6nskade
héindelser som skulle kunna leda till personskador.

Folkhilsofragor ligger sdledes i granslandet mellan promotion och
prevention medan sdkerhetsfrdgor mer ar inriktade pa primér och
sekunddr prevention.

Det finns atskilliga exempel pi att folkhélsan inte ir jamnt fordelad,
till exempel:

e Hjart- och kérlsjukdomar och diabetes dr vanligare bland
lagutbildade.

e Rokning minskar i alla grupper utom bland kvinnor med
enbart grundskoleutbildning.

e QOverlevnad i bréstcancer ir ligre bland kvinnor med ligre
utbildning.

e Svdr virk och daligt allmént halsotillstdnd ar betydligt
vanligare hos arbetare dn hos tjdnstemaén.

e Astma och fododmnesallergier dr vanligare bland barn till
fordldrar i lagre socialgrupper.

e Tandhalsan ar betydligt simre hos socioekonomiskt svaga
grupper.

Precis som for folkhdlsan dr sdkerheten ojimnt fordelad i befolk-
ningen. Midnniskor med lig utbildning och 1dg inkomst dr mer utsatta
for olyckor &n minniskor med hoég utbildning och goda inkomster.
Ensamstiende rikar ut for fler skador in sammanboende. Alder och
kon har ocksé stor betydelse for utsattheten for olyckor och for andra
skadehdndelser, dven bostadsorten har betydelse for utsattheten.

Folkhélsan paverkas av mdnga olika faktorer som kan hénforas till
en rad olika aktorer i samhallet, darfor ar det viktigt att arbeta tvar-
sektoriellt. Folkhilsoarbete dr oftast av lingsiktig karaktir, mianga
forhdllanden samverkar och individer har olika férutsdttningar.
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Ansvaret ligger bdde inom den offentliga och privata sektorn men
dven frivilligorganisationer och inte minst den enskilda minniskan
har stora mojligheter att medverka till en hilsofrimjande samhalls-
utveckling.

Sdkerheten paverkas ocksd av médnga olika faktorer som kan hén-
foras till en rad olika aktorer i samhallet. Att arbeta tvarsektoriellt,
mangfaktoriellt och systematiskt anges ofta som framgingsrikt.
Sdkerhetsarbete dr oftast av 1angsiktig karaktir, men kanske inte
lika ldngsiktigt som folkhilsoarbetet. Vissa typer av dtgirder kan ge
snabba resultat. Ansvaret ligger dven hir bdde inom den offentliga
och den privata sektorn men dven pd frivilligorganisationer, och inte
minst har den enskilda madnniskan stora mdjligheter att medverka
till en sdkerhetsfrdmjande samhallsutveckling.

Som framgdr av ovanstdende kortfattade resonemang &dr folkhélso-
frdgor och sdkerhetsfragor ndrbesldktade i bdde 6vergripande syften,
organisation och genomforande. En god folkhilsa leder till farre
skador och dirmed hogre sikerhet. Hog sdkerhet leder till firre
skador och diarmed battre folkhdlsa. Samverkan mellan folkhilso-
arbete och sidkerhetsarbete skulle kunna leda till att resurserna sattes
in pa ett 4n mer optimalt och kostnadseffektivt sitt. Ett exempel
skulle kunna vara att folkhilsans resurser for minskad alkoholkon-
sumtion riktades mot ungdomars festdrickande och inte enbart mot
missbruksproblematiken. Ett annat &r att sdrskilt uppmérksamma
behovet av fysisk aktivitet i form av balanstrdning och trdning av
muskelstyrka hos dldre. En mer hilsoinriktad samhaéllsplanering
som exempelvis skapar sidkra och attraktiva miljoer som frimjar
fysisk aktivitet dr en dtgdrd som har lyfts fram av Statens folkhalso-
institut” for att stiarka det hédlsoframjande inslaget i vdra livsmiljoer.
P4 motsvarande sitt skulle mer resurser for sikerheten kunna séttas
in pd omrdden dar de ger stort genomslag for folkhélsan, till exempel
inom sport och idrott. Férebyggande hembesodk hos dldre skulle
kunna genomforas med syftet att dels skapa forutsdttningar for
praktiskt och socialt stdd, dels med syftet att 6ka sdkerheten.

Folkhélsoarbetet handlar numera inte enbart om att utveckla specifika
motatgarder mot sjukdomar och skador (prevention). Istédllet under-
soker man framforallt hur man kan 6ka motivationen i samhaéllet
for att bidde motverka risker och frdmja hdlsosamma och sidkra
forhdllanden (promotion). Vad man menar med promotion har dock
varierat genom dren. Dessa insatser bor anpassas till de dldres behov,
vilka kan se olika ut (se figur 3).

7. Folkhilsopolitisk rapport 2010, Statens Folkhélsoinstitut.
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Ohdlsa

Rehabilitering

Promotion

Hela befolkningen Utsatta grupper Redan skadade

Halsa

v

Figur 3. lllustration av hur nivdn i insatser, frGn promotion till rehabilitering, kan anpassas till
graden av hdlsa och ohdlsa. Personer som har god hélsa och hég grad av sjélvstindighet kan
ha nytta av information och allménna rdd om hur man bevarar hélsan. For dem som har ddlig
hdilsa och dr beroende av hjéilp for sitt dagliga liv kréivs individuellt anpassade insatser.

FRAGOR TILL LASAREN

1 Vad betyder ordet sckerhet for dig?

2 Aldre manniskor ar dverrepresenterade i olyckor. Enbart de aldres fallolyckor
kostar landstingen och kommunerna varje ar minst 9 miljarder kronor. Hur
ser det ut i din kommun och i din verksamhet?

3 Hur arbetar ni halsoframjande i din kommun med att tillgodose de aldres
behov av fysisk aktivitet/balanstraning?

4 Vad fokuserar ni pa i din kommun/verksamhet nar det galler dldre personers
sakerhet?
5 Pa vilket satt starker ni ert arbete utifran kunskap fran forskning och bepro-

vad erfarenhet?
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Det ar ldtt att misstrosta nar det géller utveckling. Nar man vill
forandra ndgot gir det ofta trogt, ldngsamt och ldngtifrdn spikrakt
mot det efterstrdvade mélet. Det ir litt att tappa sugen och ge upp,
men om man frdn bérjan dr medveten om att all férdndring och
utveckling tar tid och kraver tdlamod ar det lattare att hdlla ut och
fokusera pd att nd madlen.

Tror man pa att ménniskor vill utvecklas och att det finns behov av
och mojligheter till utveckling, da finns det en hel del att géra — som
framgdr av aktuell statistik — ndr det géller att forbattra de dldres
sidkerhet i samhallet. Som drivande i ett forandringsarbete ligger
man ofta steget fore i tanken och vill s mycket. Man glommer latt
att man madste samarbeta och vdnta in andra. De kan ha kunskaper
och erfarenheter som &r vdrda att lyssna pa. Man riskerar annars att
“kora ¢ver” folk och fi dem mot sig istillet for med sig.

Budskapet i den hir handboken ér inte att allt som gors idag maste
fordndras. Vad vi — liksom tidigare — vill formedla ir att det ar klokt
att identifiera och forsoka forstd vad som fungerar och vad som inte
fungerar, ndr det géller att bevara och forbattra dldres hélsa och
sidkerhet. Man kan siga att systematiskt sikerhetsarbete och att leda
forandrings- och utvecklingsarbete innebdar stindig férandring och
forbattring®. Ahrenfelt framhdller ndgra viktiga forutsittningar for
att lyckas med fordndringsarbetet, som

e att ta sig tid for forberedelser
e att sjdlv dga initiativet och madlen, medel och personal

e att prioritera utifrdn de dldres problem och behov samt
organisationens mdjligheter att forverkliga att mélen uppfylls

e att ta sig tid att analysera och justera eventuella felaktigheter
sd tidigt som mojligt.

8. Ahrenfelt, B. "Férandring som tillstand”. Studentlitteratur, 1995.



20 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

Ett skadeférebyggande forhdllningssitt handlar om moétet med den
dldre och dennes behov, forvantningar, forutsittningar och problem,
dvs. ett etiskt forhdllningssitt. Mer om ett etiskt forhillningssitt
finns att ldsa i haftet "Att fa leva tills jag dor — om ett rehabiliterande
synséatt”. Ett rehabiliterande synsdtt kinnetecknas enligt forfattaren
av att ansvarig personal ser som sin uppgift att dels identifiera det
som den enskilde dldre kan gora sjdlv samt tillita och uppmuntra
henne att gora det, dels utfora den del av uppgiften som den dldre ar
oférmogen att klara sjalv.

Stark forandringsvilja och delaktighet

For att lyckas med en forandring bor man siledes ha gjort en noggrann
planering och forsokt skapa nédviandiga forutsittningar. Man bor vara
beredd pd att det kommer att uppstd svdrigheter under viagen — och
darfor ar det bra, rentav nddvandigt, att ha en stark forandringsvilja'®!.

Den férandring som behover genomforas bor vara baserad pa bista
tillgdngliga kunskap, vara genomforbar och dessutom viktig for de
inblandade?. Vi ménniskor dr inte isolerade varelser utan finns och
verkar i ett sammanhang dér sociala interaktioner och samspelet
med omgivningen pdverkar virt beteende och vara levnadsvanor?®.
Det dr vdlkant att dtgirder som far minniskor att delta i en férind-
ringsprocess for bittre hilsa har storre chanser att lyckas. Delaktighet
och samarbete dr viktiga komponenter i en forandringsprocess.

Tanka forebyggande istallet for reaktivt

Det behovs ett radikalt fordndrat synsitt. Det géller att borja tinka
forebyggande istdllet for som ofta idag — reaktivt. Detta gors bést
genom ett systematiskt utvecklingsarbete dir man planerar, vidtar
forebyggande dtgirder, foljer upp resultat och analyserar fakta,
utvarderar resultat och forbittrar.

9. Andersson Lisa. Fortbildning i Stockholm AB/Tidningen Aldreomsorgen 2006. ISBN 978-91-7091-
189-7, Artnr: 3170.

10. Willman, A.; Stoltz, P.; Bahtsevani, C. Evidensbaserad omvardnad — en bro mellan forskning
och klinisk verksamhet. Andra upplagan. Studentlitteratur, 2006.

11. Fixsen, D.L et al. Implementation Research: A Synthesis of the Literature. University of South
Florida, 2005.

12. Willman, A.; Stoltz, P.; Bahtsevani, C. Evidensbaserad omvardnad — en bro mellan forskning
och klinisk verksamhet. Andra upplagan. Studentlitteratur, 2006

13. Bandura, A. Self-efficacy, The exercice of control. WH Freeman & co. New York, 1997.
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Forandringar tar tid

Forandringsarbete dr ingen dagslianda, fordndring tar tid. Ett sys-
tematiskt arbete for dldres sikerhet har en bérjan men inget slut.
Fran forskning om implementering i vilfardsorganisationer, som
till exempel skola och sjukvard, har man tillforlitlig kunskap om vad
som fungerar’®. Man vet exempelvis att informationsspridning genom
enbart foreldsningar &r otillrackligt. For att lyckas med implementering
kravs utbildning och atgérder pd flera nivder. Det finns en hel del
som man bor tinka pa’®.

Checklista infor forandringsarbetet

Viktiga utgdngspunkter for arbetet

e Aktivt, forebyggande ledarskap. Sok enighet och samarbete for
ett ldngsiktigt och systematiskt arbetssatt.

* Bygg goda relationer och team. Samverka 6ver organisations-
och verksamhetsgranser.

¢ Erkédnn behov av forandringar.

¢ Anvind girna externa krafter men utnyttja dem sd att ni sjilva
lar er att utvecklas pd egen hand.

Analysera problemet och bestdm inriktning pd arbetet
¢ Klarldgg hinder och mdjligheter. Ta hjdlp av personer som ir
relevanta i sammanhanget.

e Utbilda, informera och 6va genom hela fordndringsprocessen.

e Att tinka pa: Beslut som &r enbart symboliska, det vill sdga till
intet forpliktigande, ger sdllan resultat, framforallt inte hdllbara
resultat som syftar till att uppna mal.

Att klargora innan fordndringsarbetet startar

e Att ledningen star bakom behovet av férdndring och darigenom
skapar personella, ekonomiska och administrativa forutsittningar.

e Inventera befintlig kompetens; ricker den som finns i organisa-
tionen eller beh6vs extern hjdlp? Utbildning av alla medverkande
ar A och O.

14. Fixsen, D.L et al. Implementation Research: A Synthesis of the Literature. University of South
Florida, 2005.

15. Alexandersson, K. Vilja Kunna Forsta. Om implementering av systematisk dokumentation for
verksamhetsutveckling i socialtjinsten. Orebro studies in social work 7, Orebro Universitet, 2006.
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Inventera praktiska och faktiska mojligheter att utfora arbetet.

Framja ett tillitande klimat. Det ska vara tilldtet att diskutera
och ifrdgasitta rddande uppgifter, strukturer, rutiner m.m.

Att tinka pé: Se till att hela tiden fi med ny personal i utveck-
lingsarbetet.

Se till att uppgifter, ansvar och befogenheter dr

Tydliga.

Relevanta.

Mojliga att genomfora.
Etiska.

Att tinka pa: Det dr klokt att forst satsa pd de medarbetare som
ar positivt instdllda.

Stod och legitimitet

Forvissa er om att det finns bade tillitelse och en bred acceptans
for forandringsarbetet.

Forsdkra er om stdd pa flera nivéer i organisationen (nédvandigt
for en varaktig férandring).

Att tinka pa: Bade bland personal och brukare kan enskilda
individers intressen och motiv inverka bdde positivt och negativt
pé arbetet. Tank igenom hur eventuella intressekonflikter och
revirtinkande kan hanteras.

Genomforande

Klarldgg ansvarsfordelningen. Ledningen madste vara synlig och
tydlig.

Genomfor implementeringen i sma steg, ta inte hela organisationen
pa en ging. Overvig att skapa en separat organisation for imple-
menteringsarbetet. Det ger storre kreativitet men d andra sidan
kan det sedan bli svarare att integrera forandringen i den ordinarie
verksamheten.

Overvaka och dokumentera genomférandet.

Att tinka pa: Undvik om mojligt att genomfora andra kridvande
aktiviteter medan fordndringsarbetet pdgar eftersom dessa kan
forsvara arbetet. Ha tdlamod och visa uthéllighet. Implementering

av nya arbetssitt kan ta flera ar.
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Uppfoljning och utvdrdering
e Folj upp kontinuerligt.

e Utvdrdera sdval foljsamheten till arbetsmetoden som resultat
och effekterna av det arbete som har genomforts.

¢ Formedla resultaten och effekterna av sdvil uppf6ljningar som
utvirderingar — bade positiva och negativa — till alla berérda.

e Att tinka pa: Det som ska implementeras kan eventuellt behéva
forandras med tiden.

Omvdrldsbevakning

e Andra aktorers (till exempel myndigheter, organisationer,
marknaden och medborgare) agerande kan ha betydelse for
implementeringen.

e Att tinka pa: Ingen organisation verkar helt isolerad fran
sin omgivning.
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Sedan slutet pd 1980-talet har antalet 65 dr och &ldre i Sverige varit
omkring 1,5 miljon, men antalet stiger nu snabbt och berdknas
ar 2018 overstiga tvd miljoner. Nir vi ndrmar oss ar 2060 berdknas
antalet 65 ar och &dldre att vara 6ver 2,7 miljoner.

Under ndgra ar har den yngre pensiondrsgruppen, 65—79-dringar, 6kat
och kommer att fortsitta att 6ka allt mer efter att de stora kullarna
fodda pé 1940-talet kommer in i dessa dldrar. Successivt kommer dock
allt fler femtiotalister in i dessa dldrar, samtidigt som fyrtiotalisterna
ldmnar gruppen, och dd minskar antalet 65-79-dringar igen.

Ar 2020 kan de fédda ar 1940 fira sin 80-drsdag och di borjar den
dldre dldersgruppen att 6ka i antal. Idag finns det 497 000 stycken
80-plussare i Sverige, om 20 &r kommer de att vara ndra 800 000 och
i slutet av prognosperioden ar 2060 néstan 1 miljon. Av figur 4 framgar
att antalet personer som dr 85 ar eller dldre blir dubbelt s manga
om fyrtio ar.

Enligt gjorda prognoser kommer kvinnodverskottet i pensionsdldrarna
att minska nigot i framtiden eftersom méinnens medellivslingd 6kar
snabbare dn kvinnornas.

Med aldern o6kar riskerna for skador

Flera olika riskfaktorer kan 6ka risken fér samma typ av skada och
samma riskfaktor kan 6ka risken for skador i olika situationer.
En person med nedsatt gingférmaga exempelvis 16per storre risk att
skada sig bide vid fall, vid brand eller i trafik. Generellt giller att ju
fler riskfaktorer, desto storre risk for skada. Det ar alltsd inte bara
dldrandet i sig som pdverkar risken for skador. Social status (civil-
stdnd, utbildning och sysselsdttning) har visat sig ha en inverkan pa
risken att rdka ut for skador av olika slag. Ensamstdende, arbetslosa
och ldgutbildade personer har till exempel storre risk att skadas dn
andra. Aven var man bor har betydelse for sannolikheten att skadas.
Bland annat ar risken att skadas hogre i glesbygd dn i tatort.
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Aldre skadas mest

De dldres utsatthet for skador framgdr av den oproportionerligt
stora skaderisken. Trots att gruppen 65 ar och dldre endast utgor
18 procent av befolkningen, som tidigare nidmnts, drabbar éver tvd
tredjedelar av alla dédsolyckor (71 procent dr 2010) och 24 procent
av sjalvmorden personer som ar 65 ar och dldre. Samma dldersgrupp
stdr for ndstan hilften av alla slutenvardstillfillen efter olyckshan-
delser (49 procent). Sannolikheten att omkomma till f6ljd av en
skada ar drygt 50 gidnger hogre for personer i dldersgruppen 75+
jimfort med dldersgruppen 1-14 ar.

Hoftfraktur dr den enskilt vanligaste och samtidigt, tillsammans
med skallskada, den svaraste fallrelaterade skadan idag. De allra flesta
som har fitt en hoftfraktur har fallit. Den totala virdkostnaden for
hoftopererade till foljd av fallolyckor uppgér i okomplicerade fall till
mellan 300 000 och 400 000 kronor per person. Totalt berdknas sam-
hillets kostnad for enbart dldres fallolyckor till nio miljarder varje ar.
Antalet madnniskor som ar 85 dr eller dldre och som omkommer till
f6]jd av fallolyckor berdknas 6ka med mer dn 200 procent fram till
ar 2050 om utvecklingen fortsitter som hittills (se figur 5 till héger).

Aldersférdelningen varierar kraftigt mellan kommunerna i Sverige.
Ar 2010 hade férortskommunerna till storstiderna Stockholm,
Goteborg och Malmo en forhdllandevis ung dldersstruktur med 16
procent 65 &r eller édldre. Aldst aldersstruktur hade glesbygdskom-
munerna dir 25 procent var 65 ir eller dldre. Detta forhillande
dterspeglas tydligt i skadestatistiken; glesbygdskommuner har flest
skador medan férortskommunerna har minst antal.

Konsstruktur

Mainnens medellivslingd forvintas 6ka mer dn kvinnornas. Det innebar
att andelen kvinnor i den allra dldsta befolkningen kommer att minska
successivt. Idag dr medellivslingden for méin 79 ar och for kvinnor 83 &r.
For mén dr skador den vanligaste dodsorsaken upp till 45 drs alder’s,
om man undantar det forsta levnadsaret. For kvinnor ar skador den
nist vanligaste dodsorsaken upp till 14 irs dlder och den vanligaste
mellan 15 och 44 ar. Det betyder att nir friska barn och yngre vuxna
dor beror det oftast pa en skada.

16. Dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen, 2010.
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Figur 4. Procentuell utveckling av antalet personer per dldersgrupp dr 2010-2050.
Kdlla: SCB 2010.
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Figur 5. Antal dédade mdn och kvinnor 85 dr eller dldre till féljd av fallolyckor frén ér 2000
till 2010 med prognos fram till 2050. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt SCB:s
befolkningsframskrivning.
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Senare i livet dr det andra dodsorsaker som tar 6verhanden, i huvudsak
hjart- och karlsjukdomar, men ocksd tumorer. For bade dldre mén
och kvinnor ar skador en av de vanligaste orsakerna till sjukhus-
inldggning!’.

Av figur 6 framgdr ocksd att skadedoddligheten ar betydligt hogre
bland mén® 4n bland kvinnor i samtliga dldersintervall och i vissa
grupper dr den mer dn dubbelt sd hog. Drygt 60 procent av alla som
omkommer i skadehindelser &r man'. En tinkbar férklaring kan
vara att min tar storre risker, att de dricker mer alkohol, att de oftare
tar till vdld samt att de s6ker vird mindre ofta 4n kvinnor?°.

Fallolyckor

Arligen avlider mellan 1 600 och 1 700 personer i fallolyckor och
over 70 000 behover slutenvdrd. Det dr mer dn fem gdnger sd manga
som de som omkommer efter trafikolyckor. Det finns dven ett
morkertal som vissa uppskattar till ytterligare ett par tusen personer.
Manga dldre fir ndmligen svara f6ljdsjukdomar, till exempel blodpropp
i lungan, efter olyckstillfillet. Om de avlider senare dn en ménad efter
olyckstillfillet registreras inte hindelsen som en olycka.

Fler &n fem gdnger s& manga vdrdas pd sjukhus efter fall som efter
att ha skadats i trafiken. Drygt nio av tio som avlider pd grund av
fallolyckor dr 65 ar eller dldre och néstan tvd tredjedelar av dem
som vardas pa sjukhus efter fall ar 65 ar eller dldre.

Av figur 7 framgdr att det dr fler mén dn kvinnor som omkommer
till £61jd av fallolyckor. Fér bdde mén och kvinnor syns ocksd en tydlig
6kning. Observera att fallolyckor som yttre orsak dterfinns pa tva
stéllen i dodsorsaksregistret. Dels som fallolyckor (W00-W19), dels i
gruppen annat olycksfall (X58-X59).

Nar det géller antal inlagda pa sjukhus dr konsférdelningen omvand.
Fler kvinnor &n méin vardas pa sjukhus till f6]jd av fallolyckor.

17. Patientregistret. Socialstyrelsen, 2009.

18. Dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen, 2010.

19. Dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen, 2010.

20. Folkhélsopolitisk rapport 2010. Statens folkhélsoinstitut.
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Figur 6. Antal dédade per 100 000 invédnare till féljd av skador efter dldersgrupp och kén.
Kdlla: Dodsorsaksregistret 2010, Socialstyrelsen.
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Figur 7. Antal déda mdn och kvinnor i fallolyckor (W00-W19) dr 1997 till 2010.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Trafikolyckor

Varje &r omkommer cirka 80 dldre personer (65+)* i trafiken, vilket
innebdr att var fjairde omkommen &r en dldre person — detta trots att
dldre personer bara deltar till tio procent i trafiken. Det betyder att
dldre personer ir kraftigt 6verrepresenterade i alla typer av trafik-
olyckor. Av de dldre som dodas i vagtrafiken ar bilister den storsta
trafikantgruppen (44 procent)?*, foljt av fotgdngare (32 procent).
Risken att omkomma som bilforare, cyklist eller fotgdngare d6kar
med dldern. For bilister dr brostskador den vanligaste dédsorsaken.

Min omkommer i betydligt stérre omfattning som bilférare 4n kvinnor,
vilka oftare omkommer som fotgingare. Aldre personer omkommer
i mindre omfattning dn andra i alkoholrelaterade olyckor.

Aldre som oskyddade trafikanter

Risken for att dldre personer dddas eller skadas som oskyddade trafi-
kanter 6kar med stigande dlder®. I gruppen omkomna fotgingare
svarar aldre personer (65+) for 55 procent och i gruppen omkomna
cyklister for 44 procent?. Vinterménaderna &r den farligaste perioden
for dldre, sarskilt i tatortsmiljder. Av figur 8 framgar att kvinnliga
fotgingare skadas oftare &n mén och att skadorna oftast intraffar under
vintermdnaderna. Den vanligaste dodsorsaken for cyklister och fot-
gdngare ar skallskador.

Vanliga orsaker bland framst dldre fotgidngare &r fallolyckor pa grund
av ojimnheter samt sno6 och is pd gdngbanor och trottoarer, uppstick-
ande plattor eller brunnslock och daligt avfasade kanter till kérbanan.

En studie® visar att fotgdngare som skadas pi isiga och/eller snéiga
vagbanor har fitt svirare genomsnittlig skada dn de som har fallit
pé andra typer av underlag. I1SS-klassificering (Injury Severity Score)
visade sig vara den bésta indikatorn for att forutsdga kommande totala
langsiktiga konsekvenser. Den omedelbara genomsnittsskadan var
svarast bland personer som hade skadat sig da det var morkt.

Bland personer 80+ som drabbades av transportolycka dr 2010 och
som har sokt vird vid akutmottagning for skadorna var det fler méin
dn kvinnor. I dldern 65-79 var det nigot fler kvinnor. Se figur 9.

21. Doédade aldre i vagtrafiken dren 2010-2012, STRADA.

22. Ibid, se not 20.

23. Kom sé gar vi. Tillgédnglighet, sikerhet och trygghet for dldre. Viagverkets publikation, 2003:94.

24. Ibid, se not 20.

25. Berntman, M. Consequences of Traffic Causalities in Relation to Traffic-Engineering Factors.
An Analysis in Short-term and Long-term Perspectives. Doctoral Thesis, Lund University, 2003.
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Figur 8. Skadade fotgdngare 65 Gr och dldre for Gr 2012. STRADA sjukvdrd, Transportstyrelsen.
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Figur 9. Personer som har sokt vdrd vid akutmottagning eller jourcentral vid sjukhus till foljd av
transportolycksfall Gr 2010. Nationell antalskattning fordelat pd dlder och kén. Kdlla: IDB Sverige
(exkl. Uppsala) 2010, Socialstyrelsen.



32 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET - Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

Tre fjardedelar av dem som hade skadats vid en transportolycka var
yngre dn 45 ar. Bland personer upp till 44 ar och 6ver 80 ar drabbades
fler min dn kvinnor av transportolycksfall. I dldersgruppen 65-79 ar
skadades ndgot fler kvinnor och bland personer 45-64 ar var konsfor-
delningen mer jamn. Sju av tio transportolycksfall intrdffade under
fritiden. Ett av nio skedde vid fird till eller fran arbetet.

Skador till foljd av brander

Under det senaste decenniet har cirka 90 personer omkommit i
brinder varje ar, de flesta i bostadsbriander. Ndstan tva tredjedelar
av de omkomna ir min. Aldre personer ir dverrepresenterade.
Av figur 10 framgéar att min i dldersgruppen 80 ir och édldre har mer
an sju gdnger hogre sannolikhet att omkomma i bridnder 4n méin
i dldersgruppen 15-24 4r. Ofta ar fysiska och psykiska sjukdomar
eller handikapp orsak till att det som hade kunnat stanna vid ett
tillbud utvecklas till en allvarlig situation med dtféljande dodsfall.
Rokning ar den i siarklass vanligaste orsaken till brand som leder till
dodsfall. Trots att alkoholkonsumtionen minskar med ¢kande dlder
har sd mdnga som ndrmare 40 procent av de dldre mdnnen (65+)
och ndrmare 20 procent av kvinnorna som har omkommit i brander
druckit alkohol. Drygt 40 procent av kvinnorna (65+) och drygt 30
procent av minnen hade tagit somnmedel, lugnande, smértstillande
eller antidepressiva likemedel. R6kning, alkohol och likemedel dr
sdledes en farlig kombination.

I genomsnitt omkommer fem personer per dr i samband med brand
i dldreboenden och 6vriga virdbyggnader. De kommunala radd-
ningstjansterna rycker ut till cirka 400 briander i sddana boenden
varje ar och 40-70 personer skadas vid dessa briander.

Sjalvtillfogade skador

Numera omkommer mellan 1100 och 1200 personer varje ar till
foljd av s.k. klara sjdlvmord (suicid). Hartill kommer ytterligare
ett par hundra dir avsikten har varit oklar. Antalet sjalvmord har
minskat, men under de senaste tio dren har minskningen planat
ut. Risken for att en person ska ta sitt liv r fér man hogst i 75 ars
dlder och for kvinnor i medeldldern. Se figur 11 till héger. Det ir
dubbelt s midnga méin som tar sitt liv som kvinnor. Diaremot ar det
fler kvinnor dn mén som vardas pd sjukhus till f6ljd av sjdlvdestruktiva
handlingar. Risken for att en person skall skada sig sjdlv och behéva
sjukhusvard ar hogst for unga kvinnor och fér medeldlders méin.
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Figur 10. Antal déda i brandolyckor (X00-X09) per 100 000 invdnare efter didersgrupp och kén.
Medelvérden fér Gren 2007—2010. Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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I dldersgruppen 65-79 dr dr de tva vanligaste mekanismerna bakom
suicid; hdngning och skjutvapen bland midnnen. Fér kvinnorna
giller; forgiftning och hingning. Hos hela befolkningen ir hingning
och skjutvapen de vanligaste mekanismerna bland mdnnen medan
forgiftning och hdngning dr vanligast bland kvinnorna.

FRAGOR TILL LASAREN

1 Hur stor ar andelen aldre i din kommun?

2 Hur kommer fordelningen mellan dldersgrupperna i din kommun att forand-
ras de narmaste 20-30 aren?

3 Hur manga aldre (65+) skadas per ar i din kommun?

4 Hur mycket skulle kostnaderna for kommun och landsting sankas om antalet
hoftfrakturer minskade med 20 procent?
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3. Halsoframjande insatser

Mdanniskor dldras, men inte likadant! Ju dldre vi blir desto mera
olika blir vi varandra, mycket beroende pd vdr livsstil - alltsd ndgot
som vi kan pdverka!

Tack vare forbattrade levnadsvillkor har vi idag forutsittningar att leva
ett 1dngt liv med i stort sett bibehéllen hélsa och funktionsférméga
ldngt upp i dren. Vi forvintar oss ménga friska och aktiva ar efter
avslutat yrkesliv men det krévs att vi sjdlva gor en del for att det ska
bli verklighet. Darfor dr det angeldget att tinka igenom vad som kan
goras, bdde av den enskilde sjdlv och av samhallet, for att man som
dldre ska hélla sig frisk och kunna leva ett sjidlvstandigt liv sa lange
som mojligt. Det dr vetenskapligt vdl underbyggt att fysiska, mentala
och sociala aktiviteter bidrar till att bevara hélsa och funktionsférmadga.
Hjdrnan maér bra av fysisk aktivitet®® och personer med vilfungerande
sociala ndtverk 16per mindre risk att drabbas av demens an de som
lever ensamma och isolerade?’.

3.1 Fysisk aktivitet pa dldre dagar ar avgorande for god funktion

Nyttan av fysisk aktivitet

I sin inledande artikel till ett temanummer om fysisk aktivitet skriver
professor Blair att fysisk inaktivitet 4r 2000-talets storsta folkhéalso-
problem! Han anser att den avgdérande betydelse som den fysiska
aktiviteten har dr underskattad och undervarderad?.

Det finns idag dvertygande bevis for att regelbunden fysisk aktivitet
leder till betydande hélsovinster och for att vinsterna &r i stort sett
lika for dldre personer som for 6vriga dldersgrupper. Onodig funktions-
nedsittning kan bromsas upp* och mycket tyder pd att kroniska
sjukdomar i samband med dldrande snarare beror pa fysisk inaktivitet

26. Rovio, S. et al. Leisure-time physical activity at midlife and the risk of Alzheimerss disease.
Lancet Neurol. 2005 Nov; 4(11): 705-11.

27. Fratiglioni, L.; Paillard-Borg, S.; Winblad, B. An active and socially integrated lifestyle in late
life might protect against dementia. Lancet Neurol. 2004 Jun; 3(6): 343-53.

28. Blair SN. Physical inactivity: the biggest public health problem of the 21th century.
Br ] Sports Med. 2009; 43: 1-2.

29. Fries JF. Measuring and monitoring success in compressing morbidity.
Ann Int Med. 2003; 139: 455-9.
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dn pd dldrandet i sig®. I en omfattande Oversiktsartikel fastslds en
minskad risk for hjart- och kirlsjukdom, typ 2-diabetes, osteoporos,
vissa cancerformer, stroke med flera sjukdomar hos personer som ar
fysiskt aktiva®'. Antalet r utan funktionshinder &r fler hos personer
som forblir aktiva®? och aktiva dldre personer har ocksd mindre risk
for depression och hogre grad av livskvalitet 4n jdimndriga inaktiva®.

Ett tydligt samband mellan 1ag fysisk aktivitet och dédlighet har ocksi
kunnat visas®%. Av en longitudinell studie framkom att dven relativt
lagintensiv och tillfallig aktivitet leder till minskad mortalitetsrisk,

cirka 40 procent ligre for dem som var fysiskt aktiva en gang i veckan
jamfort med de helt inaktiva®.

Mainniskokroppen ir gjord for att vara i rorelse och behéver anvindas
och belastas for att hillas i trim. Studier har tydligt visat ett dos/
responsmonster for fysisk aktivitet, som &r relaterat till en ldgre risk
for funktionsnedsdttning ju mera aktiv man ar***. Hjartkarlfunktion
paverkas likadant av konditionstrdaning hos friska dldre som hos yngre
personer och dr relaterad till traningens intensitet3s.

Trots en minskning av muskelmassan med stigande dlder leder styrke-
traning till 6kad muskelstyrka oavsett dlder, alltsd dven efter 90 ars
dlder®*. Traningens intensitet dr avgorande for resultatet. Explosiv
kraft, s.k. power, har visat sig ha lika stor eller stoérre betydelse for
funktionsférmdagan &n traditionell styrketrining, t.ex. for att snabbt
kunna resa sig upp ur en stol“.

30. Booth FW, Chakravarthy MV, Gordon SE, Spangenburg EE. Waging war on physical inactivity:
using modern molecular ammunition against an ancient enemy. ] Appl Physiol 2002; 93: 3-30.

31. Fiatarone Singh MA. Exercise comes of age: Rationale and recommendations for a geriatric
exercise prescription. Review article. ] Gerontol Med Sci 2002; 57A: M262-282.

32. Leveille SG, Guralnik JM, Ferrucci L, Langlois JA. Aging successfully until death in old age:
opportunities for increasing active life expectancy. Am | Epidemiol 1999; 149: 654-64.

33. Morgan K, Bath PA. Customary physical activity and psychological wellbeing: a longitudinal
study. Age Ageing 1998; 27 Suppl 3: S35-40.

34. Lee IM, Skerrett J. Physical activity and all-cause mortality: what is the dose-response relation?
Med Sci Sports Exerc 2001; 33: S459-71.

35. Sundquist K, Qvist ], Sundquist J, Johansson SE. Frequent and occasional physical activity in
the elderly. A 12-year follow-up study of mortality. Am ] Prev Med 2004; 27(1): 22-7.

