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Forord

Personer éver 65 ar ar dverrepresenterade i olyckor. Férutom stort per-
sonligt lidande for den enskilda, leder skadorna ofta till stora kostnader
for samhéllet. Darfor har R&ddningsverket och IMS/Socialstyrelsen, till-
sammans med Umea universitet, FoU Vilfard Orebro lan, Karolinska
Institutet, Karlstad universitet och Vagverket gemensamt arbetat fram
denna bok.

Syftet &r att inspirera till och vagleda i ett systematiskt sakerhetsarbete
i samhaéllet for att minska antalet skador till foljd av olyckor bland &ldre.
Ambitionen har varit att sammanstélla befintlig kunskap och erfarenheter
fran praktiskt sakerhetsarbete.

Tankta malgrupper &r i forsta hand de yrkesgrupper i kommuner och
landsting som pa olika satt kan bidra till dldres sakerhet. Hit hor t.ex.
personal pa olika nivaer inom vérd och omsorg och raddningstjanst. Aven
ansvariga politiker och de som arbetar i bostads-, trafik- och offentliga
miljoer kan ha nytta av boken.

Boken bestar av ett antal kapitel, dar omradena fall, trafik och brand be-
handlas ur olika perspektiv. Till kapitlen har bifogats fragor som kan fung-
era som hjalp for att komma igang med diskussioner i arbetsgruppen.

De som medverkat i boken éar:

Britt Mari Hellner, IMS

Tommy Rosenberg, Jan Schyllander och Bjorn Albinson, Raddningsverket
Gunilla Fahlstrém, FoU Valfard Orebro

Lillemor Lundin Olsson och Jane Jensen, Umea universitet

Kerstin Frandin, Karolinska Institutet

Ragnar Andersson och Helene Hjalmarson, Karlstad universitet

Lisa Salmi, Vagverket

Synndve Ljunggren, IMS har bearbetat texterna.

Féljande personer har last manus och kommit med vardefulla synpunkter:
Klas-Géran Sahlén, Umea universitet
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Den hér boken &r tdnkt som ett levande dokument. Det betyder att den
ska uppdateras kontinuerligt, i takt med att nya kunskaper och erfarenhe-
ter kommer fram.

Stockholm och Karlstad den 1 november 2007

Bengt Westerberg Elisabeth Soderberg
Ordférande i IMS styrelse Avdelningschef, Raddningsverket
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Sammanfattning

Aldre personer ar Gverrepresenterade i nastan alla slags olyckor, bland
annat fall-, trafik- och brandolyckor. Mer &n 1 200 personer, 65 ar och
aldre avlider varje ar av skador férorsakade av fall. En vanlig fallrelaterad
skada ar hoftfraktur, dar vardkostnaden per person berdknas till cirka en
kvarts miljon kronor. Kvinnor &r sarskilt drabbade. Varje ar omkommer
cirka 120 personer 65 ar och aldre i trafiken, trots att aldre generellt fol-
jer trafikreglerna battre &n yngre. Av de cirka 90 personer som varje ar
omkommer i brander &r aldre kraftigt Gverrepresenterade. Férutom stort
personligt lidande for den enskilda, leder skadorna ofta till stora kostna-
der for samhallet. Om inget gors kommer samhallets kostnader att tka
dramatiskt i takt med att antalet aldre dkar. | den hdr boken presenteras de
kunskaper som finns tillgangliga idag om hur man kan férebygga att aldre
skadas till foljd av fall, trafikolyckor och brander.

Livsstilen — kost, motion, fritidssysselsattning, stress, rokning och al-
koholkonsumtion — spelar stor roll for aldrandeprocessen och tillhor det
man som individ till stor del kan paverka sjalv. Det ar vetenskapligt val
underbyggt att fysiska, mentala och sociala aktiviteter bidrar till att be-
vara halsa och funktionsforméaga och pa sa sétt ar en viktig aspekt ocksa
nér det galler att foérebygga ohdlsa och olyckor av olika slag. Lange har
man trott att traning inte l6nar sig for den som kommit upp i aren. Studier
har dock visat att halsovinsterna ar i stort sett lika stora for &ldre som for
yngre och att funktionsnedsattningar kan bromsas upp. Viktig kunskap
som det galler att sprida!

Nér det galler omgivningsfaktorer — till exempel trafikmiljoé och bygg-
nader — ar individens majlighet att paverka mindre. Dar finns i stéllet ett
uttalat samhallsansvar. Det ar viktigt att tanka pa att "aldre” &r en mycket
heterogen grupp och omfattar allt fran helt friska personer till dem med
stora behov av vard- och omsorg. Darfér maste ocksa metoderna for arbe-
tet med sékerhet och forebyggande insatser variera och anpassas efter den
malgrupp man énskar na. En beprévad modell for att bedriva systematiskt
sakerhetsarbete pa olika nivaer ar den sa kallade "sakerhetsspiralen” som
bestar av fem steg som tillsammans bildar en kontinuerlig process:

Det forsta steget ar att kartlagga riskbilden antingen pa individ- el-
ler gruppniva. For en individ har den egna férmagan, vad man gor och
var man befinner sig betydelse for hur stor risk det ar att man ska skada
sig, till exempel falla. Nar det géller riskbilden pa gruppniva finns kallor
och register med nationella och lokala uppgifter éver skador, olyckor och



slutenvard att hamta kunskap ifran. Socialstyrelsen, Hjalpmedelsinstitu-
tet, R&ddningsverket, Folkhalsoinstitutet, Vgverket och landstingen har
webbsidor med statistiksammanstéliningar. Andra mojligheter &r check-
listor och frageformular och bedomningsinstrument av olika slag.

Det andra steget &r att planera vilka atgarder som ska genomforas. Har
bor atgarder som redan har utvérderats prioriteras.

Det tredje steget &r att genomfora de atgarder som planerats. Atgarder-
na maste i forsta hand vidtas av dem som arbetar narmast de aldre, vare
sig det &r inom varden, i hemmet eller trafiken. Ett antal atgardsstrategier
presenteras som kan tillampas for att forebygga fall, trafik och brand.
Sékerhetstankande redan vid planering av nya bostader eller trafikleder
erbjuder de basta mojligheterna att skapa en trygg och séker miljo. Det
mest effektiva nér det galler att férebygga skador bland &ldre &r att arbeta
tvarsektoriellt.

Det fjarde steget ar att utvardera atgarderna. Har antalet skador Gkat
eller minskat? | vilka miljéer ar forandringarna stérst? Har de atgarder
som planerades ocksa genomforts och gav de avsedd effekt? Det ar néd-
vandigt med bade uppfdljning och utvardering for att fa reda pa om de
atgarder man satt in har lett till forvantat resultat. Genom uppféljning far
man en 6verblick dver verksamheten och kan kontrollera vad som gors.
Utvardering innebdr att man beddémer resultatet. Att utvérdera sjalva ar-
betsprocessen &r ocksa viktigt. En god dokumentation &r en forutsattning
for att se monster och samband.

Det femte steget &r att analysera vad som behdver forbattras. Med ut-
gangspunkt fran insamlade observationer och deras resultat galler det nu
att astadkomma forbattringar for att minska antalet fel, storningar, tillbud
och olyckor bland &ldre personer. Man behdver kanske géra battre ris-
kanalyser eller forandra séttet att arbeta. Det kan ocksa tankas att det visar
sig att atgarderna varit sa framgangsrika att det galler att halla fast vid det
vinnande konceptet.

Forandringsarbete &r ingen dagsléanda, forandring tar tid. Ett systema-
tiskt arbete for dldres sékerhet har en bdrjan men inget slut. Den forénd-
ring man vill astadkomma bor vara baserad pa basta tillgangliga kunskap,
genomfdrbar och attraktiv for de inblandande. Fran forskning om imple-
mentering i vélfardsorganisationer, som skola och sjukvard, har man sak-
rast kunskap om vad som inte fungerar. Det récker inte med forel&sningar.
For att lyckas kravs atgarder pa flera nivaer,



Kapitel |.Inledning

> Aldre manniskor ar dverrepresenterade i nastan alla slags olyckor”

Att minska olyckor déar aldre ar inblandade &r en av vastvérldens stora ut-
maningar. ldag diskuteras klimatférdndringar, pandemier etc. men vi har
en narliggande och stor fraga att arbeta med, namligen de aldres utsatthet
i olika situationer och miljoer, vilket ocksa har noterats av OECD™.

Séakerhetsarbete for att minska skador bland aldre &r dven internationellt
en viktig fraga. Det innebér att arbetet mycket vl kan jamstéallas med att
driva hélsoframjande processer. Systematiskt séakerhetsarbete som en del
av de halsoframjande insatserna innebéar da att samhéllet tar ansvar for att
skapa system och strukturer som minskar skador bland éldre. Det innebar
ocksa att de aldre goérs medvetna om sitt eget ansvar och att samhéllet ger
stod till de mest utsatta och till dem som inte sjélva kan vidta olycksfore-
byggande atgarder.

Aldre mest olycksdrabbade

Aldre personer ar 6verrepresenterade i nastan alla slags olyckor, bland
annat fall-, trafik- och brandolyckor. Férutom personligt lidande leder
skadorna till stora kostnader for samhéllet. Enbart de aldres fallolyckor
kostar landstingen och kommunerna lagt raknat 5 miljarder kronor varje
ar. Om inget gors kommer dessa kostnader att 6ka dramatiskt, i takt med
att antalet aldre okar.

| figur 1 nedan framgar de &ldres Gverrepresentation i olyckor tydligt.
Som framgar &r dldre mindre utsatta for vald och 6vergrepp an befolk-
ningen i 6vrigt men kraftigt 6verrepresenterade i olyckor och sjalvmord.

L OECD (2007).
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Figur I. Andel dldre (65+) av samtliga doda till foljd av olycksfall efter skademekanism 2004. Den
lodrita prickade linjen visar andelen 65 ar och dldre i befolkningen. Killa; Dédsorsaksregistret
2004, Socialstyrelsen.

Flera satt att mata

Skador kan beskrivas pa olika satt: antal skadade per 100 000 invanare,
antal omkomna, antal vardade pa sjukhus, antal varddagar eller som sam-
héllskostnader uttryckt i kronor. Men dessa matt berattar inte att en aldre
manniska med hoftledsfraktur kanske aldrig aterfar normal rorlighet eller
att skadan gjort henne sa radd for att skada sig igen att hon blir sittande
och forlorar sitt sociala natverk. Stillasittande 0kar dessutom risken for
en ny fraktur. De matt som anvands beskriver inte heller de anhdrigas
situation.

Genom skador forlorar man antal levnadsar. Ett sétt att berdkna skador
ar darfor att berakna forlorade levnadsar. Man utgar da fran aterstaende
medellivslangd, det vill saga for varje ar har antalet dodsfall multipli-
cerats med aterstaende medellivslangd. Eftersom matten ar angivna per
100 000 invanare har hansyn tagits till dldersgruppernas olika storlek.
Som framgar av figur 2 har aldersgruppen 75 + den storsta mangden for-
lorade levnadsar av alla aldersgrupper.

10



Forlorade levnadsar Daédsfall per
per 100 000 inv 100 000 inv
B Antal forlorade levnadsér/|00000 === Antal d6dsfall/|00000

1200

+ 200
1000 +

+ 175
800 + 150

+ 125
600

+ 100
400 —+ T75

+ 50
200

+ 25

0 - -0

0-14 15-44 45-64 65-74 75+

Figur 2. Antal férlorade levnadsar och antal dodsfall per 100 000 invénare for olika aldersgrupper.
Ar 2003. Killor: Dédsorsaker 2003, Socialstyrelsen och SCB.

Basta faktaunderlag

I den har boken presenteras kunskaper om atgarder som vilar pa sékrast
mojliga grund — de har evidens — inom omradena fall, trafik och brand.
Evidens betyder bevis eller belagg, men kunskapen kan anda ha en varie-
rande grad av sakerhet. Man kan tala om olika evidensgrader.

Att forsoka gora “det basta mojliga” for en patient eller brukare ar
en viktig ledstjarna for bade sjukvard och dldreomsorg. Att géra gott ar
ocksa en viktig forskningsetisk princip? Det galler att finna en sa god
I6sning som mdjligt, men det &r inte alltid klart och entydigt vad som
fungerar fér vem i en viss situation. Darfor ar det viktigt att gora syste-
matiska utvarderingar av vilka konsekvenserna blir av olika atgarder som
riktas till brukare. Sarskilt angelaget r det att gora sddana om det handlar
om insatser av tvangskaraktars,

Sa langt mojligt bor samhéllet erbjuda insatser/atgarder som har utvar-
derats och som man darfor vet har effekt och — lika viktigt — inte skadar.
Ett annat satt att uttrycka sig ar att man bor handla utifran bésta tillgang-
liga fakta- eller kunskapsunderlag. Det innebér att de rekommendationer
om insatser/atgarder som ges idag kan komma att dndras med tiden, om
den samlade kunskapsmassan pekar i en annan riktning.

2 Beauchamp, Childress (1983).
3 Borjeson (2005).
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Olycka, olycksfall och skada

Begreppen olycka, olycksfall och skada anvands omvéxlande med un-
gefar samma betydelse. Det mest praktiska ar formodligen att anvanda
olycka, olycksfall nar man syftar pa sjélva handelsen och skada nar man
menar kroppslig skada. Andra konsekvenser kan vara psykisk paverkan,
t.ex. radsla.