36. Hillsdon MM, Brunner EJ, Guralnik JM, Marmot MG. Prospective study of physical activity and
physical function in early old age. Am J Prev Med 2005; 28: 245-50.

37. Manini TM, Pahor M. Physical activity and maintaining physical function in older adults.
Br ] Sports Med 2009; 43: 28-31.

38. American College of Sports Medicine Position Stand. Exercise and physical activity for older
adults. Med Sci Sports Exerc 1998; 30: 992-1008.

39. Latham N, Anderson C, Bennet D, Stretton C. Progressive resistance strength training for
physical disability in older people. Cochrane Database Syst Rev 2003; 2: CD002759.

40. Bean JF, Kiely DK, Herman S, Leveille SG, Mizer K, Frontera WR, Fielding RA. The relationship
between leg power and physical performance in mobilty-limited older people. JAGS 2002; 50:
461-467.
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Balansféormdgan dr en komplex funktion dir d&ven muskelstyrka
och koordination &r viktiga faktorer. Studier har visat god effekt av
traning*! och det dr darfor viktigt att balansproblem uppticks i tid
sd att t.ex. fallolyckor kan undvikas. Gdngféormdagan &r ytterligare en
sammansatt funktion dar ovanstdende faktorer spelar en avgorande
roll, men det finns starka beligg for att ocksd gdngfunktion forbéttras
av traning oavsett dlder.

Bide lag fysisk aktivitetsnivd och nedsatt muskelstyrka ar starka
prediktorer, dvs. kan forutsidga framtida funktionsnedsiattning?*,
och 1ag gdnghastighet vid 70 ars dlder har visat sig kunna forutsaga
beroende i ADL (aktiviteter i det dagliga livet)*.

Personer som startar med regelbunden fysisk aktivitet tidigt i livet
och fortsitter under irens lopp har stor chans att behélla en god
funktion under hela livet, trots att en viss nedgdng dr oundviklig.
Det ar heller aldrig for sent att borja trana och personer som kommer
igdng med fysisk aktivitet senare i livet atergdr till normalkurvan
vad géller funktionsnedsittning®. Den som dr otrdnad upplever till
en borjan storre effekt 4n den som redan ar i god fysisk form.

Det ar alltsa av storsta vikt att i tid nd manniskor med information,
stimulans och traningstips. Mdnga dldre har sjdlva negativa férvant-
ningar betrdffande dldrandet och en forestidllning om att man har
gjort sitt och ska vila pd dldre dagar. De méaste darfor 3 tillgdng till
kunskap om normalt dldrande, om hur de sjdlva genom en aktiv livsstil
kan péverka sin situation och om vardet av att bygga upp en reserv-
kapacitet. En veckas sdngldge kan innebdra en nedgdng av muskel-
styrkan med 20 procent och for den som fore en sddan sjukdomsperiod
har befunnit sig ndra gransen for beroende i ADL &r risken stor for
att i fortsdttningen forbli beroende av personlig hjélp.

41. Gillespie LD, Gillespie W], Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG, Roew BH. Interventions for
preventing falls in elderly people. Cochrane Database Syst Rev 2003; 4: CD000340.

42. Helbostad J, Sletvold O, Moe-Nilssen R. Effects of home exercises and group training on functional
abilities in home-dwelling older persons with mobility and balance problems. A randomized study.
Aging Clin Exp 2004; 85(6): 993-9.

43. Stuck A, Wathtert J, Nikolaus T, Bula C, Hohmann C, Beck J. Risk factors for functional status
decline in community-living elderly people: a systematic literature review. Soc Sci Med 1999;
48: 445-69.

44. Sonn U, Frandin K, Grimby G. Instrumental activities of daily living related to impairments
and functional limitations in 70-year-olds and changes between 70 and 76 years of age. Scand ]
Rehab Med 1995; 27: 119-28.

45. Nelson ME, Rejeski W], Blair SN, Duncan PM, Judge JO, King AC, Macera CA, Castaneda-Sceppa C.
Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College
of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation 2007; 116: 1094-1105.
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Traning

For att forbattra fysisk funktion och motverka funktionsnedsidttning
pé dldre dagar giller de rekommendationer som stéds av WHO
liksom av the American College of Sports Medicine (ACSM) och the
American Heart Association (AHA)*. Man bor dgna sig dt en medel-
intensiv aktivitet som t.ex. promenader i minst 30 minuter fem dagar
i veckan. Promenaderna kan ocksa delas upp i 10-minuterspass.
Ett alternativ kan vara intensiv konditionstrining minst 20 minuter
tre dagar i veckan. Vad giller styrketrdning bér man trdna minst
tvd ganger i veckan, 8—10 olika évningar med stora muskelgrupper
och minst ett set per 6vning med 10-15 repetitioner. Lederna madste
ocksd mjukas upp och rérligheten tas ut ett par gdnger i veckan.

Tips

Som konditionstraning rekommenderas aktiviteter som engagerar
stora muskelgrupper, t.ex. cykling, simning, promenader och stav-
gang, joggning och skiddkning®’.

Styrketrdning bor inriktas pd bade armar, bl och ben och hela tiden
anpassas till styrkedkningen, dvs. belastningen mdste successivt
Okas. Detta forutsitter ofta tillging till vikter eller maskiner dar mot-
stdndet kan justeras och traningen fungerar déarfor bast i ett gym.
Trianingseffekter av konditions- och styrketrdning tycks ocksd
overforas till funktionella aktiviteter sdisom uppresning ur stol,
trappgang och liknande*®. Fér personer med nedsatt funktion bor
muskelstyrka ocksd tranas funktionellt, i den situation som man
har svart att klara, och det har ocksa visats att s.k. uppgiftsinriktad
traning leder till 6kad fysisk funktion och explosiv kraft*. Exempel
pé 6vningar ar uppresning ur stol, tihdvningar och kndbdjningar.

46. Nelson ME, Rejeski W], Blair SN, Duncan PM, Judge JO, King AC, Macera CA, Castaneda-Sceppa C.
Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College
of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation 2007; 116: 1094-1105.

47. Lexell ], Frandin K, Helbostad JL. Aldre. I: FYSS, andra uppl. Statens folkhilsoinstitut och
Yrkesforeningar for fysisk aktivitet 2008.

48. Manini TM, Marko M, Van Arnam T, Cook S, Fernhall B, Burke J, Ploutz-Snyder L. Efficacy of
resistance and task-specific exercise in older adults who modify tasks of everyday life. ] Gerontol
Med Sci 2007; 62: 616-23.

49. De Vreede PL, Samson MM, van Meeteren NL, Duursma SA, Verhaar H]J. Functional-task exercise
versus resistance strength exercise to improve daily function in older women: a randomized,
controlled trial. ] Am Geriatr Soc 2005; 53: 2-10.
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For att motverka stelhet i lederna bér man ta vara pa alla tillfdllen
till rérelser, regelbundet ta ut det fulla rorelseomfinget i axlarna
genom att stracka armarna mot taket, stracka pd ryggen, boja sig
ner och 1atsas plocka upp ndgot fran golvet och liknande.

Balanstrdning ar viktig och ska vara allsidig och gédrna individuellt
anpassad. Stabilitet och kontroll bér utmanas genom att sta pa ett
ben, gd i cirklar, i sidled eller 6ver hinder. For 6kad svarighetsgrad
kan tva aktiviteter kombineras, t.ex. gd pd linje och samtidigt studsa
en boll. Olika aktiviteter stdller olika krav pa balansféorméga och
traningen bor darfor vara inriktad pé rorelser som dr viktiga for att
personen ska klara sitt vardagsliv. Tai Chi och Qigong kan ocksa vara
bra sidtt att trdna balansformagan.

En viktig faktor, som har kommit att uppmirksammas allt mer, ar
rddsla for att falla och tro pd den egna formdgan, s.k. "falls efficacy”.
Speciellt personer som har rdkat ut for fallolyckor tenderar att
utveckla en osdkerhet som leder till en ond cirkel av minskad fysisk
aktivitet, nedsatt funktion, nya fallolyckor, ytterligare minskad
aktivitet osv. For beddmning av detta finns olika instrument, som
t.ex. Falls Efficacy Scale, Swedish version (FES(S))*® som passar bast for
personer med nedsatt funktion, och Falls Efficacy Scale International
(FES-I)*! som riktar sig till en friskare grupp. Utifrdn bed6mnings-
resultaten kan sedan skriaddarsydda program utformas, som syftar till
att 6ka kdnslan av sdkerhet och ddrigenom &dven aktivitetsnivan.

Géngtraning, som ocksd innebdr viss balanstraning, bor vara allsidig
och baseras pd personens utgdngsliage. Som tidigare namnts ar god
muskelstyrka viktig for bade balans- och gdngfunktion. Promenader

i olika terrdnger och miljder och pa olika underlag rekommenderas och
promenadens svarighetsgrad, hastighet och lingd bor successivt okas.

Generellt kan sdgas att individanpassade program och rdd baserade pa
en genomgdang av kondition, muskelstyrka, balansférmdga, aktivitets-
monster etc. liksom dterkommande uppf6ljning for justering av
programmet rekommenderas. Trining kan bedrivas enskilt eller i
grupp, men vid uppldggning av traningsprogram bor hansyn tas till
varje individs forutsittningar och behov, nigot som blir viktigare ju
storre funktionsnedsittning en person har.

50. Hellstrom K, Lindmark B. Fear of falling in patients with stroke: a reliability study. Clin Rehabil
1999; 13(6): 509-17.

51. Yardley L, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C, Todd C. Development and initial validation
of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). Age Ageing 2005; 34(6): 614-9.
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Aven skora och multisjuka dldre minniskor ir beroende av skriddar-
sydd fysisk aktivitet for att kunna bevara formdagor eller 6ka sitt
oberoende i ADL, och av en ¢versiktsartikel framgar att ocksa denna
grupp kan foérbattra sin prestationsférmdga genom regelbunden
traning®?. Mdnniskors resurser madste tas tillvara och dven om en
dramatisk forbattring inte ar realistisk kan ofta funktioner bevaras
och en nedgdng bromsas upp, ndgot som kan ha stor betydelse for
den enskildes livskvalitet. Alla insatser bor baseras pad den &dldre
personens egna mal och intressen och personalen bor involveras sa
att ocksd deras kunskap om individen tillvaratas. Vikten av ett reha-
biliterande synsétt och det stora viardet av meningsfulla aktiviteter
madste vara i fokus.

Aldre i samhdllet

Enligt Sallis®® har alltfor lite gjorts for att padverka beteendemaéssiga
faktorer som fysisk inaktivitet. Utan tvivel r trdning medicin och
kan ses som det eftertraktade vaccinet for att forebygga kronisk
sjukdom och for tidig dod. I Sverige har arbetet med fysisk aktivitet
pa recept lett till att allt fler mdnniskor har kommit igdng med
regelbunden trdning men mer behdver goras, speciellt for den dldre
delen av befolkningen.

Det giller att arbeta pd bred front med hélsopromotion, men ocksa
att forsoka nd riskpersoner i tid sd att onddig funktionsnedsittning
kan undvikas. Forskning har visat att mdnga faktorer spelar roll fér
att minniskor ska komma igdng med regelbunden fysisk aktivitet
och sedan fortsidtta med den 6ver tid. Exempel pad hinder ar diligt
sjilvfortroende, brist pa traningskamrater och socialt stéd, brist pa
anldggningar och moétesplatser samt brist pd kunskap och trianings-
program. I de fall di anhériga och andra nérstdende utévar ett brom-
sande och 6verbeskyddande inflytande bor d@ven de involveras sd att
de istéllet kan stodja den dldre personen i sin aktivitetsutévning.

52. Chin A Paw M]J, van Uffelen JG, Riphagen I, van Mechelen W. The functional effects of physical
exercise training in frail older people: A systematic review. Sports Med 2008; 38(9): 781-93.
53. Sallis RE. Exercise is medicine and physicians need to prescribe it! Br J Sports Med 2009; 43: 3-4.
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Matesplatser med olika fokus for dldre har borjat utvecklas i landet

En modell kan vara tvirprofessionella hélsocentra dit dldre personer
inbjuds for kartlaggning av sin aktivitetsniva liksom genomgang av
sin fysiska form och dir ett smorgdsbord av aktiviteter kan erbjudas.
Testningen ska ligga till grund for skriddarsydda triningsprogram
och rdd som fortlépande f6ljs upp. De sociala vinsterna av sddana
motesplatser dr ocksa av stor betydelse for manga ensamma ménniskor.
Det géller for var och en att hitta aktiviteter som man trivs med sd
att man fortsdtter trana for att det ar roligt och inte bara for att det
ar nyttigt! For personer som aldrig tidigare har trdnat kan promenader
vara en utmdarkt form. Minniskor ar olika och medan somliga helst
tranar enskilt foredrar andra gemenskapen i en gruppaktivitet.
Promenadgrupper, arrangerade av exempelvis pensiondrsféreningar,
har visat sig vara mycket populédra och kan anpassas nar det giller
promenadens lingd och mdl. Trddgédrdsarbete dr exempel pa en annan
uppskattad vardaglig aktivitet, som ger allsidig traning. Grupp-
gymnastik med olika inriktning som allmén kondition, balans eller
styrketrdning kan vara andra alternativ.

Styrketrdning pd gym har blivit allt vanligare och &ar en uppskattad
traningsform som innebdr positiva faktorer som traning utifrdn
individuella behov i gemenskap med andra och god effekt pd muskel-
styrka och uthdllighet. Mdnga ildre féredrar gym dar man trianar
tillsammans med andra dldre i en ndgot lugnare miljo dn vad de
flesta traditionella gym erbjuder. Av en kvalitativ intervjustudie®
framkom maénga intressanta aspekter pa hur dldre sjdlva upplever
trining pa ett gym. Har dr ndgra citat:

"Jag bestammer sjdlv vad jag ska gora och behiver inte jamfora mig
med eller tdvla med andra.”

"Man fdr bdttre sjdlvfortroende, for man vet att man kan klara detta.
Inte alla kan, vid denna dlder. Jag trodde inte det var mojligt.”

"Att fortfarande kunna rora sig, ta i om det skulle behdvas. Segla, vara
pd bdten och gora vad som krdvs. Jag tror att det dr tack vare trdaningen
som jag kan fortsdtta sd hdr.”

"Jag mdrkte att det var mycket ldttare att gd ut och gd dn forut. Man
rOr sig pd ett helt annat sdtt>>.”

54. Rydeskog A, Frindin K, Hansson Scherman M. Elderly people’s experiences of resistance training.
Advances in Physiotherapy 2005; 7: 162-9.
55. Ibid, se fotnot 43.
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Traning utifrdn anpassade program i hemmiljo dr ocksa en fin tranings-
form, och en satsning borde dven goras pd gymnastikprogram ledda
via radio eller TV, ndgot som tidigare har funnits och som &r vanligt
i mdnga liander.

For att underlitta for manniskor att fortsitta leva ett aktivt liv hogt
upp i dren krévs ett helhetstinkande. Inte minst miljon i vira sam-
hillen och stdder spelar stor roll for tillgingligheten och dirmed
mojligheten att vara delaktig. Det finns goda exempel pa anpassning
i form av bilfria zoner, breddade trottoarer, borttagna kanter, forbattrad
belysning, fler bankar att vila pa, utokad tid for "grén gubbe” och
sikrare underlag vintertid. I mdnga kommuner har s.k. Hélsans stigar,
promenadstrdk av olika lingd och svarighetsgrad i naturomrdaden,
skapats. Inspiration fran linder som Kina har ocksd péd sina hall lett
till utformning av traningsplatser utomhus, utegym, dir olika typer
av redskap finns att tillga.

I syfte att 6ka mojligheten for de dldre i befolkningen att f3 tillgdng
till det stora utbud av aktiviteter och annan service som erbjuds ger
man i Képenhamn ut en katalog, som dven kan nés via internet, dir
alla mojligheter presenteras. Liknande initiativ ar under utveckling
ocksd i Sverige.

WHO publicerade ar 2002 ett "Policy Framework on Active Ageing”
for att optimera mojligheten till hélsa, delaktighet och sdkerhet och
ddrigenom hoja livskvaliteten under aldrandet. Ett av projekten kallas
WHO Global Age-Friendly Cities Project. I mdnga stidder varlden 6ver
har dldre sjdlva genom fokusgrupper arbetat med olika omraden
som utomhusmiljéer, allmdnna kommunikationer, boende, social
delaktighet och information, och utifrdn resultaten har en guide
sammanstéllts (WHO 2007, Global Age-Friendly Cities: A Guide).

Flera EU-projekt ir nu inriktade pa att moéjliggora for dldre att vara
mer fysiskt aktiva och i ndtverket EUNAAPA (European Network
for Action on Ageing and Physical Activity) kan den intresserade bli
medlem — se hemsidan www.EUNAAPA.org.

Sammanfattningsvis kan sigas att alla som inom vard eller omsorg

kommer i kontakt med dldre personer bor sétta sig in i vederborandes
intressen, 6nskemadl och formdagor och pé alla sétt stimulera honom/
henne till att vara sa fysiskt aktiv som majligt.



Hdlsofrdmjande insatser 45

Forebyggande hembesok

Vid sidan om den dldres egna anstriangningar for att uppratthalla
hélsan kan olika samhaéllsinsatser vara till god hjilp. I Danmark har
man lagstiftat om att personer som ir 75 ar och dldre ska ha ratt till
tvad forebyggande hembesok om dret. Besokaren ska vara medicinskt
eller socialt utbildad. Syftet med hembesdken ar att forebygga ohélsa
och vardbehov. Inte bara i Danmark utan dven i Storbritannien,
Australien och Japan ingar forebyggande hembesok i regeringens
politik. Efter dansk modell genomfordes ar 1999-2002 en forsoks-
verksamhet i Sverige. Resultaten var sd positiva att flera kommuner
idag erbjuder forebyggande hembesok for sina dldre.

Delade meningar om effekten

Nar det géller vardet av forebyggande hembesok har dock forskarna
internationellt sett delade meningar. Enligt ndgra studier kan man
med hembesok forebygga funktionsnedsittning eller dodlighet®” %,
Andra studier® har visat att forebyggande hembesok har saknat effekt.
Systematiska kunskapsoversikter och metaanalyser har dock visat
hur komplicerat det dr att jaimfora studier fran olika linder eftersom
variationerna &r stora ndr det géiller sddant som samhaéllsstruktur, den
metod som har anvéints samt den malgrupp man har riktat sig till®.

En friga att fundera 6ver ar varfér hembesoken i Danmark hade positiv
effekt pd kvinnornas funktionsférmdga men inte pd mannens®'.

Var hembesoken tillrdttalagda for att passa kvinnor? Behéver maén ett
annat innehdll eller r de svérare att paverka?

56. Forebyggande hembesok. Erfarenheter frdn 21 forsok med uppsokande verksamhet bland
aldre. Socialstyrelsen, Stockholm 2002. www.socialstyrelsen.se

57. Hendriksen, C.; Lund, E.; Stromgérd, E. Consequences of assessment and intervention among
elderly people: a three year randomised controlled trial. BMJ 1984; 289:1522—-1524.

58. Stuck, AE. et al. A trial of annual in-home comprehensive geriatric assessments for elderly
people living in the community. N Engl ] Med 1995, 333 (18): 1184—1189.

59. Hebért, R. et al. Efficacy of a nurse-led multidimensional preventive program for older people
at risk of functional decline. A randomized controlled trial. Age Ageing 2001, 30:147-153.

60. Burton, J. et al. Home visits for prevention of impairment and death in elderly people. Centre
for Evidence-Based Intervention. University of Oxford. Campbell Review. (In press).

61. Vass, M. et al. Scand J Prim Health Care. Structured home visits to older people. Are they only
of benefit for women? A randomised controlled trial. 2004 Jun; 22(2): 106—-11.



46 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

Studie i Nordmalings kommun

I Nordmalings kommun, som deltog i den svenska forsoksverksam-
heten ar 1999-2002, lades forsdket upp som en kontrollerad studie
for att skapa forutsiattningar for att méta effekterna av hembesdken®>.
De som fick besok var hemmaboende personer, 75 dr och éldre, som
inte fick nigra regelbundna insatser frdn hemtjéinst eller hemsjukvéard.
Dessa personer fick tvd hembesok om dret under tvd ar. Beséken
varade 1,5-3 timmar och f6ljde ett strukturerat program. Som stod
hade bestkaren ett frigeformulir med fragor om fysisk, psykisk och
social hélsa och aktivitet. Formuldret fungerade bide som samtals-
guide och for dokumentation. Varje besok hade ett huvudtema, men
det hindrade inte bes6karna frdn att ha den enskilda pensionédrens
situation i fokus. Vid varje besok var besdkarna noga med att for-
medla hur stor betydelse fysisk och social aktivitet har fér hilsan.

Vid det forsta besoket stod fysisk aktivitet och risker i hemmet i fokus.
Vid det andra bestket tog man sarskilt upp fallprevention, influensa-
vaccination och talade om sociala aktiviteter som skulle kunna passa
for pensiondren. Det tredje besoket inneh6ll information om kostens
betydelse och dldersdiabetes. Vid det fjarde besdket gav man informa-
tion om hemtjanst, dldreboende och hur man far kontakt med sjukvard
och tandvard.

Forhojd livskvalitet

Det visade sig att de som hade fitt regelbundna hembestk under tva
ar (totalt fyra besok) hade mindre behov av hemtjanst och akut sjuk-
vérd dn de som inte hade fiatt hembes6k®. | hembestksgruppen var
ocksd dodligheten ldgre dn i kontrollgruppen, d&ven om den effekten
var tidsbegransad och skillnaden mellan grupperna hade utjdmnats
efter tva ar®. Nar det giller kostnadseffektivitet visade det sig att
forsoksverksamheten kostade ungefir lika mycket som samhillet
sparade in i vdrd- och omsorgskostnader®.

62. Sahlén. KG.; Lofgren, C.; Lindholm, L. En kostnadsnyttoanalys av forebyggande hembesok i
Nordmaling. Umea International School of Public Health, Umea Universitet, 2005.
http:/lwww.umu.se/phmed/epidemi/forskning/publication.html.

63. Sahlén. KG.; Lofgren, C.; Lindholm, L. En kostnadsnyttoanalys av forebyggande hembesok i
Nordmaling. Umea International School of Public Health, Umea Universitet, 2005.
http://www.umu.se/phmed/epidemi/forskning/publication.html.

64. Sahlén, KG. et al. Preventive home visits postpone mortality — a controlled trial with time-limited
results. BMC Public Health 2006, 6:220. http://www.biomedicalcentral.com/1471-2458/220.

65. Sahlén. KG.; Lofgren, C.; Lindholm, L. En kostnadsnyttoanalys av forebyggande hembesok i
Nordmaling. Umea International School of Public Health, Umea Universitet, 2005.
http://www.umu.se/phmed/epidemi/forskning/publication.html.
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Man kan tycka att detta inte tyder pd ndgon vidare 16nsamhet for
samhallet, men betraktat frdn ett annat perspektiv har Nordmalings
kommun visat att man med enkla medel faktiskt kan férbittra de
dldres livskvalitet. Om hembesoken sedan integreras i dldreomsorgens
vardag kan man anta att kostnaderna per hembesok blir ligre dn
under forsoksperioden.

Fler studier behovs

Det finns idag ingen sidker kunskap om vilka de effektiva kompo-
nenterna i forebyggande hembesok dr. Man behover genomfora fler
kontrollerade studier under lingre tid. Mycket talar 4&ndé for att det
ar vdsentligt att besdken har ett strukturerat innehdall som foljer de
kunskaper vi idag har om hilsofrdmjande och férebyggande arbete.
Viktiga hérnstenar dr att uppmuntra till fysisk och social aktivitet
och att hjdlpa till att bryta ensamhet och isolering. Langsiktighet ar
ocksa viktigt. Man behover bygga upp ett fortroende mellan den dldre
och hembesokaren och anpassa innehéllet efter individens behov.
Hemmaboende, 75 ir och dldre som fortfarande klarar sig sjdlva, ser
ut att vara den mélgrupp som besdken ska riktas mot.

Infor start med férebyggande hembesok
Vad ska den kommun tdnka pd som vill erbjuda sina dldre invinare
forebyggande hembesok? Forst giller det att planera noggrant:

e Vad dr syftet och vad vill man uppnd med hembesdken?
e Vilken malgrupp vill man rikta sig till?
e Vad ska hembesoken ha fér innehdll®®?

e Var finns det tdnkbara samarbetsparter i primérvdarden,
frivilligorganisationerna och féreningslivet?

e Hur vill man utvirdera hembesdken och vad vill man veta?

e Var finns det utvirderingskompetens?

¢ Finns det resurser for att genomfora det som planeras?

e Finns det resurser for utvirdering?

¢ Finns det en beredskap for att férdndra och forbéttra hembesoken?

e Har man ett ldngsiktigt perspektiv?

66. Hendriksen C. & Vass, M. Forebyggende hjemmebesog til aeldre mennesker. Hvorfor og hvordan?
Dafoflo forlag. Fredrikshavn 1997.
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Fixartjanster for dldre

Det har blivit allt vanligare att kommunerna har borjat med sé
kallade fixartjdnster for att férebygga fall och skador bland &ldre.
“Fixarnas” uppgift dr att gd hem till dldre och funktionshindrade
personer och hjidlpa dem med en del praktiska saker — till exempel
byta glodlampor, hinga upp gardiner eller flytta mébler — som inte
ingdr i hemtjanstens uppgifter och som innebér stor risk for fall och
fallskador om den &ldre sjilv utfor dem.

Hogands kommun var forst i landet med att r 2001 starta Vaktmastar-
projektet och anstilla "Fixar-Malte”. Direfter har allt fler kommuner
inrdttat fixartjanster och dr 2006 fanns sddana i ett 90-tal®” kommuner®.

Kommunerna har utformat fixartjinsterna lite olika betrdffande
vilka som erbjuds servicen, vad den kostar och vem som utfor den.
I ndgra kommuner dr det mojligt att i fixarhjidlp om man har fyllt
65 dr, medan andra kommuner har satt gransen vid 70, 75 eller 80 &r.
I de flesta kommuner ir fixartjdnsterna gratis, men ndgra tar ut en
avgift. I ndgon kommun utfor Radddningstjansten fixaruppgifterna,
i andra dr det hel- eller deltidsanstillda vaktmadstare.

Osiker effekt av fixartjdnster

I Hoéganis har man forsokt utvirdera effekterna av Vaktmastarprojektet
ur ett samhdillsekonomiskt perspektiv®. Det dr ingen tvekan om att
man kan se en tydlig minskning av bade fallolyckor och héftfrakturer
bland de dldre i ordinirt boende mellan ar 2001 och 2003. Det ligger
ndra till hands att se det som ett resultat av fixartjinsterna, men
Vaktmadstarprojektet var inte det enda fallférebyggande program
som genomfordes i Hoganis under den hir tiden. Ett annat projekt,
”Hall dig pd benen”, pdgick samtidigt. Det projektet hade som syfte
att stimulera dldre till 6kad fysisk aktivitet for att forebygga fall och
skador. Bland de erbjudna aktiviteterna fanns balanstrining och
stavgdng, vilket utnyttjades framforallt av édldre i eget boende. Det gir
darfor inte att sdga vilket av projekten som har bidragit mest till den
gynnsamma utvecklingen. Vi fir ndja oss med det positiva resultatet
av kommunens fallférebyggande arbete.

67. Sveriges kommuner och landsting, Oppna jimforelser 2007

68. Proposition 2005/06: SOU26, Ny lag om att tillhandahadlla servicetjanster at dldre samt Parbo-
garanti inford i socialtjanstférordningen. Sveriges Kommuner och Landsting har informerat om
den nya lagen i cirkuldr 2006:37.

69. Folkesson, A. Att forebygga fallolyckor och hoftfrakturer bland dldre. En samhéllsekonomisk
kalkyl. C-uppsats i nationalekonomi, Institutionen for ekonomi, Karlstad universitet, 2004



Hdlsofrdmjande insatser 49

FRAGOR TILL LASAREN

1

Vad finns det for utbud av halsoframjande aktiviteter for aldre personer i din
kommun?

Hur satsar kommunen och landstinget pa uppsékande och forebyggande
verksamhet for dldre personer?

Vad erbjuder foreningar och organisationer?

Hur stodjer kommunen ett utbud for aldre personer, till exempel rabatterade
priser i simhallar och pa gym?
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4. Systematiskt arbete for aldres sakerhet

“Det systematiska sakerhetsarbetet bygger pd det japanska begreppet
kaizen som betyder smd steq till forbattringar”

4.1 Metod

I det hér kapitlet presenteras en beprévad generell modell (figur 12
nedan) for systematiskt sikerhetsarbete som har visat sig fungera i
flera kommuners praktiska arbete och som utgar fran erfarenheter
och kunskaper inom kvalitetssdkringsomradet” 7!. Modellen har pa
senare tid dven provats med gott resultat i samband med certifiering
av sdrskilt boende for dldre personer i Nacka kommun under ar
2009-2011. Modellen tydliggor inte bara viktiga och centrala delar i
ett systematiskt arbetssdtt utan ger ocksd 6kad forstdelse for ledar-
skapets roll och personalens ansvar sd att forbattringsarbete blir en
stindigt pdgdende process. Figuren nedan illustrerar att sikerhets-
arbetet aldrig tar slut utan ir i en stindig utveckling. Arbetet startar
med en kartliggning av riskbilden (1) och fortsdtter med planering
(2), genomforande (3), utvirdering (4) och forbéattring (5), for att
sedan gd vidare i en stindigt pdgdende process. Det systematiska
arbetssittet bygger pd Demingsloop som har utvecklats av Rosenberg
(2002) och det japanska begreppet kaizen som betyder sma steg till
forbattringar. Tillimpning av modellen for fall, trafik, brand och
suicid framgér av efterf6ljande kapitel.

1. Kartldgga riskbild
2. Planera

3. Genomfora

4. Utvdrdera

5. Forbdttra

Figur 12. Modell for systematiskt séikerhetsarbete.

70. Deming, W.E., Out of the Crisis. Massachusetts Institute of Technology. Cambridge, Massachusetts,
USA, 1986.
71. Rosenberg, T., Riddningstjanst i forandring, SRV, Karlstad, 2002.
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Systematiken i arbetet skapas dels av tillvigagidngssattet enligt figur 12
dels genom att stilla frigor som ger forstielse for resultaten av VAD
som gors och HUR verksamheten sker och vilken effekt den far. Det ir
genom att forstd och dokumentera HUR arbetet med forbattringar
sker som vi kan forbéttra det vi gor. Genom exempel pd dtgirder for
forbattringar, olika problemstdllningar kring skadehédndelser och
hénvisningar till vidareldsning ar forhoppningen att denna handbok
kommer att fungera som ett stod i det lokala arbetet med att 6ka
sdkerheten och tryggheten for dldre personer. Se den girna som en
guide i utvecklingen av systematiken kring ett mer ldngsiktigt och
hallbart arbete for dldres sikerhet. Det systematiska sdkerhetsarbetet
beskrivs som en larospiral — dér varje steg bidrar till en "hogre nivad”
av kunskap och erfarenheter, sidant som du beddémer vara relevant
for ditt fortsatta arbete. I bilagorna 1 och 2 framgér ndgra exempel
pa systematiskt sikerhetsarbete i Nacka och Karlstads kommuner.

Har vi redan idag ett medvetet valt, vdl genomarbetat, systematiskt
och organiserat arbetssitt for att genomfora dtgirder for att fore-
bygga skador bland dldre? Hur ser det ut? Finns det en 6versikt?
Leder arbetssittet till att tryggheten och sikerheten for dldre 6kar
och att skadorna minskar?

For att kunna fo6lja upp verksamheten och dess utveckling maste
resultat och effekter jamféras med de egna madlen, men ocksa
med motsvarande virden hos ledande organisationer pd omrddet.
Benchmarking ér ett systematiskt sitt att undersoka andras arbetssatt
och resultat. Omvérldsanalys och benchmarking inom det skade-
forebyggande omradet bor ingd i ledningens utbildning.

Syftet ar sdledes att inledningsvis sammanstélla grundférutsatt-
ningarna och skapa en gemensam bild av verksamheten. Det bor
goras av ledningen i samverkan med medarbetarna samt foretriadare
for de dldre och de éldre sjilva for att skapa delaktighet och samsyn.
Detta kan med fordel ske genom en sjilvutvirderingsmodell som
anvands av Nacka kommun, se bilaga 1.

Projektledningen for arbetet med &dldres sdkerhet pd dldreboendet
Ektorp i Nacka kommun studerade verksamheterna vid andra sér-
skilda boenden i Nacka och andra delar i landet — inte minst aktuell
forskning om sdkerhetsarbete for dldre — for att fi en uppfattning
om var Ektorp stdr i férhdllande till dem och for att fa tips pa olika
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forbattringsdtgirder genom den senaste forskningen pd omradet
framforallt i Sverige. Eftersom arbetet dr starkt férbattringsorienterat
ar det en fordel att tidigt lira ut anvindningen av de systematiska
forbattringsverktygen till s mdnga som mojligt. Det dr mycket
viktigt att tidigt planera och forankra arbetet pd alla nivéer i organi-
sationen. Fore steg 1 — att (kartldgga riskbilden) i spiralen — ar det
ocksd ldmpligt att stilla sig ndgra andra viktiga fragor:

e Varfor vill vi starta en forandringsprocess?

e Vad kommer den att innebdra, till exempel for de dldre och var
verksamhet? Vad &r alternativet?

e Vilka faktorer r viktiga for att lyckas? Hur ska vi ta reda pé det?

¢ Finns det ndgra hinder for féordndring och hur ska de i sé fall
Overbryggas? Vad har vi for erfarenheter?

e Ar forslag pa forbittringar vilkomna hos oss?

e Vad behover vi kunna for att utveckla vart arbete battre? Hur ska
vi dokumentera var utveckling?

e Hur kan vi — dnnu tidigare och pé ett béttre sitt 4n idag — ta vara
pd den kunskap som fakta och forskning ger oss?

¢ Finns det redan idag formellt utsedda personer som har uppgiften
att leda och arbeta med sidkerhet for dldre?

e Finns det uttalade kvalitativa mal for arbetet?

e Finns det uttalade kvantitativa mal for arbetet?

Att tanka pa
Grundliggande for sikerhetsarbetet for dldre personer ir:

e Att sitta den dldre i centrum for forbéttringsarbetet.

e Att basera beslut pa fakta — de dldres problem och behov géller
sdvdl kvinnor som maén.

e Att arbeta med kvaliteten i de verksamheter som beror de dldre.

e Att arbeta for stindig kvalitetsforbattring — har systematiskt
sdkerhetsarbete i smé steg (kaizen) for dldre personer i olika miljoer.

e Att alla berérda méaste medverka i forbattringsarbetet — till exempel
de dldre sjdlva, deras anhoriga, ansvariga och personal fridn vard-
och dldreomsorg samt fran sjukvirden.
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D3 man har arbetat ett tag kan foljande frdgor vara lampliga att
stdlla sig:

e Har vi gjort det som planerades?

e Vad har vi hittills lart oss? Hur har erfarenheterna dokumenterats
och spridits?

e Vilka resultat har vi redan uppnétt? Leder arbetet i rétt riktning?

e Beror resultaten pa vdrt nya sdtt att arbeta eller finns det andra
forklaringar?

e Har vi upptickt nya forbattringsomrdden?

e Hur har genomforandet av arbetet fungerat for till exempel ansvars-
fordelning, mandat, prioritering och tidsdtgang?

Steg 1: Kartlagga riskbilden

Kunskaper om olika riskfaktorer &r viktiga i det férebyggande arbetet
for att identifiera dem och for att pdverka dem sd att sannolikheten
for skador minskar. Begreppet riskfaktor omfattar sdvél individer
som deras miljé och verksamhet. Det géller att inte enbart inrikta sig
pé fysiska skador som uppstdr i omedelbar anslutning till exempelvis
en fallhdndelse. Det kan finnas andra och dven dolda konsekvenser
av skador som kan vara allvarliga till f6ljd av en hindelse, till exempel
hjarnblodning. Réidsla for skadehdndelser kan ocksa resultera i rorelse-
radsla och fysisk inaktivitet som i sin tur pd sikt dkar risken for fall
och skador samt risken for féorsvagning, nedsatt aptit, férsdmrad
somn och livskvalitet”. Riskbilden for dldre personer varierar mellan
individer, kon, boende, verksamhet, olika delar av landet m.m. Lokal
kdnnedom dr viktig och det finns &ven mdinga andra killor att himta
kunskap och information ifrdn. En av svdrigheterna dr att veta var
man ska leta efter information och kunna tolka den information
man far. Nedan ges exempel pad ndgra anvindbara webbsidor m.m.

¢ Hjilpmedelsinstitutet, www.hi.se.
¢ Institutet for kvalitetsutveckling, SIQ, www.siq.se.

e Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps webbsida om
dldre, www.msb.se/aldre.

72. Balansera ritt. Faktaunderlag om fall och fallrelaterade skador bland dldre personer,
MSB 2011.
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e Socialstyrelsen, www.sos.se.
e Statens folkhalsoinstitut, www.fhi.se.

¢ Sveriges kommuner och landsting, www.skl.se.

Anvandbara statistiksammanstéillningar

e Kommunstatistik éver slutenvirdade skadade personer.

e Rapporten Register till stod for arbetet med trygghet och sdkerhet,
MSB 201274,

e Statens folkhélsoinstituts kommunala basfakta, www.fhi.se.

e Lokal skadestatistik frdn landsting/sjukhus.

e lokal skadestatistik frain STRADA (Transportstyrelsen).

e Avvikelserapportering frdn den egna verksamheten/kommunen.

e SCB ger en mingd information, till exempel om etnicitet.

Invandringen har under ldng tid varit storre dn utvandringen i
Sverige vilket innebir att den utrikesfédda befolkningen fortsitter
att 6ka. Den 31 december 2011 bodde det 1,4 miljoner personer i
Sverige som var fédda utomlands. Det motsvarar knappt 15 procent
av befolkningen. Medeldldern varierar inom gruppen utrikes fodda
och speglar nér en grupp kom till Sverige. Finlindarna har den hogsta
medeldldern bland de utrikesfodda frdn de vanligaste férekommande
fodelselinderna. Generellt sett dr det vanligare bland utrikesfodda att
bo i storstadsomradena &dn i 6vriga delar av landet. I bdde Stor-Stockholm
och Stor-Malmo utgjorde den utrikesfodda befolkningen 21 procent
av den totala folkmingden. I Stor-Goteborg var 17 procent av den
totala folkmadngden fodd utanfor Sverige. I 6vriga delar av Sverige
utgjorde den utlandsféodda befolkningen mellan 8 och 14 procent.
Av dem som ar fodda i Sverige ir 57 procent i dldern 20-64 ar. Mot-
svarande andel bland de utlandsfodda ar 74 procent. De utrikesfoddas
kultur, sprdk m.m. bor beaktas i det skadeforebyggande arbetet.

73. www.socialstyrelsen.se. http://192.137.163.49/sdb/skalval.aspx.
74. https:/lwww.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Publikationer-fran-MSB/Register-till-stod.for-arbetet-
med-trygghet-och sakerhet.
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Flera olika sitt att kartldgga riskbilden for dldre

Prata med dldre personer om hélsa och om hur de klarar sig
hemma.

Identifiera personer med hdog fallrisk. Informera om de dr riskutsatta.
Identifiera personer med hog risk for att skadas i trafiken.
Identifiera personer med hog risk for att skadas vid brand.
Genomfor “skyddsronder” i och kring dldre personers bostider.

Genusfragorna ar viktiga och ofta bortglomda. Ta reda pa skilda
och gemensamma forutsittningar for dldre kvinnor och méin i
olika &ldrar.

Arbeta med uppsokande verksambhet, till exempel forebyggande
hembesok, for att bland annat identifiera riskkallor.

Identifiera osdkra och sikra gdngvéagar for dldre.

Skapa en lathund for fallriskutredning/fallutredning.

Vid riskbedomning bér man beakta den dldre sjalv och mdéjliga orsaker
till skadehdndelser i ett vidare perspektiv”. Férslag pd omrdden som
bor ingé ar:

Genus: Enligt Hirdman” definieras genus som tidsbundna fore-
stdllningar om vad som anses vara kvinnligt respektive manligt.

Miljoer: Virdhem, ligenheter, smdhus, gdngvégar, trafikmiljo etc.

Verksamhet: Vard, aktiviteter, transporter av dldre, promenader
och forflyttning m.m.

Riskkdllor: Daligt anpassade bostadsmiljoer, harda golv, felaktig
eller dalig belysning och ddliga utrymningsvéigar, ensamhet,
ekonomi.

Vanliga orsaker till skadehdndelser bland dldre: Fel medicinering,
nedsatt syn, kroniska och akuta sjukdomar, dalig balans och
minskad rorlighet, halka, 1dg BMI, rokning, alkohol, ensamhet
och stress. Vanliga orsaker till fallskador dr dven hdrda golv och
vassa bordskanter.

75.

76.

Rosenberg, T. & Andersson, R. Kommunbaserat sikerhetsarbete — en integrerad modell for ett
sikrare och tryggare lokalsamhdlle. Karlstads universitet, 2004.
Det tinkande hjdrtat, Stockholm Ordfront, 2006.
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o Forutse konsekvenser av en skadehdndelse: Vad kan hinda? Vad kan
i varsta fall bli konsekvensen? Hur snabbt kan hindelsen utveckla
sig? Vilka riskerar att bli sarskilt utsatta?

e Bedoma sannolikhet: Hur ofta intraffar en skadehindelse/ett tillbud?
Vad sédger statistiken? Nar pd dygnet sker skadehdndelser?
I vilka situationer?

Skissa pd tdnkbara scenarier. Anvéind fakta och fantasi! Det dr en fordel
for sdval riskanalys som dtgiarder och uppfoljning om ansvariga for
vard och omsorg, riddningstjanst, teknisk forvaltning och landsting
arbetar tillsammans med de dldre for att kartldgga olika risksituationer!
Harigenom skapas dven okad forstdelse for viktiga gemensamma ét-
garder. Ett mojligt arbetssétt dr att skapa en gemensam grupp — med
god kinnedom om de &dldres problem och behov — for brainstorming.
P4 sd sitt kan erfarenheter och kunskaper kanaliseras for att fa fram
mojliga orsaker till skaderisker och skador. Ett fiskbensdiagram eller
orsaks/verkandiagram kan anvdndas for att leda diskussionen och
att dokumentera vad gruppen har kommit fram till. Utgdngspunkten
kan vara ett definierat problem som bryts ner i underproblem.

For varje underproblem kan man sedan ta fram olika orsaker till
problemet (se exemplen nedan).

Felhantering av .
spis, bryggare mm —— Gamla ledningar

Glomska ————» Felmontering ————

Handikapp
Sang ————»

Figur 13. Exempel pd tillimpning av fiskbensdiagram fér brandskador.
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Orsaker/faktorer Skadetyp

Faktorer som paverkar stoten )
mot underlaget Faktorer som minskar

skelettbenets hallfasthet
Vikt/r6relser som paverkar fallets hastighet )
Kroppens proportioner Nl_lns_kad benmassa .
Vivnad/material p& kroppen lokalt vid kontaktytan Forsamrad benstruktur och kvalitet

Underlagets yta
Fallhgiden \ \
_ Fall-
/ / - seder

Faktorer som okar risk for fall Faktorer som paverkar framtida fysisk
kapacitet nar en fallhdndelse har intraffat

Nedsatt rorelseférmaga, syn och kognition

Deprgssiop Rédsla for att falla
Kroniska sjukdomar Nedsatt tillit till sin balans

Biverkan lakemedel L&g bendgenhet att ta risker
Omgivande faktorer

Figur 14. Exempel pa tillimpning av fiskbensdiagram for fallhdndelser.

Denna teoretiska modell sammanfattar olika faktorer som kan
pédverka sannolikheten att en fallhdndelse intrdffar och att hindelsen
fir framtida konsekvenser”’. Faktorerna ovan bor beaktas vid inter-
ventioner.

Andra grupper, som inte utgdr frdn en medicinsk diagnos, men som
troligen ar i hog risk for fallhdndelser och fallrelaterade skador och
som vi vet mindre om i detta hinseende, dr exempelvis nyblivna
dnkor och dnklingar samt personer i ordindrt boende som har varie-
rande grad av hemtjinst, hemsjukvérd och livskvalitet”.

Steg 2: Planera

Efter att ha kartlagt och dokumenterat riskbilden vél dr det dags att
planera inriktning och mal, atgirder som bor genomforas i de olika
delarna av forbattringsspiralen samt att organisera det praktiska
arbetet. Ml for sikerhetsarbetet under en tredrsperiod kan exempelvis
vara:

e Att antalet fallolyckor ska minska med 15 procent.

e Att antalet dldre (65+) i kommunen som uppsoker akutsjukvirden
pé grund av skador i vigtrafiken ska minska med 10 procent.

e Att antalet hoftledsfrakturer i kommunen ska minska med 15
procent.

77. Balansera ratt — Faktaunderlag om fall och fallrelaterade skador bland dldre personer. MSB, 2011.
78. Ibid, se fotnot 77.
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Mal ar viktiga for att skapa drivkraft i en gemensam inriktning och
underlag for utvirdering av arbetssitt och genomforda atgirder. Allt
arbete kan sjilvfallet inte goras pa en gidng utan man maiste prioritera.
En utgdngspunkt vid prioritering av dtgarder bor sjdlvfallet vara att i
forsta hand anvénda sig av dtgarder som redan har utvirderats. Man
vet dd att de har effekt eller — och det &r lika viktigt — att de inte
skadar. For att styra det 6vergripande arbetet for dldres sikerhet kan
man inratta ett sikerhets- och trygghetsrdd direkt under kommun-
styrelsen. Radet kan bestd av politiker, kommunala tjinstemin samt
representanter for olika aktorer och intresseorganisationer. Radet
ska se till att risk-, sdrbarhets- och sdkerhetsfrigor blir analyserade
ur ett brett samhallsperspektiv och att eventuella intressekonflikter
hanteras pa ett konstruktivt sitt. Ett annat sitt att styra arbetet ar
att samarbeta kommun- och sektorsovergripande med representanter
for savial kommunal foérvaltning som landsting och frivillig- och
pensiondrsorganisationer. Samarbete mellan kommun och landsting ar
viktigt for att klara ut ansvar och roller och for att utnyttja befintlig
statistik om verksambhet, skador och tillbud. Kvinnliga patienter
drabbas oftare av kvalitetsbrister och problem i virden dn main, inte
bara inom Oppenvarden utan dven inom slutenvarden dar kvinnliga
och manliga patienter dr ungefir lika manga”. Kvinnors och mins
gemensamma och individuella problem och behov ska beaktas redan i
planeringsskedet for att de forebyggande dtgirderna ska vara effektiva.

Steg 3: Genomfdra atgarder

Personskador till f6ljd av skadehédndelser forebyggs effektivast i de
miljoer dar de intrdffar. I manga miljoer dar skador uppkommer

dr kommunen ansvarig, till exempel for sirskilt boende for dldre.
Erfarenheter visar att det mest effektiva dven nir det giller att fore-
bygga skador hos dldre dr att arbeta tvarsektoriellt®. Towner och
Dowswell anger i "What works in preventing unintentional injuries in
children and young adolescents?” att nyckeln till framgang for lokalt
sidkerhetsarbete dr ldngsiktig anvindning av fakta fran registrerings-
system for skador samt samarbete och tid for att utveckla niatverk
och individanpassade dtgirder. Utbildning, miljéférandringar och
lagstiftning ar viktigt och deras kombinerade effekt ar sarskilt viktig
att studera. Forskarna rekommenderar ocksa inférande och utveck-
ling av indikatorer for att utvirdera och styra sdkerhetsarbetet. Detta
ar relevant ocksa for dldresdkerhetsarbetet. Se sdkerhetsarbetet i
Ektorp, Nacka kommun i bilaga 1. Det har visat sig i en avhandling

79. (O)jamstdlldhet i hédlsa och vdrd — en genusmedicinsk kunskapséversikt, SKL 2007.
80. Towner och Dowswell. "What works in preventing unintentional injuries in children and
young adolescents?”, 1996.
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fran Karolinska Institutet att skadeforebyggande arbete ofta sker
med bristande vetenskapligt underlag?!. Det ar viktigt att beakta att
lokal kunskap behovs for att inrikta och forbattra skadeforebyggande
dtgdrder och for att bedéma deras effekt och resultat.

Det dr — som ovan angivits - viktigt att inventera och bedéma vad
som redan gors och dtgirdernas resultat innan man uppréttar en
ny handlingsplan. Uppmaérksamheten bor i forsta hand riktas mot
de olika verksamheter och miljoer dir man vet att dldre ar sarskilt
utsatta, till exempel dir dldre bor och vistas. Atgirderna bér si 1angt
mojligt kunna vidtas av de dldre sjdlva eller deras anhdriga/vinner
men ocksd av dem som arbetar ndrmast de dldre, vare sig det ar
inom vérden, i hemmet eller trafiken.

Det finns en rad olika dtgirdsstrategier. I den hir handboken pre-
senteras en modell som beskriver tio olika strategier for att hantera
risker. Modellen utvecklades av Haddon?®* pd 1950-talet och var avsedd
for trafikomradet. Strategierna handlar om vad man kan gora for att
6ka sdkerheten. Vi har hér valt att kalla strategierna for dtgirdsstrategier
for att inte forvixla dem med andra, mer 6vergripande sikerhets-
strategier. Atgirdsstrategierna kan tillimpas var for sig eller tillsam-
mans. Det innebdr att ordningen i sig inte blir lika viktig och att vissa
dtgirdsstrategier endast tillimpas ibland.

Sdkerhetstinkande redan vid planering

Goda mdjligheter att skapa en sdker och trygg miljé har man i
samband med att det byggs nya bostadsomraden eller anldggs nya
trafikleder. D4 har man mdjlighet att redan pa planeringsstadiet
bygga in sdkerhet i de grundfunktioner man vill skapa. Begreppet
genus anvdnds inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning
och teoribildning for att forstd och urskilja de forestdllningar, idéer
och handlingar som sammantagna formar manniskors sociala kon.
Genom att verkligen ifrdgasitta den egna forestdllningen och fora
en diskussion om skador bland édldre kvinnor och mén kan den fore-
byggande verksamheten forbéttras.

81. David Lawrence. "The informationseeking behaviors of professionals and information sources
in the field of injury prevention and safety promotion”, 1998.
82. Haddon W Jr. ” The basic strategies for reducing damage from hazards of all kinds”, 1980.
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Antal dygnsdoser per 1 000 invanare
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Antal dygnsdoser somnmedel, och lugnande medel per 1000 invdnare Gr 2011 efter kén och

dldersgrupp. Kdlla; Socialstyrelsen.

Kvinnor i Sverige lever genomsnittligt cirka 4,36 ar langre dn man.
Men medellivslingden 6kar snabbare for min dn for kvinnor. Mellan
kvinnor och mén finns skillnader i bland annat &mnesomséttning,
hormoner, kroppsvikt, de inre organens storlek samt férdelningen
mellan fett och muskelmassa. Alla dessa skillnader kan paverka
effekten av likemedel.

Socialstyrelsens databas, lakemedelsstatistik innehdller uppgifter om
lakemedel som har expedierats mot recept ar 2006 —2010. Uppgifter
om dosforpackade likemedel ingdr men inte rekvirerade likemedel
till slutenvdrd/6ppenvdard eller egenvardsforsdljning. I statistiken
finns for varje ldkemedelssubstans/-grupp uppgifter om antalet personer
som minst en gdng under dret har gjort ett apoteksuttag, det totala
antalet expedierade recept och antalet definierade dygnsdoser (DDD).

Kvinnor rapporterar till exempel oftare biverkningar &n mén. Att
kvinnor i genomsnitt ordineras fler likemedel 4n méan 6kar risken
for att just kvinnor ska drabbas av oldmpliga kombinationer som i
sin tur kan leda till skador. Bristande kunskap om konsrelaterade
effekter, samt bristande kunskaper om konsrelaterade faktorer i
sjukdomsbilden kan sannolikt bidra till att fler biverkningsrapporter
avser kvinnor. Studier har visat att kvinnor har haft simre tillgdng
till exempelvis dialys och transplantationer, remiss till bronkoskopi,
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operationer vid kndledsartros och hoéftledsartros, operation av grastarr,
delar av hjart-kdrlsjukvarden samt vard pa sdrskild strokeenhet.
Kvinnor tycks ocksa fa vinta ndgot lingre dn méan for att fa tid hos
allménlikare, sd vil vid akuta som ej akuta besvir. Nyare och dyrare
mediciner skrivs oftare ut till mdn medan kvinnor fér dldre och
billigare preparat. Kunskap om genus ir en viktig framgangsfaktor i
arbetet for en jimstilld vird. For att jimstdlldhet ska uppnds maste
kunskapen béras inte bara av forskningen, utan dven av vardutbild-
ningar och virdens organisationer.

Réttviseproblematiken nar det géller tillgdng till avancerad vard och
behandling férstirks enligt Socialstyrelsen av det faktum, att dldre
kvinnor i genomsnitt har en svagare socioekonomisk situation dn
dldre min. Den dldre kvinnan lever oftare ensam, utan stod fran
make eller sambo, och har en simre pension dn mén i motsvarande
dlder. Detta innebdr att de dldre kvinnornas mdjligheter att kom-
pensera bristande tillgdng till offentlig vird och stdéd med kop av
privata tjanster ar mer begridnsade dn madnnens. De dldre kvinnorna
ar sdledes mer utlimnade it den offentliga virdens och omsorgens
utveckling.

En studie som genomfordes i Vdstsverige visade att tta av tio dldre
personer hade varit deprimerade och ordinerats antidepressiv be-
handling innan de begick sjilvmord. I samma studie uppticktes ocksa
ett samband mellan allvarlig fysisk sjukdom och en 6kad risk for
sjalvmord. Mgjligen medfor fysisk sjukdom en hogre risk for sjilv-
mord bland min dn bland kvinnor, nigot som talar for vikten av att
undersoka den psykiska hédlsan vid svara fysiska sjukdomar®. Friagor
att stélla sig ar: Hur tdnker vi idag kring kvinnor och mén i var
verksamhet? P3 vilket sédtt och hur ofta anvinder vi fakta om skador
bland kvinnor och mén i virt skadeférebyggande arbete?

Utredning

En forutsiattning for att lyckas med forbattringsarbete dr att utreda
tillbud och skadehdndelser. Berodde hdndelsen pa ndgon faktor i
miljon? Har flera andra upplevt ndgot liknande? Gar det att urskilja
ett monster? Likheter och skillnader mellan kvinnor och mén? Eller
fanns forklaringen hos individen, till exempel sjukdom?

83. Waern M, Rubenowitz E, Runesson B, Skoog I, Wilhelmson K, Allebeck P. Burden of illness in
elderly people: case-control study. BMJ 2002;324:1355-1357.
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Steg 4: Utvardera

Det dr nddvandigt med bdde uppfoljning och utvirdering®* for att fa
reda pd om de dtgirder man har satt in har lett till foérvintat resultat.
Genom uppfoljning fir man en 6verblick 6ver verksamheten och
kan kontrollera vad som gors. Utvdardering innebar att man bedémer
resultat och effekter av olika atgirder och arbetssitt. Uppfoljning
och utvardering ar nédvandiga moment for att man ska kunna ge
kontinuerlig dterkoppling av det systematiska sdkerhetsarbetet till
samtliga berérda — till dem som styr verksamheterna, dem som
lamnar statistik och andra uppgifter, dem som ansvarar for olika
verksamheter och till dem som utfor insatser och dtgarder. Nar man
foljer upp och utvirderar ar det viktigt att inte bara analysera och
reflektera 6ver vad man har gjort och dstadkommit utan ocksi beakta
hur man har arbetat, det vill sdga sjdlva arbets-processen. Exempel
pd mangfaktoriella dtgirder framgér av MSB:s skrift frdn ar 2011
”Balansera ritt”®. Aven vetenskapliga evidens nir det giller fall-
skador framgéar av denna skrift. Forskningen visar till exempel att:

e Populationsbaserade interventioner minskar risken for fallrelate-
rade skador. I populationsbaserade studier samverkar en rad av
samhallets sektorer och dtgirder riktas generellt mot omgivande
faktorer bdde inom- och utomhus, mot stora grupper i befolk-
ningen, exempelvis via kampanjer i media eller hdlsopromotion,
och mot individer med hog fallrisk.

e Aldre personer i ordinirt boende forebygger bade fallhindelser
och fallrelaterade skador genom fysisk trining. Dessutom finns
positiva effekter om hénsyn tas till fallriskfaktorer vid ordination
av lakemedel. Mdngfaktoriella dtgirder efter riskbeddmning
har ocksa effekt. En 6versyn av riskfaktorer i hemmet har ingen
effekt generellt sett men diaremot finns effekt i vissa grupper.
Det giller personer som har manga riskfaktorer, inklusive personer
med starkt nedsatt syn. Intag av D-vitamin har effekt for personer
med D-vitaminbrist men inte generellt for dldre personer. Hoft-
skyddsbyxor har ingen effekt i denna grupp av dldre personer.

e For dldre personer i sdrskilt boende (och i ordinédrt boende om de
har hemsjukvérd och/eller omfattande omsorgsinsatser) ir en
teambaserad méngfaktoriell insats som uppndr en viss intensitet
effektiv. Vidare har intag av D-vitamin liksom ldkemedelsdversyn
och eventuell lakemedelsrevidering av apotekare en fallreduce-
rande effekt. Lagintensivt, mingfaktoriellt férebyggande arbete

84. Har skyddet 6kat? — Uppfoljning och utvirdering pa lokal niva, Riddningsverket 2007.
85. Balansera ratt — Faktaunderlag om fall och fallrelaterade skador bland dldre personer, MSB 2011.
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dir ndgon i personalen gor riskbeddmning och hanvisar den dldre

personen till olika yrkesgrupper (utan strukturerat samarbete) har
visats 0ka fallrisken. Det dr av stor betydelse att det fallpreventiva

arbetet pdborjas direkt vid inflyttningen eftersom risken att ddra
sig en hoftfraktur ar storst under de forsta manaderna.

En initial fallriskvardering med efterfoljande fallriskutredning
for personer med forhojd fallrisk utgoér grunden for beslutet om
insatser. Vard- och omsorgspersonalen, som kinner den dldre
personen och vet i vilka situationer fallrisken &r storst, fyller en
viktig funktion i teamet. Eftersom mdanga dldre har flera sjuk-
domar och tar flera likemedel med risk for biverkningar ar det av
stor betydelse att en ldkare med kunskap i geriatrik deltar i teamet.
Moblering och Jjussittning bor planeras utifrdn den dldre personens
kapacitet, vanor och aktiviteter. Handledd, individuellt utformad
fysisk traning bor erbjudas ett par gdnger per vecka.

e For dldre personer pd sjukhus kravs ocksd méangfaktoriella insatser
fran flera yrkesgrupper. Aven hir bér en initial fallriskvirdering
med efterfdljande fallriskutredning for personer med forhojd fall-
risk utgora grunden for beslutet om insatser. Det dr ocksa viktigt
att vidta aktiva dtgirder for att forebygga, uppticka och behandla
komplikationer sdsom forvirring och infektioner. Verktyg for
sjalvutviardering av sikerhetsarbete (Safe community) pd lokal
niva har utarbetats av Riddningsverket?®®. Institutet for kvalitets-
utveckling, SIQ, har ocksd underlag for sjalvutvardering®’.

For en mindre enhet eller kommun kan det vara nidstan 6vermaktigt
att sjilv ha resurser for att utvirdera sin verksamhet. Man kan
behdva ta hjilp utifradn. En forutsittning ar dock att man har f6ljt
upp och dokumenterat verksamheten.

Uppfoljning — att systematiskt och fortlopande samla in information om verksamheten
som sedan sammanstalls sa att man kan folja hur arbetet genomfors. En grundlaggande
forutsattning ar att man dokumenterar det man gor i till exempel journaler och akter.
Man kan ocksa folja upp verksamheter genom enkater, intervjuer och statistik. Genom
offentlig statistik kan man jamfora sin verksamhet med andras.

Utvardering — att bedoma resultatet av en atgard. Vad hade atgarden for effekt?
God effekt? Mindre god — kanske rentav skadlig? Ingen effekt alls?

86. Verktyg for sjalvutvirdering av pigdende arbete. Raddningsverket, 2006.
87. www.siq.se.
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Programteori

D4 man ska utvardera och dven dd man ska planera en intervention/
projekt har man god nytta av att formulera en programteori. Det
ar en teoretisk modell diar man beskriver hur interventionen ar
tankt att fungera och hur de olika delarna hinger ihop. Om man
formulerar en programteori vid planeringen av en intervention kan
man redan da fi en tanke pa vilken sorts data som behdver samlas
under interventionen for att dirmed férenkla datainsamlingen vid
en utvirdering. Nedan visas ett exempel pad hur en programteori for
M3 bra-samtal skulle kunna se ut. Vid M3 bra-samtal samtalet far de
dldre tips och rdd om hur de pé enkla sitt kan 6ka sdkerheten och
tryggheten i sitt hem.

Statliga medel Arbeta fram en Brev riktade till 75+ Ma bra-samtal
samtalsmodell utan hemtjanst
Kunskapscentrum
Utforma informa- Marknadsforing
Medel for tionsmaterial via reklamfilm och
marknadsforing och annonser
reklam Utbildningar i:
Motiverande samtal
Nyanstallningar Gruppprocesser

Utforma reklamfilm
och annonser

Individer inom Okad kunskap i Individer i Farre fallskador
riskgruppen for riskgruppen hur fall riskgruppen gor bland aldre
fallskador och fallskador kan atgarder for att " .
identifieras forebyggas forebygga fall och Aldres egen k?nsla
fallskador av trygghet okar

Figur 16. Programteori fér Md bra-samtal.
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Om vi borjar langst upp till vinster sd beskriver den boxen de
resurser som gar in i organisationen. Har ar det statliga och kommu-
nala medel i form av stimulansbidrag, stdd frdn Kunskapscentrum,
medel for marknadsforing och reklam samt nyanstillningar. Nasta
box beskriver de aktiviteter som sker inom organisationen. I exemplet
ar det att man arbetar fram en samtalsmodell, man utformar det
informationsmaterial som ska anvdndas i samtalen, medarbetare
kompetensutvecklas i motiverande samtal och grupprocesser samt
att reklamfilmer och annonser utformas.

Prestationer beskrivs har i tva steg. Forst att brev gar ut till dldre 75+

som inte har hemtjanst samt att marknadsféring av Ma bra-samtal
sker via reklamfilmer och annonser i lokaltidningen. Detta tinker
man sig leder till att M3 bra-samtal bokas och genomfors.

Effekterna av de genomforda M3 bra-samtalen forviantas resultera
i identifiering av individer som har en hogre risk for att falla och fa
fallskador. Diarigenom erhadlles en 6kad kunskap om hur fall skall
forebyggas och vilka férebyggande dtgdrder som &dr lampliga. Allt
detta forvantas leda till farre fallskador bland dldre samt 6kad kinsla
av trygghet.

Vid en utvirdering av interventionen med M4 bra-samtal kan man
utgd frdn den formulerade programteorin. Exempel pé fragor som
man kan soka svar pa ar:

e Ar M4 bra-samtalen kinda och efterfrigade?

¢ Vilken marknadsforingskanal gav mest effekt?

e Ar de som efterfrigade samtalen néjda med hur det genomfordes?
e Identifierades individer inom riskgruppen for fallskador?

e Okade kunskapen om hur fall och fallskador kan férebyggas
och gjorde dessa personer nagra itgirder for att forebygga detta?

e Minskade antalet fallskador och beror det i s fall pd Ma bra-
samtalen?

¢ Okades kinslan av trygghet hos malgruppen och beror det i s&
fall pd M4 bra-samtalen?
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Steg 5: Forbattra

P4 det hir stadiet har man insamlade observationer samt dokumen-
terade resultat och effekter. Med utgdngspunkt fran dem géller
det nu att gora forbattringar for att ytterligare minska antalet fel,
storningar, tillbud och skadehédndelser bland dldre personer. Varje del
i spiralen bor gds igenom, girna tillsammans med olika sakkunniga
och de dldre sjidlva. Man behdver kanske gora bittre riskanalyser
eller fordndra séttet att arbeta. I det sammanhanget kan det vara
vardefullt att ta del av andras erfarenheter. Hiar kan det vara pa sin
plats att pAminna om att ett fordndringsarbete inte gors en gdng
for alla utan maéste vara en stindigt pdgdende process, precis som
forandringsspiralen (figur 12 pd sidan 51) visar.

I skriften Framgédng inom dldreomsorgen®® framhaélls foljande fram-
gdngsfaktorer: Att ge individuellt anpassad omsorg, ha en vilutvecklad
personalstrategi, verksamhetsstyrning ska vara forankrad i organi-
sationen, en tydlig rollférdelning mellan politiker och tjinstemaén,
brukarorienterad organisationskultur, samarbete mellan kommun
och landsting, aktivt samarbete i kommunala nétverk.

For att planera, analysera och f6lja upp sitt arbete med férebyggande
dtgirder &r statistik 6ver intrdffade olyckor och tillbud ett bra verktyg.
Det finns dock ett antal fillor som man bor undvika. Statistik éver
intraffade skador som innebar slutenvard kan hamtas frdn Social-
styrelsen eller det egna landstinget. I vissa landsting eller pa vissa
sjukhus finns ocksa register 6éver skador inom akutsjukvirden och
primérvarden. Den hér typen av uppgifter har dock en viss tidsméssig
efterslipning. Med statistik fran Socialstyrelsen kan en kommun
jimfora sig med riket, linet, andra kommuner eller med sin egen
kommungrupp®. Statistiken mdste dock fordelas péd dlder och kon
for att det ska bli mojligt att gora jaimforelser. Se nedan.

Statistik ¢ver intraffade skador och tillbud kan ocksd himtas fran
avvikelserapportering och sa kallade fallrapporter. I sddana rapporter
framgdr det oftast nir pa dygnet skadan intriffade, var (pa vilken plats)
skadan skedde, vad personen gjorde da skadan skedde, om personen
var sjuk, forvirrad eller oroad vid skadetillfillet, vilka som var narva-
rande och vilka yttre omstidndigheter som foreldg vid skadetillféllet.

88. Oppna jimférelser analys Framgangsfaktorer inom dldreomsorgen — en analys utifrdn kom-
munernas resultat, Sveriges kommuner och landsting, 2009.
89. Patientregistret, Socialstyrelsen
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Manga rapporter innehdller &nnu fler uppgifter som kan samman-
stéllas statistiskt for att sedan ligga till grund fér utvecklingen av
det systematiska sikerhetsarbetet. Pa en liten enhet, till exempel ett
sarskilt boende, kan en eller ett par personer std for en mycket stor
andel av skadorna eller tillbuden. En 16sning dr att rdkna med dem,
en annan att bortse frdn dem. De ska dock sjdlvfallet finnas med nir
det giller bedémning och planering samt atgirder och uppfdljning
av sakerhetsarbetet.

Berakning av trender Eftersom antalet invanare i en kommun eller i ett serviceboende
varierar over tid, liksom sammansattningen med avseende pa alder och kon, ar det
viktigt att man kompenserar for detta. Statistiken bor darfor behandla man och
kvinnor separat. Antalet skador divideras med antalet boende i kommunen eller
serviceboendet, uppdelat pa aldersklasser. | kommuner med fa invanare, liksom

i enskilda serviceboenden, kan statistiken visa pa en stor slumpmassig variation i
antalet skador. Denna variation ar naturlig och beror oftast just pa slumpen. Det kan
ocksa vara sa att en eller ett par personer star for en mycket stor andel av tillouden
eller skadorna. Den slumpmassiga variationen illustreras i figur 17 och figur 18.
Bilderna har tagits fram med hjalp av ett excelprogram.

Ett satt att hantera slumpmassig variation ar att berakna trender. | exemplen till
hoger ar den raka linjen utan punkter en linjar trendkurva som har beraknats med
hjalp av minsta kvadrat-metoden. Trenden kan aven beraknas med glidande medel-
varden, som ar en av flera metoder for att utjamna oregelbundenheter i en tidsserie.
Det finns annu fler mer forfinade metoder som exempelvis gor det majligt att ge det
senaste artalet hogre vikt an det nast senaste och sa vidare.
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Figur 17. Region med {4 invdnare. Antal skadade per 1000 personer.
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Figur 18. Region med mdnga invdnare. Antal skadade per 1000 personer.
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Alla faller nigon gang under livet. Fallrisken ar hogst for sma barn och
for dldre personer men smad barn skadar sig sillan nér de testar sina
motoriska grinser for att lira sig gd. Aldre personer har generellt
sett bdde hog fall- och skaderisk. Det dr 10 gdnger fler sjukhusin-
ldggningar och 8 gdnger hogre risk att do pa grund av fallskador
hos édldre jamfort med falltrauma bland barn®. Det finns emellertid
ingen allméint accepterad definition nir man blir “idldre” men i de
flesta lander i vistvirlden anvidnds den kronologiska dldern “minst
60-65 dr”, det vill sdga ungefdr nir man gdr i pension.

Definitionen av en fallhéndelse brukar beskrivas som att oavsiktligt
hamna pé golvet eller marken oavsett om en fysisk skada intraffar
eller inte. En fallskada ir en fysisk negativ konsekvens av en fallhdn-
delse och klassificeras ofta som lindrig (exempel: bldmérke, skrapsdr),
mattlig (exempel: stukning, mindre fraktur) eller allvarlig (exempel:
storre fraktur, skallskada). En fallhdndelse kan &ven medfora negativa
psykosociala problem sdsom réddsla for att ramla igen vilket leder till
en ny fysisk och social begransning och 6kar risk for nya fall. Ibland
beskrivs personer med 6kad fallrisk istillet for enskilda fallhdndelser
eller som komplement till fallhdndelserna.