Bade skade- och olycksfallsbegreppen forekommer i svensk sakerhets-
lagstiftning inom olika omraden. Arbetsmilj6lagstiftningen talar t.ex. om
atgarder mot ohalsa och olycksfall i arbetet och mot det staller man hélsa
och sékerhet.

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

Halso- och sjukvardslagen kraver att forebyggande och halsoframjan-
de insatser utvecklas mot de stora folksjukdomarna, inklusive skador (se
Bilaga 1).

Sikerhet

En stt att undga sprakliga och definitionsmassiga problem kring begrep-
pen olycka, olycksfall och skada ar att luta sig mot det mer generella och
positiva begreppet sdkerhet. Sékerhet har ofta definierats som motsatsen
till (eller franvaro av) olycksrisk men betydelsen har vidgats till franvaro
av risk for oonskade handelser i allmanhet, inklusive vald, sjélvskadliga
handelser, brott m.m.

Fordelarna med sékerhetsbegreppet &r att det har en bredare koppling
till olika typer av risker och problem, och att det har en positiv mal- och
processorienterad innebdrd. Det har ocksa en djup spraklig, juridisk, pro-
fessionell och politisk férankring inom en mangd omraden, t.ex. trafik-
sékerhet, brandsakerhet, patientsékerhet och livsmedelssékerhet. Ytter-
ligare en fordel &r att sdkerhetsbegreppet dven omfattar andra risker &n
olycksfall och skada, som kan vara angeldgna att ta upp inom ramen for
aldresékerhetstdnkandet.

Prevention och promotion

Folkhalsoarbetet handlar numera inte enbart om att utveckla specifika
motatgarder mot sjukdomar och skador (prevention). Istéllet undersoker
man framfor allt hur man kan 6ka motivationen i samhallet for att bade
motverka risker och framja halsosamma och sékra forhallanden (promo-
tion).
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Vad man menar med promotion har varierat genom aren. Idag anvéands
begreppet i bred mening och omfattar bade folkhalsa (halsoframjande
insatser) och sékerhet (sdkerhetsframjande insatser). Dessa insatser bor
anpassas till de &ldres behov, vilka kan se olika ut (se figur 3).

Olika insatser beroende pa behov

God hilsa och hog grad av sjdlvstindighet

Ohilsa och lag grad av sjilvstandighet

Figur 3. Olika insatser beroende pa behov

Figur 3 illustrerar hur nivan i insatser, fran promotion till rehabilitering,
kan anpassas till graden av hélsa och sjalvstandighet. Personer som har
god hélsa och hog grad av sjalvstandighet kan ha nytta av information
och allméanna rad om hur man bevarar halsan. De som har dalig hélsa och
ar beroende av hjalp for sitt dagliga liv behéver individuellt anpassade
insatser.

Fragor till Idsaren
I. Vad betyder ordet sdkerhet for dig?

2. Aldre minniskor 4r 6verrepresenterade i olyckor. Enbart de ildres
fallolyckor kostar landstingen och kommunerna varje ar minst 5 mil-
jarder kronor. Hur ser det ut i din kommun och i din verksamhet?

3. Vad fokuserar ni pa i din kommun/verksamhet nar det giller dldre
personers siakerhet?

13



Kapitel 2. Demografisk utveckling och
aldres skador

Vardkostnaden for en hoftfraktur uppgar i okomplicerade fall
till cirka en kvarts miljon kronor per skadad person”

Aldersstruktur

Drygt 17 procent eller 1,5 miljoner av Sveriges befolkning ar idag 65 ar
och aldre. De allra flesta har god halsa nar de gar i pension och kan se
fram emot manga friska ar. Vardbehov far de flesta forst i 80-arsaldern
och behovet dkar successivt med stigande alder.

Den kommande tioarsperioden kommer antalet dldre personer i Sve-
rige att 6ka med cirka 327 000 personer, vilket kommer att motsvara 27
procent av hela befolkningen. Det kan jamfdras med de gangna tio aren da
antalet aldre 6kade med endast en procent. Fér kommunerna ar ékningen
av antalet aldre i de aldsta aldersgrupperna mest betydelsefull, eftersom
det ar dessa som i forsta hand paverkar behovet av vard och omsorg. De
senaste tjugo aren har antalet personer som &r 80 ar och aldre 6kat kraf-
tigt. Den kommande tjugo aren kommer det framst att vara aldersgruppen
65-79 ar som okar i antal.

Efter 2020 blir det ater en betydande 6kning av antalet 80-aringar och
aldre igen. Nar 40-talisternas vardbehov blir stora omkring 2020-2030
sammanfaller det med att 60-talisterna borjar uppna pensionsaldern.

Alder — en av manga risker for skada

Med aldern 6kar riskerna for skada. Flera olika riskfaktorer kan dka ris-
ken for samma typ av skada och samma riskfaktor kan 6ka risken for ska-
dor i olika situationer. En person med nedsatt gangformaga, exempelvis,
I6per storre risk att skada sig bade vid fall, vid en brand eller i trafiken.
Generellt géller att ju fler riskfaktorer, desto storre risk for skada. Det ar
alltsa inte bara aldrandet i sig som paverkar risken for skador. Social sta-
tus (civilstand, utbildning och sysselsattning) har visat sig ha en inverkan
pa risken att raka ut for skador av olika slag. Ensamstaende, arbetslosa
och lagutbildade personer har t.ex. storre risk att skadas an andra. Aven
var man bor har betydelse fér sannolikheten att skadas. Bland annat ar
risken att skadas hogre i glesbygd &n i tatort.
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Aldre skadas mest

De dldres utsatthet for skador framgar av den oproportionerligt stora ska-
derisken. Trots att gruppen 65 ar och aldre endast utgoér 17 procent av
befolkningen, som tidigare ndmnts, drabbar nastan tva tredjedelar av alla
dadsolyckor (65 procent) denna grupp. Samma aldersgrupp star for nas-
tan halften av alla slutenvardstillfallen efter olyckshandelser (47 procent).
Risken att omkomma till f6ljd av en skada &r drygt 50 ganger hogre for
personer i aldersgruppen 75+, jamfort med aldersgruppen 1-14 ar.
Hoftfraktur ar en mycket vanlig och samtidigt en svar fallrelaterad
skada. De allra flesta som har fatt en hoftfraktur har fallit. Den totala
vardkostnaden for hoftopererade till f6ljd av fallolyckor uppgar i okom-
plicerade fall till cirka en kvarts miljon kronor per person. Totalt berédknas
samhallets kostnad for enbart aldres fallolyckor till fem miljarder varje
ar. Dessa kostnader fordelar sig nastan lika pa kommunerna och lands-
tingen. Antalet manniskor som ar 80 ar eller &ldre, och som skadar sig sa
allvarligt till foljd av fall att de behdver vardas pa sjukhus, kommer att
oka fran dagens nastan 30 000 till drygt 45 000 om drygt 20 ar (figur 4).

-+ 85+ 80-84 — —75-79

40 000 Antal slutenvarade

35000

30 000

25000

20 000

15000
/\_____/,-,__
10 000

5000

L o LA e L o N
1985 90 95 2000 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Ar

Figur 4. Antal sjukhusvardade, 75 ar och ldre, till foljd av fallolyckor 1987— 2004 med en prognos
for perioden 2005—- 2050.

Aldersférdelningen varierar kraftigt mellan kommunerna i Sverige. Stor-
stddernas forortskommuner har den yngsta befolkningen, dér endast 13
procent ar dldre dn 65 ar. | glesbygdskommunerna daremot, ar nastan 24
procent av befolkningen 6ver 65 ar. Detta forhallande aterspeglas tydligt
i skadestatistiken; glesbygdskommuner har flest skador, medan férorts-
kommunerna har lagst.
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Konsstruktur

Mannens medellivslangd forvantas 6ka mer an kvinnornas. Det innebér
att andelen kvinnor i den allra &ldsta befolkningen kommer att minska
successivt och den nuvarande balansen mellan mén och kvinnor kommer
att forandras. Idag ar medellivslangden for man 78,5 ar och for kvinnor
82,8 ar.

For bade méan och kvinnor &r skador den vanligaste dodsorsaken upp
till 45 ars alder’, om man undantar det forsta levnadsaret. Det betyder att
nar friska barn och yngre vuxna dor beror det oftast pa en skada. Senare
i livet ar det andra dodsorsaker som tar 6verhanden, i huvudsak tumorer
och hjart-/karlsjukdomar.

Av figur 5 framgar ocksa att skadedddligheten ar betydligt hogre bland
man an bland kvinnor i samtliga aldersintervall; i vissa grupper ar den
mer an dubbelt sa hog. Cirka tva tredjedelar av alla som omkommer i
olycksfall &r man. En tankbar forklaring kan vara att méan tar storre risker,
att de dricker mer alkohol, att de oftare tar till vald samt att de s6ker vard
mindre ofta &n kvinnor?.

Antal d6da till foljd av skada
per 100 000 invanare
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Aldersgrupp

Figur 5. Antal doda till foljd av skada per 100 000 invanare, férdelade efter dldersgrupp och kén.
Kalla: Dédsorsaksregistret 2004, Socialstyrelsen.

1 Socialstyrelsen (2004) Dodsorsaksregistret.
2 Folkhéalsoinstitutet, 2005. www.fhi.se

16



Demografiska variablers koppling till olyckstyper

Fallolyckor

Varje ar avlider minst 1 400° personer i Sverige efter fallolyckor och 6ver
70 000 vardas pa sjukhus. Det ar tre ganger sa manga som de som om-
kommer efter trafikolyckor. Fler dn fem ganger sa manga vardas pa sjuk-
hus efter fall som efter att ha skadats i trafiken. Nio av tio som avlider pa
grund av fallolyckor &r 65 ar eller aldre och nastan tva tredjedelar av dem
som vardas pa sjukhus efter fall &r 65 ar eller aldre.

Av figur 6 framgar att det ar fler man an kvinnor som omkommer till
foljd av fallolyckor. For bade méan och kvinnor syns ocksa en tydlig 6kning.
(Topparna i kurvorna ar 1997 beror pa en klassificeringsforandring.)

450 - Antal doda

400 1— Man /
— — Kvinnor /
350
/\\ / il
300 N—~—/ 4
/
\ / LN ~ -
20 N— \__/ / \ /
200 / /
150 \s’_\\\___,.__//
100
50
0 —
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Figur 6. Antal doda efter fallolyckor 1987-2004, fordelade efter kon.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nar det galler antal inlagda pa sjukhus ar konsfordelningen omvand. Fler
kvinnor an man vardas pa sjukhus till foljd av fallolyckor.

Trafikolyckor

Varje ar omkommer cirka 120 aldre personer (65+)* i trafiken, vilket inne-
bér att var fjairde omkommen &r en aldre person — detta trots att dldre per-

3 Det finns ett morkertal som vissa uppskattar till ytterligare ett par tusen personer. Méanga aldre
far namligen svara foljdsjukdomar, t.ex. blodpropp i lungan, efter olyckstillfallet. Om de avlider
senare dn en manad efter olyckstillfallet registreras inte handelsen som en olycka.

4 Végverket (2006a).
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soner bara deltar till tio procent i trafiken. Det betyder att &ldre personer
ar kraftigt Overrepresenterade i alla typer av trafikolyckor. De flesta &ldre
personer omkommer i personbil. Nastan halften av alla omkomna cyklis-
ter och fotgangare ar dldre, liksom var femte omkommen bilist. Risken att
omkomma som bilférare, cyklist eller fotgangare 6kar med aldern. Den
vanligaste dodsorsaken for cyklister och fotgangare &r skallskador. For
bilister &r brostskador den vanligaste dodsorsaken.

Tre av fyra omkomna aldre & man. M&n omkommer i betydligt stérre
omfattning som bilforare &n kvinnor, vilka oftare omkommer som fot-
gangare. Aldre personer omkommer i mindre omfattning 4n andra i alko-
holrelaterade olyckor.

Aldre som oskyddade trafikanter

Aldre personer &r klart Gverrepresenterade som oskyddade trafikanter i tra-
fikmiljoer dar det rader en hastighetsgrans pa 50 km/h. De flesta blir pa-
korda av en personbil och pa dvergangsstallen som inte ar signalreglerade.

Vintermanaderna ar den farligaste perioden i tatortsmiljoer. De senas-
te aren har cirka 25 aldre personer omkommit arligen som fotgangare i
olyckor dar fordon varit inblandade. Samtidigt har cirka 90 ldre personer
per ar skadats svart. Nastan 30 000 &ldre fotgangare skadar sig arligen sa
pass allvarligt att de uppsoker en akutmottagning. Av figur 7 framgar att
kvinnor skadas oftare & mén och att skadorna mestadels intraffar under
vintermanaderna.

Antal skadade

3 000

Kvinnor
2 500 m Min L
2000 1 —— —— —
|1 500

| 000

500

jan  feb  mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

Figur 7. Skattat antal skadade fotgingare (65 +) efter kon och skademénad
Kalla: STRADA 2005, Vigverket.
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Risken for dldre personer att skadas som oskyddade trafikanter 6kar med
stigande alder®. | gruppen omkomna fotgangare svarar dldre personer (65
+) for 53 procent och i gruppen omkomna cyklister for 60 procent®.

Vanliga orsaker till fallolyckor bland fotgéngare ar ojamnheter som sno
och is pa gangbanor och trottoarer, uppstickande plattor eller brunnslock
och daligt avfasade kanter till kdrbanan.

En studie’ visar att fotgangare som skadas pa isiga och/eller sndiga
vagbanor har fatt svarare genomsnittlig skada &n de som fallit pa andra
typer av underlag. 1SS-klassificering (Injury Severity Score)® visade sig
vara den béasta indikatorn for att forutséaga kommande totala langsiktiga
konsekvenser. Den omedelbara genomsnittsskadan var svarast bland per-
soner som skadats sig da det varit morkt.

En annan studie® visar att fotgéngare i tatorter & mest utsatta vid halt
underlag. Det &r ocksa de som l6per storst risk att skada sig sa svart att
de behover sjukhusvard efter fall utan att nagot fordon varit inblandat.
Medelvardtiden pa sjukhus okar drastiskt med 6kande alder.

Skador till foljd av brander

Under det senaste decenniet har cirka 90 personer omkommit i brander
varje ar, de flesta i bostadsbrander. Nastan tva tredjedelar av de omkomna
4r man. Aldre personer ar 6verrepresenterade. Av figur 8 framgér att man
i aldersgruppen 80 ar och é&ldre I6per mer dn sju ganger hogre risk att
omkomma i brander an man i aldersgruppen 15-24 ar. Ofta ar fysiska och
psykiska sjukdomar eller handikapp orsak till att det som kunnat stanna
vid ett tillbud utvecklas till en allvarlig situation med atféljande dods-
fall. Rokning ar den i sérklass vanligaste orsaken till brand som leder till
dodsfall. Trots att alkoholkonsumtionen minskar med 6kande alder har sa
manga som narmare 40 procent av de aldre méannen (65+) och narmare
20 procent av kvinnorna som omkommit i brander druckit alkohol. Drygt
40 procent av kvinnorna (65+) och drygt 30 procent av mannen hade ta-
git somnmedel, lugnande, smartstillande eller antidepressiva lakemedel.
Rokning, alkohol och lakemedel &r saledes en farlig kombination.

I genomsnitt omkommer fem personer per ar i samband med brand i
aldreboenden och 6vriga vardbyggnader. De kommunala raddningstjéans-
terna rycker ut till cirka 400 brander i sadana boenden varje ar och 40-70
personer brandskadas.

Végverkets publikation 2003:94.

Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret 2004.

Berntman (2003).

Injury Severity Score www.who.int/violence_injury_prevention
Berntman (1999).
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Antal déda per 100 000 invanare
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Figur 8.Antal déda i brinder per 100 000 invanare efter alder och kén. Medelvarden for aren
2000 — 2004. Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fragor till Iasaren
|. Hur stor ar andelen aldre i din kommun?

2. Hur kommer férdelningen mellan dldersgrupperna i din kommun att
forandras?

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

4. Hur mycket skulle kostnaderna fér kommun och landsting sankas
om antalet hoftfrakturer minskade med 20 procent?
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Kapitel 3. Normalt aldrande, tranings-
barhet och hidlsoframjande insatser

’Livsstilen spelar stor roll for hur vi mar pa éaldre dagar. Det &ar darfor
mer réattvisande att tala om biologisk alder an om kronologisk™

Tack vare forbattrade levnadsvillkor har vi idag forutséttningar att leva
ett 1angt liv med i stort sett bibehallen hélsa och funktionsférmaga langt
upp i aren. Vi forvantar oss manga friska och aktiva ar efter avslutat yr-
kesliv men det krdvs att vi sjalva gor en del for att det ska bli verklighet.
Darfor ar det angelaget att tanka igenom vad som kan goras, bade av den
enskilde sjalv och av samhallet, for att man som &ldre ska hélla sig frisk
och kunna leva ett sjalvstandigt liv sa lange som mojligt. Det ar veten-
skapligt val underbyggt att fysiska, mentala och sociala aktiviteter bidrar
till att bevara halsa och funktionsférmaga. Hjarnan mar bra av fysisk ak-
tivitet! och personer med valfungerande sociala natverk I6per mindre risk
att drabbas av demens &n de som lever ensamma och isolerade?.

Normalt aldrande

Med aldern forsamras vara fysiska funktioner successivt, men ju éldre
vi blir, desto storre blir de individuella skillnaderna. Livsstilen — kost,
motion, fritidssysselsattning, stress, rokning, alkoholkonsumtion — spelar
stor roll for aldrandeprocessen. Sadant kan vi dessbattre paverka sjalva,
atminstone till en stor del. Darfor ar det mer rattvisande att tala om bio-
logisk alder &n om kronologisk. Kanske &r det inte forran sjukdomarna
bérjar komma som man ”blir gammal”.

Exempel pa funktioner som kan forsamras pa ildre dagar

Muskelstyrkan. Att muskelstyrkan minskar beror till stérsta delen pa att
muskelmassan minskar, vilket brukar mérkas mer i benen &n armarna®.
Styrkan kan man dock tréna upp, oavsett alder, och da okar ocksa mus-
kelfibrernas storlek* 5. Sarskilt viktigt ar det att satsa pa explosiv traning

Rovio et al. (2005).

Fratiglioni, Paillard-Borg, Winblad (2004).
Porter, Vandervoort, Lexell (1995).
McCartney et al. (1995).

Fiatarone et al. (1990).
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for att 6ka muskelstyrkan, nagot som kravs for att t.ex. snabbt kunna resa
sig ur en stol®.

Balansférmagan. Var balansférmaga ar beroende av tre organsystem:
balansorganet i 6rat, kanseln och synen. Aven muskelstyrka och koordi-
nationsformaga har betydelse. Bade hud- och ledkéanseln kan forsamras
hos aldre personer’. Synskarpan och djupseendet kan ocksa bli samre,
liksom formagan att samordna information fran de olika systemen®. Men
aterigen: de individuella skillnaderna ar stora. Flera studier visar att ba-
lansformagan kan forbattras genom traning® och att det ar viktigt att inte
vara 6verdrivet radd for att testa sina granser.

Reaktionsformagan kan ocksa paverkas av traning. | en studie visades
t.ex. att unga och &ldre, som var aktiva i racketsport, hade ungefér lika
god reaktionshastighet medan &ldre, inaktiva personer var markant lang-
sammare an de dvriga grupperna’®.

Gangformagan ar en sammansatt aktivitet som ar beroende av faktorer
som ledrorlighet, styrka, koordination, balans och kondition. Nar aldre
personer borjar ga pa ett forandrat satt, t.ex. med béjda ben och hasande
gang, forknippas det ofta med normalt aldrande, men orsaken kan vara
nagon sjukdom som &nnu inte har diagnosticerats. Med stigande alder
brukar ganghastigheten minska och steglangden forkortas. En ganghas-
tighet pa 1,4 meter per sekund kréavs for att korsa en gata vid gront ljus,
nagot som ar omojligt for manga 80-aringar. Med traning kan emellertid
gangformagan forbattras avsevart'?,

Syreupptagningsformagan minskar nar man blir aldre, vilket bland
annat beror pa att hjartats pumpformaga forsamras, muskelmassan blir
mindre och formagan att omsatta syre i skelettmuskulaturen forsamras.
Ungefar 50 procent av den nedgang i fysisk prestationsférmaga som fol-
jer med aldrandet anses dock bero pa en passiv livsstil'®. Konditionen kan
tranas upp** och effekten av traningen skiljer sig i stort sett inte fran de
effekter som yngre personer far',

& Beanetal. (2002).

” Woollacott (1993).

8 Fréndin, Grimby (2001).

®  Judge et al. (1993).

0 Light (1990).

1t Shumway-Cook, Woollacott (2001).

2. Helbostad, Sletvold, Moe-Nilssen (2004).
13 Dehlin, Rundgren (2000).

4 Mazzeo, Cavanaugh, Evans (1998).

15 Frandin, Grimby (2001).
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Traning - lika effektivt for dldre som for yngre

Manniskokroppen behdver anvandas och belastas for att hallas i trim. Ju
aldre man blir, desto mindre far man gratis. Lange har man trott att tra-
ning inte lénar sig for den som kommit upp i aren. Studier har dock visat
att halsovinsterna av fysisk aktivitet och traning dr i stort sett lika stora for
aldre personer som for yngre'® och att funktionsnedsattningar kan brom-
sas upp®’. Detta ar viktig kunskap som det géller att sprida sa att vi far en
attitydforandring i hela samhallet, inte minst bland de aldre sjélva.

Vilja vardagsaktiviteter som man trivs med

Var och en maste hitta aktiviteter som man trivs med sa att man fortsat-
ter med dem for att det &r roligt och inte bara for att det &r nyttigt. For
dem som aldrig tidigare trénat kan vardagliga aktiviteter som promenader
vara passande. Pa basis av ett flertal vetenskapliga studier rekommende-
ras minst 30 minuters promenad per dag for att uppratthélla den fysiska
formen8. Hushallsarbete belastar hjartat ungefar lika mycket som prome-
nader och kan darfor vara en vérdefull, regelbunden aktivitet for skora
aldre personer®®. Promenadgrupper, som bland annat ordnas av pensio-
narsforeningar, brukar vara mycket populéra. | en studie uppgav personer
som sallan promenerade att de varken hade nagot promenadsallskap eller
nagonstans att ga. Promenadgruppen blev da en méjlighet som ocksé gav
sociala kontakter®. Tradgardsarbete ar en annan aktivitet som ger allsidig
traning. Styrketraning pa gym kan vara en bra traningsform for aldre per-
soner som pa allvar vill forbattra sin fysiska formaga. De som har provat
att ga pa gym har tyckt att det ar en bra individuell traning, som samtidigt
medfor gemenskap med andra. De har mdrkt att traningen haft en dver-
raskande god effekt pa muskelstyrkan och uthalligheten?.

16 Bauman, Smith (2000).

7 Fries (2003).

8 Fiatarone Singh (2002).

19 Mattiasson-Nilo et al. (1990).
2 Sonn et al. (1995).

2 Rydeskog, A. et al. (2005).
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Reservkapacitet

Det ar viktigt att bygga upp en reservkapacitet sa att formagan att klara
sig sjalv i det dagliga livet (ADL, Activities of Daily Living) inte aventy-
ras av tillfallig sjukdom, som t.ex. influensa. Personer som fortsétter att
vara fysiskt aktiva har visat sig ha fler ar med god funktionsformaga®.
Aldre personer med en aktiv livsstil har ofta en higre livskvalitet och blir
mer sallan deprimerade?®. De har dessutom lagre risk for kognitiv nedséatt-
ning och demens, jamfort med personer med lag fysisk aktivitetsniva?“.
Forskare menar att kroniska sjukdomar hos aldre personer snarare beror
pa fysisk inaktivitet an pa aldrandet i sig®.

Lag fysisk aktivitetsniva, liksom nedsatt muskelstyrka och nedsatt
ganghastighet, har visat sig kunna forutsaga framtida funktionsnedsétt-
ning? #’. Det tycks ocksa finnas ett samband mellan lag fysisk aktivitet och
dadlighet?. | en studie framkom att dven relativt lagintensiv och tillfallig
aktivitet ledde till cirka 40 procent lagre dodlighet fér dem som var fysiskt
aktiva en gang i veckan, jamfort med dem som var helt inaktiva®.

Kanske skulle det ge hélsovinster om &ldre personer erbjods en bedém-
ning av sin aktivitets- och funktionsniva innan funktionsnedsattningen
var ett faktum. En sadan bedémning skulle kunna stimulera till och fung-
era som utgangspunkt for individuellt anpassad traning.

Forebyggande hembesok

Vid sidan om den aldres egna anstrangningar for att uppratthalla héalsan
kan olika samhéllsinsatser vara till god hjalp. I Danmark har man lagstif-
tat om att personer som ar 75 ar och aldre ska ha rtt till tva forebyggande
hembesok om aret. Besokaren ska vara medicinskt eller socialt utbildad.
Syftet med hembesoken ar att forebygga ohalsa och vardbehov. Inte bara i
Danmark utan dven i Storbritannien, Australien och Japan ingar forebyg-
gande hembesok i regeringens politik. Efter dansk modell genomférdes
1999-2002 en forsoksverksamhet i Sverige. Resultaten var sa positiva att
flera kommuner idag erbjuder férebyggande hembesok for sina aldre®.

2 Leveille (1999).

2 Morgan, Bath (1998).

2 Laurin (2001).

% Booth et al. (2002).

% Stuck et al. (1999).

2 Sonn, Frandin, Grimby (1995).
% Lee, Skerrett (2001).

2 Sundquist et al. (2004).

% Socialstyrelsen (2002).
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Delade meningar om effekten

Nér det galler vardet av forebyggande hembesok har dock forskarna in-
ternationellt delade meningar. Enligt nagra studier kan man med hembe-
sok forebygga funktionsnedséttning eller dodlighet® 32, Andra studier®
har visat att forebyggande hembesdk saknat effekt. Systematiska kun-
skapsoversikter och metaanalyser har dock visat hur komplicerat det ar
att jamfora studier fran olika lander eftersom variationerna ar stora nar
det galler sadant som samhéllsstruktur, den metod som anvénts samt den
malgrupp man riktat sig till*.