Fallhéndelser ar vanligt forekommande

Gruppen “dldre” dr mycket heterogen. Sannolikheten att falla och
skada sig ar hogre i vissa grupper och for att atgidrderna ska vara
effektiva maste de anpassas for olika mdlgrupper. De flesta fallhédn-
delser, oavsett mdlgrupp, sker vid gdng under vardagliga forhadllanden.
Ett vanligt sdtt att presentera omfattningen av fallhidndelser dr med
fallfrekvens, det vill siga antalet fallhdndelser som intriffar under
en viss tid, exempelvis ett ir. Detta uttrycks i antal fall per persondr,
vilket innebdr att man summerar alla fallhdndelser som intriffat i en

90. Helene V Hjalmarsson, Hilsofrdmjande frakturprevention vid osteoporos, 2012.
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ORDINART SARSKILT REHABILITERINGS- PSYKOGERIATRISK

BOENDE BOENDE AVDELNING AVDELNING

Fall per 0,2-1,0 2,0-4.3 2,0-6,5 4,0-6,2
personar

Tabell 1. Frekvens av fallhdndelser berdknat som antal fall per persondr. Siffrorna anger spridningen
(minimum-maximum) av data frdn flera studier.

viss grupp och delar den summan med den sammanlagda observations-
tiden for samtliga i gruppen. I tabell 1 ovan visas att dldre personer
som bor i sin “vanliga” ligenhet eller hus, sd kallat ordindrt boende,
har 14gst rapporterad fallfrekvens. I dessa studier ingar oftast fysiskt
aktiva dldre utan stora funktionshinder. Trots en god fysisk kapacitet
faller mer 4n en tredjedel i den hér gruppen minst en ging per ar
och hilften av dessa faller dessutom vid upprepade tillfillen. Fall-
frekvensen ar betydligt hogre for dldre personer som bor i sdrskilda
boenden, det vill sdga ett anpassat boende pd grund av stort behov
av vdrd och omsorg och for dldre personer som befinner sig pd en
rehabiliteringsavdelning- eller psykogeriatrisk avdelning. Det saknas
studier om fallhdndelser och skador bland dldre personer i ordinart
boende som har omfattande omsorgsinsatser och hemsjukvard. Det
ar mojligt att det finns flera likheter mellan dem och &ldre i sirskilt
boende. Tills vi vet mer fér vi lita till den kunskap som finns frdn
sarskilt boende.

Konsekvenser av fallhdndelser

Alla fallhdndelser leder inte till fysisk skada men ndstan hilften
orsakar ndgon form av sddan skada. De flesta skador ar lindriga med
bldméirken och skrapsdr men mellan 5-15 procent av fallhdndelserna
medfor allvarligare skador, exempelvis hjarnskador, frakturer och
allvarliga mjukdelsskador®'. Nastan alla dldre personer, nio av tio,
som uppsoker akutmottagning pd grund av skada i Sverige, har fallit®.
Det intraffar nistan 18 000 hoftfrakturer per ar och sju procent av
dem intrédffar bland patienter som redan ir pa sjukhus® *4.

91. DeGoede KM, Ashton-Miller JA, Schultz AB. Fall-related upper body injuries in the older adult:
a review of the biomechanical issues. ] Biomech. 2003 Jul;36(7):1043-53.

92. Saveman BI, Bjornstig U. Unintentional injuries among older adults in northern Sweden —
a one-year population-based study. Scand ] Caring Sci. 2011 Mar;25(1):185-93.

93. Samhillets kostnader for fallolyckor, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2010.

94. Foss NB, Palm H, Kehlet H. In-hospital hip fractures: prevalence, risk factors and outcome.
Age Ageing. 2005 Nov;34(6):642-5.
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Fler d&n 1600 &dldre personer dor per ar efter att ha fallit. Det dr minst
4 ganger fler som dor efter fallhdndelser dn i vigtrafikolyckor.

Hur och var man faller har ocksd betydelse for vilka konsekvenser
fallet far. Studier har visat att ungefir hélften av fallen sker fran
gdende eller stdende i riktning framdt. D3 hinner minga ta emot sig
med hinderna med 6kad risk for en underarms- eller 6verarmsfraktur.
Ett av fem fall sker bakat med 6kad risk for skallskada® och lika stor
andel sker i sidled vilket 6kar risken for hoftfraktur® ’. Intervjuer
med patienter som har ddragit sig en hoftfraktur har visat att tre av
fyra faller rakt it sidan och landar pd hoften. Endast ett fatal hinner
bromsa fallet med armarna®. Aven kraften i “dunsen” mot underlaget
har betydelse. Skaderisken ar stoérre om man faller mot ett hart
underlag sdsom betong dn mot ett mjukare som till exempel tra®.
De fysiska skadorna visar sig i direkt anslutning till fallet. Det finns
ocksd andra konsekvenser med en smygande debut. Vid fallskada i
huvudet kan en hjarnblédning, en ansamling blod, ligga dold mellan
hjarnhinnorna och ge tydliga symtom langt senare &n vid fallhdndelsen.
Psykologiska foljder som fallrddsla dr mycket vanligt och kan yttra
sig i successivt 0kad fysisk inaktivitet med social isolering!®.

Riskfaktorer

En riskfaktor definieras som ndgot som dr associerat med ett utfall,

i vart sammanhang en fallhdndelse eller skada. Daremot behdver
inte denna faktor direkt orsaka hdndelsen utan det ricker med att
den bidrar till hindelsen. En del riskfaktorer kan pédverkas sd att risken
minskar medan andra riskfaktorer gir att kompensera for. En riskfaktor
kan bestd av egenskaper hos bdde individen och omgivningen. Sam-
spelet mellan riskfaktorer i omgivningen, hos den dldres kapacitet och
aktivitet/beteende pédverkar den totala risken for fall (Figur 19).

95. DeGoede KM, Ashton-Miller JA, Schultz AB. Fall-related upper body injuries in the older adult:
a review of the biomechanical issues. ] Biomech. 2003 Jul;36(7):1043-53.

96. Cumming RG, Klineberg R]. Fall frequency and characteristics and the risk of hip fractures.

J Am Geriatr Soc. 1994;42(7):774-8.

97. Cumming RG, Nevitt MC, Cummings SR. Epidemiology of hip fractures. Epidemiol Rev.
1997:19(2):244-57.

98. Parkkari J, Kannus P, Palvanen M, Natri A, Vainio ], Aho H, et al. Majority of hip fractures occur
as a result of a fall and impact on the greater trochanter of the femur: a prospective controlled
hip fracture study with 206 consecutive patients. Calcif Tissue Int. 1999 Sep;65(3):183-7.

99. Simpson AH, Lamb S, Roberts PJ, Gardner TN, Evans JG. Does the type of flooring affect the
risk of hip fracture? Age Ageing. 2004 May;33(3):242-6.

100. Hadjistavropoulos, T. Delbaere, K., & Fitzgerald, T.D. (2011) Reconceptualizing the role of fear
of falling and balance confidence in fall risk. Journal of Aging and Health, 23, 3.
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Omgivning Aktivitet

Figur 19. Modell for
relationen mellan

Kapacitet kapacitet, omgivning
och aktivitet.

Figur 19 visar en tdnkt modell for relationen mellan kapacitet, om-
givning och aktivitet. Med kapacitet menas syn, varseblivhingsforméga,
balans, muskelstyrka, kinsel m.m. Den som har god kapacitet kan
genomfora svarare aktiviteter (till exempel ga en ldngpromenad) i en
mer kriavande omgivning (i skogen) dn den som har nedsatt kapacitet,
utan att fallrisken 6kar. Risken att falla bor darfér beddmas utifrdn
personens egen kapacitet (motorisk och kognitiv formdaga, medicinsk
status), aktivitetsnivd och omgivning. Ofta kan man med enkla medel
pdverka en del av dessa faktorer som i foljande exempel:

Sma forandringar — betydande riskminskning

Ahmed, 71 ar, gr med hjilp av en rollator. Han bor i en ligenhet med
en liten toalett. Rollatorn ryms inte pd toaletten men Ahmed hade
kunnat stélla den alldeles intill dérroppningen — om det inte hade
sttt en stor byrd just dar. Ahmed maéste darfor lamna rollatorn innan
han kan ta tag i dérrkarmen, vilket dkar risken for att han ska falla.
Med en enkel forandring i omgivningen (byran flyttas) far rollatorn
plats bredvid dorréppningen. Ahmed kan ta stéd mot dérrkarmen
utan att forst sldppa rollatorn och dirmed minska fallrisken. Ahmed
skulle kunna minska risken dnnu mer genom att tréna sin gang-
féormadga, det vill sdga forbittra sin kapacitet. Efter utredning kan
han fa lamplig hjélp, till exempel traning eller smartlindring.

Man har férsokt urskilja riskfaktorer for fallhdndelser som inte leder
till fysisk skada och fallhdndelser som leder till skada. Tanken &r att
det dr viktigare att forebygga fall som leder till skada. Resultaten
visar emellertid att det ar fallhdndelsen i sig som dr den mest avgorande
faktorn for om en fysisk skada intrdffar. Darfor anses det att forebyggandet
av fallhdndelser dr det effektivaste sittet for att minska skador'?.

101.Jarvinen TL, Sievanen H, Khan KM, Heinonen A, Kannus P. Shifting the focus in fracture
prevention from osteoporosis to falls. Bmj. 2008 Jan 19;336(7636):124-6.
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En annan viktig aspekt som understryker vikten av att forebygga
fallhdndelser ar att man di ocksd forebygger andra konsekvenser
som pa sikt kan vara allvarliga, exempelvis rddsla for att falla som
kan leda till en negativ spiral i form av fysisk inaktivitet, forsvagning,
social isolering och 6kad fallrisk'2.

Specifika riskfaktorer for fallhandelser och fallskador

En tidigare fallhdndelse bor uppmarksamma den dldre personen, anhoriga
samt hilso- och sjukvirdspersonalen pa att risken for framtida fall
Okar'®, Ett tidigare fall ir en stark oberoende riskfaktor, det vill siga
den ar betydelsefull &ven nir andra riskfaktorer har ingdtt i analyserna.
Personer som faller upprepade gdnger, mer dn en gang per ar, och som
tidigare har haft en fraktur 16per mycket hog risk att falla igen och
ddra sig en fraktur och darfor finns anledning att rikta sarskild upp-
mairksamhet mot den gruppen'®.

Andra viktiga oberoende riskfaktorer ror den dldres kapacitet sdsom
formdgan att forflytta sig, det vill sdga nedsatt balans, muskelstyrka,
gdngformdga och syn. Nedsatt formdga att se kontraster eller uppfatta
avstdnd tar sig bland annat uttryck i att det kan vara svart att se
kanten pd ett trappsteg eller en trottoar. I motsats till “tidigare fall-
hindelser” kan flera av dessa faktorer paverkas exempelvis genom
traning eller operation vid starr. Dessutom kan de kompenseras for
genom fordndringar i omgivningen.

Intag av flera Ildkemedel framforallt psykofarmaka och smartlind-
rande preparat okar risken for fall pd grund av biverkningarna.
Vid utskrivning kan de positiva effekterna av likemedel vigas mot
de negativa konsekvenserna av en ¢kad fallrisk. Det kan ocksé finnas
alternativa likemedel med liknande effekt pd sjukdomen men med
mindre biverkningar.

Vissa kroniska sjukdomar, exempelvis depression, yrsel, stroke och
diabetes, samt nedsatt kognition, inklusive demens och forvirring,
innebar ocksa en 6kad fallrisk som kan forebyggas eller behandlas
sd att fallrisken minskar. Personer med demens 16per minst dubbelt s
stor risk att falla jamfort med dldre personer utan kognitiv nedsédttning
och risken dr dessutom hogre att drabbas av sdvéil hoftfrakturer som
postoperativa komplikationer och 6kad dodlighet efter en hoftfraktur.

102. Hadjistavropoulos, T. Delbaere, K., & Fitzgerald, T.D. (2011) Reconceptualizing the role of fear
of falling and balance confidence in fall risk. Journal of Aging and Health, 23, 3.

103. Tinetti ME, Kumar C. The patient who falls: "It’s always a trade-off”. Jama. 2010 Jan
20;303(3):258-66.

104. Peeters G, van Schoor NM, Lips P. Fall risk: the clinical relevance of falls and how to integrate
fall risk with fracture risk. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2009 Dec;23(6):797-804.
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Aven akuta sjukdomar och andra snabba forindringar av det medicinska
tillstdndet, som till exempel en urinvigsinfektion, kan innebéra
okad fallrisk. Okad fallrisk vid akut sjukdom drabbar oftare dldre
i sarskilt boende &n i ordindrt boende!®. Om en person faller kan
det vara ett forsta tecken pd akut sjukdom och darfér bér personen
kroppsundersokas. Inte bara for att undersdka konsekvenser av
fallet utan ocksa for att uppticka eventuell sjukdom. Det ska dock
pédpekas att det kan vara svart att faststdlla om det ar sjukdomen i
sig eller likemedlen som péverkar fallrisken'®.

Det finns ocksd riskfaktorer som inte direkt gar att pdverka men
ddremot kan den 0kade fallrisken kompenseras for genom exempelvis
dtgirder i omgivningen. Higre dlder d&n 80 &r utgoér en ndgot 6kad
risk bland dldre i ordinirt boende (oftast jamfort med aldersgruppen
65-80). Hog dlder far mindre betydelse i sdrskilda boenden, men dar
bor en grupp som &r selekterad utifrdn att de inte klarar att bo

i ordinirt boende. Kvinnor i ordindrt boende har ungefar dubbelt

sd hog fallrisk som mén, diremot har mdn pa rehabiliterings- eller
demensavdelning betydligt hogre fallrisk dn kvinnor.

Risken for att en fallhiindelse ska intrédffa 6kar med antalet riskfaktorer.
Det innebdr att en person som exempelvis har fallit och som har svart
att gd, nedsatt syn och kognition har mycket hogre risk dn en person
som inte har ndgon av dessa riskfaktorer. I fiskbensdiagrammet till
hoger ges ett urval av riskfaktorer for fall.

Lag bentéthet, osteoporos, innebdr 6kad risk for att ddra sig en fraktur.
Betydligt fler &n hélften av alla frakturer, dven hoftfrakturer, intraffar
emellertid bland personer som inte har osteoporos'”’. Sjukdomen oste-
oporos kallas ocksa for den “tysta folksjukdomen” eftersom den inte
marks forran frakturen ar ett faktum. Osteoporos ar sdrskilt vanligt
bland kvinnor i Skandinavien och férekomsten ¢kar med aldern.
Sjukdomen utgor ett utbrett folkhéilsoproblem; 40-50 procent av
kvinnorna kan efter fyllda 50 ir forvdntas fi minst en osteoporos-
relaterad fraktur. Motsvarande siffra for mdnnen ar 25 procent.

De framsta riskfaktorerna for osteoporos dr drftlighet, kon (kvinna),
dlder samt tidigare fraktur. De pverkbara riskfaktorerna dr framforallt
livsstilsrelaterade: Rokning, 1ig kroppsvikt, 1ig fysisk aktivitet, 1agt
intag av kalcium och D-vitamin. Se webbsidor!%8 109,

105. Samhadllets kostnader for fallolyckor, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2010.

106. Agostini JV, Tinetti ME. Drugs and falls: rethinking the approach to medication risk in older
adults. ] Am Geriatr Soc. 2002 Oct;50(10):1744-5.

107.Jarvinen TL, Sievanen H, Khan KM, Heinonen A, Kannus P. Shifting the focus in fracture
prevention from osteoporosis to falls. Bmj. 2008 Jan 19;336(7636):124-6.

108. IOF International Osteoporosis Foundation http://www.iofbonehealth.org/patients-public.html.

109.SOS Svenska Osteoporos Sillskapet http://www.sos-osteoporos.com/info.html.
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Orsaksanalys fallolyckor

Omsorgen Omgivning

Belysning ——»

Personalorganisation —— Hjalpmedel —»
Riskbedomning ——» Underlag ——»
Lakemedelsgenomgang ——» Méblering —
Traning av balans och muskelstyrka ——» Social miljp ——»
> Fall
Syn ——» Stillasittande ——
Motorik, muskelstyrka och balans ——— Bradska —»
Kognition —— Av- och pakladning —»

Nutrition ——» Forflyttning utan hjalpmedel ——»

Sjukdom och biverkningar fran lakemedel —»

Kapacitet Aktivitet

Figur 20. En teoretisk modell som exemplifierar faktorer som pdverkar sannolikheten for fallhdindelser.

Rapportering och utredning av orsaker till fall

I sarskilda boenden och pé sjukhus skrivs en fallrapport (bilaga 4)
efter att ndgon har fallit. Fallrapporten ér till for att tydliggdéra vad
som hént — en sorts “haverikommission” — och syftet r att forebygga
nya fall. Rapporten ar dirfor ett viktigt dokument i den fallutredning
som manga olika personalkategorier kan bli inblandade i.

Efter att underskoterskan eller bitrdadet har beskrivit handelseforloppet
undersoker sjukskoterskan om det finns ndgon akut sjukdom, till
exempel urinvigsinfektion eller blodtrycksfall, som kan ha samband
med fallet. Aven om fallet inte ledde till nigon skada bér det rap-
porteras till nista skift och man bor diskutera vad man kan gora for
att forebygga nya fall. Fallutredningen fortsadtter genom personalens
diskussioner med ldkare, sjukgymnast och arbetsterapeut vid dter-
kommande moéten dir "fall” dr en stdende punkt pa dagordningen.
Utifrdn dessa diskussioner beslutar man vilka ytterligare dtgdrder
som ska vidtas. Om den aktuella personen har fallit tidigare bér man
ocksa titta bakdt och systematiskt gi igenom tidigare fallrapporter
och beslut. Pa sd vis blir det mojligt att upptidcka eventuella monster



78 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

som kan ge ledtrddar till lampliga féorebyggande dtgarder. Planering
for systematisk fallrapportering och genomgéng av fallsituationerna
ar sdledes en mycket viktig del av det forebyggande arbetet.

Det finns flera sitt att bedoma en persons fallrisk. Man borjar med
att gora en snabb riskvirdering som, om fallrisken ar férhojd, foljs
upp med en fallriskundersékning. Beddbmningsmetoderna &r oftast
utvecklade for en speciell dldregrupp. Det innebir att en metod som
ar utvecklad for att bedéma aktiva dldre med god funktion, som
bor i ordinirt boende, inte dr 1dmplig for dldre personer i sirskilt
boende eller pa sjukhus

Forhojd fallrisk foljs upp med fallriskutredning

Om den initiala fallriskviarderingen pekar pd att fallrisken for en
specifik person ar forhojd s gors en fallriskutredning. Likasd, ndr ndgon
har fallit gors en fallutredning. Dessa tva utredningar liknar varandra.
Syftet &r att identifiera fallriskfaktorer for att kunna skrdaddarsy
forebyggande dtgirder. P4 siarskilda boenden och pa sjukhus bor
utredningarna ske i teamet med samverkan mellan flera olika yrkes-
grupper. Observationer och analyser av hur den dldre personen
agerar i dagliga aktiviteter utgor basen i utredningen'*. I tabell 2
ges exempel pd omrdden att observera och hur man kan uppmark-
samma, paverka och kompensera for riskfaktorer.

Viktiga overgripande frigor att tinka p3 ar:

1. Vad gjorde patienten nir 6kad fallrisk observerades alternativt
fallet intraffade?

2. Hur, var och nir genomforde patienten aktiviteten?

3. Fanns sdrskilda symtom just fore observationen/fallet
(t.ex. forvirring, oro, infektion)?

4. Fanns sdrskilda yttre omstindigheter (t.ex. dilig belysning)?

5. Vilka faktorer gar att pdverka eller kompensera for?

110. http:/iwww.skl.selvi_arbetar_med/halsaochvard/patientsakerhet/atgardspaket
Sveriges kommuner och landsting, 2010.
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EXEMPEL PA ATGARDER

Motorik

Syn

Kognition
och
beteende

Sjukdomar
och
lakemedel

Kontinens

Nutrition

Omgivning

Ror sig osakert vid forflyttningar
och ADL?

Svart att se? Progressiva glaségon?
Stéter i mébler under gang eller
uppmarksammar inte hinder?

Hittar inte pa avdelningen?
Impulsiva forflyttningar?

Glommer ganghjalpmedel eller svart
att anvanda det pa ett sakert satt?
Svart att forsta eller félja instruk-
tioner?

Forvirrad, desorienterad, orolig eller
upprord?

Radd for att falla?

Yrsel?

Blodtrycksfall?
Infektioner?
Lakemedelshiverkan?

Inkontinent?
Forstoppad?
Behover ga pa toaletten ofta?

Underviktig?
Viktnedgang?
Dalig aptit?
Lang nattfasta?
Uttorkning?

Optimal belysning?

Fungerande och utprovade hjalp-
medel?

Stadiga skor?

Ringklocka alternativt trygghetslarm?

Utred och behandla méjliga orsaker.
Trana balans, muskelstyrka, gang- och
forflyttningsformaga.

Prova ut hjalpmedel.

Anpassa mobler, klader och skor samt
tillsyn och personlig assistans.

Syn- och 6gonundersokning.
Kontrollera ev. glasdgon.
Anpassa belysning.

Oka kontraster i omgivningen.

Utred och behandla mdjliga orsaker.
Trana forflyttningar och att anvanda
ganghjalpmedel. Ev. byta hjalpmedel.
Skapa en lugn omgivning med led-
tradar for att hitta ratt.

Anpassa tillsyn och personlig assistans.

Utred och behandla mdjliga orsaker.
Revidera lakemedelsbehandling.

Utred och behandla méjliga orsaker.
Sangplats nara toalett.
Schema for toalettbesok.

Utred och behandla mdéjliga orsaker.
Anpassa, berika eller utoka kost- och
vatskeintag, exempelvis med fler mel-
lanmal.

Anpassa maltidsmiljon.

Forbattra belysning, exempelvis ljust pa
toaletten hela dygnet.

Overvig om patienter respektive
boende med hogst fallrisk kan placeras
nara dar personalen ofta vistas.

Tabell 2. En person med 6kad fallrisk bér utredas vidare som grund for skriddarsydda dtgdrder.
Ovan beskrivs ndgra omrdden att observera, exempel pd fallriskfaktorer och relaterade Gtgdrder.
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Fallriskfaktorer i omgivningen

For att undersoka fallriskfaktorer i omgivningen kan man ta hjilp
av en checklista. Listan kan anvidndas for en generell 6versyn i hem-
miljo eller i sirskilt boende. Den dr ocksd lamplig for att beddma
behovet av individuellt anpassade dtgirder for personer som har
speciella problem som synskada, nedsatt kognition eller annat funk-
tionshinder.

CHECKLISTA FOR RISKER | HEM OCH NARMILIO

Inomhus Finns det |6sa mattor, sladdar, trosklar eller annat som man kan
snubbla pa? Ar golvet halt? Behovs halkskydd under mattor?
Finns det nivaskillnader som ar svara att se? Behovs en halk-
matta i duschen, i badkaret eller pa badrumsgolvet?

Notera ocksa vad den dldre personen har pa fotterna inomhus.
Skorna bor vara stadiga och ha halkappa, sockor bor ha halkskydd.

Utomhus Finns det gropar och ojamnheter i marken utanfor entrén?
Finns det nivaskillnader som &r svéra att se? Ar det skottat och
sandat vintertid? Behovs halkskydd pa trappsteg i trappan?

Belysning Ar allménbelysningen god inom- och utomhus? Ar det Iatt att
na strombrytaren for att tanda och slacka ljuset? Behovs extra
belysning, till exempel for att se trosklar eller nivaskillnader?
Behovs belysning nattetid, till exempel inne pa toaletten?
Behovs belysning pa vagen till toaletten?

Framkomlighet Gar det bra att ta sig fram med eller utan ganghjalpmedel?

och stod For att ta sig fram med en rollator kravs utrymme for att
svanga, vanda och parkera rollatorn. Stadiga mobler och
ledstanger eller vagghandtag kan underlatta for en person med
nedsatt balans, som inte har nagot ganghjalpmedel. Finns det
en ledstang vid trappan som fortsatter “forbi” det forsta och
sista trappsteget? Behovs vagghandtag i duschen, vid badkaret
eller pa andra kritiska stallen? Behovs stod vid toalettstolen?
Regleras entré- och hissdorrar sa att dven den som dr langsam
hinner ta sig genom dorren?

Ovrigt Ar saker som man ofta behéver placerade s& att de ar latta att ng,
till exempel nar man lagar mat eller duschar? Ar telefonen latt att
na? Ar eventuella gdnghjalpmedel hela och rétt instéllda?
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Skalor for att forutse fallhandelser - ett stod for beslut men ingen sanning
Man boér vara medveten om att det inte finns nigon helt siker metod

for att beddma fall- eller skaderisker. Generellt giller att ju fler risk-
faktorer, desto hogre risk.

De flesta beddmningsmetoder anger ett gransvirde for fallrisk.
Fordelen med metoder som anger ett ldgt gransvarde (fa riskfaktorer)
ar att man dé identifierar manga riskpersoner. Nackdelen dr att man
ocksd fangar in personer med lig fallrisk. Med ett hogre griansvirde
kommer fdrre riskpersoner att identifieras, vilket innebér att man
troligen missar ndgra med fallrisk. Podngsumman kan siledes inne-
béra en falsk trygghet for personalen. Att lita blint pd en siffra kan
darfor vara olampligt. Den summerade podngen ska endast ingd som
en del i beslutsunderlaget. Att bestdimma vilket gransvidrde som ska
anvandas dr en frdga for ledningen for det forebyggande arbetet i
kommunen eller pad enheten.

Det kan vara bra att prova ndgra olika skalor under en period och
darefter gora en utviardering (se 6versikt sist i detta kapitel). Vardet
av att rikta uppméirksamhet mot och prata i termer av fallrisk ska
emellertid inte negligeras utan tvirtom. Det &r ett viktigt steg for att
skapa en sidkerhetskultur dar fallférebyggande arbete sitter i vag-
garna”. For att utveckla en sddan kultur krévs att ledningen skapar en
struktur déir riskviardering och férebyggande insatser ingdr som en
naturlig del i vdrd- och omsorgsarbetet. Det innebar bland annat att
det dr tydligt for personalen att observationer av fallrisk, fallriskut-
redningar och férebyggande atgéirder tas upp nér personal traffas pa
rapporter och teamkonferenser!!! 12,

Personalens subjektiva skattning

Inom verksamheter dir dldre personer fir hjilp av personal utgoér
personalens subjektiva skattning en mdjlighet till vardering av hog
kvalitet vid varje mote med den dldre personen. I en meta-analys
konstateras att personalens subjektiva skattning av fallrisk har
minst lika bra prediktivt viarde som skattning med skalor'®.

111. Arnetz JE, Zhdanova LS, Elsouhag D, Lichtenberg P, Luborsky MR, Arnetz BB. Organizational
climate determinants of resident safety culture in nursing homes. The Gerontologist. 2011
Dec;51(6):739-49.

112. Aberg AC, Lundin-Olsson L, Rosendahl E. Implementation of evidence-based prevention of
falls in rehabilitation units: a staff’s interactive approach. Journal of rehabilitation medicine:
official journal of the UEMS European Board of Physical and Rehabilitation Medicine. 2009
Nov;41(13):1034-40.

113. Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, Devlin N. Preventing injuries in older people by preven-
ting falls: a meta-analysis of individual-level data. ] Am Geriatr Soc. 2002 May;50(5):905-11.
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I SKL:s atgardspaket for att forebygga fall'* rekommenderas att tva
fragor stdlls som initial virdering av fallrisk:

1. Frdga patienten, dennes anhoriga eller tidigare vardgivare:
Har du/patienten fallit under det senaste aret?

2. Frdga vardpersonalen: Tror du att denna patient kommer att
falla — under virdtiden pa sjukhuset eller inom de ndrmaste
madanaderna i annan vird och omsorgsverksamhet — om ingen
forebyggande atgird sitts in?

Personalens observation och skattning kan betraktas som ett finstimt
instrument som inkluderar manga olika riskfaktorer. I en pagiende
intervjustudie med underskoéterskor framkommer att de upplever
att de kan skatta fallrisk. For att de ska utveckla sitt sprdk om fallrisk
dock kravs en struktur pa arbetsplatsen som uppmuntrar till att prata
om vad de ser och att koppla ihop det med fallrisk och fallpreventiva
dtgarder.

Hur det fallférebyggande arbetet planeras beror naturligtvis pa var
det ska goras och hur malgruppen ser ut. For all inblandad personal,
oavsett verksamhetsomrdde, giller dock att de ska ges mojlighet
att interagera med varandra. Sarskilt for personal som arbetar pd
vdrdavdelning och dldreboenden ska det finnas motesplatser i tid
och rum dir flera olika personalkategorier kan triaffas och utbyta
information och diskutera, dvs. ett teamarbete, eftersom forskningen
visar att endast mangfaktoriella dtgdrder, som bygger pd samarbete, dr
effektiva. Ocksa patienterna alternativt de dldre personerna i idldre-
boenden, tillsammans med anhoériga, ska involveras i det sdkerhets-
framjande arbetet. De ska erbjudas information och stdd sa att de
kan fatta beslut. Ledningen av verksamheten ansvarar for att skapa
dessa motesplatser och stimulera dialogen. Kort- och ldngsiktiga
overgripande mal ska vara tydliga for alla parter. I planerna for att
uppnd en patientsidker kultur pad avdelningen ér det troligt att perso-
nalen dven behover kunskap i forandringsarbete i sig.

Oavsett vilken forandring som planeras omfattar de flesta fallférebyg-
gande processer forindring som kommer att involvera malgruppen
— de dldre, de professionella och utévarna i berérda verksamheter
samt ledningen inom dessa verksamheter'?.

114. http://www.skl.selvi_arbetar_med/halsaochvard/patientsakerhet/atgardspaket
Sveriges kommuner och landsting. 2010 [20111101].

115.Grol, R & Grimshaw, J. From best evidence to best practice effective implementation of
change in patients’ care. The Lancet 2003, 362, 1225-1230.
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I den planerande fasen av fordndringsarbetet utvecklas malen.

Lat gdrna mdlen f6lja SMART-modellen dér ramarna innebér att malen
ska vara: Specifika, Mitbara, Att uppnd (achievable), Realistiska och
Tidsbegransade. Mdlen kan vara antingen processorienterade eller
resultatfokuserade dér helheten gérna kréiver att bdda synsétten ingdr.
Foér malgruppen kan di ett processorienterat mal vara en 6kad del-
aktighet i det forebyggande arbetet medan ett resultatfokuserat mal
skulle kunna vara att 6ka muskelstyrka och balans, eller minska
antalet fallhdndelser i en riskgrupp. For utévarna kan ett process-
orienterat mél vara att 6ka samverkan mellan olika team eller inom
aktuella team medan malet att identifiera 50 % fler riskpersoner ir
resultatfokuserat. Ledningens processorienterade mal kan vara att
stimulera till 6kad kunskap och nya rutiner kring fallférebyggande
arbete under tre ir, medan maélet att minska kostnader efter fallskador
ar ett resultatorienterat mal.

Nar en fallhdndelse har skett och synliggors i en fallrapport kan dessa
uppgifter anvindas for att sdtta upp mal och planera fortsatta insatser.
Fallrapporterna dr dirmed mycket viktiga for att planera och koor-
dinera det fallférebyggande arbetet. En fallrapport kan se ut pd olika
sitt men ska innehélla viktiga uppgifter for att férstd hur fallet har
gatt till. Analys av fallrapporter tydliggér monster som kan anvindas
for att identifiera lampliga preventiva dtgarder som relaterar till
kapacitet, beteende eller omgivning/verksambhet.

Fallrapporter kan sammanstédllas 6éver tid for en enskild person

(se fallrapport nedan). Kanske uppticks att personen ifrdga har fallit
tvad gdnger ungefar vid samma tidpunkt eller under liknande aktiviteter.
Det kan ge ledtrddar om vad som har utlost fallen. Fallrapporter kan
ocksd sammanstillas for vardtagare inom en avdelning eller annat
begriansat omrdde. Det dr mgjligt att kritiska tidpunkter och/eller
grupper av personer kan identifieras, vilket gor att &ndrad bemanning
och rutiner bor 6vervagas. Ett exempel dr upptickten att manga fall
intrdffade under arbetsplatstriaffarna, som ar ett mote dar all personal
forvantades nérvara.

FALLRAPPORT

Planering av at- Planering och dimensionering av Kommunikation
gard(er) for enskild arbetsinsatser till en grupp av mellan radgivare
person vardtagare
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Vidare utgor fallrapporten ett viktigt kommunikationsverktyg mellan
personal samt mellan virdgivare. Genom att personalen diskuterar
lampliga dtgirder med utgdngspunkt frin fallrapporten skapas ny
kompetens i personalgruppen. Nir en patient flyttar frdn en vard-
givare till en annan, far den nya virdgivaren en 6kad kunskap och
kénsla for vilka situationer som kan innebéra en 6kad risk.

Ett exempel ar kvinnan som har fallit pa kvallen strax efter att hon har tagit sin natt-
medicin som har gjort henne dasig och forldangsammat hennes reaktioner. Lampliga
atgarder kan vara att Gvervaga ett byte av preparat eller att hon tar sin nattmedicin
forst nar hon ligger i sangen.

Ett annat exempel ar mannen som gick med rollator och som foll nar han skulle satta
sig i en stol eller ga in pa en trang toalett. | bada fallen var det svart att parkera
rollatorn pa lampligt stalle, vilket medforde att rollatorn blev ett hinder som maste
klivas over i stallet for att utgora ett stod. En analys av rollatorhantering kan visa
att traning av balans och rollatorkdrning samt ommoblering for att skapa en
"parkeringsplats” ar lampliga atgarder.
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Fallforebyggande strategier

Det finns i huvudsak tva olika, men kompletterande sitt att planera
det fallférebyggande arbetet. Ett sitt dr att anvinda en generell strategi,
det vill sédga forsoka skapa en omgivning med sd liten fallrisk som
mojligt och rikta sig till stora grupper i befolkningen. Tanken ir att
om mdanga paverkas till en liten grad sa ger det totalt sett stor effekt.
Ett annat sdtt dr att anvédnda sig av en hogriskstrategi. D& riktar man
sig till personer som loper stor risk att falla och skraddarsyr tgarder
utifrdn varje person''. Bida strategierna kan anvindas samtidigt.