En fraga att fundera 6ver ar varfor hembesoken i Danmark hade po-
sitiv effekt pa kvinnornas funktionsférmaga men inte pa mannens®. Var
hembesdken tillrattalagda for att passa kvinnor? Behdver man ett annat
innehall eller &r de svarare att paverka?

Studie i Nordmalings kommun

I Nordmalings kommun, som deltog i den svenska forsoksverksamheten
1999-2002, lades forsdket upp som en kontrollerad studie for att skapa
forutsattningar for att méta effekterna av hembesdken®. De som fick be-
sok var hemmaboende personer, 75 ar och aldre, som inte fick nagra re-
gelbundna insatser fran hemtjanst eller hemsjukvard. Dessa personer fick
tva hembesok om aret under tva ar, totalt fyra besok. Besoken varade
1,5-3 timmar och foljde ett strukturerat program. Som stéd hade besoka-
ren ett frageformular med fragor om fysisk, psykisk och social halsa samt
aktivitet. Formularet fungerade bade som samtalsguide och for dokumen-
tation. Varje besdk hade ett huvudtema, men det hindrade inte besdkarna
fran att ha den enskilda pensionarens situation i fokus. Vid varje besok
var bestkarna noga med att formedla hur stor betydelse fysisk och social
aktivitet har for halsan.

Vid det forsta besoket stod fysisk aktivitet och risker i hemmet i fokus.
Vid det andra bestket tog man sérskilt upp fallprevention, influensavac-
cination och talade om sociala aktiviteter som skulle kunna passa for pen-
siondren. Det tredje besoket innehdll information om kostens betydelse
och aldersdiabetes. Vid det fjarde besoket gav man information om hem-
tjanst, aldreboende och hur man far kontakt med sjukvard och tandvard.

3 Hendriksen, Lund, Strémgard (1984).
3 Stuck et al. (1995).

3 Hebért etal. (2001).

3 Burton et al. (in press).

% Vass et al. (2004).

% Sahlén, Lofgren, Lindholm (2005).
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Forhojd livskvalitet

Det visade sig att de som fatt regelbundna hembescék hade mindre behov
av hemtjanst och akut sjukvard an de som inte fatt nagot hembesok®’.
I hembesoksgruppen var ocksa dodligheten lagre an i kontrollgruppen,
aven om den effekten var tidsbegrénsad och skillnaden mellan grupperna
hade utjamnats efter tva ar®. Nar det galler kostnadseffektivitet visade det
sig att forsdksverksamheten kostade ungefar lika mycket som det samhal-
let sparade in i vard- och omsorgskostnaders,

Man kan tycka att detta inte tyder pa nagon vidare lonsamhet for sam-
hallet, men betraktat fran ett annat perspektiv har Nordmalings kommun
visat att man med enkla medel faktiskt kan forbattra de aldres livskvalitet.
Om hembesoken sedan integreras i &ldreomsorgens vardag, kan man anta
att kostnaderna per hembesdk blir 1agre &n under forséksperioden.

Fler studier behovs

Det finns idag ingen séker kunskap om vilka de effektiva komponenterna
i forebyggande hembesok &r. Man behdver genomfora fler kontrollerade
studier under langre tid. Mycket talar anda for att det ar vasentligt att be-
soken har ett strukturerat innehall som foljer de kunskaper vi idag har om
hélsofrdmjande och forebyggande arbete. Viktiga hérnstenar ar att upp-
muntra till fysisk och social aktivitet och att hjélpa till att bryta ensamhet
och isolering. Langsiktighet &r ocksa viktigt. Man behdver bygga upp ett
fortroende mellan den &ldre och hembesokaren och anpassa innehallet ef-
ter individens behov. Hemmaboende, 75 ar och éldre, som fortfarande kla-
rar sig sjalva, ser ut att vara den malgrupp som besdken ska riktas mot.

Infor start med férebyggande hembesok

Vad ska den kommun tanka pa som vill erbjuda sina &ldre invanare fore-
byggande hembesok? Forst géller det att planera noggrant. Vad ar syftet
och vad vill man uppna med hembesoken? Vilken malgrupp vill man rikta
sig till? Vad ska hembesoken ha for innehall**? Var finns det tankbara sam-
arbetsparter i primarvarden, frivilligorganisationerna och foreningslivet?
Hur vill man utvérdera hembesdken och vad vill man veta? Var finns det
utvarderingskompetens? Finns det resurser for att genomfdra det som pla-
neras? Finns det resurser for utvardering? Finns det en beredskap for att
forandra och forbattra hembesoken? Har man ett langsiktigt perspektiv?

87 Sahlén, Loéfgren, Lindholm (2005).
% Sahlén et al. (2006).

% Sahlén, Loéfgren, Lindholm (2005).
4 Hendriksen, Vass (1997).
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Fixartjanster for dldre

Det har blivit allt vanligare att kommunerna borjat med sa kallade fixar-
tjanster for att forebygga fall och skador bland aldre. "Fixarnas” uppgift
ar att ga hem till aldre och funktionshindrade personer och hjélpa dem
med en del praktiska saker — t.ex. byta glédlampor, hdnga upp gardiner
eller flytta mébler — som inte ingar i hemtjanstens uppgifter och som inne-
bér stor risk for fall och fallskador om den éldre sjalv utfér dem.

Hogands kommun var forst i landet med att 2001 starta Vaktmastar-
projektet och att anstélla ”Fixar-Malte”. Darefter har allt fler kommuner
inrattat fixartjanster och 2006 fanns sadana i ett 90-tal kommuner. En
lagandring fran 1 juli 2006 ger ocksa kommuner befogenhet — inte skyl-
dighet — att erbjuda sadana servicetjanster utan bistandsbedémning, under
forutsattning att de inte omfattar personlig omvardnad*:. Sveriges Kom-
muner och landsting, SKL, har informerat om den nya lagen 200642,

Kommunerna har utformat fixartjansterna lite olika betréffande vilka
som erbjuds servicen, vad den kostar och vem som utfor den. | nagra
kommuner dr det mojligt att fa fixarhjdalp om man fyllt 65 ar, medan an-
dra kommuner satt gransen vid 70, 75 eller 80 ar. I de flesta kommuner &r
fixartjansterna gratis, men nagra tar ut en avgift. I nagon kommun utfor
raddningstjansten fixaruppgifterna, i andra &r det hel- eller deltidsanstéll-
da vaktmastare.

Osiker effekt av fixartjanster

I Hoganés har man forsokt utvérdera effekterna av Vaktmastarprojektet
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv®. Det &r ingen tvekan om att man
kan se en tydlig minskning av bade fallolyckor och héftfrakturer bland de
aldre i ordinért boende mellan 2001 och 2003. Det ligger néra till hands
att se det som ett resultat av fixartjansterna, men Vaktméstarprojektet var
inte det enda fallférebyggande program som genomférdes i Hoganas un-
der den hér tiden. Ett annat projekt, ”Hall dig pa benen”, pagick sam-
tidigt. Det projektet hade som syfte att stimulera &ldre till 6kad fysisk
aktivitet for att forebygga fall och skador. Bland de erbjudna aktiviteterna
fanns balanstraning och stavgang, vilket utnyttjades framfor allt av aldre
i eget boende. Det gar darfor inte att saga vilket av projekten som bidragit
mest till den gynnsamma utvecklingen. Vi far noja oss med det positiva
resultatet av kommunens fallférebyggande arbete.

4 SFS 2006:492.
42 SKL (2006).
4 Folkesson (2004).
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Fragor till Idsaren

I. Vad finns det for utbud av hilsoframjande aktiviteter for édldre per-
soner i din kommun?

2. Hur satsar kommunen och landstinget pa uppsékande och férebyg-
gande verksamhet for dldre personer?

3. Vad erbjuder féreningar och organisationer?

4. Hur stodjer kommunen ett utbud for édldre personer, t.ex. rabat-
terade priser i simhallar och pa gym?
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Kapitel 4. Systematiskt
sakerhetsarbete

”Det systematiska sakerhetsarbetet bygger pa det japanska begreppet
kaizen som betyder sma steg till forbattringar™

| det hér kapitlet presenteras en beprévad generell modell (figur 9) for
systematiskt sédkerhetsarbete som har visat sig fungera i flera kommu-
ners praktiska arbete och som utgar fran erfarenheter och kunskaper inom
kvalitetssakringsomradet! 2. Figur 9 illustrerar att sakerhetsarbetet ar en
kontinuerlig process. Arbetet startar med en kartldggning av riskbilden,
fortsatter med planering, genomférande, utvérdering och forbattring, for
att sedan borja om igen, i en standigt pagaende process.

Det systematiska arbetssattet bygger pa det japanska begreppet kaizen
som betyder sma steg for forbattringar.

I. Kartldgga riskbild
2. Planera

3. Genomféra

4. Utvirdera

5. Forbittra

I @

Figur 9. Modell for systematiskt sikerhetsarbete, ”"Forandringsspiralen”.

* Deming (1986).
2 Rosenberg (2002).
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Innan man borjar — fore steg 1 i spiralen — &r det lampligt att stélla sig

nagra fragor:

o Varfor vill vi starta en forandringsprocess i var verksamhet?

* Vad &r alternativet?

* Vilka faktorer &r viktiga for att vi ska lyckas?

* Finns det nagra hinder och hur ska de i sa fall 6verbryggas?

e Ar forslag pa forbattringar valkomna hos 0ss?

* Vad behdver vi kunna for att utvérdera arbetet battre?

* Hur kan vi - tidigare och pa ett battre satt &n idag — ta vara pa den kun-
skap som exempelvis tillbudsrapporterna ger?

* Finns det formellt utsedda personer som har till uppgift att arbeta med
sékerhet for aldre?

* Finns det uttalade kvalitativa mal for arbetet?

* Finns det uttalade kvantitativa mal for arbetet?

* Finns det en plan for arbetet?

Da man arbetat ett tag — vid steg 3 — kan féljande fragor vara lampliga:

* Har vi gjort det som planerades?

* Vad har vi hittills lart oss?

* Vilka resultat har vi fatt?

* Beror resultaten pa vart nya satt att arbeta eller finns det andra forkla-
ringar?

* Har vi upptackt nya forbattringsomraden?

 Hur har genomférandet av arbetet fungerat avseende sadant som an-
svarsfordelning, mandat, prioritering och tidsatgang?

Forandringsspiralen steg for steg

Forandringsspiralen, steg |: Kartlagga riskbild

Riskbilden for aldre personer varierar i olika delar av landet liksom i olika
verksamheter och boenden. Det finns manga kallor att hamta kunskap och
information ifran:

Anvandbara webbsidor:

* Hjéalpmedelsinstitutet, www:.hi.se

* Raddningsverket, www.srv.se?

* Institutet for kvalitetsutveckling, SIQ, www.siq.se

3 Réaddningsverket om Aldresékerhet. Vissa av de beskrivna metoderna/arbetssitten ar vetenskap-
ligt utvarderade. Andra &r utvdrderade pd annat sétt och ytterligare négra har inte utvarderats
annu. Raddningsverket garanterar inte kvaliteten pd materialet.
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Anvandbara statistiksammanstallningar

NCOs (Nationellt Centrum for erfarenhetsaterforing fran Olyckor) ald-
reskadeatlas (SRV | 99-104/03)

Olyckor i siffror (SRV 1 99-110/04)

Personskador i Sverige (SRV | 99-119/05)

Kommunstatistik 6ver slutenvardade skadade personer, se Social-
styrelsens webbsida: www.socialstyrelsen.se

Rapporten Register dver olyckor och tilloud som innehaller ett antal
datakallor av intresse for saval riskinventering som planering och upp-
foljning. Se Raddningsverkets webbsida: www.srv.se
Folkhalsoinstitutets kommunala basfakta, se www.fhi.se

Lokal skadestatistik fran landsting och sjukhus

Lokal skadestatistik fran STRADA (Végverket), se Www.vv.se
Avvikelserapportering fran den egna verksamheten/kommunen.

Fler satt att kartlagga riskbilden

Prata med é&ldre personer om deras hélsa och om hur de Klarar sig i
hemmet

Identifiera personer med hdg fallrisk

Identifiera personer med hdg risk for att skadas i trafiken

Identifiera personer med hdg risk for att skadas vid brand

Genomfora “skyddsronder” i och kring aldre personers bostader
Arbeta med uppsokande verksamhet, t.ex. férebyggande hembesok,
for att bland annat identifiera riskkallor

Identifiera osdkra och sakra gangvagar for dldre

Skapa en lathund for fallriskutredning/fallutredning.

Nar man gor en riskbedémning bor man téanka bade brett och djupt, saval
pa individniva som i ett vidare perspektiv®. Forslag pa omraden som man
bor titta pa ar:

Miljoer: Vardhem, lagenheter, smahus, gangvagar, trafikmiljo.
Verksamhet: Vard, transporter av aldre, forflyttning i hemmiljo.
Riskkallor: Daligt anpassade bostadsmiljoer, harda golv, daliga utrym-
ningsvéagar.

Vanliga orsaker till olyckor bland aldre: Medicinering, nedsatt syn,
kroniska och akuta sjukdomar, dalig balans och rorlighet, halka, rok-
ning, alkohol, ensamhet och stress.

Forutse konsekvenser av en olycka: Vad kan hédnda? Vad kan i varsta
fall bli konsekvensen? Hur snabbt kan handelsen utveckla sig? Vilka
riskerar att bli sérskilt utsatta?

Rosenberg, Andersson (2004).
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¢ Beddma sannolikhet: Hur ofta intraffar ett tillbud inom verksamheten
idag? Vad séger statistiken? Nar pa dygnet sker tillouden? | vilka situa-
tioner?

Skissa pa tankbara scenarier! Det ar en fordel om ansvariga for vard och
omsorg, raddningstjanst, teknisk forvaltning och landsting arbetar till-
sammans for att kartlagga riskbilder.

Forandringsspiralen steg 2: Planera

Efter att ha kartlagt riskbilden &r det dags att planera vilka atgarder som

ska genomforas i de olika delarna av forbéattringsspiralen och att orga-

nisera det praktiska arbetet. Mal for sakerhetsarbetet kan exempelvis
vara:

* att antalet fallolyckor ska minska med 15 procent fran dagslaget fram
till 2010.

e att antalet aldre (65+) i kommunen, som uppsoker akutsjukvarden pa
grund av skador i véagtrafiken, ska minska med 10 procent fran dagens
niva fram till utgangen av 2010.

* att antalet hoftledsfrakturer i kommunen ska minska med 15 procent
under perioden 2008-2010.

Eftersom orsakerna till olyckor bland aldre &r sa manga bor det praktiska
sékerhetsarbetet bedrivas tvarsektoriellt. Allt arbete kan sjélvfallet inte
goras pa en gang utan man maste prioritera. En utgangspunkt vid priori-
tering av atgarder bor vara att i forsta hand anvanda sig av atgarder som
har utvarderats. Man vet da att atgarderna har effekt eller — och det ar
lika viktigt — att de inte skadar (se kapitel 1, Bésta tillgangliga faktaun-
derlag).

For att styra det 6vergripande arbetet for dldres sdkerhet kan man inratta
ett sakerhets- och trygghetsrad direkt under kommunstyrelsen. Radet kan
besta av politiker, kommunala tjansteman samt representanter for olika
aktorer och intresseorganisationer. Radet ska se till att risk-, sarbarhets-
och sakerhetsfragor blir analyserade ur ett brett samhallsperspektiv och
se till att eventuella intressekonflikter hanteras pa ett konstruktivt satt.

Ett annat sétt att styra arbetet ar att samarbeta kommun- och sektors-
overgripande med representanter for kommunal férvaltning, landsting,
frivillig- och pensiondrsorganisationer. Samarbete mellan kommun och
landsting &r viktigt for att klara ut ansvar och roller och for att utnyttja
befintlig statistik om verksamhet, skador och tillbud.

32



Forandringsspiralen, steg 3: Genomfora

Personskador till foljd av olyckshandelser forebyggs effektivast i de mil-
joer dar de intraffar. 1 manga miljoer dar skador uppkommer ar kommu-
nen ansvarig. Erfarenheter visar att det mest effektiva sattet att férebygga
skador bland &ldre dr att arbeta tvarsektoriellt®.

Det ar viktigt att inventera och bedéma vad som redan gérs innan man
upprattar en handlingsplan. Uppmarksamheten boér i forsta hand riktas
mot de olika verksamheter och miljder dar man vet att dldre personer &ar
sérskilt utsatta, t.ex. dar &ldre bor och vistas. Atgarderna maste i forsta
hand vidtas av dem som arbetar ndrmast de aldre, vare sig det ar inom
varden, i hemmet eller trafiken.

Atgirdsstrategier

Det finns en rad olika atgardsstrategier. | den héar boken presenteras en
modell som beskriver tio olika strategier for att hantera risker. Modellen
utvecklades av Haddon® pa 1950-talet och var avsedd for trafikomradet.
Strategierna handlar om vad man kan gora for att 6ka sakerheten. Vi har
hér valt att kalla strategierna for atgardsstrategier for att inte forvaxla dem
med andra, mer dvergripande sakerhetsstrategier. Atgardsstrategierna kan
tillampas var for sig eller tillsammans. Det innebér att ordningen i sig inte
blir lika viktig och att vissa atgardsstrategier endast tillampas ibland. |
Bilaga 2 ges en fri tolkning av Haddons atgardsstrategier med exempel pa
hur atgarderna kan tillampas pa omradena fall, trafik och brand.

Sakerhetstdnkande redan vid planering

De bésta mojligheterna att skapa en sdaker och trygg miljé har man i
samband med att man bygger nya bostadsomraden eller trafikleder. Da
har man majlighet att redan pa planeringsstadiet bygga in sakerhet i de
grundfunktioner man vill skapa.

Viktigt att utreda varje tillbud

En forutsattning for att lyckas med forbattringsarbete ar att utreda varje
tillbud eller olycka. Berodde handelsen pa nagon faktor i miljon? Har
flera andra upplevt nagot liknande? Gar det att urskilja ett ménster? Fanns
forklaringen hos individen, t.ex. sjukdom?

®  Réddningsverket, En séker och trygg kommun.
& Haddon (1980).
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Forandringsspiralen, steg 4: Utvirdera

For att fa reda pa om de atgarder man satt in har lett till forvantat resultat
kravs bade uppfoljning och utvardering’. Genom uppfoljning far man en
overblick dver verksamheten och kan kontrollera vad som gors. Utvarde-
ring innebar att man bedémer resultatet.

Uppféljning och utvérdering ar nddvandiga moment for att man ska
kunna ge kontinuerlig aterkoppling av det systematiska sékerhetsarbetet
till samtliga berdrda — 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 atgarder.

Né&r man foljer upp och utvarderar ar det viktigt att inte bara analysera
och reflektera 6ver vad man gjort och astadkommit utan ocksa beakta hur
man arbetat, det vill sdga sjalva arbetsprocessen.

Uppfoljning — att systematiskt och fortlépande samla in information
om verksamheten som sedan sammanstills sa att man kan folja hur ar-
betet genomfors. En grundlaggande forutsittning ar att man dokumen-
terar det man gor i t.ex. journaler och akter. Man kan ocksa folja upp
verksamheter genom enkater; intervjuer och statistik. Genom offentlig
statistisk kan man jamfora sin verksamhet med andras.

Utvardering — att bedéma resultatet av en atgird.Vad hade atgirden
for effekt? God effekt? Mindre god — kanske rentav skadlig? Ingen ef-
fekt alls?

Verktyg for sjalvutvardering av sakerhetsarbete (Safe community) pa lo-
kal niva har utarbetats av Raddningsverket®. Institutet for kvalitetsutveck-
ling, SIQ, har ocksa underlag for sjalvutvardering?®.

For en mindre enhet eller kommun kan det vara nastan 6vermaktigt
att sjalv ha resurser for att utvardera sin verksamhet. Man kan behdva ta
hjélp utifran. En forutsattning ar dock att man har foljt upp och dokumen-
terat verksamheten.

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

P& det har stadiet har man insamlade observationer och resultat. Med ut-
gangspunkt fran dem galler det nu att astadkomma forbattringar for att

7 Réaddningsverket (2007).
8 Ré&ddningsverket (2006).
°  www.sig.se
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minska antalet fel, storningar, tillbud och olyckor bland &ldre personer.
Man behdver kanske gdra battre riskanalyser eller férdndra sattet att ar-
beta. |1 det sammanhanget kan det vara vérdefullt att ta del av andras er-
farenheter.

Har kan det vara pa sin plats att pAminna om att ett férandringsarbete
inte gors en gang for alla utan maste vara en standigt pagaende process,
precis som forandringsspiralen (figur 9) visar. Det innebdr sjalvfallet inte
att allt maste forandras. Tank pa att uppmarksamma det som redan finns
och goérs — och som fungerar vél — och faktiskt vérna det.

Arbeta med statistiskt material

For att planera, analysera och félja upp sitt arbete med forebyggande at-
garder &r statistik dver intraffade olyckor och tillbud ett bra verktyg. Det
finns dock ett antal fallor som man bor undvika.

Statistik 6ver intraffade skador som innebar slutenvard kan hamtas
fran Socialstyrelsen eller det egna landstinget. | vissa landsting och pa
vissa sjukhus finns ocksa register éver skador inom akutsjukvarden och
primarvarden. Den har typen av uppgifter har dock en viss tidsmassig
efterslapning. Med statistik fran Socialstyrelsen kan en kommun jamfora
sig med riket, lanet, andra kommuner eller med sin egen kommungrupp®.
Statistiken maste fordelas pa alder och kon for att uppgifterna ska vara
jamforbara.

Statistik éver intraffade skador och tillbud kan ocksa hamtas fran avvi-
kelserapportering och sa kallade fallrapporter. | sadana rapporter framgar
det oftast nar pa dygnet skadan intraffade, var (pa vilken plats) skadan
skedde, vad personen gjorde da skadan skedde, om personen var sjuk, for-
virrad eller oroad vid skadetillféllet, vilka som var ndrvarande och vilka
de yttre omstandigheterna var vid skadetillfallet. Manga rapporter inne-
haller &nnu fler uppgifter som kan sammanstéllas statistiskt for att sedan
ligga till grund for utvecklingen av det systematiska sakerhetsarbetet. Pa
en liten enhet, t.ex. ett sarskilt boende, kan en eller par personer sta for en
mycket stor andel av skadorna eller tillbuden. En 16sning &r att rakna med
dem, en annan att bortse fran dem. Dessa personer ska sjalvfallet finnas
med nér det galler bedémning och planering, atgéarder och uppféljning av
sékerhetsarbetet.

1 Sveriges kommuners och landstings (SKL) indelning av kommuner.

35



Berdkning av trender

Eftersom antalet invanare i en kommun eller i ett serviceboende va-
rierar 6ver tid, liksom sammanséttningen med avseende pa alder och
kon, ar det viktigt att man kompenserar for detta. Statistiken bor dar-
for behandla man och kvinnor separat. Antalet skador divideras med
antalet boende i kommunen eller serviceboendet, uppdelat pa alders-
klasser.| kommuner med fa invanare, liksom i enskilda serviceboenden,
kan statistiken visa pa en stor slumpmadssig variation i antalet skador.
Denna variation ar naturlig och beror oftast just pa slumpen. En annan
forklaring kan vara att en eller ett par personer star for en mycket
stor andel av tillbuden eller skadorna. Den slumpmassiga variationen
illustreras i bild I. och bild 2. nedan. Bilderna har tagits fram med hjilp
av dataprogrammet Excel.

Ett satt att hantera slumpmassig variation &r att berdkna trender. I exem-
plen nedan &r den raka linjen utan punkter en linjar trendkurva som berék-
nats med hjalp av minsta-kvadrat-metoden. Trenden kan dven beréknas
med glidande medelvédrden, som &r en av flera metoder for att utjamna
oregelbundenheter i en tidsserie. Det finns annu fler och mer férfinade
metoder som exempelvis gor det mojligt att ge det senaste artalet hogre
vikt an det nast senaste och sa vidare.

2 2
15 15

0 0
89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 0l 02 03 04 05 06 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 0Ol 02 03 04 05 06

Bild I. Region med fa invanare. Bild 2. Region med manga invanare.
Antal skadade per 1000 personer. Antal skadade per 1000 personer.
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Kapitel 5. Fall och fallskador

”Det ar fortfarande ganska okant bland allmanheten att aldre personer
har lika mycket att vinna pa att trana fysiskt som yngre ”’

Riskfaktorer for fall och fallskador

I forskningen om riskfaktorer for fall och fallskador har man férsokt ta
reda pa vilka faktorer som leder till skada och vilka som inte gor det. Re-
sultaten tyder pa att de flesta riskfaktorer utgor en 6kad risk for bade fall
och skada (exempelvis nedsatt rorelseformaga, balans och syn). Det finns
dessutom nagra specifika faktorer som innebar en okad risk for fraktur,
t.ex. hog alder, lag bentathet, 1dg kroppsvikt och tidigare fraktur. Vissa
sjukdomar, vissa lakemedel och vissa faktorer i omgivningen kan ocksa
paverka. En del faktorer paverkar individen mer eller mindre hela tiden,
t.ex. gangsvarigheter. Sadana faktorer ar ofta latta att upptacka, till skill-
nad fran faktorer som paverkar individen mer tillfalligt, t.ex. en urinvags-
infektion, svarighet att forflytta sig i morker eller hinder i omgivningen.

Det ar alltsa svart att i forvag veta om ett fall kommer att leda till
fysiska skador eller ge psykologiska men, som t.ex. radsla for att ga, pa
grund av risken for att falla igen. Det pagar en diskussion om huruvida
det ar fall eller fallskador som man ska inrikta sig pa att forebygga. Har
har vi valt att inrikta oss pa att forebygga fall 6ver huvud taget.

Exempel pa riskfaktorer for fall

Gangsvarigheter och nedsatt balans

Det finns stark evidens for att svarigheter att ga, nedsatt balans och nedsatt
muskelstyrka innebér ¢kad fallrisk for dldre personer.! Det handlar dock
inte bara om den egna formagan utan ocksa om vilka risker man utsétter
sig for. En person som inte sjalv kan resa sig fran en stol har alltsa lagre
fallrisk &n en person som klarar detta, men som gar ostadigt. Personer
med nedsatt balans, som gar langt utomhus, utsatter sig alltsa for storre
risker &n de som haller sig till stillsamma aktiviteter inomhus. A andra
sidan vet man att hoftfrakturer & mindre vanliga bland personer som pro-
menerar regelbundet och i hog grad &r fysiskt aktiva. Det kan dock vara
pa sin plats att papeka att all traning bor vara individuellt anpassad.