I det forebyggande arbetet inom andra omrdden har man sett goda
effekter av generella insatser, som att eliminera risker i omgivningen
(se kapitel 4, Haddons atgirdsstrategier samt bilaga 3) genom barn-
sdkra 18s och mittracken i trafiken. Studier inom fallforskningen
som har fokuserat pé att minska risker i hemmet visar inga positiva
effekter generellt sett, men diremot finns effekt i vissa grupper av
personer med manga riskfaktorer, exempelvis personer med starkt
nedsatt syn'"’. Generella dtgirder i omgivningen, exempelvis forbattrad
gatubelysning eller snérdjning, har inte utvarderats som fall- och
skadeforebyggande dtgirder. Sannolikt minskar dock fallrisken om
man gor det sdkrare for manniskor att forflytta sig, till exempel
genom god belysning, jimnt underlag med “lagom” friktion och
tydliga kontraster dar det finns nivaskillnader. Men tviartemot vad
man kan forvénta sig faller dldre personer oftast nir de gar pa plant
underlag och fallolyckor sker ofta i vardagliga situationer dé fallrisken
borde vara ldg. Andra faktorer &n omgivningen &r alltsd betydelsefulla.

Ny patientsakerhetslag

Inom hilso- och sjukvard samt dldrevard ar fallhdndelser och fall-
relaterade skador en vanligt forekommande avvikelse. Under senare
ar har patientsidkerhet satts i fokus. En ny patientsdkerhetslag infordes
1 januari 2011"8. Syftet var att virden ska bli sdkrare och att det ska
vara enkelt for patienter att anmaéla felbehandling. I lagen fastslas
att vardgivaren har ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och att arbeta féorebyggande for att forhindra
vardskador. Vardgivaren har ocksd en skyldighet att utreda hdndelser
som har lett till, eller hade kunnat leda till, att patienter skadas

for att klarldgga hindelseforloppet och ge underlag for beslut om

116.Rose G. The strategy of preventive medicine. Oxford Medical Publications; Oxford,1992.

117.Campbell AJ, Robertson MC, La Grow S]J, Kerse NM, Sanderson GF, Jacobs R], et al. Randomised
controlled trial of prevention of falls in people aged > or =75 with severe visual impairment:
the VIP trial. Bmj. 2005 Oct 8;331(7520):817.

118. Patientsédkerhetslag 2010:659.
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dtgirder for att forhindra att liknande héindelser intraffar pd nytt.
Patienter och nérstdende ska uppmuntras till att engagera sig i
patientsdkerhetsarbetet. Vidare ska virdgivaren dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret for patientsidkerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten och en patientsikerhetsberittelse ska skrivas varje ar
med information om organisation, dtgarder och resultat. Berdttelsen
ska vara tillgdnglig for alla som 6nskar ta del av den. I och med
dessa tydliga direktiv mdste det skapas en struktur dir det ska ”bli
latt att gora ratt och svart att gora fel” (citat SKL). Det innebdr att
planering for den individuella patienten pa sjukhuset respektive den
dldre personen i sirskilt boende underlittas nar det finns upparbetade
rutiner.

Exempel pa planeringsatgarder

Sjukhus och sdrskilt boende: Konkret sett ska bade fallriskerna i miljon
och de personer som loper storst risk att falla identifieras. Direfter kan
man planera och genomfora dtgédrder baserade pa en fallutredning".

Primdrvdrd: Utveckla traning under ledning av sjukgymnast. Genom-
fora hembesok av arbetsterapeut. Minska fysiska risker i hemmet,
framforallt hos synsvaga. Systematisera likemedelsoversynen.

Friskvdrd i kommun: Arrangera utbildning for ledare i fallpreventiv
traning. Kontakta organisationer for att ordna traningsgrupper.
Vill man gora det attraktivt for dldre personer i allménhet att pro-
menera och rora sig utomhus, kan ett forsta steg vara att involvera
den kommunala férvaltningen, som kan ordna sdkra och vl upplysta
gangviagar och parkomréden eller informera om nyttan med bra
broddar pa skorna nir det ir halt.

Som tidigare nimnts dr det ménga olika faktorer som kan orsaka ett
fall. Forskning har ocksd visat att olika typer av dtgidrder troligen ar
effektiva i olika grupper med &dldre personer'?®?-22. Man kan darfor

119. http://www.skl.selvi_arbetar_med/halsaochvard/patientsakerhet/atgardspaket
Sveriges kommuner och landsting. 2010 [20111101].

120.Cameron ID, Murray GR, Gillespie LD, Robertson MC, Hill KD, Cumming RG, et al. Interven
tions for preventing falls in older people in nursing care facilities and hospitals. Cochrane
Database Syst Rev. 2010(1):CD005465.

121.Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Lamb SE, Gates S, Cumming RG, et al. Interventions
for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst Rev.
2009(2):CD007146.

122.McClure R, Turner C, Peel N, Spinks A, Eakin E, Hughes K. Population-based interventions for
the prevention of fall-related injuries in older people. Cochrane Database Syst Rev.
2005(1):CD004441.
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behova anvinda olika typer av insatser eller kombinationer av insatser
for att minska eller kompensera for sdvil de inre riskfaktorerna
(individens kapacitet, beteende) som de yttre riskfaktorerna (risker
i hemmet och den ndra omgivningen).

o Ldgintensivt mdngfaktoriellt forebyggande arbete dar ndgon i personalen
gor riskbedomning och hénvisar den dldre personen till olika
yrkesgrupper (utan strukturerat samarbete) har visats 6ka fall-
risken. Det kravs sdledes insatser av olika slag som f6ljs upp
systematiskt. Grunden ir emellertid densamma som den som
alltid géller for god vard. Den inkluderar god niringsriktig kost,
tillsyn, individuellt utprovade hjalpmedel och en sidker omgivning.
Det dr av stor betydelse att det fallpreventiva arbetet paborjas direkt
vid inflyttningen eftersom risken att ddra sig en hoftfraktur ar
storst under de forsta manaderna. En initial fallriskvirdering
med efterféljande fallriskutredning for personer med forhojd
fallrisk utgor grunden for beslutet om insatser. Vard- och omsorgs-
personalen, som kidnner den dldre personen och vet i vilka situa-
tioner fallrisken &r storst, fyller en viktig funktion i teamet.
Eftersom mdénga dldre har flera sjukdomar och tar flera ldke-
medel med risk for biverkningar dr det av stor betydelse att en
likare med kunskap i geriatrik deltar i teamet. Moblering och
ljussittning bor planeras utifrdn den ildre personens kapacitet,
vanor och aktiviteter. Handledd, individuellt utformad fysisk traning
bor erbjudas ett par gdnger per vecka (se aven Ektorp, Nacka
kommun, bilaga 1).

e For dldre personer pd sjukhus kravs ocksd mangfaktoriella insatser
fran flera yrkesgrupper (se dven s 64). Aven hir bor en initial fall-
riskvirdering med efterfoljande fallriskutredning for personer med
forhojd fallrisk utgéra grunden for beslutet om insatser. Det ir
ocksd viktigt att vidta aktiva atgirder for att forebygga, uppticka
och behandla komplikationer sdsom forvirring och infektioner.

e Aldre personer i ordindrt boende forebygger bade fallhindelser och
fallrelaterade skador genom fysisk traning. Dessutom finns positiva
effekter om hénsyn tas till fallriskfaktorer vid ordination av likeme-
del (se dven s 63). Mdngfaktoriella dtgirder efter riskbedomning
har ocksé effekt. En 6versyn av riskfaktorer i hemmet har ingen
effekt generellt sett men diaremot finns effekt i vissa grupper. Det
giller personer som har manga riskfaktorer, inklusive personer med
starkt nedsatt syn. Intag av D-vitamin har effekt for personer med
D-vitaminbrist men inte generellt for dldre personer. Hoftskydds-
byxor har ingen effekt i denna grupp av dldre personer.
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e Populationsbaserade interventioner minskar risken for fallrelaterade
skador. I populationsbaserade studier samverkar en rad av sam-
héllets sektorer och dtgirder riktas generellt mot omgivande
faktorer bdde utom- och inomhus, mot stora grupper i befolk-
ningen, exempelvis via kampanjer i media eller hdlsopromotion,
och mot individer med hog fallrisk.

Atgirder for att stirka aldres kapacitet

Forskning visar att det finns mycket som den dldre sjilv kan gora for

att forstarka sin kapacitet och vinda riskfaktorer till friskfaktorer. Flera
av dessa dtgirder bidrar inte bara till minskad risk for fall utan dven till
en generellt 6kad hilsa. Sammanfattningsvis innebar detta att:

e Tréna sin fysiska kapacitet sdsom balans, muskelstyrka och
gdngtraning.

e Regelbundet kontrollera synen.

e Regelbunden justering av mediciner.

¢ Inta en balanserad kost med eventuella tillskott av D-vitamin.
e Dricka tillrackligt.

¢ Anvinda sikerhetsfrimjande produkter och anpassa beteende
efter kapacitet och omgivningens krav.

Traning for 6kad fysisk kapacitet

Inaktivitet leder till svagare muskler och simre balans. Darfor ar
det viktigt att rora pa sig, men det ricker inte med promenader for
att forebygga fall. Ibland krivs mer specifika dtgarder for att bevara
och forbéttra balans och gdngformdga. Balans- och styrkedvningar
behovs som komplement for de som redan promenerar och for
personer som inte ror pa sig ar balans- och styrkedvningar mycket
viktiga. Som tidigare ndmnts (se kapitel 3) kan dven dldre personer
Oka sin muskelstyrka genom styrketraning. Fysiskt aktiva dldre
personer som bor hemma kan ha nytta av ett individuellt anpassat
triningsprogram som de kan genomfora sjilva. Aldre med skoér hilsa
kan behova individuell traningshjilp, ibland av sjukgymnast, andra
ganger med stdd av anhoriga, hemtjanst eller personal pa service-
boende under handledning av en sjukgymnast. Sdkerhetstips och
rdd bor ingd i traningsprogrammen (till exempel rdd om att anvanda
sdkerhetsbilte och balansstdd eller att gora évningarna sittande).
Vid all traning dr det viktigt att hitta aktiviteter som kanns lustbetonade
och meningsfulla. Fysisk traning, inklusive Tai Chi, forbattrar forméigan
att behdlla balansen och att forflytta sig samt reducerar fall- och
skadefrekvens bland dldre personer i ordindrt boende.
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En meta-analys, visar att tridning for att forebygga fallhdndelser ska
innehalla minst tva olika komponenter'?® och en annan meta-analys
tyder pa att dessa tvd komponenter ar balanstrdning och styrketrdning
for nedre extremiteterna'?*. Traning som inriktar sig pa balans och
muskelstyrka okar dven tilliten till sin fysiska féormdaga och minskar
fallrddsla vilket dr viktigt for en god livskvalitet'> 1?6, Mdnga dldre
personer ar intresserade av att delta i fysisk trdning, men det fraimsta
syftet kanske inte dr att forebygga fallhdndelser utan snarare andra
positiva effekter pa hilsan och forbittrad mojlighet att klara sig sjalv
i framtiden. Lanseringen av fallférebyggande dtgirder bor darfor

i forsta hand betona positiva effekter sd att man kan gora det man
onskar pa ett sikert satt!?” 128,

Ett annat traningsalternativ &r fysisk aktivitet pd recept (FaR) som ar
ett stod som fysiskt inaktiva personer kan fa via hilso- och sjukvarden.
Aldre personer har oftast ordinerats promenader med eller utan
stavar’®. FaR har inte utvarderats avseende fallrisk och det ar viktigt
att notera att promenader inte har ndgon fallférebyggande effekt,
snarare tviartom"°. Promenader har diremot minga andra positiva
hilsoeffekter och for ratt malgrupp ar de litta att genomfora. Det
vore troligen av stort virde om promenader ordinerades i kombination
med 6vningar i fallférebyggande syfte (balans, muskelstyrka).

Folja upp och vid behov forbittra synen

Det dr av stor vikt att dldre personer regelbundet virnar om sin syn
och genom regelbunden synundersokning anpassar glaségon eller
medicinsk behandling eller genomgdar en 6gonoperation.
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Justera medicinering som innebir 6kad fallrisk

En del likemedel eller kombinationer av likemedel medf6r 6kad
fallrisk. Det dr ldkarens uppgift att gd igenom likemedlen som den
dldre personen har och bedéma fallrisken. Det kan dock i vissa fall
vara svdart att avgora om det dr grundsjukdomen som medfor dkad
fallrisk eller om det &dr lakemedlet.

Ata en vill balanserad Kkost

Aldre personer behéver oftast inte lika stor méingd energi som yngre
personer. Diaremot dr kravet pa en vil sammansatt kost extra viktigt
ndr du ar dldre. For vissa riskgrupper kan undernédring innebéra en
Okad risk for fall. Det dr dven viktigt att dldre personer dricker bra
for att vitskebalansen i kroppen ska uppritthillas. Aven om forsk-
ningen har ar tunn ar det logiskt att anta att viatskebrist mycket val
kan ge yrsel och muskelmatthet med 6kad risk for fall.

Sétta in dtgirder vid osteoporos

Vid misstidnkt osteoporos och fallrisk bor ldkare konsulteras. Varje 1ag-
energifraktur hos personer som dr 50 + bor efterf6ljas av en osteo-
porosutredning i syfte att finna sirbara grupper med 6kad risk for
ny fraktur. En viktig malgrupp ar personer med handledsfraktur'!.

Réd och stod till personer med osteoporos

¢ Saklig medicinsk information om vad osteoporos dr och hur
frakturer kan forebyggas genom de pdverkbara riskfaktorerna.

e Promenader och traning med vikter.

e Trining for att forbattra muskelstyrka och balans; detta minskar
fallrisken, radslan for att falla och antal frakturer.

e Rokavvinjningshjalp.

¢ Niringsrik mat. Forsoka hdlla en kroppsvikt som inte understiger
normalvikt.

e Vistas utomhus 15-30 minuter i dagsljus varje dag for att
tillgodose behovet av D-vitamin.

e Vid behov ta tillskott av kalcium och D-vitamin.

e Medicinsk behandling och uppf6ljning fér den som har hog risk
for fraktur.

¢ Information om sikra produkter och om fallrisker i miljon.

e Viga prata om radsla for fallolyckor och trdna tillit till den egna
formagan.

131.Helene V Hjalmarsson, Hilsofraimjande frakturprevention vid osteoporos, 2012.
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Atgirder for att 6ka sikerheten i omgivningen

Oversyn av omgivningen i och kring bostaden (trappor inom- och
utomhus, fastighet, uppfart). I sdrskilt boende och pé sjukhus om-
fattar 6versynen samtliga rum och lokaler samt nirmiljéon utomhus.

Belysning, kontraster och firg. Aldre personer behover ofta betydligt
starkare Jjus 4n yngre personer, men vissa 0gonsjukdomar leder till
att man latt blir blindad av for starkt ljus. Tydliga kontraster, till
exempel vid trappsteg eller andra hinder, ar viktigt for att forhindra
allvarliga fall

Moblering och telefon. Oviantade hinder utgor fallrisk och darfér kan
dldre personer behova behdlla den invanda mobleringen i storre
utstrackning dn yngre. I allmidnna utrymmen i anslutning till en
ldgenhet eller ett hus bor framkomligheten vara god vid ingdngen,
hissen etc. Det bor finnas plats att parkera utomhusrollatorn i an-
slutning till entrén (rollatorn far sjilvfallet inte blockera utgangen si att
det blir svart att ta sig ut om det exempelvis skulle borja brinna).

I en lagenhet bor trosklar och mobler intill dérréppningarna tas
bort. Telefoner bor placeras sd att de dr litta att nd. En férdel med
en bérbar telefon ar att sladden inte behover *f6lja med” luren.
Vad giller moblering har man tidigare hiavdat att det ska finnas fa
mobler for att det ska vara mojligt att ta sig fram med rollator eller
rullstol, men det dr inte sdkert att det dr enda séttet att 16sa pro-
blemet. Mdnga dldre personer har nytta av att kunna ta stod mot
mobler inne i sin 1dgenhet. En del gillar formodligen inte att ta bort
en kir gammal matta dven om den utgor en fallrisk. En 16sning kan
vara att flytta mattan till en annan plats i rummet och dérigenom
minska fallrisken.

Oversyn av hjilpmedel. Ging- eller ADL-hjilpmedel kan kompensera
for en funktionsnedsittning. Det dr viktigt att den dldre personen
far tillfdlle att ldra sig anvdnda det nya hjdlpmedlet och att det dr ritt
instillt. Redan vid utprovningen bér man planera in en uppfoljning.
Hjalpmedlen bor ocksd ses 6ver regelbundet.

Stotddmpande kldder. Att bara hoftskyddsbyxor (HS-byxor) kan
minska risken for hoftfraktur bland skora dldre personer med hog
fallrisk. Eftersom byxorna madste baras dagligen forutsitter det att
den dldre personen sjilv vill ha dem. Personalen madste dock se till
att byxorna anvands.
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Tvdngsdtgdrder i srskilt boende. Atgirder som hindrar den ildre
personen fran att forflytta sig (till exempel brickbord, bilte) har inte
visat sig minska fall. Om ldkare dnda 6verviger en sidan ordination,
bor den dldre personen dven aktiveras, till exempel fa gdngtrianing.

Sdkra produkter. Stavar vid promenader, limpliga skor bdde ute och
inne, broddar vid halt underlag liksom metoder for att sanda och
salta riskfyllda omrdden.

Atgirder som stimulerar forindrat beteende

Att fordndra ett beteende ir komplext men det finns forskning som
menar att vi ar mer mottagliga for forandring om vi sjilva har erfa-
renhet av risker med negativt utfall som en fallhdndelse. Det inne-
bér att for vissa personer kan mottagligheten for att forsoka fordndra
rutiner och vanor 6ka efter fallskador. Forskning har visat att dldre
personer ofta tror att de madste sluta med olika aktiviteter for att
undga att falla. Men det kan ocksd handla om att utféra aktiviteten pa
ett annat sitt och pa sd vis undvika att i ondédan begrdnsa livssitu-
ationen. Ett exempel dr Arne som borjade kdnna sig osdker nidr han
tog sin dagliga promenad. Han borjade anvinda stavar, trots att han
till en borjan tyckte att det kindes fanigt. Men ndr han upptédckte hur
mycket sdkrare han blev s dvervann han kinslan av olust.

Det finns manga studier som har utvarderat om fysisk traning paverkar fall-och
skaderisk™2. Det ar emellertid framst ett program, Otago Exercise Programme
utvecklat pa Nya Zeeland, som har utvarderats systematiskt i flera studier' 4,
Resultaten visar att traning enligt programmet minskar bade antal fall och fallrelaterade
skador med 35 % bland dldre personer i ordinart boende. Effekten ar storre for kvinnor
och man Gver 80 ar an for yngre personer. Programmet ar latt att genomfora for
bade patienter och personal. Det innehaller individuellt skraddarsydd och progressiv
hemtraning efter instruktion i hemmet av sjukgymnast, eller sjukskoterska under
handledning av sjukgymnast, och tre eller fyra uppfdljande hembesok samt telefon-
kontakter. Traningen bestar av 30-minuterspass med balans- och styrketranings-
ovningar, tre ganger per vecka, kombinerat med 30-minuters promenader, tva ganger
per vecka (kan delas upp i kortare pass). Exempel pa 6vningar ar att stalla sig upp
och satta sig i en stol med sa lite hjalp fran armarna som mojligt samt att sta och ga
pa ta, halar eller i tandem framat och bakat (ena foten precis framfor eller bakom
den andra foten) med eller utan stod. Det betonas att stodet maste vara stadigt,
exempelvis en vaggfast bank.

132.Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W], Lamb SE, Gates S, Cumming RG, et al. Interventions
for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst Rev.
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133. Gardner MM, Buchner DM, Robertson MC, Campbell AJ. Practical implementation of an exercise-
based falls prevention programme. Age Ageing. 2001 Jan;30(1):77-83.

134.Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, Devlin N. Preventing injuries in older people by
preventing falls: a meta-analysis of individual-level data. ] Am Geriatr Soc. 2002 May;50(5):905-11.
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Ett annat program, som reducerar fallfrekvensen for aldre med hog fallrisk som bor

i ordinart boende, ar Falls Management Exercise (FAME). FaMe innehaller, liksom
programmet fran Otago, hemtraning men har i kombination med individuell traning
i grupp en gang per vecka™. Pa grupptraningen kan saval balansovningarna som
styrketraningsovningarna vara mer utmanande eftersom de utfors under tillsyn.
Fokus i programmet ar funktionella 6vningar som efterliknar vardagliga situationer.
Manga dvningar utfors i stdende och gaende samt med flera samtidiga uppgifter
(dual-tasking). Dessutom ingar traning i att ta sig ner och upp fran golv samt
ovningar pa golv. Den fysiska traningen kombineras med gruppdiskussioner om att
forebygga fall och vad man kan géra om man faller.

Ett tredje program ar High Intensity Functional Exercise program, HIFE, som
forbattrar benstyrka, balans och forflyttningsformaga for dldre personer i sarskilda
boenden™® ™7, Dessutom rapporteras upplevelser av battre fysisk kapacitet och okat
sjalvfortroende™:. | en studie utvarderades effekten pa fallhandelser®. Nar alla delta-
gare ingick i utvarderingen fanns ingen fallreducerande effekt men i en fortsatt analys,
som endast inkluderade deltagare som hade forbattrat balansen, fanns en minskad
fallrisk. Fler utvarderingar behover emellertid goras for att avgora om HIFE minskar
fallrisk i denna grupp av deltagare, som ofta har bade fysisk och kognitiv funktions-
nedsattning. Aven detta program bestar av individuellt skraddarsydda évningar

for balans och styrka men, till skillnad fran de tva tidigare beskrivna programmen,
betonas har att intensiteten ska vara sa hdg som mojligt och viktbalten anvénds
for att underlatta progressionen. En annan skillnad ar att traningen handleds av
sjukgymnast hela tiden.

Man kan f6lja upp forebyggande dtgirder mot fall genom att konti-
nuerligt sammanstélla ett antal fallrapporter och deras orsaker.
Detta inkluderar dven att diskutera kvaliteten av genomforda fall-
riskbeddmningar samt uppfoljning av personer som har fitt indivi-
duella insatser sdsom trianingshjilp med mera. Uppf6ljningen bor
vara uppdelad utifrdn olika boenden, kon, dlders- och riskgrupper.
Vid en utvdrdering kan man anvénda sig av det som uppf6ljningen

135. Skelton DA, Dinan SM. Exercise for falls management: Rationale for an exercise programme
aimed at reducing postural instability. Physiotherapy Theory and Practice. 1999;15:105-20.

136.Littbrand H, Rosendahl E, Lindel6f N, Lundin-Olsson L, Gustafson Y, Nyberg L. A high-intensity
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living and living in residential care facilities: evaluation of the applicability with focus on
cognitive function. Phys Ther. 2006 Apr;86(4):489-98.
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of falling and balance confidence in fall risk. Journal of Aging and Health, 23, 3.



94 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

har visat. En utvdrdering soker svar pa fragan: Har de dtgirder som
har vidtagits haft effekt? Redan ndr man planerar vilka dtgirder som
ska vidtas bestimmer man vad som ska f6ljas upp samt nir och hur
det ska goras. Man kan ocksé lata uppfoljningen visa vad som behover
utvirderas mer noggrant.

Utvérdering vid fallférebyggande arbete kan delas in i processrelaterad
utvirdering och resultatfokuserad utviardering. Den processrelaterade
utviarderingen omfattar de delmal som har berdrt arbetets gang, inte
maitbara uppnddda resultat utan hur det gick att uppna vissa resultat.
Vid utvdrdering av processen analyseras vad som har forsvarat ett
bra resultat och vad som har underlittat vigen till mélen.

Det finns flera motiverande virden i att kontinuerligt utvirdera
forandringsarbetet. Regelbunden dterkoppling av resultat eller hur
processen i ett férandringsarbete ser ut dkar olika aspekter av driv-
krafter for att fordjupa och fortstétta arbetet. Det dr déarfor av stor
vikt att dterkopplingen sker till samtliga berérda sdsom de dldre,
utévarna, aktuell personal och till ansvarig ledning. Aterféring av
resultat och dterkoppling fran processen stimulerar kollektivt lirande
genom till exempel 6kad 6verblick 6ver trender och fordjupad insikt
ivad som fungerar bra och mindre bra.

Upptacka monster och samband
Genom att sammanstdlla fallrapporter (se bilaga 4) for bidde individer

och enheter samt 6ver tid, kan man se om dtgarderna har haft av-
sedd effekt.

Fallrapporterna ska sammanstéllas for:

e Varje person, for att det ska vara mojligt att upptédcka specifika
monster for en viss person.

e Varje avdelning, for att det ska vara mojligt att uppticka riskfyllda
situationer (till exempel tidpunkter, lokaler, aktiviteter).

e Att man ska kunna f6lja frekvensen av intrdffade fall 6ver tid.

Analyser av fallrapporterna kan ge indikationer om samband, om
att metoder och rutiner behéver dndras med mera. En forutsittning
for att det fallférebyggande arbetet ska fortsitta ir att personalen
kontinuerligt far ta del av resultatet och att man diskuterar varfor
man har lyckats eller misslyckats. Man bor rapportera hur ofta man
har anvint olika typer av fysiska restriktioner som till exempel
bélten och sdnggrindar for att begridnsa de dldres rorelsefrihet. Om
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man anvander brickbord eller ldser en rullstol vid ett matbord kan
det ocksd begrinsa rorelsefriheten. Fysiska restriktioner méiste vara
ordinerade av likare. Det finns en uttalad tro pd att fysiska restrik-
tioner minskar risken for fall, men det saknas vetenskapligt beldgg
for att det dr sd. Daremot vet vi att 1dngvarigt stillasittande paverkar
den fysiska formdgan negativt och darfor kan 6ka fallbendgenheten.
Fysiska restriktioner dr alltsd missriktade i det fallférebyggande
arbetet.

Forbattring av ett arbete sker oftast successivt i takt med att processen
gdr framdt. Det som avgor om arbetet utvecklas i riatt riktning ar
relaterat till de satta méalen, planeringen och en parallell omvarlds-
analys. Det dr inte sjdlvklart att frdn borjan veta vad som &r bra och
ndr man blir n6jd med olika uppnadda bra resultat. Vid fallhdndelser
och skador efter fall finns viss nationell statistik att tillgd som de
Oppna jaimforelser SKL ger ut. Sjukvirden har dven tillgdng till ICD
10 (Injury Classification Disease) statistik och i vissa fall IDB (Injury
Data Base) register dar ganska fyllig statistik kring fallhdndelse och
fallskada finns att tillgd. Forbattring kan ske efter den uppfoljning
som kontinuerligt gérs genom arbetet i form av att diskutera valda
matskalor, fallrapporter, teamsamverkan, ledningens roll och delak-
tighet med berérd malgrupp. Nir en arbetsprocess har kort fast kan
det vara bra att himta inspiration fran liknande férandringsprocesser,
antingen genom nationella konferenser eller via den litteratur som
finns tillgénglig. I vissa fall kan det bli nddvéndigt att prioritera
var kraften till forbattring skall 1dggas och allt eftersom utveckla
ett omrdde i taget. Hur detta sker kommer naturligtvis bero pd hur
arbetsvisionen var frdn borjan och varifrdn uppdraget att verka for
farre fall och fallskador kom.

Av det som framkommer vid en uppfoljning och utvirdering,
till exempel efter sex mdnader, fir man skapa sig en bild av vilka
forbattringsbehov som finns. Exempel pd relevanta fragor ar:
Var arbetsformerna effektiva? Var faktaunderlagen for dtgirder
riktiga? Var de dtgiarder som gors idag effektiva eller behovs det
forindringar? Behover mélen revideras?
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FRAGOR TILL LASAREN

1 Vet du hur din kommun placerar sig jamfort med andra kommuner
vad galler fall? Vet du om fallen har 6kat eller minskat dver tid?

2 Hur beaktas riskfaktorer for fall i den verksamhet dar du arbetar?
3 For vilka vardtagare ar det viktigast att forhindra fall (fallprofylax)?

4 Hur upptacker och registrerar ni att ndgon av de boende IGper en hdg
risk att falla?

5 Hur samarbetar ni (vardbitraden, underskoterskor, sjukskéterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, lakare, boendechef m.fl.) i det fallforebyggande arbetet?

6 Vilka mojligheter och skyldigheter har underskoterskor och bitraden att
arbeta fallférebyggande?

7 Vilket stod ger ledningen till sjukgymnaster, arbetsterapeuter och lakare
att arbeta forebyggande?

8 Hur rapporteras intraffade fall/fallskador?

9 Hur fljer ni upp de intraffade fallen/fallskadorna?
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FRAT (Fall Risk Assessment Tool)'*’ ir lampligt att anvinda i primér-
védrden eller pd en akutmottagning.

FRAT Dbestdr av tvd delar: en initial riskvirdering och en foérdjupad
undersokning. Den initiala riskvirderingen bestdr av fyra fragor och
ett enkelt funktionstest:

e Har personen fallit under det senaste ret?
¢ Anvinder personen minst fyra olika ldkemedel per dag?
¢ Finns en sjukhistoria med stroke eller Parkinsons sjukdom?

e Upplever personen problem med balansen?

Personen testas om han/hon kan resa sig frdn en stol utan att ta
hjilp av armarna Om man finner ett antal riskfaktorer gors en for-
djupad undersdkning. Gransvirdet bestims av verksamheten.

PPA (Physiological Profile Assessment)'! finns i tva olika versioner,

en enkel och en mer omfattande. I bdda versionerna testas foljande:
syn, kinsel och styrka i benen, reaktionshastighet och balans. For att
genomfora PPA krivs viss utrustning: syntavla for test av kontrast-
seende, svajmadtare for test av balansen i stdende, graderad matskiva
for test av djup kinsel, dynamometer for test av muskelstyrka och
ett dataprogram for berdkning av riskpodngen.*?

STRATIFY (St Thomas’s Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients)'*
ar utvecklat for att anvandas pa sjukhus. STRATIFY bestér av 5 frdgor
som besvaras av personalen. Ny bedémning ska goras vid férdndrad
status eller var 7:e dag. Ja-svar ger en podng. Gransvirde for hog
fallrisk sdtts ofta till 2 podng eller mer.

e Sokte patienten vird med anledning av ett fall eller har patienten
fallit pd avdelningen sedan hon/han lades in?

¢ Bedomer du att patienten dr motoriskt orolig (till exempel 6kad
rastloshet, svart sitta/vara stilla, "det kryper i kroppen”)?

140.Nandy S, Parsons S, Cryer C, Underwood M, Rashbrook E, Carter Y, et al. Development and
preliminary examination of the predictive validity of the Falls Risk Assessment Tool (FRAT)
for use in primary care. J Public Health. Oxford, 2004 Jun;26(2):138-43.

141.Lord S, Sherrington C, Menz H, Close J. Falls in older people: risk factors and strategies for
prevention. 2nd ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2007.

142. http:/lwww.neura.edu.au/fbrg

143.0Oliver D, Britton M, Seed P, Martin FC, Hopper AH. Development and evaluation of evidence
based risk assessment tool (STRATIFY) to predict which elderly inpatients will fall: case-control
and cohort studies [see comments|. BM]. 1997;315(7115):1049-53.
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e Bedomer du att patienten har en synnedséittning till den grad
att det dagliga livet paverkas?

¢ Bedomer du att patienten péfallande ofta behdver ga pa toaletten?

e BedOmer du att patienten har sammanlagt 3 eller 4 podng avseende
forflyttning och gdngférmdaga? Frigan bestdr av en summerad
poang av en beddmning av hjdlpbehovet vid forflyttning mellan
sang och stol samt vid géng.

Se webbsida: hitp://iwww.skane.se/sv/iWebbplatser/Skanes-universitetssjukhus/
Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/Fall/
Matinstrument/.

Downton index, metoden anvands i sirskilda boenden. I Downton index
summeras ett antal riskfaktorer: tidigare fall, aktuell medicinering,
nedsatt horsel, syn, motorik, kognitiv férméga och gdngféormaga.
Ett podng ges for varje faktor som innebér en 6kad risk, totalt 11
podng. Mer dn 3 podng anses indikera en ¢kad fallrisk.'*

Skalor for att forutse fraktur

FRAX, ett internationellt verktyg for bedomning av frakturrisk

Eftersom diagnosen osteoporos i sig inte ger symtom och inte &r till-
racklig som tecken pa en hog frakturrisk har WHO initierat ett arbete
i syfte att identifiera personer med hog frakturrisk med eller utan
matning av bentdthet. Arbetet resulterade i FRAX® (Fracture Risk
Assessment Tool), ett datorbaserat verktyg for att beddma 10-drsrisken
for hoftfraktur eller for storre osteoporosrelaterad fraktur (hoft,
rygg, overarm, handled) hos man och kvinnor. Forskare fran Sverige
har haft stor betydelse i utvecklingen av FRAX. Det baseras pé data
frdn nio stora populationsbaserade studier frdn Europa, Nordamerika,
Asien och Australien. Verktyget ger ett virde i procent pd den absoluta
frakturrisken utifrdn foljande variabler:

e Mains och kvinnors alder.

e BMIL

e Lingd och vikt.

e Tidigare ldgenergifraktur (ja/nej).
e Fordldrar med hoftfraktur (ja/nej).

¢ Pidgdende rokning (janej).

144. http:/iwww.]j.selinfo_files/infosida26574/vardprogram_fallprevention_bilaga2_downton_fall
risk_index_vagledning.pdf.
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e Lingvarig behandling med perorala glukokortikoider (jamej).

e Reumatoid artrit (ja/nej).

e Ovriga orsaker till sekundir osteoporos (ja/nej).

e Alkoholkonsumtion som 6verstiger tre glas 6l/vin per dag (janej).

e Resultatet av DXA-mitning (kan ldggas till).

Eftersom frakturrisken varierar mellan olika linder dr det nédvandigt
att kalibrera FRAX-modellen till det aktuella landet. Sverige, Norge
och Danmark ligger i den hogsta riskkategorin. En begriansning i
FRAX idr att en del riskfaktorer okar risken i flera steg — daribland
rokning och alkoholkonsumtion — och darfor blir en skattning véldigt
grov ndr endast tvd steg (ja/nej) anviands. Det pdpekas dven att FRAX
ska vara ett stod i den kliniska beddmningen men inte ersitta den.
Med utgdngspunkt i den procentuella risken ges vigledning nir
fortsatt utredning ska ske och nir behandling, i huvudsak farma-
kologisk, ska initieras.

Se webbsidor:
e www.who.int/entity/chp/topics/Osteoporosis.pdf
e hitp://lwww.shef.ac.uk/FRAX/

¢ hitp://lwww.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?country=5

FRAMO (Fracture Mortality Index)

Metoden anvands for att identifiera personer med hog risk for hoft-
fraktur'®. Den som har minst tva av foljande fyra enkla riskfaktorer
bedoms 16pa risk for hoftfraktur:

1. Alder 80 ar och over.
2. Vikt under 60 kg.

3. Oftrmadga att resa sig fem ganger fran en stol utan att hjilpa till
med armarna.

4. Tidigare benbrott.

145. Albertsson DM, Mellstrom D, Petersson C, Eggertsen R. Validation of a 4-item score predicting
hip fracture and mortality risk among elderly women. Ann Fam Med. [Research Support,
Non-U.S. Gov’t Validation Studies|. 2007 Jan-Feb;5(1):48-56.
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Skaderisker for dldre i trafiken. Genom att vi blir allt dldre och héller oss
vitala lingre, kommer vi att réra oss i vigtransportsystemet lingre an
ndgon tidigare generation har gjort. Minga ildre ar oskyddade trafi-
kanter, det vill sdga fotgdngare och cyklister. Idag har 6éver en miljon
personer som dr ¢ver 65 ar korkort'*® och om tvd decennier ar dldre
korkortsinnehavare ungefiar dubbelt s& manga som idag. Mdnga
kommer att kora bil dnda upp i attiodrsdldern.