1 Lord etal. (2007).
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Nedsatt syn och kansel

Det finns ocksa stark evidens for att nedsatt syn 6kar risken for att falla®.
Nedsatt formaga att se kontraster eller uppfatta avstand tar sig bland an-
nat uttryck i att det kan vara svart at se kanten pa ett trappsteg eller en
trottoar. Studier som jamfort resultat fran olika typer av syntester har visat
att detta innebér sérskilt hog risk for att falla. Nedsatt kansel i benen inne-
bar ocksa en okad fallrisk.

Tidigare fall

Det finns stark evidens for att "tidigare fall” innebar dkad risk for nya
fall*4. Det ar darfor viktigt att ta reda pa om den &ldre personen har fallit
det senaste halvaret eller aret.

Aldre personer drabbas oftare an yngre av kroniska tillstand och sjuk-
domar, exempelvis stroke, demens och sjukdomar i muskler och leder.
Dessa sjukdomar kan medfora ¢kad fallrisk. Aven akuta sjukdomar och
andra snabba férandringar av det medicinska tillstandet, som t.ex. en
urinvégsinfektion, kan innebéra dkad fallrisk. Akut sjukdom kan vara en
utlésande faktor och drabbar oftare &ldre i sérskilt boende &n i ordinart
boende®. Om en person faller kan det vara ett forsta tecken pa akut sjuk-
dom och darfor bor personen kroppsundersdkas. Inte bara for att undersé-
ka konsekvenser av fallet utan ocksa for att upptacka eventuell sjukdom.

Personer med demens I6per dubbelt sé stor risk att falla jamfort med
aldre personer utan kognitiv nedsattning. Risken ar ocksa hogre for att
drabbas av saval hoftfrakturer som postoperativa komplikationer och
Okad dodlighet efter en hoftfraktur. En del lakemedel, t.ex. psykofarmaka
och urindrivande medel, kan ge biverkningar som yrsel, forvirring och
blodtrycksfall, som i sin tur innebér en dkad fallrisk® 7. Om en aldre per-
son tar flera lakemedel samtidigt kan det innebéra en 6kad fallrisk. Det
ar ofta svart att faststalla om det ar sjukdomen i sig eller lakemedlen som
paverkar fallrisken®.

Benskdrhet och nedsatta skyddsreflexer
En betydande riskfaktor for hoftfraktur ar osteoporos (benskérhet) som
ibland kallas for den "tysta folksjukdomen” eftersom den inte marks for-

Lord et al. (2007).

Ganz et al. (2007).

Lord et al. (2007).

Kallin et al. (2004).

Leipzig, Cumming, Tinetti (1999a).
Leipzig, Cumming, Tinetti (1999b).
Agostini, Tinetti (2002).
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ran frakturen &r ett faktum. Sjukdomen &r ett utbrett folkhdlsoproblem;
40-50 procent av kvinnorna kan efter fyllda 50 ar forvantas fa minst en
osteoporosrelaterad fraktur innan de dor. Motsvarande siffra for ménnen
ar 25 procent. Osteoporos &r vanligt bland kvinnor i Skandinavien och
okar med aldern. | Sverige intraffar varje ar cirka 70 000 osteoporosre-
laterade frakturer. De vanligaste ar handledsfraktur, hoftfraktur och kot-
fraktur. | aldrarna 60-69 ar uppskattas 22 procent ha osteoporos och vid
70-79 ars alder cirka 31 procent®.

De framsta riskfaktorerna for osteoporos &r arftlighet, kon (kvinna),
alder samt tidigare fraktur. De paverkbara riskfaktorerna &ar framforallt
livsstilsrelaterade: rokning, lag kroppsvikt, 1ag fysisk aktivitet, lagt intag
av kalcium och D-vitamin® * 2. De flesta frakturer orsakas av en fallo-
lycka och darfor ar det viktigt att ocksa vidta fallférebyggande atgarder
vid behandling av osteoporos.

Hur man faller har ocksa betydelse. Faller man sa att utsidan av hoften
stoter i golvet eller marken innebar det en hogre risk for fraktur. Aven
kraften i “dunsen” mot underlaget har betydelse. Skaderisken &r storre
om man faller mot ett hart underlag (t.ex. betong) dan mot ett mjukare
(t.ex. trd).

Lis mer om osteoporos hir

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

SOS Svenska Osteoporossillskapet http://www.sos-osteoporos.com/
info.html

Samspel omgivning - aktivitet — kapacitet

Forskning har visat att aldre personer ofta tror att de maste sluta med
olika aktiviteter for att undga att falla. Det ar olyckligt eftersom det i ono-
dan begransar livssituationen. Det ar fortfarande ganska oként bland all-
ménheten att aldre personer har lika mycket att vinna pa att trana fysiskt
som yngre och att traning kan forbéattra dven en dldre persons kapacitet.
Trots nedsatt kapacitet ska man kunna fortsatta med sina aktiviteter, men
man maste kanske utfora dem pa ett annat sétt. Dessutom &r det viktigt att
forsoka forbattra sin kapacitet sa att fallrisken minskar (figur 10).

®  SBU (2003).

1 Cummings et al. (1995).
o Lips (1997).

2. Kannus (2003).
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Omgivning Aktivitet

Kapacitet

Figur 10. Modell for relationen mellan kapacitet, omgivning och aktivitet.

Figur 10 visar en tankt modell for relationen mellan kapacitet, omgivning
och aktivitet. Med kapacitet menas syn, varseblivningsformaga, balans,
muskelstyrka, kdnsel m.m. Den som har god kapacitet kan genomfdra
svarare aktiviteter (t.ex. ga en langpromenad) i en mer kravande omgiv-
ning (i skogen) an den som har nedsatt kapacitet, utan att fallrisken tkar.
Risken att falla bor darfor bedémas utifran personens egen kapacitet (mo-
torisk och kognitiv formaga, medicinsk status), aktivitetsniva och omgiv-
ning. Ofta kan man med enkla medel paverka en del av dessa faktorer
som i foljande exempel:

Sma férandringar — betydande riskminskning

Signe, 71 ar, gar med hjalp av en rollator. Hon bor i en lagenhet med en
liten toalett. Rollatorn ryms inte pa toaletten men Signe hade kunnat stélla
den alldeles intill dorroppningen, om det inte hade statt en stor byra just
dar. Signe maste darfor lamna rollatorn innan hon kan ta tag i dérrkarmen,
vilket dkar risken for att hon ska falla. Med en enkel férandring i omgiv-
ningen — byran flyttas — far rollatorn plats bredvid dérréppningen. Signe
kan ta stéd mot dorrkarmen utan att forst sldppa rollatorn och darmed
minska fallrisken. Signe skulle kunna minska risken annu mer genom att
trana sin gangformaga, det vill séga forbattra sin kapacitet. Efter utred-
ning kan hon fa lamplig hjalp, t.ex. traning eller smartlindring.
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Forandringsspiralen steg for steg

Haér tillampas modellen (se kap. 4, figur 9) for systematiskt sakerhets
arbete, forandringsspiralen, med de fem stegen:

1. Kartl&gga riskbild
2. Planera

3. Genomfora

4, Utvardera

5. Forbattra

Det finns i huvudsak tva olika men kompletterande satt att arbeta fall-
forebyggande. Ett sétt &r att anvanda en generell strategi, det vill séga
forsoka skapa en omgivning med sa liten fallrisk som majligt och rikta sig
till stora grupper i befolkningen. Tanken &r att om manga paverkas till en
liten grad sa ger det totalt sett stor effekt. Ett annat satt ar att anvanda sig
av en hogriskstrategi. Da riktar man sig till personer som I6per stor risk
att falla och skraddarsyr atgarder utifran varje person®. Bada strategierna
kan anvandas samtidigt.

| det forebyggande arbetet inom andra omraden har man sett goda ef-
fekter av generella insatser, som att eliminera risker i omgivningen (se
kapitel 4 samt Haddons atgardsstrategier i bilaga 2) genom barnsakra las
och mittracken i trafiken. Nar det galler att forebygga fall s finns det inga
studier dar man utvérderat effekten av generella atgéarder i omgivningen.
Sannolikt minskar dock fallrisken om man gor det sékrare for manniskor
att forflytta sig, t.ex. genom god belysning, jamnt underlag med "lagom”
friktion och tydliga kontraster dar det finns nivaskillnader. Men tvartemot
vad man kan forvanta sig faller aldre personer oftast nar de gar pa plant
underlag och fallolyckor sker ofta i vardagliga situationer da fallrisken
borde vara lag. Andra faktorer an omgivningen &r alltsa betydelsefulla. Vi
saknar annu evidens for att generella atgarder har effekt. De senaste fem-
ton arens forskning visar dock att insatser som ar riktade till olika grupper
av aldre med hdg fallrisk har goda effekter.

Detta avsnitt behandlar fallférebyggande arbete bland &ldre personer i
tre olika verksamheter: i ordinart boende, i sarskilt boende och pa sjuk-
hus. Det ar viktigt att tanka pa att "aldre” ar en heterogen grupp som kan
besta av allt fran friska personer till personer med stort behov av vard-
och omsorgsinsatser.

3 Rose (1992).
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Forandringsspiralen, steg |: Kartlagga riskbild

Det finns flera satt att bedéma en persons fallrisk. Man kan boérja med
att gora en snabb screening och vid behov fortsatta med en utforligare
undersokning. Beddmningsmetoderna &r oftast utvecklade for en speciell
aldregrupp. Det innebar att en metod som ar utvecklad for att bedéma
aktiva aldre med god funktion, som bor i ordinart boende, inte ar lamplig
for aldre personer i sarskilt boende eller pa sjukhus.

Man bor vara medveten om att det inte finns nagon helt saker metod for
att bedoma fall- eller skaderisker. Generellt galler att ju fler riskfaktorer,
desto hogre risk. De flesta bedémningsmetoder anger ett gransvarde for
fallrisk. Fordelen med metoder som anger ett 1agt gransvarde (fa risk-
faktorer) ar att man da identifierar manga riskpersoner. Nackdelen &r att
man ocksa felaktigt far med personer med lag fallrisk. Med ett hogre
gransvarde kommer farre riskpersoner att identifieras, vilket innebar att
man troligen missar nagra med fallrisk. Att bestamma vilket gransvarde
som ska anvandas ar en fraga for ledningen for det forebyggande arbetet i
kommunen eller pa enheten. Det kan vara bra att prova nagra olika skalor
under en period och dérefter géra en utvérdering.

Metoder for bedémning av fallrisk
FRAT (Fall Risk Assessment Tool)!* ** &r lampligt att anvanda i primér-
varden eller pa en akutmottagning. FRAT bestar av tva delar:
1. Screening av riskfaktorer genom fyra fragor och ett enkelt funktionstest.
Fragor: (1) Har personen fallit under det senaste aret?
(2) Anvéander personen minst fyra olika l&kemedel per dag?
(3) Finns en sjukhistoria med stroke eller Parkinsons sjukdom?
(4) Upplever personen problem med balansen?
Funktionstest: Man testar om personen kan resa sig fran en stol utan
att ta hjalp av armarna.
Om man finner ett antal riskfaktorer gors en fordjupad undersokning.
Gréansvérdet bestams av verksamheten.
2. Fordjupad undersokning och forslag pa atgarder.

PPA (Physiological Profile Assessment)*® *7 finns i tva olika versioner,
en enkel och en mer omfattande. | bada versionerna testas foljande: syn,
kénsel och styrka i benen, reaktionshastighet och balans. For att genom-

4 Nandy et al. (2004).

15 Det finns ingen svensk Oversattning av formularet.
% Lord (2007).

7 www.powmri.edu.au/FBRG/PPA
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fora PPA krdvs viss utrustning: syntavla for test av kontrastseende, svaj-
matare for test av balansen i stdende, graderad matskiva for test av djup
kénsel, dynamometer for test av muskelstyrka och ett dataprogram for
berdkning av riskpodngen.

STRATIFY (St Thomas's Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpa-

tients)'® har utvecklats for anvandning pa sjukhus®®. STRATIFY bestar

av 5 fragor som besvaras av personalen. Ny bedémning ska géras vid

forandrat status eller var 7:e dag. Ja-svar ger 1 podng. Grénsvérde for hog

fallrisk satts ofta till 2 poang eller mer. De fem fragorna ar:

1. Sokte patienten vard med anledning av ett fall eller har patienten fallit
pa avdelningen sedan hon/han lades in?

2. Bedomer du att patienten &r motoriskt orolig (t.ex. 6kad rastlshet,
svart sitta/vara stilla, ”det kryper i kroppen™)?

3. Bedomer du att patienten har en synnedsattning till den grad att det
dagliga livet paverkas?

4. Bedomer du att patienten pafallande ofta behdver ga pa toaletten?

5. Bedomning av forflyttning och gangférmaga enligt Bartels Index °.

DOWNTON INDEX#?2!, Metoden anvénds i sérskilda boenden. | Down-
ton index summeras ett antal riskfaktorer: tidigare fall, aktuell medicine-
ring, nedsatt horsel, syn, motorik, kognitiv formaga och gangférmaga.
Ett poéng ges for varje faktor som innebdr en dkad risk, totalt 11 poéng.
Mer &n 3 poéng anses indikera en 6kad fallrisk. Formular och végledning
finns pa Internet?.