Aldre personer foljer trafikreglerna bittre dn yngre. De héller till
exempel i hogre utstrackning hastighetsgranserna, kor mer sillan
alkoholpdverkade, ar mindre vardslosa och anviander oftare sdker-
hetsbilte. De dr helt enkelt mindre farliga for andra trafikanter.
Farligast &r de istéllet for sig sjdlva, pd grund av sin dldersméissiga
skorhet. Nar man planerar trafikmiljon dr det darfor viktigt att ta
héinsyn till de funktionsnedséttningar som kommer med dldern,
béde for den enskilda personen sjdlv och for samhallet.

Forsamring av vitala funktioner

Syn och hérsel. Aldre personer behéver mer ljus dn yngre, vilket ger
problem i moérker. Syncellerna behéver lingre tid for att dterhdmta
sig efter en blindning och har man grumligheter i 6gonlinsen blir
man littare blindad. Aldre personer kan ocksd ha svart med att
stidlla om mellan seende péd ndra hall och seende pd avstand, vilket
kan gora det svdrt att tydligt se instrumentbrddan. Det dr ocksa
vanligt att dldre har nedsatt horsel, forsaimrad reaktionsféormaga och
svdrigheter att hantera information fran flera hll samtidigt och till-
rackligt snabbt'.

Balans och muskelstyrka. De riskfaktorer for fall som beskrivs i kapitel 5
har naturligtvis stor betydelse dven for dldres risker som fotgingare
och cyklister.

146. Transportstyrelsens korkortsregister.
147.Helmers, G.; Henriksson, P. & Hakamies-Blomqvist, L. Trafikmiljo for dldre bilforare.
Analys och rekommendation utifran en litteraturstudie. VLT-rapport 493—2004.
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Andra sjukdomar. Manga dldre personer har hilsoproblem som ldkare
har ordinerat likemedel for. En del av dessa likemedel ir direkt
olampliga att anvdanda dd man kor bil.

Har tillampas ater den modell (figur 12) fér systematiskt sdkerhets-
arbete som finns i kapitel 4 och som bestdr av de fem stegen,
forandringsspiralen:

1. Kartlagga riskbild.
2. Planera.

3. Genomfora.
4. Utvardera.
5

. Forbittra.

Foérandringsspiralen, steg 1: Kartlagga riskbild

For att kartlidgga trafikrisker i ndrmiljon eller i hela kommunen
kan man anvinda sig av landstingets skadestatistik och Transport-
styrelsens system STRADA, som startade dr 2003. STRADA &r ett
informationssystem for skador och olyckor inom vigtransportsystemet,
dir dven gdende, som har skadats utan att fordon har varit inblandade
(till exempel halkat eller snubblat), finns med. Syftet med STRADA
ar bland annat att fa bittre underlag for atgirder genom att samla
in uppgifter dven fran sjukvirden och inte enbart frdn polisen.
Informationssystemet bestir av tva delar, STRADA-polis och STRADA-
sjukvird. Frdn STRADA kan man hdmta en méingd information,
bland annat datum, tidpunkt, olycksplats, viglag, ljusférhdllande,
vaderlek, olyckstyp, dlder, kon, skadornas typ och lokalisering

pd kroppen samt svirhetsgrad enligt AIS'*® och ISS'*. Uppgift om
inldggning pa sjukhus till £6]jd av olycka hdmtas for varje kommun
(STRADA-sjukvard finns dnnu inte i hela landet). Genom att STRADA
aven kan presentera olycksplats med flera uppgifter pd en karta
finns det unika méjligheter att teckna en lokal riskbild.

148. Abbreviated Injury Scale.
149.Injury Severity Score.
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Inventering av skaderisker

Nér det giller dldre trafikanters gdngmiljoer finns det ett antal
vanliga brister som 6kar risken for fall och skador!*. Dessa brister
kan ocksd anvidndas som checklista vid kartliggning av de miljéer
dldre personer vistas i:

e (Ojamnt ytmaterial, sno och is, plogkanter.
e Bristfillig belysning.

¢ Smal gidngbredd.

¢ Nivdskillnader.

e Kantsten med eller utan avfasning.

e Begrinsad framkomlighet pga. parkerade cyklar, reklamskyltar,
gatlyktor etc.

e Lutningar i lingd- eller sidled.

¢ Rénndalar och gropar.

e For ldnga avstdnd mellan bankar och viloplatser.

¢ Bristande drift och underhdll samt halkbekdmpning.
e Forsdmrad sikt pga. snohogar eller trafikarbeten.

For att kartldgga trafikrisker pé individniva &r det viktigt att utgd
frdn de riskfaktorer som har ndmnts tidigare:

e Ar synférmdgan tillricklig for att kora bil, cykla eller ge sig
ut som gdngtrafikant?

e Ar horsel och reaktionsforméga tillricklig for att kora bil,
cykla eller ge sig ut i trafiken som gangtrafikant?

e Ar balans och muskelstyrka tillricklig for att kora bil, cykla
eller ge sig ut i trafiken som gdngtrafikant?

e Personer med osteoporos bor vara extra forsiktiga vid till
exempel halt viglag.

e Vissa typer av likemedel sitter ned reaktionsforméiga m.m.
och ir inte lampliga i kombination med bilkérning.

Telefonlinje for tips om skaderisker

Risklinjen ir en telefonlinje dit allmdnheten kan ringa for att tipsa
om skaderisker i miljon. Med Risklinjen vill man 6ka allmédnhetens
mojligheter att aktivt medverka i det sikerhetsfrimjande och skade-

150. Tillganglighet vintertid — Visionsstad Luled. Vigverkets forstudie 2005:148.
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forebyggande arbetet. Tanken &r att det ska vara enkelt att rapportera
skaderisker och att man inte ska behdva ha kunskaper om vems
ansvar det dr att vidta atgarder. Idag ar cirka 70 kommuner anslutna
till Risklinjen; de flesta ligger i Dalarnas, Gavleborgs, Jamtlands,
Norrbottens, Vasterbottens och Visternorrlands ldn men dven ndgra
kommuner i s6dra Sverige ir anslutna. De kommuner som redan
har inf6rt Risklinjen kan kontinuerligt ta del av sammanstillningar
rorande trafikrisker.

Forandringsspiralen, steg 2: Planera

For att planera tillgdngliga, anvindbara, trygga och sdkra fysiska
miljoer dar dldre personer ror sig, kravs ett tvirsektoriellt samarbete.

Svenskt trafiksdkerhetsarbete utgar ifrdn Nollvisionen; ingen ska
dodas eller skadas allvarligt i trafiken. P4 vagen dit finns tydliga
etappmadl. Det rddande etappmadlet innebér en halvering av antalet
dodade och en minskning av antalet allvarligt skadade med 25 % till
dr 2020 jamfort med 2007. Det generella trafiksdkerhetsarbetet ar i
hog grad till gagn for dldres sikerhet. Sirskild uppmarksamhet bor
dock dgnas allvarliga personskador bland dldre som oskyddade
trafikanter, dar det bland annat ar viktigt med férebyggande insatser
kring fallolyckor i trafikmiljon'>'.

For att uppna satta etappmadl krivs en samverkan mellan flera aktorer
i samhadllet, bdde myndigheter, féretag och organisationer. Dessutom
kravs ett systematiskt arbetssdtt vilket sdkerstdlls av att arbetet sker
malstyrt. Det dr 13 utpekade tillstdnd i trafiken (indikatorer) som pa-
verkar hur manga som dddas och skadas, sdsom hastighetsefterlevnad
och hjilmanvéandning, som har malsatts for att kunna f6lja och sétta
press pd utvecklingen'**. De 13 indikatorerna f6ljs drligen upp i en
analysrapport och presenteras vid en arlig resultatkonferens. D3 kan
varje organisation for sig, men ocksd samhdllet i sin helhet, ta del av
resultatet av malstyrningsarbetet. Om arbetet inte sker i tillrdckligt
snabb takt for att nd mélen dr 2020 sd uppmaéarksammas det i analysen
och diskussioner om ytterligare dtgdrder paborjas.

151.Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsframjande arbete for dldre personer,
Socialstyrelsen 2011
152. www.trafikverket.se/nollvisionen
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Att designa ett vagtransportsystem som fungerar for alla, oavsett
funktionsférmadga, ir en utmaning. Man méste ta med i berdkningen
att funktionsférmagan varierar i befolkningen. Det giller att i forsta
hand skapa generella 16sningar som passar de flesta och komplettera
med individuella 16sningar.

I Trafikforordningens 2 kapitel’** finns bestdimmelser dar det framgar
att trafikanten ska visa sirskild hansyn mot bland andra barn,

funktionshindrade och dldre. Det ir alltsi en gammal princip att man
ska utgd frdn dessa grupper nir man utformar vagtransportsystemet.

Forandringsspiralen, steg 3: Genomfora
Exempel pa dtgirder for dldre cykel- och gidngtrafikanter

I trafikmiljon
¢ Ijushetskontraster: avskirmad, jAmn och icke blindande
ljuskilla som framhéver underlaget.

¢ Ledsagning pa strategiska punkter i form av ledstrdk, taktila
varningsplattor etc. for synsvaga.

¢ Jamn markbeldggning: fast, halk- och hinderfri yta.
e Vil belysta pollare sd att synsvaga littare ska hitta évergangsstallet.

e Overgingsstillen som ir utformade pa ett tillgingligt och sikert
siatt med god belysning och hastighetssdkring.

® Gdéngbanor och gdngytor som dr jaimna och kontrastmarkerade.
¢ Ny gdngbana vail dtskild frdn cykelbana med olika beldggningar.
¢ God och jamn belysning lings gidng- och cykelvigar.

e Binkar att vila pd lings gdngvigar.

e Gdangpassager utformade sd att de ar trafiksdkra, framkomliga
och tydliga.

e Trappor med ljushetskontrast-markering pd 6versta och
nedersta trappsteget samt greppvanliga forlangda ledstinger
pé béagge sidor.

e Ramper med lutning 1:20 med jamn och halkfri yta.

¢ Jamna ranndalar som dr tickta om de utgoér hinder.

153. SFS 1998:1276. Trafikforordningen 2 kap
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e Busshdllplatser utformade enligt VGU'*.
e Bittre sno6-, is- och halkbekdmpning.

e Tryggare trafikmiljoer'>.

Pd individnivd

¢ Anvindning av cykelhjilm och reflexer.

¢ Anvindning av skobroddar.

Exempel pa dtgarder for dldre bilforare

e Studiecirklar’® for dldre bilforare, 65+, sd att de sd linge som
mojligt ska kunna kora sdkert, tryggt och ansvarsmedvetet.

¢ Rekommendationer gillande bilar for dldre'*, till exempel
kraftigare bromsar, instéllbar sitthdjd, bekvimare in- och
urstigning, enkelt instdllbara reglage och tydlig instrument-
panel.

e Mojlighet att stilla in bilens sdkerhetsutrustning efter forarens
dlder, langd och vikt.

e Lampliga tekniska hjilpmedel, till exempel stédsystem som
talar om att det dr halt eller att bdltet inte ar fastspéant, antisladd-
system, ldsningsfria bromsar, sensorer for att hilla avstand till
andra bilar, stralkastare som anpassar sig till kérsituationen.

¢ Enkel, tydlig och sjdlvforklarande vigtrafikmiljo.
e Forbittringar av infrastruktur och vigdesign.

e Inrdttande av Trafikmedicinska centra'® for att bdttre kunna
bedéma personers limplighet for fortsatt korkortsinnehav.

154.VGU - Vigars och Gators Utformning, Vagverkets regelverk.

155.Trygghet i storstddernas transportsystem. Transek och VTI, 2005.

156.65 plus del 2. En studiecirkel/fortbildning for dldre bilforare framtagen i samarbete mellan
FMK och NTF med stdd av Vigverket, 2005.

157.Bilar for aldre. Viagverkets publikation 2007:29.

158.Regeringsuppdrag om likares skyldighet att anmala olampliga forare, 2005.
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Forandringsspiralen, steg 4: Utvardera

I all utvirdering av sdkerhetsarbete ingdr att f6lja skadestatistiken.
Har finns, som tidigare ndmnts, ndgra olika register att studera.
Har antalet skador 6kat eller minskat? I vilka miljéer och for vilka
trafikantslag ar fordndringarna storst? Har de atgirder som planerades
ocksd genomfoérts och gav de avsedd effekt?

I kommunen kan man folja upp dtgéarder inom trafikmiljén genom
att kontinuerligt sammanstilla antalet trafikolyckor, antal skadade
i trafiken, antal genomf6rda atgirder inom trafikomradet osv.,
beroende pa vilka itgdrder som har planerats. Uppfoljningen bor
vara uppdelad pa olika geografiska omrdden och pé olika dlders- och
riskgrupper.

I en utvdrdering kan man anvénda sig av vad uppfdljningarna visar.
Har antalet olyckor och skadade minskat som forvintat? En utvirde-
ring soker svar pa fragan varfor man har fatt det resultat man har fatt.
Har genomforda dtgarder lett till 6nskade effekter? Om inte, far
man soka orsakerna.

I en processutvirdering kan man underséka om man har genomfort
planerade atgdrder och om de har genomforts pd ett adekvat sitt.
Har till exempel snordéjning och halkbekdmpning utforts inom
utsatt tid och med god kvalitet? Om det visar sig att dtgirderna har
genomforts enligt planeringen men inte har lett till ndgot resultat,
fir man fundera 6éver om man har satt in ritt dtgirder. Hir mdaste
man dock férsdka tinka sig vad som skulle ha hint om man inte hade
genomfort dessa dtgirder, en sd kallad kontrafaktisk utveckling. Utan
dessa atgirder hade man kanske fitt en 6kning av antalet olyckor
och skador.

Nér man lagger upp sin uppfoljning och utvirdering utgdr man frin
vilka dtgédrder som har planerats. Man bestimmer redan vid plane-
ringen av atgirderna vad man sedan ska folja upp samt nir och hur
det ska goras. I planeringsstadiet kan man bestaimma vad som ska
utvarderas men man kan ocksa 1ita uppfoljningen visa vad som
behdver utvirderas mer noggrant. Har det man gjort lett till 6nskat
resultat och i sd fall varfor?
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Betriaffande uppf6ljning av de mest riskfyllda miljoerna, sirskilt
vintertid, géller det att:

e Foblja standard for vintervighdllning'.

¢ Kontrollera kvaliteten pd genomford halkbekdmpning
och snéroéjning.

e Utvdrdera den gdngna vinterns vighdllning.
e Fora olycksstatistik.

e Gora en omsorgsfull beskrivning och formulering av den
tjanst som man upphandlar.

e Skota klagomdlshanteringen effektivt.

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

For att kunna bedriva ett systematiskt trafiksikerhetsarbete kravs
kunskap om hur, nér och varfor olyckor intréffar. Darfor har Trafik-
verket utarbetat ett antal metoder for att generera denna kunskap,
bland annat:

e Tretton utpekade indikatorer (tillstdnd i trafiken) som pdverkar
hur ménga som dodas och skadas, sdsom hastighetsefterlevnad
och hjdlmanvindning, har méalsatts for att kunna folja och sitta
press pa utvecklingen. De 13 indikatorerna f6ljs drligen upp i en
analysrapport.

e Djupstudier av dodsolyckor (faktainsamling, sammanstdllning
samt analys).

e Avvikelsehantering (analys och avvikelserapportering utifran
modell for siker vagtrafik och fakta frdn djupstudier).

e OLA (tillsammans med andra systemutformare/aktorer bidra till
trafiksikerhets-h6jande atgirder), se sidan 110.

e Kommande ISO-standard for systematiskt trafiksikerhetsarbete.
Under ar 2012 kommer utvecklade ISO-standarder for trafiksdkerhet
att presenteras.

Djupstudier av dodsolyckor

Djupstudier av dodsolyckor gors av Viagverket som arbetar systematiskt
for att ta reda pd vad som har orsakat den tragedi som en dédsolycka
innebdr. Det dr som att ligga ett pussel; mdngder av information
stédlls samman for att fa en sd komplett bild som mojligt av vad som
har héint fore, under och efter olyckan. Man granskar olycksplatsen,

159. Vinter 2003 — Val av vinterhdllningsstandard, Vigverkets publikation 2002:147.
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vagens eller gatans utformning, beldggning, vigmairken, gdllande
hastighetsbegriansning, sikt etc. Fordonet undersdks noggrant; man
tittar pd dicken, eventuella ldsningsfria bromsar, kollisionskrafternas
pdverkan etc. Man registrerar viderforhdllanden och viglag, sjalva
héndelseforloppet och hur ambulans, polis och rdddningstjinst
larmades.

All information om hindelsekedjan fore, under och efter olyckan
sammanstills och analyseras och darefter skrivs en rapport. Med
utgdngspunkt frdn resultaten av utredningen gors savil kort- som
ldngsiktiga forbattringar i systemet. Utredningen utgor alltsd en
viktig forutsdttning for ett aktivt trafiksdkerhetsarbete.

Avvikelsehantering

Nar det giller dodsfall och allvarliga skador har Trafikverket utvecklat
metoder for avvikelsehantering och idag ar det djupstudierna som
ligger till grund for detta arbete.

EXEMPEL PA EN TRAFIKOLYCKA MED EFTERFOLJANDE UTREDNING

Handelsen Greta, 79 ar, gar dver gatan med stod av en rollator. Hon baorjar
ga vid gront ljus men hinner inte over innan det slar over till rott.
En lastbil star och vantar pa gron signal och nar signalen slar om
borjar foraren kora. Han ser inte Greta framfor lastbilen utan kor
pa henne med bilens hogra framhjul. Greta blir sa svart skadad
att hon omkommer pa platsen.

Utredningen Olycksplatsen studeras ingdende. All information om handelse-
forloppet utifran olika informationskallor och perspektiv
dokumenteras.

Informationen sammanstalls och analyseras. Det framkommer att
orsaken till att féraren inte sag Greta var att hon hade hamnat i
en stor, dod vinkel framfor forarhytten. Foljande brister konstateras:
Det var alltfor kort avstand mellan stopplinjen och 6vergangsstallet.
Vdgen har fyra korfalt med en mittrefug, vilket gor att det tar
ganska lang tid att ga dver den. Tiden med gron signal var for
kort for att Greta skulle hinna ga dver.

Vidtagna dtgdrder efter olyckan

Den ansvariga systemutformaren, kommunen i detta fall,
forandrade trafikmiljon direkt efter olyckstillfallet. Stopplinjen
flyttades bakat, langre ifran 6vergangsstallet, for att eliminera
den ddda vinkeln. En annan tankbar forandring — eftersom vagen
har fyra korfalt — hade varit att forlanga tiden for “gron gubbe”.
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En ledningssystemstandard for trafiksédkerhet, ISO 39001

Sveriges ldngsiktiga vision, noll dédade och allvarligt skadade i vag-
trafiken, ir en viktig grundprincip i en ny global standard. SIS har
tillsammans med Trafikverket initierat ett internationellt arbete for
att ta fram en ledningssystemstandard for trafiksdkerhet, ISO 39001.
Det internationella intresset ar stort och intresseorganisationer som
t.ex. WHO och World Bank deltar i arbetet. Trafiksdkerhet ber¢r inte
bara vigbyggare, transportorer och fordonstillverkare utan alla orga-
nisationer som kan paverka och/eller pdverkas av trafiksidkerheten.

Kommittén Ledningssystem for trafiksdkerhet dr med och pdverkar
aktivt innehdll och riktlinjer for den framtida globala ledningssys-
temstandarden ISO 39001. Standarden berdr alla organisationer som
vill férbittra trafiksdkerheten, exempelvis transportorer, buss- och
taxiverksamhet, fordonstillverkare, vigbyggare och skolor. Standar-
den behandlar dock inte spdrbunden, sjoburen eller luftburen trafik.
Syftet med standarden &r att organisationer ska arbeta mer systema-
tiskt med trafiksdkerhet, for att ridda méinniskoliv och reducera det
maénskliga lidandet till f61jd av trafikolyckor. Trafikolyckor med dod
eller handikapp som f6ljd &r ett stort problem i bdde den industria-
li-serade delen av varlden och i utvecklingsldnder. Med en internatio-
nell standard 6kar ocksé forutsattningarna for att basta tillgdngliga
teknik och praxis fir en 6kad spridning.

Ledningssystemet for trafiksidkerhet, ISO 39001, dr nu antaget av ISO
och samverkar med 6vriga ledningssystem sdsom ISO 9001 och 14001.

OLA, ett 16sningsfokuserat arbetssitt

Tidigare Vagverket har infort ett arbetssdtt som kallas OLA, vilket
betyder Objektiva fakta, Losningar och Avsikter. OLA-arbetet ar
frivilligt, det sker i samverkan med nationella aktérer och meningen
ar att det ska vara lirande. Det ska enbart handla om att hitta 16s-
ningar, inte om att fordela skuld.

P4 nationell nivd har det genomforts ett antal OLA-projekt med olika
teman. Man kan arbeta med OLA for att hantera en mer samlad olycks-
problematik, exempelvis for ett utvalt trafikantslag (till exempel
Senior-OLA), en fordonstyp (till exempel Buss-OLA) eller en olyckstyp
(till exempel Halk-OLA). Vilka olyckor och teman som véljs ut beror
bland annat pa problemens omfattning och avgriansning och pa
mojligheten att involvera “nya” aktorer i trafiksdkerhetsarbetet.
Malet &r att skapa en sidkrare vagtrafik for att minska antalet dodade
och svart skadade.
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O — Objektiva fakta ar exempelvis: Uppgifter fran Trafikverkets djup-
studier, olycksstatistik, litteraturstudier, andra aktorers fakta m.m.
Objektiva fakta behovs for att fi en gemensam bild av problemet
eller problemen.

L—Losningar. I 16sningsfasen redovisar och diskuterar systemutformarna
forslag till 16sningar pd bade kort och lang sikt. Diskussionerna ska
vara framadtriktade och utgd ifrdn vad varje deltagande system-
utformare sjilv eller i samarbete med andra kan bidra med for att
uppnd en sdkrare vagtrafik. Varje systemutformare ansvarar sjalv
for att genomfora och folja upp sina egna avsikter.

A — Avsikter. I den tredje fasen ska deltagande systemutformare
ldmna en avsiktsforklaring utifrdn det problem som har diskuterats.
En avsiktsforklaring dr en beskrivning av vad som ska goras, nir
det ska goras, vem som ska gora det samt omfattning och motiv.
For att eventuella avvigningar ska framgd bor avsikterna motiveras.
Avsikterna ska goras kinda, till exempel pa respektive deltagares
hemsida'® eller genom aktiviteter fér media. Varje systemutformare
ansvarar sjalv for att genomfora och félja upp sina egna avsikter.

Det l6sningsfokuserade arbetssédttet OLA gdr ocksa att anvidnda pd
lokal nivd och sjilvfallet ocksa for andra olyckstyper dn végtrafik.
D& samlar man alla i kommunen, kommundelen, sédrskilda boendet
etc. som kan pdverka de faktorer som ligger bakom en olycka eller ett
tillbud och arbetar systematiskt igenom de moment som beskrivs ovan.

FRAGOR TILL LASAREN

1 Hinner de gaende i din kommun ga 6ver gatan pa gront ljus?

2 Vilka forbattringsobjekt kan du se i din kommun?

160. www.trafikverket.se
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Det flesta riskfaktorer for brand giller sjilvfallet for alla dldrar men
vissa blir sdrskilt betydelsefulla for dldre personer. Glomska exempelvis,
ar vanligare bland dldre personer. Dessa har ocksé ofta simre reaktions-
formdga och nedsatt rorlighet. Utredningar av dédsbrander visar att
det inte dr ovanligt att dldre omkommer d& deras klidder bérjar brinna.
En orsak till att kldderna borjar brinna kan vara rokning, att man tappar
en cigarett eller tindsticka. Sammantaget gor detta att t.ex. klddsel
och rokvanor blir viktiga riskfaktorer, se vidare nedan.

Exempel pa riskfaktorer

e ROkning dr den i siarklass vanligaste orsaken till brander som leder
till dodsfall, inte sdllan i kombination med alkohol och olika
typer av likemedel.

e Glomda ljus och plattor dr en vanlig orsak till brander, som dven
kan sprida sig i ventilationskanaler. Att man glémmer sldcka
ljus och stdnga av elplattor beror ofta pd intag av alkohol eller
likemedel.

e Los inredning som sdngkldder, stoppade mobler och gardiner ar
exempel pd stillen dir briander ofta startar.

¢ Klédder dr en annan vanlig startplats for brander (man tappar till
exempel glodande aska i knéet). Man bor vara sdrskilt uppmaéarksam
pa liattantidndliga nattklédder, i t.ex. syntetmaterial och kldder med
ldnga vida drmar, till exempel morgonrockar. Forsok visar att brand
i klader utvecklas mycket snabbt.

¢ Elektrisk utrustning som elapparater och elanordningar anvands
ofta felaktigt (t.ex. ar det viktigt att placera en varmeflikt pa
ratt sitt sd att det finns tillrackligt med lufttillfoérsel) och utgor
dirmed en brandrisk. Trasiga, spruckna ledningar och kontakter
ar andra orsaker till brander.
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e Brandfarliga varor som bensin, T-sprit, T-rod, T-gul och fotogen
ska forvaras i originalfoérpackningar och pa stillen dér de inte
riskerar att utsittas for varme eller 6ppna ligor. Tidningstravar,
kladhogar, boktravar och liknande utgor ocksa en klar brandrisk.

¢ Blockerade utrymningsvagar, ddlig skyltning och ddlig kidnne-
dom om hur man snabbast och sidkrast tar sig ut ur ett brinnande
utrymme dr ytterligare riskfaktorer.

¢ Bristande sidkerhetsutrustning. Om det saknas brandvarnare eller
om den befintliga inte fungerar ar det en riskfaktor. Detsamma
gdller om det inte finns ndgon handbrandsliackare.

Utbildning och 6vning

Om personal pé sdrskilda boenden och institutioner har fatt utbildning
om riskfaktorer for brand och har 6vat sig i att hantera en brand, sa
minskar risken for att brinder ska starta och utvecklas till allvarliga
incidenter.

EXEMPEL PA BRAND MED DODLIG UTGANG

Svea, drygt 80 ar gammal, sitter i rullstol i sin Iagenhet pa ett servicehus och ska roka.
Eftersom hon inte har kraft att hantera en cigarettandare anvander hon vanliga
tandstickor. Hon rakar bryta av en brinnande tandsticka som faller ner i knaet och
antander hennes klader.

Svea forstar att hon inte kan klara situationen sjalv och trycker pa sitt trygghetslarm.
Personalen far dock bara en enda signal och ar dessutom upptagna med annat.
Ett par minuter senare utloses det automatiska brandlarmet. Personalen skyndar
till och ingriper foredomligt. De far ner Svea pa golvet, kvaver branden med en filt,
slapar ut henne i korridoren, stanger dorren till brandrummet, ger forsta hjalpen
och ringer 112. Trots detta avlider Svea. Personalen far svara skuldkanslor ver att
inte ha ingripit i tid.

Tage, 87 ar, bor sedan 1940 i en lagenhet i ett “flerfamiljshus”. Han anvander
rollator bade inne och ute. Tage har fatt atervinning som en fix idé och samlar allt
majligt i sin lilla Idgenhet. Hogarna vaxer och han barjar fa svart att ta sig fram.
Han ar inbiten rokare och ogillar besok av hemtjansten. Narmaste anhorig ar en
60-arig son som bor i Norge.

Ni vill ta bort en del av Tages samlade hogar for att minska brandrisken som finns
eftersom Tage dr rékare? Hur gér ni?
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Myndigheten for samhéillsskydd och beredskap har gett ut en vig-
ledning fér hur man pd kommunal niva kan identifiera och sitta
in riskreducerande dtgirder for de personer som ar sdrskilt utsatta
for och vid brander. Syftet med vigledningen dr att underlitta for
kommunerna att komma igdng med arbetet, att klarldgga juridiska
mojligheter t.ex. ndr det giller integritetsfrigor samt att ge ett antal
konkreta exempel pd hur arbetet kan genomforas. Viagledningen
finns pd myndighetens webbplats under fliken Férebyggande Brand-
skydd.

Nedan tillimpas dter den modell (figur 12) for systematiskt sdkerhets-
arbete som finns i kapitel 4 och som bestar av de fem stegen, forand-
ringsspiralen.

Forandringsspiralen, steg 1: Kartlagga riskbild

Brander startar ofta i koket, nirmare bestdmt vid spisen. Brander
kan ocksa uppstd nir rokare misslyckas med tandare eller tindstickor.
Morgonrockar kan antdndas ndr man stricker sig 6éver levande ljus
eller om de kommer i kontakt med varma spisplattor.

I MBS:s dodsbrandsdatabas finns detaljerade uppgifter om briander dir
méinniskor omkommer. Bland annat finns uppgifter om brandorsaker
och startféremadl. Med orsak menas en bedémning av vad som har
varit den direkta orsaken till varfér branden uppstod. Med startféremal
menas det foremdal som beddms har spelat den avgérande rollen for
brandens uppkomst. I diagrammet pd nésta sida ses de tta vanligaste
kinda startforemdlen vid bostadsbrinder dir dldre har omkommit,
under dren 1999-2010. De mindre pilarna visar de vanligaste kdnda
orsakerna for respektive startféremadl. Under perioden ovan omkom
479 personer som var dldre dn 64 ar, men vid ménga briander ir det
svart att helt entydigt faststdlla brandorsak och startforemadl, diarfor
blir det ett stort bortfall. Diagrammet kan dock hjilpa ldsaren att
identifiera de vanligaste brandriskerna i hemmet. Diagrammet géller
enbart brander dir manniskor har omkommit. Férdelningen av de
vanligaste startforemélen och orsakerna ser annorlunda ut om alla
typer av bostadsbriander tas med i underlaget.
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Figur 21. Aldre (<64 dr) som omkommit vid bostadsbrand 1999-2010.
Kdnda startforemdl och orsaker.

Nedan foljer ett antal punkter som kan hjilpa till att fa fram en grov
riskbild:

Finns det brandvarnare? Fungerar den? Det ska finnas en brand-
varnare pa varje vaningsplan. Om brandvarnaren ansluts till
elnétet slipper man batteribyten. Brandvarnare kan anslutas
till trygghetslarm och det finns brandvarnare for personer med
nedsatt horsel.

Roker man i ldgenheten? Réker man i sdngen? Var tredje dodsbrand
orsakas av rokning, ofta i kombination med alkohol. Rokning i
kombination med vissa ldkemedel &r lika farligt. Fyllda askfat
och brannmaérken tyder pa tillbud. Foresla rokning pa trygg plats,
utomhus eller med rokforklide.

Ar bostaden normalt stidad? Finns det samlingar av skrip, papper
och annat kring spisar, uppviarmningsanordningar eller pd bord
dar man roker eller har levande ljus?

Anvdnds levande ljus?
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Syns spdr av torrkokning eller av brdnda spislock? Stdr spisen pd
ibland utan kokkdrl? Finns det mycket brdnnbart runt spishdllen?
Med en spisvakt kan onédiga brander som uppstir pd och om-
kring spisen undvikas.

Anvdnds vedspis, vedpanna eller oppen spis? Hur tar man hand om
askan? Eftersom aska kan innehdlla glod ett par dygn ska den aldrig
tommas i trdlddor, pappkartonger, soppasar eller matkassar. Varje
dr intraffar ndgra sddana brédnder.

Anvdnds extra virmeelement ndr det dr kallt? De far inte tackas
over och dldre element med 6ppna glodspiraler ska kastas.
Kontrollera om elektriska sdngvdrmare har brdnnmarken.

Hur fungerar det elektriska? Blinkande lysror ska bytas. Om lam-
porna blinkar ofta och om sidkringarna ofta gdr, kan det bero pa
fel som bor dtgdrdas. Om det luktar brant av lampor och annan
elektrisk utrustning, eller om det finns brinnmaérken, dr brand-
risken stor. Apparaterna bor da bytas ut eller lagas.

Téicker personen over lampor, eller anvdnds starkare lampor dn
armaturen dr avsedd for? En tygduk 6ver lampskiarmen kanske
dampar och ger en 6nskvird nattbelysning. For starka lampor
eller forhindrad ventilation kan orsaka ¢verhettning med brand
som foljd.

Har den dldre personen kldder i lattantdndligt material eller syntet-
material? Ar drmarna pd morgonrocken vida? Aldre personer kan
ha svart att fd av sig brinnande klédder.

Finns det brandsldckare? Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap rekommenderar en pulversldckare (6 kg). Med en
sddan kan man slidcka det mesta. De siljs bl.a. i varuhus och hos
forsdkringsbolag.

Klarar personen ait sjdlv ta sig ut vid brand? Klarar personen att
kalla pd hjdlp? Om inte behovs det kanske flera dtgirder for att
minska brandrisken. Kontakta raddningstjinsten for rad.

Har det varit ndgot brandtillbud hos den dldre personen tidigare?

Om ndgra av ovanstdende risker observeras, kan det tyda pa en hogre
brandrisk dn normalt. I sdrskilda fall, till exempel nir det giller
skora dldre med demens, kan brandlarm kopplas direkt till trygghets-
larmet. Kanske behéver man installera ndgon form av sprinkler i
bostaden. Man kan véinda sig till riddningstjansten for rdd. Sldckare
kan placeras i ndrheten av den ligenhet dir brandrisken beddms
som sarskilt stor.
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Exempel pa checklista for sirskilda boenden
I sarskilda boenden finns ytterligare krav pd brandsidkerhet. Féljande
fragor kan ge viss vigledning for bedomning av riskbilden:

¢ Finns det ndgon brandskyddspolicy?

e Har man genomf6rt ndgot systematiskt brandskyddsarbete?

e Har personalen — inklusive vikarier — fitt brandskyddsutbildning?
¢ Finns det brandvarnare och fungerar de?

¢ Finns det sprinkler?

¢ TFinns det handbrandslidckare?

¢ Finns det utrymningsplaner?

¢ Har man genomfort utrymningsévningar?

e Fungerar utrymningslarmet?

¢ Finns det brister i utrymningsvigarna, blockerade dorrar,
bristfillig skyltning?

¢ Finns det pdpekanden i protokoll efter tillsyn som inte har
dtgdrdats?

e Har riddningstjinsten foljt upp sin tillsyn?
e Har byggnadsndmnden f6ljt upp uppstillda villkor eller brister?
e Har SOS Alarm larmats omgdende vid brandtillbud?

e Forsokte man slidcka med tillgdngliga handbrandsldckare vid
brandtillbud?

Forandringsspiralen, steg 2: Planera

Viss brandsdkerhet byggs in i bostadshus och andra byggnader. Oftast
finns det flera inbyggda barridrer som kan hindra att ett tillbud ut-
vecklas till en stor brand. Viaggar och tak dr obrdnnbara i storre och
moderna byggnader for att hindra spridning av en brand. Ligenheter
byggs som egna brandceller for att branden inte ska kunna spridas
och hota andra inom 30 eller 60 minuter. Normalt kan man déarfér
stanna i sin ldgenhet om det brinner hos en granne. En del dorrar

ar sjalvstdngande och begransar spridning av rok och eld. Trapphus,
vindar och killare dr egna brandceller med branddorrar.

En del produkter ar brandskyddade, vilket gor att de inte antdnds
av sma lagor eller cigarettglod. Sittmobler har ofta ett sddant skydd
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liksom TV-apparater och annan elektrisk utrustning. For vissa kldder —
till exempel morgonrockar — finns det ocksd krav pa tilighet mot brand.

Brandvarnare och larm varnar den som ar i nirheten men kan dven
vara kopplade till personal, grannar eller riddningstjidnsten via larm-
centraler. Det finns brandredskap som kan anvidndas nér branden ar
liten.

Brandsidkerheten omfattar dven utbildad personal — brandkaren,
som vi oftast sdger — som kan ingripa snabbt. Personalen ¢var regel-
bundet och ser till att det finns fungerande rutiner.

Utrymningsvagar

Det ska finnas utrymningsvégar si att alla snabbt kan ta sig ut. Detta ar
sdrskilt angelédget for dldre med nedsatt rorlighet. I sdrskilda boenden
och liknande byggnader ska det finnas tvd av varandra oberoende ut-
rymningsvagar. Det giller for ¢vrigt alla byggnader utom bostadshus
och vissa kontorsbyggnader. For de sistndimnda accepteras raddnings-
tjdnstens stegar som den andra utrymningsvigen.

Vid dimensioneringen av brandskyddet ar det viktigt att bedoma de
boendes forméga att klara sin egen sdkerhet. Enstaka funktionsnedsatta
har alltid kunnat bo kvar hemma, dven i flerbostadshus, och kan
rikna med att bli rdddade av brandméan. Med flera dldre och funktions-
nedsatta i samma hus blir det svérare.

Normalt gir vi med en hastighet pa cirka 1,3 meter per sekund men
en rorelsehindrad kanske inte klarar mer dn 0,1 meter per sekund
utan hjalp. Tiden tills man ar i sdkerhet beror pa hur ldng tid det tar
innan man forstar att det brinner, hur 1ldng tid det tar att besluta sig
for hur man ska reagera samt hur 1dng tid det tar att komma undan
branden.

Myndigheten for samhaillsskydd och beredskap har i olika samman-
hang foreslagit att vi ska folja Finlands exempel och utgd frdn de
boendes funktionsférméga nir man stéller krav pad brandskydd i
sdrskilt boende. Det innebér att om de boende klarar av att uppmaérk-
samma branden sjdlva och kan ta sig ut sjdlva inom 2—-3 minuter racker
det med brandvarnare. Om de kan fa hjilp av utbildad personal inom
tre minuter racker det med att i bostdderna installera brandlarm
som dr kopplade till personal pd platsen. Om de boende inte kan fi
hjilp inom denna tid bor bostaden forses med automatisk sprinkler.
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Forandringsspiralen, steg 3: Genomféra

I bygglagstiftningen finns krav pa brandskydd som brandceller,
utrymningsvéagar, ytskikt, avskiljningar av killare och vindar, larm,
sprinkler m.m. I Lag om skydd mot olyckor (LSO) finns regler om
ansvaret for brandskyddet. Ansvaret ligger hos dem som &ger bygg-
nader och anldggningar. Med stod av LSO stélls ocksd krav pd att
bedriva ett systematiskt brandskyddsarbete. Samma lag reglerar hur
rdddningstjdnsten ska organiseras och hur den ska agera vid olika
héndelser. Riddningstjdnst dr en kommunal angeldgenhet. I uppgif-
terna ingdr ocksé att ge rdd for att undvika brander.

Enligt lag kan tillsyn ske i alla typer av bostdder. En sa kallad
brandskyddskontroll gors med regelbundna intervall och omfattar
eldstidder och skorstenar. I flera kommuner installeras sprinklers i
sdrskilda boenden vid om- eller nybyggnad. I Boverkets regelsamling
for byggande BBR 2012 finns krav pa detta. Sirskilda boenden och
sjukhus ska bedriva ett systematiskt brandskyddsarbete och lamna
en skriftlig redogorelse till kommunens rdddningstjinst.

I vdrdboenden dr en ganska stor del av hyresgidsterna funktions-
hindrade. Ansvariga for sddana byggnader ska bedriva ett systematiskt
brandskyddsarbete med hinsyn till de boendes egen formaga att
hantera en brand och ta sig ut. Raddningstjinsten behover i hogre
grad dn idag uppmarksamma problemen med utrymning av dldre
och funktionshindrade, bdde vid planering av bostdder och vid
planering av insatser.

Vart att tdnka pa ar att seniorldgenheter ar vanliga bostdder i lagens
mening. De ar alltsd inga tillsynsobjekt for riddningstjansten utan
ansvaret vilar pd fastighetsidgaren.

Hos dldre personer som bor kvar i den ordinarie bostaden kan pla-
nerade hembesok eller bistindsbeddmningar vara lampliga tillfdllen
att bedéma brandséikerheten. Det finns olika checklistor som kan
anvandas vid sdkerhetsronder i hemmet.'®! Foér en privat bostad stélls
inga speciella krav pd utrymningsvagar. Hir kan man 6ka brand-
sidkerheten genom larm eller bostadssprinkler.

161.www.msb.se, under fliken Aldres sikerhet.
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Systematiskt brandskyddsarbete enligt LSO

Eftersom tiden dr mycket kort fran det att en brand startar tills den blir
livsfarlig, kan det mest akuta inte 16sas av rdddningstjansten. Darfor
madste alla ha viss beredskap for att hantera sddana situationer.

Brandsékerheten i sirskilt boende dr beroende av sdvil bemanning
som larm och inbyggt skydd. Bdde ledning och personal ska kunna
agera fore, under och efter en brand eller ett tillbud. Hiar ingdr att
minska brandrisker och exempelvis se till att det finns brandvarnare.
Eventuellt kan man dven férséka paverka rokvanor eller skaffa
brandsdkrare kldder till rokare.

Exempel pa sddant som den dldre sjdlv kan gora:

e Sluta roka eller alltid réoka utomhus.

¢ Installera timer till strykjdrnet.

¢ Installera brandvarnare och kontrollera att den fungerar.
¢ Skaffa handbrandsldackare.

¢ Kontrollera elektriska anordningar som sladdar, kontakter,
viarmeelement, virmefilt.

¢ Inte anvinda levande ljus ndr man ir ensam.
e Bara elda i 6ppna spisen nir man har sallskap.
¢ Undvika kldder med vida drmar.

¢ Planera hur man snabbt och sdkert tar sig ut ur bostaden om
olyckan skulle vara framme.

e Forvara brandfarliga varor sdkert.

Utbildning av personal

Det finns manga exempel pd hur hemtjanstpersonal och andra anstéllda
inom vard och omsorg har ingripit i samband med bréinder. Brand-
skydd behover ingé som ett dmne i all virdutbildning; utbildningen
bor ocksd omfatta olika typer av brandrisker som kan forekomma

i hemmet hos vardtagaren. Aven redan anstillda inom varden och
omsorgerna bor fi en sddan utbildning, liksom vikarierna. De senaste
dren har mdnga kommuner och landsting anordnat brandskyddskurser.
For att behdlla sdval kunskaper som riskmedvetenhet behéver man
dterkommande brandskyddsévningar.
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Forandringsspiralen, steg 4: Utvardera

Man kan f6lja upp forebyggande dtgarder mot briander genom att
kontinuerligt sammanstélla uppgifter om brandtillbud. Vid en
utvardering anvinder man sig av det som sammanstidllningarna har
visat. En utvdrdering soker svar pa frigan: Har de vidtagna atgarderna
haft effekt?

Efter ndgra ars uppfoljning gir det att se om risker och vanor har
dndrats. En analys kan ocksd visa vilka personer som l6per storst
risk att skadas i samband med brand. Eftersom brédnder, sarskilt
dodsbrander, ar relativt séllsynta jamfort med exempelvis fallolyckor
behover man ta del av nationella erfarenheter.

En friga man kan stélla sig dr om all personal har fatt brandskydds-
utbildning och 6vat regelbundet s att de kan agera vid en eventuell
brand. Om personalen trots utbildning dndéa inte kan hantera brand-
redskap eller inte vet hur de ska agera vid en brand, finns det skal
att utvardera utbildningarnas innehdll och genomférande.

Redan vid planeringen av dtgirder bestimmer man vad som ska foljas
upp samt nir och hur det ska goras. Man kan di ocksd bestimma
vad som ska utvirderas. Ett annat alternativ r att 1ata uppfoljningen
visa vad som behover utvirderas mer noggrant. Har det man har
gjort lett till 6nskat resultat och i sa fall varfér? Blev inte resultatet
det forviantade? Vad kan orsaken dd vara?

Att uppritta och kontinuerligt uppdatera ett fiskbensdiagram
liknande det pd sidan 116 kan ockséd vara ett sitt att utvirdera om
dtgdrderna har haft effekt.

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

Av det som framkommer vid uppf6ljning och utvirdering fir man
en bild av forbattringsbehoven. Lokalt kan man ta fram nyckeltal
(det vill sdga ett matt eller virde som kan anvédndas for att under-
ldtta jamfoérande analyser ¢ver tiden) som visar pd samband mellan
t.ex. brander/tillbud och antalet dldre i kommunen, boendeformer
for de dldre, 6vriga skador etc. Ur en kortare tidsaspekt kan det vara
svart att se tydliga effekter i form av minskat antal brandtillbud och
snabbt avbrutna brandforlopp. Istillet kan arbetsidtgdrdernas effekt
madtas i form av positiva reaktioner frdn personal och 6kad trygghets-
kénsla hos enskilda, bdde for de boende och for personer i deras
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omgivning, exempelvis anhoriga och grannar. Det gir dven att géra
uppskattningar av till exempel hur mdnga ganger som personal har
stddat bort brannbart material som ligger pa eller intill spisar, hur
enskilda personer tar emot budskap, fordndrade beteenden nér det
gdller hantering av levande lJjus och cigaretter med mera. En sddan
uppfoljning kan ge underlag for beslut om allménna dtgdrder och
dven ge information om hur skyddet kan forbéttras for en enskild
dldre person.

FRAGOR TILL LASAREN

1 Hur beaktar ni riskfaktorer for brander i din kommun, exempelvis
o Vid nyproduktion?
e Inom sarskilt boende?
¢ Hos aldre med hemtjanst?

2 Hur ar det med majligheterna att ta sig ut vid brand i de lokaler som kommun
och landsting ansvarar for?
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Aldrandet innebir en 6kad risk fér bide kroppsliga och psykiska sjuk-
domar. Att forlora funktionsférmadga, social identitet och nérstdende
utgor en 6kad risk for psykisk ohidlsa och innebir dirmed en 6kad
risk for sjilvmord. Aldre med psykisk ohilsa motsvarar idag en
fjardedel av alla dldre. Antalet dldre i virt samhdlle kommer att 6ka
vilket gor att psykisk ohdlsa dr en av véra storsta folksjukdomar?®.

Aldre en eftersatt grupp

Psykiskt sjuka dldre underbehandlas inom vdrden. Det innebdr ett
onddigt lidande och en 6kad risk for sjalvmord. De flesta soker forst
vard inom primérvarden dir det inte alltid finns tid och adekvat
kompetens att uppticka psykisk ohdlsa'®. Knappt hélften av dldre
med psykisk ohdlsa virdas inom psykiatrisk klinik. En trolig orsak
till att dldre dr underrepresenterade inom psykiatrin dr att det rdder
brist pd personal som har specialiserat sig inom aldrepsykiatri. Inom
internmedicin, kirurgisk och geriatrisk klinik virdas en del dldre
som, utdver sina kroppsliga besvdr, lider av psykisk ohélsa. Deras
psykiska ohilsa riskerar att forbli oupptickt eller underbehandlad
med en 6kad sjalvmordsrisk som fo61jd!e> 16,

Invandrargrupper som har upplevt trauma i hemlandet, under mig-
rationen eller efterdt, 16per storre risk att drabbas av psykisk ohélsa
jamfort med svenskfddda, men dldre invandrade dterfinns inte inom
psykiatrisk vird i forvintad omfattning. Utover trauman kan den
forsamrade psykiska hilsan i gruppen ocksa bero pa sociala, etniska

162. Proposition 2007/08:110, En fornyad folkhialsopolitik. Stockholm, Socialdepartementet.

163. Aldres psykiska hilsa — en ldgesrapport om férekomst, verksamheter och insatser,
Socialstyrelsen, 2008-131-20.

164. Aldres psykiska hilsa — en ligesrapport om férekomst, verksamheter och insatser,
Socialstyrelsen, 2008-131-20.

165. Aldres psykiska hilsa — en ldgesrapport om férekomst, verksamheter och insatser,
Socialstyrelsen, 2008-131-20.

166. Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd, Socialstyrelsen, 2012-2-22.



126 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

och kulturella faktorer. Aven individens sprikliga férutsittningar,
ndtverk och sociala sammanhang samt genus paverkar den psykiska
hilsan'®’. Lig inkomst och 1dg utbildningsniva ir ytterligare faktorer
som kan innebéra en 6kad risk for sjalvmord'®.

Nagra vanliga myter om sjalvmord

Faran med myter och vanférestdllningar ar att de hindrar oss fran
att handla pé ett riktigt sitt. Kring sjdlvmord dr myterna och van-
forestdllningarna dessutom manga enligt Nationellt centrum for

suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP).1°

Har dr ndgra exempelpd myter:

1. Sjdlvmord grundar sig ofta pa rationella tankar om livets virde
De flesta sjilvmordshandlingar intraffar under inflytande av
psykiska storningar eller missbruk. Det visar majoriteten av de
uppféljningar som har gjorts efter sjdlvmord. Minga sjdlvmords-
forsok dr dessutom impulshandlingar och sker innan den drabbade
har hunnit tinka igenom situationen.

2. Det gér aldrig att hindra en person som har bestimt sig
Mellan 85 och 90 procent av dem som har gjort allvarliga sjilv-
mordsférsok avlider inte av sjdlvmord senare i livet. Aven de
mest allvarliga sjalvmordstankar kommer och gir. Mdnga av dem
som har 6verlevt ett sjdlvmordsforsok fragar sig efterdt: "Hur kunde
jag tdnka sd?” Det ar latt att underskatta méanniskors livsvilja.
For dven om det &r 1itt att ta livet av sig - rent tekniskt - sd dr det
psykologiskt svart.

3. De som talar om sjalvmord gor det inte
De flesta som begdr sjdlvmord har tidigare pratat om det. Daremot
ar det inte alltid som omgivningen har fingat upp budskapet. De
som antyder sjalvmordsplaner tror ndmligen ofta att de ar tydligare
dn vad de ar.

4. Sjalvmord intraffar plotsligt utan férvarning
De flesta sjalvmord har en 1dng forhistoria. Sjalvmordsprocessen
kan pagéd i flera &r och inleds med sjdlvmordstankar som blir all-
varliga och leder till sjdlvmordsforsok. I vissa fall avslutas processen
med ett fullbordat sjilvmord. Den ldngdragna processen gor dock
att det ar mojligt att finna itgarder for att bryta den.

167.Agahi, N., Lagervall, M., Thorslund, M., Wanell, S E. Hilsoutveckling och hilsofrimjande
insatser pd dldre dar. En kunskapssammanstillning. Statens Folkhilsoinstitut, 2005:6.

168.Eriksson, L., Bremberg, S. Forslag till nationellt program for suicidprevention — befolknings
inriktade strategier och atgardsforslag, Statens Folkhilsoinstitut 2007.

169. http://ki.se/kiljsp/polopoly.jsp?d=28731&a=82055&]1=sv.
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5. Samtal om sjdlvimord kan "vicka den bjorn som sover”
Att tala om sjalvinord innebdr inte att man ”sdtter griller i
huvudet” pd ménniskor. Diremot kan det f3 till foljd att slumrande
sjalvmordstankar kommer upp till ytan, vilket kan vara bra. Nar
tankarna blir medvetna, blir vi ndmligen ocksd medvetna om att
vi behover soka hjilp.

Cirka 1 200 personer omkommer varje r till f6]jd av klara sjalvmord

(se kapitel 2). Mot bakgrund av de dokumenterat hoga sjalvmordstalen

samt ett stort morkertal dr det mycket angeldget att sjalvmordsfore-
byggande adtgirder vidtas pd alla samhéllsnivéer.

Forandringsspiralen, steg 1: Kartlagga riskbild, eller att kanna igen
psykisk ohdlsa hos aldre.

Inom primérvarden och dldreomsorgen ir det av vikt att personalen
har utvecklat en kompetens att kiinna igen tecken pd psykisk ohdlsa
och att de vet hur och var den dldre kan fa vard och st6d'”. Allvarlig
psykisk sjukdom, till exempel depression, ska inte uppfattas som en
del i ett normalt dldrande.

Depression dr den vanligaste orsaken till psykisk ohélsa hos dldre.
10-15 procent av de dldre har depressiva symtom'”*'7? och cirka 5
procent lider av mycket svir depression. Aldre drabbas dven av dngest-
tillstdnd och psykoser. Av de som har depression, dngesttillstind eller
psykossjukdom ar det endast hilften som aktivt soker hjilp, ett
problem som ofta ligger i tillstindets natur'”.

Depression hos édldre kan visa sig i hopsjunken kroppshdllning,
ldngsamma rorelser, minskad aktivitet, féorandrad aptit, férandrat
somnmonster eller oro. Personen kan ocksa forsumma sin hygien
och hemmets skotsel eller isolera sig. Deprimerade dldre méanniskor
kan ocksa visa rastloshet och upprordhet och kan lida av olika
kroppsliga krampor, sd kallad somatisering'”. Depressionstillstdnd
hos dldre kidnnetecknas ocksa av att de kan vara ndgot mildare men
mer ldngvariga dn hos yngre'”.

170.Beskrivning av vardutnyttjande for patienter med psykisk ohilsa. Socialstyrelsen. 2012-3-14.

171. Aldres behov av psykiatrisk vird och stéd. Socialstyrelsen. 2012-2-22.

172.Agahi, N., Lagervall, M., Thorslund, M., Wanell, S E. Hilsoutveckling och hilsofrimjande
insatser pd dldre dar. En kunskapssammanstdllning. Statens Folkhilsoinstitut. 2005:6.

173.Agahi, N., Lagervall, M., Thorslund, M., Wanell, S E. Hilsoutveckling och hilsofrimjande
insatser pd dldre dar. En kunskapssammanstillning. Statens Folkhilsoinstitut. 2005:6.

174. Aldres psykiska hilsa — en ligesrapport om forekomst, verksamheter och insatser.
Socialstyrelsen. 2008-131-20.

175. Psykologisk behandling av psykiska besvir bland édldre. En kunskapssammanstallning.
Socialstyrelsen. 2009-11-20.
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Kroppsliga besvar

Depression dr den vanligaste orsaken till sjdlvmord. I de fall personen
soker for kroppsliga besvir, men i grunden har psykisk ohdlsa, kan
det finnas risk for att behandlingen inriktas mot de kroppsliga
besviren vilket gor att man fordrojer adekvat behandling av det
psykiska sjukdomstillstindet!7®.

Sjalvmordsforsok dr vanligare bland kvinnor medan mén stir for
fler fullbordade sjalvimord'””. Bdide man och kvinnor 6ver 65 ars
dlder har dock en ¢kad risk att begd sjilvmord. En fjirdedel av de
som avlider pd grund av sjdlvmord, cirka 350 personer per ar, ir 65
ar eller dldre. Sjilvmordstalen fir en dramatisk 6kning fér mén fran
85 drs dlder!”. Sjalvmord bland dldre mén ar 1,6 gdnger vanligare
dn for médn i dldrarna 18-64 ar'”®. Nationellt centrum for suicid-
forskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP) pdpekar att om
en dldre person meddelar sjilvmordsplaner ska det tolkas som ett
allvarligt tecken. Studier har visat att 6ver hilften av de dldre som
har uttalat planer ocksa har fullbordat sjilvmord inom en minad?®.

Utredningar visar att mdnga dldre personer som har begdtt sjilv-
mord inte har medicinerat enligt ordination under det sista halviret
av sitt liv. Siffrorna visar ocksa pd att dldre som fullbordar en sjélv-
mordshandling har virdats inom den specialiserade kroppssjukvirden
vid fler tillfillen 4n de som inte begick sjalvimord'®!. Allvarliga kropps-
liga sjukdomar kan bidra till psykisk ohédlsa och omvint, att psykisk
ohilsa orsakar for tidig dod vid kroppslig sjukdom.

Ett suicidbeteende har ett stort antal underliggande orsaker. Det ar
associerat med en komplex uppsdttning av faktorer som interagerar
med varandra och leder till att en person hamnar i risk for suicid.
(enligt WHO European Ministerial Conference on Mental Health):

e Psykiatriska faktorer som allvarlig depression, schizofreni,
anviandning av alkohol och andra droger samt dngesttillstind.

176. Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd. Socialstyrelsen, 2012-2-22.

177.Sakerhetsframjande arbete for dldre. Delrapport april 2011. Socialstyrelsen, 2011-4-7.

178. Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsframjande arbete for dldre personer. Fokus pa
fall-, trafik-, brand- och drunkningsolyckor, sjalvmord samt vild och andra brottsliga handlingar.
Socialstyrelsen, 2011-12-7.

179. Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd. Socialstyrelsen, 2012-2-22.

180.Ringskog Vagnhammar, S., Wasserman, D. Forsta hjdlpen vid sjdlvmordsrisk. Lund.
Studentlitteratur, 2010.

181. Aldres behov av psykiatrisk vard och stéd. Socialstyrelsen, 2012-2-22.
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Biologiska eller genetiska faktorer som familjehistorik med suicid, 1aga
koncentrationer av serotoninmetaboliten 5-hydroxyindolacetylsyra
(5-HIAA) m.m.

Ogynnsamma livshdndelser som forlust av ndgon dlskad person eller
forlust av arbete.

Psykologiska faktorer som interpersonella konflikter, vald eller
erfarenheter av fysisk misshandel eller sexuellt utnyttjande i
barndomen samt kénslor av hopploshet.

Sociala faktorer och miljéfaktorer som inkluderar tillgidnglighet och
metoder for suicid (skjutvapen, giftiga gaser, mediciner, herbicider
och pesticider), social isolering och ekonomiska svarigheter.

Riskfaktorer hos aldre

Kroppsliga sjukdomar, demens och pafrestande livshdndelser 6kar
risken for depression hos dldre. Andra riskfaktorer dr bland annat:

Anhorigs dodsfall.
Alkoholproblem.
Felaktig medicinering.
Ett svagt socialt ndtverk.
S6mnstorning.
Funktionsnedsittningar.

Depression tidigare i livet'®2.

Det foreligger en 6kad risk for sjdlvmord om den &ldre:

Har psykisk sjukdom.

Tidigare har gjort sjalvmordsforsok.
Har allvarlig kroppslig sjukdom.

Ar socialt isolerad.

Har relationsproblem.

Risk- och skyddsfaktorer giller dock befolkningen som helhet och
kan inte beskriva de risker som enskilda individer 16per'®:.

182.Agahi, N., Lagervall, M., Thorslund, M., Wanell, S E. Hilsoutveckling och hilsofrimjande

insatser pd dldre dar. En kunskapssammanstdllning. Statens Folkhilsoinstitut, 2005:6.

183.Eriksson, L., Bremberg, S. Forslag till nationellt program for suicidprevention — befolknings

inriktade strategier och atgirdsforslag. Statens Folkhilsoinstitut, 2007.



130 SYSTEMATISKT ARBETE FOR ALDRES SAKERHET — Om fall, trafikolyckor, brander och suicid

Forandringsspiralen, steg 2: Planera

Vid planering av strategier for suicidprevention ir det nédvindigt att
fokusera pd sédrskilda riskgrupper och anvinda multipla strategier.
Maénga av riskfaktorerna for att begd suicid (som framgér ovan) ar
kédnda fran forskningen: Manligt kén, ensamboende, arbetsloshet,
missbruk, beroende och psykisk sjukdom. Riskfaktorer for suicid i
befolkningen dr dock inte associerade med suicid hos inlagda patienter
pé sjukhus. For inlagda patienter har man i stédllet funnit att det ar
vanligt med faktorer som néraliggande forlust, ndrvaro av vanfore-
stdllningar, suicidtankar, psykisk sjukdom och familjehistoria med
suicid.

Med stod av forskningsresultat och sakkunskap baseras prevention
pé prediktion. Till exempel nér vi vet att en persons tidigare beteende
forutsdger hans eller hennes framtida beteende. Vi vet ocksd att tidi-
gare suicidtankar och suicidplaner forutsiger framtida suicidforsok.
Vi vet dock mer om riskfaktorer 4n om skyddsfaktorer. Hir behovs
darfor ytterligare forskning.

Skyddsfaktorer som kan minska en persons sarbarhet och stress &r till
exempel:

e Socialt stod.
¢ Anpassad medicinering.
¢ (Okad problemhanteringsférméiga.

¢ Okad delaktighet, kiinsla av sammanhang och mening i livet.

Tillgdngen till skyddsfaktorer stirker en suicidbenédgen persons
formaga att klara av sin situation, vilket pdverkar mojligheterna att
se andra utvdgar dn suicid.

Mindre gynnade grupper har en tydlig 6verrisk for suicid liksom for
andra skadehdndelser. Liga inkomster och 1dg utbildning ar faktorer
som innebdr 6kad suicidrisk. Mdnniskors livschanser och levnads-
villkor har sdledes en stor betydelse for suicidférekomsten. De sdmst
stidllda gruppernas mojligheter &r storre i ett samhélle med smaé sociala
skillnader. Darfor ar det ur suicidsynpunkt angeliget att inrdtta ett
samhaille med sma sociala skillnader och utformningen av den gene-
rella politiken kan bidra till skapandet av ett sddant samhalle.
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Forandringsspiralen, steg 3: Genomféra

Skyddande faktorer for dldre

Social gemenskap dr viktig fér manniskors vialbefinnande, det pdverkar
individens sjdlvbild positivt och dkar kdnslan av meningsfullhet.
Gemenskap har dven en gynnsam inverkan pa fysisk aktivitet och
matvanor#+ 185,

Fysisk aktivitet minskar risken att utveckla psykisk ohélsa, framforallt
depression, vilket i sin tur minskar risken for sjilvmord. Aven kontakt
med djur och natur kan ha en god effekt pd den psykiska hélsan'®.
Enligt NASP ar dven intellektuell stimulans, ett flexibelt sinne, en trygg
ekonomi, en god integration i samhallet samt en religios Overtygelse
skyddande faktorer for den dldre®”.

Social gemenskap, stdd och meningsfullhet fungerar som en “hélso-
buffert” vid olika svirigheter i livet, framforallt vid forluster eller
andra negativa forandringar. En individs sociala nédtverk bidrar ocksa
till att stiarka individens sjalvbild och 6ka kéinslan av tillhérighet. Runt
pensioneringen till exempel kan behovet av sociala kontakter bli storre,
eftersom kontakten med arbetskamrater till stor del reduceras d4's.

Att delta i sociala aktiviteter har positiva effekter pa vilbefinnandet.
Aktiviteterna ger battre fysisk funktion och gor att individens férmagor
kan bibehéllas lingre. Insatser for att stimulera sociala aktiviteter och
kontakter dr darfor viktiga for alla dldre. Genom att 6ka tillgdngen till
naturliga motesplatser kan sociala kontakter odlas, dven i hog alder.
Att kunna upprétthdlla sina vardagsrutiner, till exempel handla och
laga mat, kan innebéra att vardagen kinns meningsfull. Nir personen
ar i hog alder och ar sjuklig kan det sociala stodet till exempel besta
av hjidlp med vardags- och hushallssysslor'®.

Ju tidigare preventiva atgidrder sitts in, desto storre dr utsikterna
att forhindra sjalvmordet. En annan utmaning ar att forebygga

184. Beskrivning av vardutnyttjande for patienter med psykisk ohélsa. En rapport baserad pa
patientregistret och dédorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen, 2012-3-14.

185. Sdkerhetsframjande arbete for dldre. Delrapport april 2011. Socialstyrelsen, 2011-4-7.

186.Agahi, N., Lagervall, M., Thorslund, M., Wanell, S E. Hilsoutveckling och hilsofrdmjande
insatser pd dldre dar. En kunskapssammanstdllning. Statens Folkhilsoinstitut, 2005:6.

187.Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsframjande arbete for dldre personer. Fokus
pé fall-, trafik-, brand- och drunkningsolyckor, sjdlvmord samt vdld och andra brottsliga
handlingar. Socialstyrelsen, 2011-12-7.

188.Sdkerhetsframjande arbete for dldre. Delrapport april 2011. Socialstyrelsen, 2011-4-7.

189. Sdkerhetsframjande arbete for dldre. Delrapport april 2011. Socialstyrelsen, 2011-4-7.
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sjdlvmordshandlingar hos dem som redan ar kdnda av varden efter
tidigare sjalvmordsforsok. Mycket lidande kan ocksd sparas om de-
pressiva personer diagnostiseras och behandlas innan depressionen
har blivit alltfér djup.

Personliga relationer i vird och omsorg &r viktiga for att personal ska
kunna vara ett relevant stod for dldre personer med psykisk ohélsa.
Nar den dldre saknar anhoriga och andra narstdende spelar vard- och
omsorgspersonal en dn viktigare roll. Det dr dirfor angeldget att
dldreomsorgen bygger pa personalkontinuitet som ger mojlighet till
trygga relationer'.

En viktig forutséttning for att uppticka sjalvmordsrisk hos den &dldre
dr att vard- och omsorgspersonal har kunskap och tid for fordjupande
samtal med den dldre'!. For att personalen ska kunna inleda och
genomfora samtal kring sjalvmord kravs det — enligt Nationellt cen-
trum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP)

— att de fir kontinuerlig utbildning, traning och handledning i dessa
svara fragor. NASP menar ocksd att det ar viktigt att regelbundet
diskutera fordomar, attityder och virdegrund i personalgruppen’.

Personal som moter dldre i sin profession behéver kunskap om de
riskfaktorer for sjilvmord den enskilde har, hur man uppticker
dessa och hur man kan paverka riskfaktorerna. Det dr ocksd viktigt
att forstdrka de skyddande faktorer som finns runt omkring den
dldre'®. En 6kad forstdelse for vad dldrandet innebéar kan bidra till
att forbattra vird och omsorg av dldre med psykisk ohdlsa och i
forlingningen reducera riskerna'®.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vird vid depression och
dngestsymtom'” finns foljande rekommendationer for hur hélso-
och sjukvarden kan forebygga sjalvmord och ge efterlevandestod:

190. Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsframjande arbete for dldre personer.
Fokus pa fall-, trafik-, brand- och drunkningsolyckor, sjdlvmord samt vald och andra brottsliga
handlingar. Socialstyrelsen, 2011-12-7.

191.Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsframjande arbete for dldre personer.
Fokus pa fall-, trafik-, brand- och drunkningsolyckor, sjdlvmord samt vald och andra brottsliga
handlingar. Socialstyrelsen, 2011-12-7.

192.Ringskog Vagnhammar, S., Wasserman, D. Forsta hjidlpen vid sjilvmordsrisk. Lund. Student
litteratur, 2010.

193. Psykologisk behandling av psykiska besvir bland dldre. En kunskapssammanstillning.
Socialstyrelsen, 2009-11-20.

194.Beskrivning av vardutnyttjande for patienter med psykisk ohélsa. En rapport baserad pd
patientregistret och doédorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Socialstyrelsen, 2012-3-14.

195. Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsymptom 2010 — Stéd for styrning och
ledning. Socialstyrelsen, 2010-3-4.
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¢ Vid misstanke om sjdlvmordsrisk —genomfor strukturerade
sjalvimordsriskbedomningar.

¢ Vid bed6émd risk for sjdlvmmord —genomfor en psykiatrisk
bedémning.

e Observation genom den psykiatriska vdrden vid sjilvmmordsnéra
tillstdnd.

e Erbjud de nirstdende att medverka i virden.

¢ Erbjud stod till efterlevande efter ett fullbordat sjalvimord®.

Olamplig behandling medfor sakerhetsrisker

Sjukvarden forskriver psykofarmaka i betydligt hogre grad till dldre
dn till yngre personer. Det sker trots att det dr ként att flera av dessa
likemedel dr oldmpliga for dldre personer. Forskriven dos ger inte
alltid forvantad effekt och ger dessutom ofta svara biverkningar.
Hos dldre kan ocksé effekten av antidepressiva likemedel dréja lingre
dn hos yngre vilket 6kar risken for sjalvmord!®’.

Det finns idag inte mojlighet att erbjuda psykologisk behandling till
alla som behéver det. Det innebdr att man vanligen prioriterar yngre
medan dldre personer mera sillan ordineras behandlingen!®® 1,
Regeringens folkhilsoproposition foreslar att dldre ska ha tillgdng
till effektiva metoder for att motverka psykisk sjukdom som i sin
tur kan leda till sjailvmord.

Psykiatrisk kompetens for dldre behover spridas

Det rdder stor brist pa specialistlikare och psykologer inom dldre-
psykiatrin och specialiteten finns endast i 9 av landets 21 landsting
och regioner. Med bittre tillgdng till dldrepsykiatrisk specialistvard
skulle mgjligheterna for tidig upptéackt och adekvat behandling
forbattras. Forutom en sédker vird skulle den utokade tillgdngen till
specialistkompetens kunna leda till att andra vard- och omsorgsgivare
fick mojlighet till konsultationer och handledning?®.

196.Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsymptom 2010 — Stod for styrning
och ledning. Socialstyrelsen, 2010-3-4.

197. Aldres behov av psykiatrisk vird och stéd. Socialstyrelsen, 2012-2-22.

198. Aldres behov av psykiatrisk vird och stéd. Socialstyrelsen, 2012-2-22.

199. Psykologisk behandling av psykiska besvir bland dldre. En kunskapssammanstillning.
Socialstyrelsen, 2009-11-20.

200. Allard, P. Psykisk hilsa. Tema: Aldrande 2012:1. Arging 53.
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Idag rdder det brist pd kompetens om psykiska sjukdomstillstind
hos dldre genom hela virdkedjan. Aldre personer riskerar att *falla
mellan stolarna” mellan psykiatri, geriatrik, primdrvard och dldre-
omsorg eftersom det inte dr klart vem som tar helhetsansvar kring
den dldre med psykisk ohdlsa. Dessa brister forsamrar mojligheterna
till en sdker diagnostisering, adekvat behandling, en sidker virdkedja
och ett gott skyddsnit for dldre personer med sjilvmordsproblematik?’’.