FRAMO (Fracture Mortality Index)® 2. Metoden anvands for att identi-
fiera personer med hdg risk for hoftfraktur bland kvinnor éver 70 ar i or-
dinért boende. Den som har minst tva av féljande fyra enkla riskfaktorer
bedoms l6pa risk for hoftfraktur: (1) alder 80 ar och dver, (2) vikt under
60 kg, (3) oférmaga att resa sig fem ganger fran en stol utan att hjalpa till
med armarna och (4) tidigare fraktur av arm, ryggkota eller hoft.

18 Oliver et al. (1997).

19 STRATIFY har introducerats pd manga avdelningar i Lund. Kontakt: eva.nordell@skane.se

2 Downton (1993).

2 Rosendahl et al. (2003)

2 Downtown index kan laddas ned fran http://www.lj.se/info_files/infosida26574/vardprogram_
fallprevention_bilaga2_downton_index_vagledning.pdf

% Abertsson et al. (2007a).

2 Albertsson et al. (2007b).
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PERSONALENS SKATTNING av fallrisk ar lamplig att anvandas som
screening inom sarskilda boenden?®. Personalen bygger sin skattning pa
kunskap om den boendes férmaga i relation till olika situationer som in-
traffar under dygnet. Skattningen bygger pa svaret pa fragan: Bedomer
du risken att NN ska falla det narmaste halvaret som hog eller 1ag?, ofta
i kombination med frdgan: Har NN fallit det senaste halvaret? Om svaret
ar ja pa en av fragorna har personen troligen en 6kad fallrisk. Ar svaret ja
pa bada fragorna har personen troligen en mycket hog fallrisk.

CHECKLISTA FOR BEDOMNING | HEMMET. For att undersoka fall-
riskfaktorer i omgivningen kan man ta hjalp av en checklista. Listan kan
anvandas for en generell 6versyn i hemmiljo eller i sérskilt boende. Den
ar ocksa lamplig for att bedoma behovet av individuellt anpassade atgar-
der for personer som har speciella problem som synskada, nedsatt kogni-
tion eller annat funktionshinder.

¢ |nomhus: Finns det 16sa mattor, sladdar, trosklar eller annat som man
kan snubbla pa? Ar golvet halt? Behovs halkskydd under mattor? Finns
det nivaskillnader som &r svara att se? Behovs en halkmatta i duschen,
i badkaret eller pd badrumsgolvet? Notera ocksa vad den aldre perso-
nen har pa fétterna inomhus. Skorna bor vara stadiga och ha hélkappa,
sockor bor ha halkskydd.

» Utomhus: Finns det gropar och ojamnheter i marken utanfér entrén?
Finns det nivaskillnader som &r svara att se? Ar det skottat och sandat
vintertid? Behdvs halkskydd pa trappsteg i trappan?

e Belysning: Ar allmanbelysningen god inom- och utomhus? Ar det ltt
att na strombrytaren for att tanda och slacka ljuset? Behovs extra belys-
ning, t.ex. for att se trosklar eller nivaskillnader? Behovs belysning nat-
tetid, t.ex. inne pa toaletten? Behdvs belysning pa vagen till toaletten?

* Framkomlighet och stod: Gar det bra att ta sig fram med eller utan
ganghjalpmedel? For att ta sig fram med en rollator kravs utrymme for
att svénga, vénda och parkera rollatorn. Stadiga maébler och ledstédnger
eller vdgghandtag kan underlatta for en person med nedsatt balans, som
inte har ndgot 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 ar
langsam hinner ta sig genom dérren?

% Lundin-Olsson et al. (2003).
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 Annat: Ar saker som man ofta behover placerade s att de ar latta att
nd, t.ex. nar man lagar mat eller duschar? Ar telefonen latt att nd? Ar
eventuella ganghjalpmedel hela och rétt installda?

Forandringsspiralen, steg 2: Planera

Som tidigare namnts &r det manga olika faktorer som kan orsaka ett fall.
Man kan dérfor behdva anvanda olika typer av insatser for att minska
saval de inre riskfaktorerna (hos individen) som de yttre riskfaktorerna
(risker i hemmet och den nara omgivningen). Kanske behover man ocksa
undvika situationer som kréver mer &n vad man klarar (se figur 10 i ka-
pitel 5).

Det ar vetenskapligt belagt® att “multifaktoriell” fallprevention, det
vill sdga att man anvénder flera typer av insatser samtidigt, ar effektivt
mot fall. Bland &ldre personer som bor hemma kan &ven vissa individan-
passade atgarder anvandas separat med god effekt, t.ex. traning av mus-
kelstyrka och balans, promenader, Tai Chi och 6versyn av medicinering.
Halsoundersokning, kombinerad med 6versyn av riskfaktorer i hemmet,
har visat sig minska fall bland &ldre personer som varit inlagda pa sjukhus
efter att de fallit.

| séarskilt boende visar forskning? att man maste anvanda strategier
som inriktas pa bade inre och yttre riskfaktorer. Det racker alltsa inte med
enbart gangtraning. Punktinsatser som inte systematiskt foljs upp ser inte
ut att vara effektiva®. Det kravs saledes insatser av olika slag, som foljs
upp systematiskt. Nar det géller fallférebyggande arbete for personer med
demens saknas det studier om hur man effektivt kan ga tillvaga. Har far
vi tillsvidare lita till den kunskap vi har fran sarskilda boenden generellt.
Grunden &r densamma som den som alltid géller for god vard. Den inklu-
derar tillsyn, individuellt utprovade hjalpmedel och en sdker omgivning.
Det galler ocksa att sa langt som mojligt undvika lakemedel som okar
fallrisken, t.ex. vissa psykofarmaka, och att uppméarksamma halsotill-
stand som predisponerar for fall, t.ex. forvirringstillstand (delirium)?.

Hur det fallférebyggande arbetet planeras beror naturligtvis pa var det
ska goras och hur malgruppen ser ut. Vill man gora det attraktivt for aldre
personer i allméanhet att promenera och rora sig utomhus, kan ett sétt vara
att involvera den kommunala forvaltningen, som kan ordna sékra och vél
upplysta gangvégar och parkomraden. Ett annat sétt kan vara att ta hjalp

% Gillespie, LD et al. (2003).
27 Oliver et al. (2007).

% Kerse et al. (2004).

2 Cameron, Kurrle (2007).
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av foretag eller organisationer for att ordna traningsgrupper eller infor-
mera om nyttan med broddar pa skorna nar det ar halt.

For att arbeta fallférebyggande i ett aldreboende kravs saval ledningens
stdd som arbetslagets engagemang. Forst galler det att sétta upp tydliga
mal. Nasta steg ar att identifiera fallriskerna i miljon och de personer som
I6per storst risk att falla. Darefter kan man planera atgéarder och besluta
om uppféljning och utvardering ska genomforas.

Eftersom en mangd olika faktorer kan orsaka fall krévs det flera olika
typer av atgarder i det forebyggande arbetet®. De forslag som foljer i
nasta avsnitt ingar i varierande omfattning i multifaktoriella program.

Forandringsspiralen, steg 3: Genomfora

Atgdrder for att stdrka kroppen

Tréaning for att ga stadigare. Inaktivitet leder till svagare muskler och
samre balans. Darfor ar det viktigt att rora pa sig. Ibland krévs mer spe-
cifika atgarder for att bevara och forbattra balans och gangférmaga. Som
tidigare ndmnts (kapitel 3) kan dven aldre personer 6ka sin muskelstyrka
genom styrketréning. Friska aldre som bor hemma kan ha nytta av ett
individuellt anpassat traningsprogram som de kan genomfora sjalva’ %
3 Aldre med skor halsa kan behéva individuell traningshjalp, ibland av
sjukgymnast, andra ganger med stod av anhdriga, hemtjanst eller perso-
nal pa serviceboende under handledning av en sjukgymnast® 3. Séker-
hetstips och rad bor inga i traningsprogrammen (t.ex. rad om att anvanda
sékerhetsbalte och balansstdd eller att géra 6vningarna sittande). Vid all
traning ar det viktigt att hitta aktiviteter som kénns lustbetonade och me-
ningsfulla.

Folja upp och vid behov forbattra synen med hjalp av glaségon, medi-
cinsk behandling eller gonoperation.

Justera medicinering som innebéar dkad fallrisk. En del lakemedel eller
kombinationer av lakemedel medfor 6kad fallrisk. Det ar lakarens uppgift
att ga igenom ldkemedlen som den &ldre personen har och bedoma fallris-
ken. Det kan dock i vissa fall vara svart att avgéra om det ar grundsjukdo-
men som medfor okad fallrisk eller om det ar lakemedlet.

% Lord etal. (2007).

3 Campbell, Robertson (2006).

% Gardner et al. (2001).

8  Slips, information pa engelska (video) om traning for att forebygga fall.
% Jensen et al. (2002).

% Littbrand, Rosendahl, Lindel6f (2006).
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Ata en vl balanserad kost. Ata och dricka tillrackligt och regelbun-
det.

Satta in atgarder vid osteoporos. Vid misstankt osteoporos och fallrisk
bor lakare konsulteras.

Rad och stdd till personer med osteoporos® ¥’

 Saklig medicinsk information om vad osteoporos &r och hur frakturer
kan forebyggas genom de paverkbara riskfaktorerna.

* Promenader och traning med vikter; detta har visat sig kunna bromsa
bennedbrytning efter menopaus.

* Traning for att forbattra muskelstyrka och balans; detta minskar fallris-
ken, radslan for att falla och antal frakturer.

* Rokavvénjningshjalp.

* Naringsrik mat. Forsoka halla en kroppsvikt som inte understiger nor-
malvikt.

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

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

* Medicinsk behandling och uppféljning for den som har hog risk for
fraktur. Information om sékra produkter och om fallrisker i miljon.

* Vaga prata om radsla for fallolyckor och trana tillit till den egna for-
magan.

Atgdrder for att 6ka sdkerheten i omgivningen

Oversyn av omgivningen i och kring bostaden (trappor inom- och utom-
hus, fastighet, uppfart). I sarskilt boende och pa sjukhus omfattar Gversy-
nen samtliga rum och lokaler samt narmiljon utomhus.

Belysning, kontraster och farg. Aldre personer behover ofta betydligt
starkare ljus &n yngre personer, men vissa dgonsjukdomar leder till att
man latt blir blandad av for starkt ljus. Tydliga kontraster, t.ex. vid trapp-
steg eller andra hinder, &r viktigt for att forhindra allvarliga fall.

Mablering och telefon. Ovéntade hinder utgor fallrisk och darfor kan
aldre personer behdva behalla den invanda mébleringen i storre utstrack-
ning &n yngre. | allméanna utrymmen i anslutning till en l&genhet eller ett
hus bor framkomligheten vara god vid ingangen och hissen etc. Det bor
finnas plats att parkera utomhusrollatorn i anslutning till entrén (rollatorn
far sjalvfallet inte blockera utgangen sa att det blir svart att ta sig ut om
det exempelvis skulle borja brinna). I en lagenhet bor trésklar och mébler

% Bonaituti et al. (2006).
3 Gillespie, S. et al (2003).
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intill dorréppningarna tas bort. Telefoner bor placeras sa att de &r latta att
na. En fordel med en bérbar telefon ar att sladden inte behéver “folja med”
luren. Vad géller méblering har man tidigare havdat att det ska finnas fa
mdbler for att det ska vara mojligt att ta sig fram med rollator eller rullstol,
men det ar inte sakert att det &r enda séttet att I6sa problemet. Manga aldre
personer tycker om att kunna ta stéd mot mobler eller vaggar inne i sin
lagenhet. En del gillar formodligen inte att ta bort en kdr gammal mdbel
aven om den utgor en fallrisk. En I8sning kan vara att flytta mdbeln till en
annan plats i rummet dér den inte riskerar att medverka till fall.

Oversyn av hjalpmedel. Géng- eller ADL-hjalpmedel kan kompensera
for en funktionsnedsattning. Det &r viktigt att den dldre personen far till-
falle att l&ra sig anvanda det nya hjalpmedlet och att det &r ratt installt.
Redan vid utprovningen bér man planera in en uppféljning. Hjalpmedlen
bor ocksa ses 6ver regelbundet®,

Stotdampande kléder. Att béara hoftskyddsbyxor (HS-byxor) tycks mins-
ka risken for hoftfraktur bland skora aldre personer med hog fallrisk®. Ef-
tersom byxorna maste baras dagligen forutsatter det att den &ldre personen
sjalv vill ha dem. Personalen maste dock se till att byxorna anvands.

Tvangsatgarder i sarskilt boende. Atgarder som hindrar den aldre per-
sonen fran att forflytta sig (t.ex. brickbord, balte) har inte visat sig minska
fall. Om lakare anda 6vervager en sadan ordination bor den aldre perso-
nen aven fa maojlighet att vara aktiv under tillsyn, t.ex. gangtrana.