Aldre tal psykofarmaka simre dn minga andra dldersgrupper varfor
risken for biverkningar ar stor. Psykofarmaka ska darfor anviandas
med forsiktighet och kan aldrig férvéntas vara en ersédttning fér god
omvardnad och omsorg?. Som behandling vid depression och dngest
bor dldre personer ocksd fa tillgdng till psykoterapeutiska samtal
enligt evidensbaserade rekommendationer2%* 204,

Utbildningsprogrammet Mental Health First Aid (MHFA) finns idag
som ett pilotprojekt i Sverige anpassat till dldre och syftar till att 6ka
kunskapen om psykiska sjukdomar och sjdlvmord. Malgrupper for

utbildningsprogrammet i Sverige dr personal inom dldreomsorgen,
rdaddningstjansten och primdrvarden®®.

NASP foresprakar att en samarbetskedja byggs upp mellan till exempel
raddningstjanst — polis — socialtjdnst — psykiatri, dir man snabbt far
kontakt och hjilp vid en akut situation?®. I Socialstyrelsens forslag

till handlingsplan for sdkerhetsfrimjande arbete for dldre personer

foreslés att det ska finnas en ansvarig/samordnare inom varje kom-
mun for atgirder for att minska antalet sjilvmord bland dldre”’.

201. Nationella riktlinjer for vird vid depression och angestsymptom 2010 — Stod for styrning och
ledning. Socialstyrelsen, 2010-3-4.

202. Allard, P. Psykisk hilsa. Tema: Aldrande 2012:1. Arging 53.

203. Aldres psykiska hilsa — en ligesrapport om forekomst, verksamheter och insatser.
Socialstyrelsen, 2008-131-20.

204.Ringskog Vagnhammar, S., Wasserman, D. Forsta hjdlpen vid sjdlvmordsrisk. Lund.
Studentlitteratur, 2010.

205. Psykologisk behandling av psykiska besvir bland dldre. En kunskapssammanstéllning.
Socialstyrelsen, 2009-11-20.

206. Forslag till nationell handlingsplan for sikerhetsfrimjande arbete for dldre personer.
Fokus pa fall-, trafik-, brand- och drunkningsolyckor, sjalvmord samt vald och andra brottsliga
handlingar. Socialstyrelsen, 2011-12-7.

207.Psykologisk behandling av psykiska besvér bland dldre. En kunskapssammanstédllning. Social
styrelsen, 2009-11-20.
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Minskad tillganglighet till medel och metoder for suicid
Antalet suicid med hjilp av hoggradigt dodliga metoder har kunnat
minskas genom:

e Lagstiftning for kontroll av skjutvapen.
e Restriktioner over tillgdng till pesticider.
e Restriktioner i forskrivning och forsiljning av sémnmedel.

e Foriandring av forpackningsstorleken for smértstillande medel i
blisterforpackningar.

e Obligatorisk anvindning av katalytisk avgasrening i motorfordon.
e Barridrer kring platser for hoga hopp.
¢ Anvindning av nya, mindre toxiska antidepressiva medel.

e Utformning av virdmiljoer och boenden till ”sdkra” platser
genom sanering av den fysiska virdmiljon sd att duschslangar,
stdllningar, gardiner, stickande och skidrande féoremal m.m. inte
finns tillgdngliga vid vdrd av personer med suicidproblematik.

Forskare har antagit att ju svirare det ar att fa tillgdng till hoggradigt
dodliga metoder for suicid, desto storre sannolikhet att personen
viljer en mindre dédlig metod och darfor har stérre sannolikhet
att 6verleva. Vapenkontroll till exempel kanske inte i sig minskar
antalet suicidf6rs6k, men det kan dndd pdverka overlevnadsgraden
genom att personerna viljer en mindre dodlig metod.

Forandringsspiralen, steg 4: Utvardera

Halso- och sjukvarden har idag skyldighet enligt lex Maria (SOSFS
2005:28) att gora en hindelseanalys efter ett sjalvmord som har
intrdffat under pdgdende behandling av en patient, eller inom fyra
veckor efter virdkontakt.

Behovet av sjdlvimordsprevention dr uppenbart, och mycket olika
tillvigagdngssatt har undersokts for att minska antalet sjalvmord.
Vissa dtgirder syftar till identifierade hogriskgrupper (t.ex. stod till
maénniskor efter sjdlvmordsforsok), nigra till befolkningen som helhet
(t.ex. att begrinsa tillgdngen till medel for sjilvmord). Det finns
dock idag for liten samlad kunskap om effekten av verksamheten
sjdlvmordsprevention. Detta kan framforallt bero pa metodologiska
problem som bristen pd randomiserade kontrollerade studier. Ett
huvudproblem ér ocksa att mdnga méanniskor i riskzonen inte
kommer i kontakt med vardinrittningar. Dessutom fungerar ingen
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enskild strategi for att ge en hdllbar minskning av sjdlvmord. En
kombination av olika strategier pd flera samhdillsnivier kan visa sig
vara den mest effektiva metoden.?®

Att forebygga sjalvmord ar hela samhallets ansvar. Sjdlvimords-
prevention kan ske pd manga olika sitt och omfattar foljande:

¢ Allmin sjdlvimordsprevention dr befolkningsinriktad prevention
med forebyggande perspektiv och fokus pa psykisk ohédlsa som
omfattar kunskaps - och kompetenshjande, sociala och hélso-
frimjande insatser. Aktérer 4r kommuner och landsting, skola,
skolhdlsovard m.fl.

¢ Indirekt sjilvmordsprevention avser identifiering av riskfaktorer
och risksituationer och behandling av sjukdomar och sociala pro-
blem hos riskgrupper. Aktorer dr primarvard, socialtjanst, polis.

¢ Direkt sjailvmordsprevention riktar sig direkt mot sjalvmords-
processen, dvs. sjilvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjilv-
mord. Aktorer dr psykiatriska kliniker, behandlande specialist-
funktioner och polis.

I en studie fran Specialistpsykiatrin och priméirvérden i Ostergotland
(2010) rekommenderas att man inkluderar utvirdering som en del
i sjdlvmordspreventions programs utformning redan fridn borjan.
I skriften hanvisas till ndgra guider for utvirdering: (Virdprogram
for suicidprevention hos vuxna. Nédrsjukvarden, Specialpsykiatrin
och primirvirden i Ostergétland 2010):
¢ Mot evidensbaserade suicidpreventiva program
(Varldshialsoorganisationen, 2010).

e Virdera unga liv: utvdrdering av National Youth Suicide
Prevention Strategy (2000).

I studien foreslds dven féljande kvalitetsindikatorer for utvardering:

¢ Andel suicidférsokspatienter som beddéms av psykiatrin inom
ett dygn.

¢ Andel patienter efter suicidférsok med dokumenterad vardplan.

¢ Antalet suicid i upptagningsomradet i relation till suicid bland be-
folkningen i ldnet eller riket och/eller i relation till en annan period.

208. Althaus D, Hegerl U. The evaluation of suicid prevention activities: state of the art. Department
of Psychiatry, Ludwig-Maximilians-University, Munich, Germany. david.althaus@psy.med.uni-
muenchen.de. World ] Biol Psychiatry, 2003 Oct;4(4):156-65.
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¢ Andel patienter med depressionsdiagnos dir strukturerad suicid-
riskbeddmning har dokumenterats.

¢ Andel patienter som efter suicidférsok har foljts upp i minst ett ar.

Hindelseanalyser kan ge lirdom om brister i rutiner sd att man kan
undvika framtida sjdlvmord. I den s kallade sjalvmordspreventions-
utredningen Hdndelseanalys vid sjdlvmord (SOU 2010:45) finns ett forslag
pd en ny lag som innebdr att samma skyldighet ska gélla social-
tjansten®®. Efter den remissbehandling som har genomforts under
vintern 2011-2012 fortsitter Socialdepartementets beredning av
drendet. Det finns dock i skrivande stund ingen kénd tidplan f6r nar
en proposition kan véntas.

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra
Foljande atgarder och formdagor for stindiga forbattringar behdvs,
enligt Bessant&Caffyn (1997):

e Formdiga att kunna skapa och vidmakthdalla engagemang hos
chefer och medarbetare.

e Styra forbittringsarbetet pd hogsta mojliga niva.

e Sprida kunskaper och erfarenheter om forbéattringsarbetet
i hela organisationen och till kunder.

e Formdga att kunna visa pd utvecklingen genom fakta.

e Skapa och hdlla kvar ldrande i organisationen.*'

P4 nidsta sida ar ett forslag till ett frigeformuldr som man regelbundet

kan fylla i for att folja upp om arbetet med suicidndra patienter eller
brukare har férdndrats under en viss tid. For att kunna besvara fra-

gorna i enkdten ar det viktigt att man besvarar enkiten tillsammans,
béde socialtjanst, primérvard och psykiatri, i och med att férslagen

till atgirder ofta kan rora flera huvudmaén. Nar man fyller i formuléret
gdng nummer tva dr det alltid bra att ldgga till en rad om féregdende
redovisnings forslag har genomforts eller inte.

For att kunna arbeta effektivt med forbattringsarbetet ar det viktigt
att det finns mojligheter att ha en snabb statistikbearbetning av
antal sjalvmord och sjalvmordsforsok.

209. Psykologisk behandling av psykiska besvar bland dldre. En kunskapssammanstillning.
Socialstyrelsen, 2009-11-20.

210.Bessant ] & Caffyn S 1997. High Involvement Information, International Journal of Technology
Management, volume 14 No 1.
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Andel suicidforsokspatienter som bedéms av psykiatrin inom ett dygn

OOkat 0OLika O Minskat

Fakta och motivering till beddémningen..............cccoieiiiiiiiiiininnn
Forslag till forbattringar samt ansvarig for genomforande..................

Andel patienter efter suicidforsok med dokumenterad virdplan

OOkat 0OLika O Minskat

Fakta och motivering till beddmningen...........c..cceveiiiieniininneniennn.
Forslag till forbattringar samt ansvarig for genomforande..................

Antalet suicid i upptagningsomradet i relation till suicid bland
befolkningen i ldnet eller riket och/eller i relation till en annan
period

OOkat 0OLika O Minskat

Fakta och motivering till beddémningen..............cccoieiiiiiiiiiiiniinn
Forslag till forbattringar samt ansvarig for genomforande..................

Andel patienter med depressionsdiagnos dir strukturerad suicid-
riskbedémning har dokumenterats

OOkat 0OLika O Minskat

Fakta och motivering till beddmningen...........c..cceveiiiiiniiniineniannn.
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Andel patienter som efter suicidférsok har foljts upp i minst ett ar
OOkat OLika OMinskat
Fakta och motivering till beddémningen..............cccoviiiiiiiiiiiininnnn,

Forslag till forbattringar samt ansvarig for genomforande..................

Eftersom strategisk styrning mot mal ar viktigt kan en SWOT-analys
ge svar pa viktiga forbattringsomrdden. En SWOT-analys (SWOT éar
en akronym byggd pé de engelska orden "Strengths”, "Weaknesses”,
“Opportunities” och ”"Threats”), dvs styrkor, svagheter mojligheter
och hot. Analysen kan vara ett bra stod vid forbédttringar dir man
tar hiansyn till sdvil styrkor som forbattringsomrdden. Exempel pd
vad som kan finnas med i en sddan analys &r:

Styrkor
¢ Bra ledarskap.

¢ God kompetens.

¢ Engagerade medarbetare.

Svagheter

e TFakta om orsaker till suicid finns men anvinds inte.
¢ Daélig uppfoljning av dtgardernas effekter.

e DAligt samarbete mellan olika aktoérer.

Mojligheter

¢ Ekonomiskt klimat (14g- eller hogkonjunktur).
e Samarbetspartners finns.

e (Ny) forskning.

Hot

¢ Konkurrerande aktivitet inom eller utom organisationen.
e Stora demografiska forandringar.

e DPolitiska varderingar fordndras (nyval).
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Nacka kommun har under 2009-2011 tillsammans med Kunskaps-
centrum for Aldres sikerhet i Karlstad arbetat med att implementera
Safe Elderly-indikatorer frin WHO Collaborating Centre on Community
Safety Promotion, i ett av Nackas 13 sarskilda boenden, Nacka Senior-
center Ektorp. Samarbetet fortsatte sedan och under 2013 blev ytter-
ligare tva sdrskilda boenden i Nacka certifierade, Danvikshem och
Nacka Seniorcenter Sofiero.

Ett exempel pa det skadeférebyggande arbete som gors i Nacka idag
for de mest sjuka dldre dr arbetet med certifieringsmodellen "Tryggt
och Sdkert sirskilt boende”. Detta arbete har skett utifrin WHO Safe
Communities indikatorer Safe Elderly samt en modifiering av Deming”s
loop for det systematiska forbéttringsarbetet (Deming). Modellen har
ett salutogent angreppssitt och syftar till att arbeta bade utifrin ett
hélsoframjande och ett skadeforebyggande synsatt.

Ett hdlsoframjande synsatt utgdr frdn kunskap om vad som gor
manniskor trygga, sikra och friska. Fokus ska ligga pé att identifiera
faktorer som gagnar/skapar trygghet och sdkerhet, t.ex. frdn omgiv-
ningen, dar bdde den fysiska och psykosociala miljon beaktas. De
individuella faktorerna sdsom nutrition, rokning fysisk aktivitet m.m
uppmairksammas ocksa.

Aven ett patogent synsitt som utgr frin kunskap om vad som skapar
bl.a. otrygghet, skador och sjukdom ingdr i konceptet. Fokus ska ligga
péa att identifiera risker, risksituationer och riskgrupper, skillnader
mellan mén och kvinnor och i olika dldersgrupper, bidde vad galler
miljo och beteende.

Ett framjande, ett férebyggande och ett patogent arbetssétt bor
alltid finnas bdde i de dagliga rutinerna och i det 1dngsiktiga arbetet
genom systematiska genomgangar av verksamheten. Genomgangarna
borjar alltid med en identifiering av vad som leder till att trygghet
och sdkerhet fraimjas och vad som leder till att risksituationer, risk-
beteenden och riskmiljéer undanrdjs. Hir rekommenderas ocksd att
anvanda sig av Haddons matris som stdd i analys av risker och strategier.
Den kan ocksd anvindas som stod i planeringen av arbetet mot att
forebygga risker (Haddon). Den inriktar sig pa tvi dimensioner i det
skadeforebyggande arbetet; mot beteende och mot den fysiska miljon.
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En annan del som &r viktig i trygg- och sikerhetsarbetet ar utviardering
och att denna har en bred ansats. For att kunna dra slutsatser av de
framgdngar som trygg- och sikerhetsarbetet fir, behover utformning
av utvdrderingen finnas med i ett tidigt skede. Ofta uteblir utvirde-
ringarna eller blir mycket ensidiga.

Det kan ta tid att se de effekter man har arbetat mot. Ofta rekom-
menderas att man utvirderar och miter interventionen flera ginger
under arbetets gdng. Trygg- och sidkerhetsarbetet har ganska generella
riktlinjer (indikatorerna), kanske pd grund av deras tvirsektoriella
karaktédr. Problemet med de generella riktlinjerna ar att det ar svart
att utvdardera vad som har gjort skillnad. Det krdvs en mycket tydlig
dokumentation for att kunna utvirdera vad exakt som har lett till
forbattring.

Det utviarderingssystem for "Egen utviardering” (se Bild 1) som har
inforts for savil varje indikator som helheten har visat sig viktigt i
arbetet pd de certifierade boendena i Nacka for att fa 6verblick 6ver
och styrning av arbetet. Sjdlvskattningen anvands for egen "betygs-
sittning” och utvirdering av forbattringsarbetet.

Nedan ges en oversiktlig bild av trygghets- och sédkerhetsarbetet i SC
Ektorp. Overgripande sjilvskattning framgér i Bild 1 "Egen utvirde-
ring”. Inom parentes anges i Bild 1 bedémda utgidngsvidrden 2007.
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PAGOD VAG | PABORJAT | EJPABORJAT

(2007)
(2007)
(2007)
(2007)
(2007)
(2007)
(2007)

Bild 1. Sammanfattning genom sjdlvskattning av SC Ektorps trygg-och séikerhetsarbete och utveckling 2007
till mars 2011 (2011 markerat med x).

For varje indikator gors en egen utvardering dd man ocksd skriver
ner vilka forbattringsomradden man har. Man skriver ocksd ner hur
man ska bevara och arbeta vidare med de styrkor som har identi-
fierats (se bild 2 pd nésta sida). Sedan sammanstélls varje indikator

som i tabellen ovan.
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Egen utvdrdering

MYCKET BRA GODKANT PA GOD VAG PRBORJAT EJ PABORJAT
I | | | I

Styrka Forbattringsomrade

Bild 2. Sjdlvskattning med kommentarer for varje indikator.

Motivera det val ni har gjort ovan.

¢ Om ni bedémer att omrddet dr en Styrka, beskriv hur ni arbetar
for att uppratthdlla den goda nivan.

¢ Om ni bedémer att det dr ett Forbattringsomrade, beskriv hur
forbattringsarbetet ska g till.

Svar pd HUR-frigor ir en styrka i Nackas arbete och kan liksom den
hir inférda sjilvbedémningen med fordel anvindas dven av andra.
Arbetet har skapat intresse sdvil lokalt som nationellt och interna-
tionellt.

Genus
Genusaspekten dr viktig att ta hdnsyn till d4 man i virdsamman-
hang kan se att skillnader gors utifrdn kon?''. Det finns olika syn
pd vad som dr hilsosamt for mén och kvinnor, och det stills skilda
hilsokrav pa en person utifrdn vilket kén denna har. Det finns inte
sa mycket forskning angdende genus i dldrevirden. Aldreomsorgen
domineras av kvinnliga kunder och man har ocksa sett att det finns
konsskillnader i den hjdlp man vill ha: Alla former av hjdlp, utom
hjilp frdn en partner, ir vanligare bland kvinnor dn bland mén.
Aldre kvinnor ir mer dn min beroende av den offentliga éldre-
omsorgen och berors darfor mer av dess fordndringar. Men samtidigt
ar dldre kvinnor ocksd mer dn min beroende av hjilp fran barnen
och andra nirstdende utanfor hushallet?2.

211.Wamala & Lynch, Gender and Social Inequities in Health.
212.Evy Gunnarsson och Marta Szebehely, Genus i omsorgens vardag, 2009.
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Effekter av forbdttringsarbetet och vidtagna itgdrder under imple-
menteringstiden har borjat visa sig i t.ex. upplevelsen av ett forhojt
skadeforebyggande medvetande bland personalen och en 6kad
kédnsla av sammanhang och stolthet 6ver arbetet. Detta framkom
i samband med intervjuer som presenteras i en film (https://www.
youtube.com/watch?v=0-ctK8RJOho).

Nigon utforlig statistik for att kunna visa pa kvantitativa effekter av
trygg- och sidkerhetsarbetet har &nnu inte kunnat pavisas. Processen
med att arbeta enligt Safe Elderlyindikatorerna har ocksd upplevts
vara till stor hjdlp for att vidmakthalla och hdja verksamheten 6ver
lagstadgade krav. Nacka kommun har beslutat att fortsdtta imple-
menteringen av den utvecklade modellen och det har sedan varen
2011 paborjats i alla 13 sdrskilda boenden i kommunen varav tv till
blev certifierade under 2013 (Danvikshem och Nacka Seniorcenter
Sofiero). Exempel pd andra aktiviteter dr:

Lugna promenader och Qigong

Att framja fysisk aktivitet ir en viktig dtgird for att forebygga
fallskador bland dldre. Med god kondition och muskelstyrka, balans
och smidighet minskar risken for fall. Fysisk aktivitet bromsar dven
forlusten av benmassa, pdverkar produktionen och cirkulationen av
hormoner samt forbéttrar balansen och muskelstyrkan. Av denna
anledning finns darfér "lugna promenader” i olika delar av Nacka
samt lugna och mjuka rorelser under ledning av en erfaren Qigong-
ledare.

Balansskolan

Under tre traffar fir seniorer kunskaper om vad de sjdlva kan gora
for att bli stadigare pd benen, vilka riskerna dr och hur de kan goéra
sin boendemilj6 sdkrare.

Tryggve
Tryggve dr en service som Nacka i samarbete med Riaddningstjinsten

erbjuder kommuninvanare 6ver 70 ar. Tryggve syftar till att forebygga
fallskador och erbjuder hjilp med sddant som kan vara riskfyllt for
madnga dldre att sjilva utfora.
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Karlstads kommun har genom arbete med Trygghetspaketet, M Bra-
samtal och Fixarservice forsokt forbattra sikerheten for kommunens
medborgare som dr 75 ar och Over. Syftet ir att tjinsterna ska bidra
till att héja kunskapen hos de dldre om hur de sjidlva kan forebygga
olyckor/skador i hemmet, hur de kan bevara och stédrka sin hélsa,
vad de sjdlva kan gora for att md béttre samt att de ska fa mojlighet
till hjalp med lattare géromadl. Projektets dvergripande malsidttning ar
att minska risken for fallskador och att dldre ska uppleva 6kad sdkerhet
och trygghet i sin narmaste omgivning. Insatserna i trygghetspaketet
ska upplevas tillgiangliga och efterfrigade av malgruppen. De dldre ska

i samband med bestken bli vianligt bemotta, kdnna trygghet och upp-
leva att besoken dr meningsfulla. Projektet arbetar utifrdn insikten
om behovet av systematiskt sdkerhetsarbete och stindigt larande
och utveckling.

Ar 2008-2009 lades grunden till en fungerande metod och samhélls-
guide som sedan utvecklades for att stddja arbetet med att identifiera
dldre personer i riskzonen for fallskada. Underhand har metoden
utvecklats och det storsta arbetet dr att identifiera ratt malgrupp,
dvs. for vilken grupp dldre har kommunens tjinster mest nytta och
effekt. Arbetet har gitt ifrdn generell uppsdkande verksamhet till
mer riktad uppsokande verksamhet. Fixarservice har oférandrad
malgrupp. I arbetet ingdr dven en studie om 6kad kroppsmedvetenhet
kan forebygga fallrddsla och fallskador. Samtliga personer i riskzonen
erbjuds att delta i ett antal grupptillfillen. Under hela arbetet har in-
formation spridits om nya kunskaper till 6vrig omsorgsverksamhet for
att utvidga arbetet till olika samarbetspartners och samarbetsarenor.
Den storsta utmaningen ar att fi den nya kunskapen och arbetssattet
att leva och fungera i ordinarie verksamhet. En férlingning av arbetet
under dr 2011 pagar.

Under dr 2009 har Fixarservice genomfort 1295 stycken hembesok.
Ma Bra-samtal har genomforts med 313 personer. Totala antalet
besok inklusive uppfoljning uppgar till 461 stycken. Genom “noll-
enkit” och uppfoljningsenkait i ett utvalt omrade har kommunen/
vard- och omsorgsforvaltningen kunnat se att:
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¢ Kénnedom om Fixarservice har 6kat frdn 51 % till 79 %.

¢ Kénnedom om M4 Bra-samtal har 6kat frdn 31 % till 69 %.
¢ Upplevelsen av tjdnsterna dr 76.5, diar 100 ar hogst.

e Upplevelsen av bemoétandet ar 79.5 pd samma skala.

e [ de uppfoljningar som har gjorts bland dldre som har fétt
tjdnsterna har det kunnat konstateras att:

— 97,8 % ir mycket ndjda med de insatser de har fatt.

— Hos de med storst risk har uppféljningar gjorts och 30—40 %
av dessa personer beskriver en kad upplevelse av hilsa,
trygghet och sdkerhet, vilket ar ett hogre resultat dn jimforande
population utan risk.

Utbildning om édldres trygghet och sikerhet har genomforts for all
personal inom hemtjidnsten och samtliga arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och sjukskoterskor.

Som ett led i att implementera arbetssdttet och kunskaperna i den ordi-
narie verksamheten kommer en sjukgymnast pd halvtid att anstéllas.

I kommunen finns numera aven tillgang till en arbetsterapeut pa halv-
tid som &r utbildad inom Feldenkreis-metoden och som kan erbjuda
grupplektioner till personer med en hog riskbild for fallskador, i syfte
att reducera fallrddsla. Feldenkreis-metoden innebdr att genom rorelse
O0ka medvetenheten om sin sjilvbild och sitt sitt att anvdnda sin kropp.
Genom ett system av vdl avviagda enkla grundrorelser lar sig hjarnan pa
nytt att forstd hur kroppen kan fungera littare. Personer med hog risk-
bild for fallskador fir moéjlighet att delta i denna utbildning. Eftersom
flera av dessa personer behover stod i att viga delta i utbildningen sd
erbjuds de ledsagning av serviceassistenterna de férsta gdngerna.

Andra exempel pa dtgirder ar:

Hjdlp i hemmet

Kommunen erbjuder de dldre som behdver hjilp och stod i sitt hem
flera olika alternativ, t.ex. hemtjinst, trygghetslarm och matdistribution
samt ett trygghetspaket som innehdller fixarservice, hilsosamtal och
trygghetsrond.

Hjdlpmedel och rehabilitering
Aldre med funktionsnedsittningar har olika méjligheter att fa reha-
bilitering, hjilpmedel och bostadsanpassning.
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Seniorernas hus

Vackert beldget i Sundsta med nérhet till Klardlven som rinner genom
centrala Karlstad ligger Seniorernas hus. Byggnaden dr en gammal
herrgérd som efter en uppfriaschning 6ppnade som en métesplats for
kommunens seniorer i bérjan av dr 2011. Planerna for Seniorernas
hus startade med att kommunernas pensiondrsforeningar efterfragade
en foreningslokal men det utvecklades istéllet till ett allaktivitetshus
dar alla ska kinna sig vilkomna, oavsett om man ir foreningsaktiv
eller inte. Oppenhet och samverkan har varit ledorden frin start,
vilket ocksa troligtvis har varit grunden till framgdngen. Aktiviteter
som anordnas har frdn borjan utgdtt frdn 6nskningarna och efter-
fragan hos kommunens seniorer och till sin hjilp hade projektet
ett husrdd. Husrddet bestér av 7-8 frivilliga pensionirer som hjilpte
till vid utvecklandet av allaktivitetshuset och dr mycket viktiga for
verksamheten. Genom samordning av verksamhetens aktiverings-
konsulent skots alltifrdn tradgdrden och kafeterian till mdnga av de
aktiviteter som anordnas av ideellt arbetande.

Navet och den pulserande métespunkten Café Russinet bedrivs i sam-
verkan med daglig verksamhet frdn handikappomsorgen med stdd av
handledare samt ideellt arbetande seniorer. Under veckodagarna kan
man har fa sig kaffe, smorgdsar eller hembakat fika och varje fredag
serveras sopplunch. Pa tvd plan i den &dldre villan finns rum av flera
olika storlekar, anpassade for att passa olika aktiviteter. Nigot rum
passar bra for skapande och maéleri, ett annat dr anpassat for forelés-
ningar och i ytterligare ett finns flera vivstolar. Husets stérsta rum
har en liten scen vilket passar bra for olika typer av underhillning,
men héar kan seniorerna ocksa sjilva sliappa loss till latinska rytmer i
ett dansinspirerat traningspass som zumba eller dgna sig it yoga och

gigong.

Verksamheten star for mingfald och arbetar for att det ska finnas
nigonting for alla. Det finns gott om aktiviteter som erbjuder fysisk
aktivitet som line- och squaredance, men varje vecka dterkommer
dven aktiviteter som bridge, ldsecirkel och kor. Att lira sig mer om
hur man anvinder en dator och internet dr en annan mycket om-
tyckt aktivitet.

Forutom stdende aktiviteter anordnas dven resor och utflykter. De sam-
ordnar dven mdanga av sina aktiviteter med andra aktorer. Ett populirt
inslag var projektet "Sund Senior” tillsammans med Varmlands idrotts-
forbund, dé det erbjods prova pa-aktiviteter och en méssa i temat.
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Under sommarmadanaderna ar det lugnare med aktiviteter i huset, men
arrangemanget “"Herrgdrdskvall” med underhdllning och mingeltallrik
har varit mycket omtyckt och dragit minga deltagare.

Det ¢vergripande maélet dr att kommunens dldre ska hélla sig friska och
att alla ska kinna till att det finns en central traffpunkt. Verksamheten
ska vara anpassad efter de behov och den efterfrdgan som finns hos
seniorerna sjdlva. Social gemenskap genomsyrar alla aktiviteter och
trots att det ar stort tryck pa aktiviteterna som anordnas anser man
att det ar viktigt att fortsitta att utveckla verksamheten. Det gir inte
att luta sig tillbaka och bara ldta det rulla pé, Seniorernas hus i Sundsta
ska inte vara statiskt utan i stindig fornyelse.
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Bilaga 3 Haddons atgardsstrategier

Eliminera risken
Vidta atgarder sa att
risken forsvinner.

Separera risken
Separera risken i tid eller
rum sa att personen inte
kommer i farlig kontakt
med risken.

Isolera risken

Om det inte gar att
separera risk och person
kan risken isoleras/
inneslutas med hjalp

av en fysisk barriar sa
att risken och personen
kan befinna sig nara
varandra utan att fara
uppstar.

Modifiera risken
Ta bort eller minska
riskens farlighet.

Utrusta for att klara risken
Utrustning anordnas sa
att risken kan hanteras
sa att en farlig situation
inte uppstar eller sa att
en uppkommen olycks-
situation kan hanteras

Trana och instruera
Uthildning, traning och
instruktioner i att undvika
och hantera risken.

Ta bort mattor
och sladdar.

Undvika

riskfyllda situationer
(till exempel ga
upp pa stegar).

Installera skydd
for att rullstolar
inte ska rulla utfor
trappor. Satta upp
ledstanger.

Riskbaserad

medicinering, god
belysning, halkfria
golv. Fixartjanster.

Hoftskyddsbyxor.

Traning av balans-
och muskelstyrka.

Sambhallsplanering.

Ta bort nivaskill-
nader.

Anldgga
separata gang- och
cykelvagar.

Bygga barriarer
mellan gang- och
huvudvag.

Reflexer, antisladd,
halkbekampning,
hastighets-
begransning.

Cykelhjalm,
bilbalte.

Studiecirklar for
aldre bilforare.

Ta bort brannbart
material.

Forvara brand-
farliga vatskor i
sarskilda karl.

Anlagga brandceller.
Skyddsforklade
for rokare.

Timer pa spisen,
sjalvslocknande ljus.

Sprinkler,
brandslackare.

Utrymnings-
ovning. Traning i
att anvanda brand-
slackare.



Varna for risken
Tekniska anordningar,
skyltar, administrativa
system etc. for att varna
for risken/i en olycks-
situation.

Trygghetslarm,
falldetektor.

Observera
riskpersoner.

Overvaka risken
Tekniska anordningar
eller administrativa
system for att overvaka
risken och vid behov
(olyckor) genomfora
raddningsaktiviteter.

Radda om olycka Ambulans.
intraffat

Snabbt vidta raddnings-

atgarder vid en olycka

for att avbryta olycks-

forloppet samt begransa

skador och deras konse-

kvenser.

Lindra och aterstilla
Genomfora akuta och
langsiktiga atgarder
(till exempel lindring,
vard, reparationer) for
att aterga till en normal
situation.

Rehabilitering.

Ljud- och ljussignaler

vid dvergangsstallen.

Hastighetskameror.
Anmala olampliga
korkortsinnehavare

(Iakares skyldighet).

Ambulans,
raddningstjanst.

Rehabilitering.
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Brandvarnare.

Overvakning av
dem som roker.

Raddningstjanst,
ambulans.

Sanering.
Krishantering.
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OBS! Hela rapporten ryms pd ett pappersark, fram- och baksida, vilket gor den ldtthanterlig.

Ifylls av rapportdren:

1. Vem foll?

2. Nar foll personen? (3r, manad, dag): -

Var intraffade fallet?

Klockan: ___:

Bow

Fanns vittnen till fallet? [ personal

5. Vad gjorde personen vid tidpunkten for fallet?

Kryssa i en ruta

[ 13g i sang/satt i stol

[ stod stilla

[ flyttade 6ver fran stol/séng till stol
[ reste sig/satte sig

[ gick inomhus

[ gick utomhus

[ gick i trappa

[ vet ej

Annat?

7. Foregicks fallet av nagra sarskilda symptom?

Kryssa i en eller flera rutor:

O oro

[ yrsel

[ f6rvirring

[ feber

[ urintrangning
[ férskylning
[ vet ej

[ nej

Annat?

9. Konsekvenser av fallet?

[inga skador [(radsla/oro [Ifraktur [Jandra skador

10. Vilka atgarder vidtogs efter fallet?

[ medboende [ andra [ inga

Vilken aktivitet sysslade personen med?
Kryssa i en ruta

[ var pa vég till/fran toalettrum

[ toabesok (inkl. ta pa/av byxor)

[J pa-/avkladning, hygien

[ bar pa nagot (klader, porslin m.m.)
[0 plockade upp frén golv

[0 diskning/matlagning

[ stadning

[ vet ej

Annat?

Sarskilda yttre omstandigheter?
Kryssa i en eller flera rutor:

[ morker

[ halt golv (ev. bl6tt)

0 matta

[ ganghjalpmedel (svart att hantera, trasigt)
O hinder (troskel, mobler)

[ utan skor

[ vet ej

[ nej

Annat?

[ extra tillsyn/6vervakning [Jsjukhusvard [Jlakarkontakt [ kontakt sjukskéterska [linga

Annat?

Respektive yrkeskategori kompletterar informationen i ruta pa baksidan av bladet!

Rapportor:

Datum: -
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Ifylls av ansvarig person i personalgruppen

IFYLLS AV SJUKSKOTERSKA

Forandringar i personens tillstand under den senaste veckan som kan sattas i samband med fallet
(forvirring/oro, UVI eller andra infektioner, aktuell stroke/TIA, andrad medicinering etc?

[ Nej Om ja, ange vad:

Atgarder:

IFYLLS AV LAKARE

Medicinsk bedémning av orsaken till fallet. Bedoms fallolyckan som orsakad av aktuell medicinsk
sjukdom eller lakemedel?

[J Nej Om ja, vilken/vilket:

Atgarder:

IFYLLS AV SJUKGYMNASTEN OCH ARBETSTERAPEUTEN

Bedom:s fallolyckan relaterad till funktions- eller miljomassiga riskfaktorer, eller till viss aktivitet?

1 Nej Om ja, vilken/vilket:

Rtgérder:

IFYLLS AV OVRIG PERSONAL

Bedom:s fallolyckan relaterad till miljomassiga eller andra riskfaktorer?

[T Nej Om ja, vilken/vilket:

Rtgérder:
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