Anpassa beteende

Minimera fallrisken. Det kan vara svart att acceptera att krafterna sviktar.
Som &ldre maste man kanske utféra olika aktiviteter pa ett annat satt &n
tidigare eller upptécka nya aktiviteter som ar meningsfulla. Det &r viktigt
att hitta praktiska I6sningar i situationer som brukar leda till att man faller
(t.ex. nattliga toalettbesok, bradska, att g och béra nagot, 6ppna en tung
ytterdorr). Man kan ocksa behdva vagledning for att lara sig utfora saker
pa sakrare satt. Bland aldre personer i sarskilt boende eller pa sjukhus
kan personalen hjalpa till att identifiera problem (t.ex. orolig véantan pa
hjalp, toalettbesok, nattlig forvirring). Den som &r radd for att falla, och
som darfor begransar sina aktiviteter, kan behdva hjélp med att trana upp
tilliten till sin egen formaga.

Rapportering och utredning av orsaker till fall
| sarskilda boenden och pa sjukhus skrivs en fallrapport (se bilaga 3) efter
att nagon har fallit. Fallrapporten ar till for att tydliggora vad som hant

% Estreen (2007).
% Oliver etal. (2007).

48



—en sorts "haverikommission” — och syftet ar att férebygga nya fall. Rap-
porten ar darfor ett viktigt dokument i den fallutredning som manga olika
personalkategorier kan bli inblandade i.

Efter att underskoterskan eller bitrddet beskrivit handelseférloppet un-
dersoker sjukskdterskan om det finns ndgon akut sjukdom, t.ex. urinvags-
infektion eller blodtrycksfall, som kan ha samband med fallet. Aven om
fallet inte ledde till ndgon skada bor det rapporteras till nasta skift och
man bor diskutera vad man kan gora for att forebygga nya fall. Fallutred-
ningen fortsétter genom personalens diskussioner med lakare, sjukgym-
nast och arbetsterapeut vid aterkommande méten dar “fall” &r en staende
punkt pa dagordningen. Utifran dessa diskussioner beslutar man vilka
ytterligare atgarder som ska vidtas. Om den aktuella personen har fallit
tidigare bor man ocksa titta bakat och systematiskt ga igenom tidigare
fallrapporter och beslut. Pa sa vis blir det mojligt att upptacka eventuella
monster som kan ge ledtradar till Iampliga férebyggande atgarder. Sys-
tematisk rapportering och genomgang av fallsituationerna ar saledes en
mycket viktig del av det forebyggande arbetet.

Ledningsansvar

| det sérskilda boendet, hemtjansten, pa vardcentralen och pa akutmot-
tagningen har ledningen en stor del av ansvaret for att det ska bli ett bra
och effektivt samarbete mellan de olika kompetenser som behdvs. Det
behdvs en tydlig struktur for hur man ska samarbeta i det dagliga forebyg-
gande arbetet (rutiner, dokumentering, uppfoljning, fordndring) och en
tydlig ansvarsfordelning. Det ar ocksa viktigt att all personal ar inforstadd
med och utbildad for det forebyggande arbetet i stort. De ska veta vilka
faktorer som okar risken for fall, kunna beskriva fallolyckor och kunna
genomfora specifika atgarder.

Ledningen i det sarskilda boendet och i hemtjansten har ocksa en vik-
tig roll vid delegeringen av insatser. Nar en insats delegeras, t.ex. fran
sjukgymnast till underskoterska, ska underskoterskan fa nodvandig un-
dervisning och handledning. Det finns olika sétt att stédja och engagera
personalen (se kapitel 8 om implementering pa olika plan).

Forandringsspiralen, steg 4: Utvardera

Man kan félja upp forebyggande atgarder mot fall genom att kontinu-
erligt ssmmanstélla antal fall och skador, antal genomforda fallriskbe-
domningar, antal personer som fatt individuell traningshjalp med mera.
Uppfdljningen bor vara uppdelad pa olika boenden, pa kén, alders- och
riskgrupper.
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Vid en utvardering kan man anvénda sig av det som uppfdljningen
visat. En utvérdering soker svar pa fragan: Har de atgéarder som vidtagits
haft effekt?

Redan nar man planerar vilka atgarder som ska vidtas bestammer man
vad som ska féljas upp samt nar och hur det ska goras. Man kan ocksa lata
uppféljningen visa vad som behdver utvérderas mer noggrant.

Upptdcka monster och samband

Genom att sammanstélla fallrapporter (se bilaga 3) for bade individer och

enheter samt Gver tid, kan man se om atgarderna haft avsedd effekt.

Fallrapporterna ska sammanstallas

o for varje person for att det ska vara mojligt att upptécka specifika
maonster for en viss person

o for varje avdelning for att det ska vara majligt att upptécka riskfyllda
situationer (t.ex. tidpunkter, lokaler, aktiviteter)

o for att man ska kunna folja frekvensen av intraffade fall dver tid.

Analyser av fallrapporterna kan ge indikationer om samband, om att me-
toder och rutiner behdver &ndras med mera.

En forutsattning for att det fallférebyggande arbetet ska fortsétta ar
att personalen kontinuerligt far ta del av resultatet och att man diskuterar
varfor man lyckats eller misslyckats.

Man bor rapportera hur ofta man anvént olika typer av fysiska restrik-
tioner som t.ex. bélten och sénggrindar for att begrénsa de aldres rorelse-
frinet. Om man anvander brickbord eller Iaser en rullstol vid ett matbord
kan det ocksa begransa rorelsefriheten. Fysiska restriktioner maste vara
ordinerade av lakare.

Det finns en uttalad tro pa att fysiska restriktioner minskar risken for
fall, men det saknas vetenskapligt belagg for att det ar sa. Daremot vet vi
att langvarigt stillasittande paverkar den fysiska formagan negativt och
darfor kan oka fallbenagenheten. Fysiska restriktioner ar alltsa missrik-
tade i det fallférebyggande arbetet.
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Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

Av det som framkommer vid en uppféljning och utvardering, t.ex. efter
sex manader, far man en bild av vilka forbattringsbehov som finns. Exem-
pel pa relevanta fragor ar: Var arbetsformerna effektiva? Var faktaunder-
lagen for atgarder riktiga? Var de atgarder som gors idag effektiva eller
behdvs det forandringar? Behover malen revideras?

Fragor till Iasaren

. Vet du hur din kommun placerar sig jamfort med andra kommuner

vad giller fall? Vet du om fallen har 6kat eller minskat 6ver tid?

Hur beaktas riskfaktorer for fall i den verksamhet dar du arbetar?

3. For vilka vardtagare ar det viktigast att forhindra fall?

. Hur uppticker och registrerar ni att nagon av de boende |6per hog

risk att falla?

. Hur samarbetar ni (bitrdden, underskoterskor, sjukskoterskor, sjuk-

gymnaster, arbetsterapeuter, likare, boendechef m.fl.) i det fallfore-
byggande arbetet!?

. Vilka mojligheter och skyldigheter har underskoterskor och bitra-

den att arbeta fallforebyggande?

. Vilket st6d ger ledningen till sjukgymnaster, arbetsterapeuter och

lakare?

8. Hur rapporteras intriffade fall?

9. Hur féljer ni upp de intréffade fallen?
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Kapitel 6.Trafik

’Idag har 6ver en miljon personer dver 65 ar korkort.
Manga kommer att kora bil anda upp i 80-arsaldern”

Riskfaktorer for skador i trafiken

Genom att vi blir allt dldre och haller oss vitala langre, kommer vi att
rora oss i vagtransportsystemet langre an nagon tidigare generation gjort.
Aldre personer &r klart 6verrepresenterade som oskyddade trafikanter,
dvs. som fotgangare och cyklister. Idag har éver en miljon personer som
ar over 65 ar korkort' och om tva decennier ar aldre kérkortsinnehavare
ungefar dubbelt sd manga som idag. Manga kommer att kora bil anda upp
i attiodrsaldern.

Aldre personer foljer trafikreglerna battre dn yngre. De héller t.ex. has-
tighetsgranserna i hogre utstrackning, kor mer sallan alkoholpaverkade,
ar mindre vardslésa och anvander oftare sakerhetsbélte. De ar helt enkelt
mindre farliga for andra trafikanter. Farligast ar de for sig sjélva, pa grund
av sin aldermassiga skorhet. Nar man planerar trafikmiljon ar det darfor
viktigt att ta hansyn till de funktionsnedsattningar som kommer med al-
dern, bade for den enskilda personen sjalv och for samhallet.

Forsamring av vitala funktioner

Syn och hdrsel. Fran trafiksékerhetssynpunkt ar forsamrad syn i fokus?.
Aldre personer behover mer ljus an yngre, vilket ger problem i morker.
Syncellerna behdéver langre tid for att aterhamta sig efter en blandning
och har man grumligheter i 6gonlinsen blir man lattare blandad. Aldre
personer kan ocksa ha problem med att stalla om mellan seende pa nara
hall och seende pa avstand, vilket kan gora det svart att tydligt se instru-
mentbradan. Det ar ocksa vanligt att aldre har nedsatt horsel, forsamrad
reaktionsformaga och svarigheter att hantera information fran flera hall
samtidigt och tillrackligt snabbt?,

Balans och muskelstyrka. De riskfaktorer for fall som beskrivs i kapitel
5 har naturligtvis stor betydelse aven for aldres risker som fotgéngare och
cyklister.

1 Vagverkets korkortregister. www.vv.se
2 Trafikmedicinskt centrum, Karolinska sjukhuset, www.trmc.se
®  Helmers, Henriksson, Hakamies-Blomqvist (2004).
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Andra sjukdomar. Manga éldre personer har halsoproblem som lékare or-
dinerat lakemedel for. En del av dessa lékemedel ar direkt olampliga att
anvanda da man kor bil.

Forandringsspiralen steg for steg

Har tillampas ater modellen (se kap. 4, figur 9) for systematiskt sékerhets-
arbete, forandringsspiralen, med de fem stegen:

1. Kartlagga riskbild
2. Planera

3. Genomfora

4, Utvardera

5. Forbattra

Forandringsspiralen, steg |: Kartlagga riskbild

For att kartlagga trafikrisker i narmiljon eller i hela kommunen kan man
anvanda sig av landstingets skadestatistik och VVagverkets system STRA-
DA, som startade 2003. STRADA ér ett informationssystem for skador
och olyckor inom véagtransportsystemet dar aven gaende, som skadats
utan att fordon varit inblandade (t.ex. halkat eller snubblat), finns med.
Syftet med STRADA é&r bland annat att fa battre underlag for atgarder
genom att samla in uppgifter dven fran sjukvarden och inte enbart fran
polisen. Informationssystemet bestar av tva delar, STRADA-polis och
STRADA-sjukvard. Fran STRADA kan man hamta en mangd informa-
tion, bland annat datum, tidpunkt, olycksplats, vaglag, ljusforhallande,
vaderlek, olyckstyp, alder, kdn, skadornas typ och lokalisering pa krop-
pen, svarhetsgrad enligt AIS* och 1SS®. Uppgift om inlaggning pa sjukhus
till foljd av olycka hamtas for varje kommun (STRADA-sjukvard finns
annu inte i hela landet). Genom att STRADA &ven kan presentera olycks-
plats med flera uppgifter pa en karta finns det unika majligheter att teckna
en lokal riskbild.

Inventering av skaderisker

Nar det galler dldre trafikanters gangmiljoer finns det ett antal vanliga
brister som 6kar risken for fall och skador®. Dessa brister kan ocksa anvan-
das som checklista vid kartlaggning av de miljoer aldre personer vistas i:
* Ytmaterial, sn6 och is, plogkanter

4 The Abbreviated Injury Scale (1976).
5 Injury Severity Score. www.who.int/violence_injury_prevention
& Vagverket (2005a)
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* Belysning

e Gangbredd

* Nivaskillnader

» Kantsten med eller utan avfasning

* Framkomlighet pga. parkerade cyklar, reklamskyltar, gatlyktor etc.
* Lutningar i langd- eller sidled

* Rénndalar och gropar

* Avstand mellan bankar och viloplatser

e Drift, underhall och halkbekampning

 Sikt pga. snéhdgar eller trafikarbeten.

For att kartlagga trafikrisker pa individniva ar det viktigt att utga fran de

riskfaktorer som namnts tidigare:

 Ar synférmagan tillracklig for att kora bil, cykla eller ge sig ut som
gangtrafikant?

« Ar horsel och reaktionsférmaga tillracklig for att kora bil, cykla eller
ge sig ut i trafiken som gangtrafikant?

« Ar balans och muskelstyrka tillracklig for att kora bil, cykla eller ge sig
ut i trafiken som gangtrafikant?

* Personer med osteoporos bor kanske vara extra forsiktiga vid t.ex. halt
vaglag.

* Vissa typer av lakemedel satter ned reaktionsformaga m.m. och ar inte
lampliga i kombination med bilkdring.

Telefonlinje for tips om skaderisker

Risklinjen &r en telefonlinje dit allménheten kan ringa for att tipsa om
skaderisker i miljon. Med Risklinjen vill man 6ka allmanhetens mojlighe-
ter att aktivt medverka i det sdkerhetsframjande och skadeforebyggande
arbetet. Tanken &r att det ska vara enkelt att rapportera skaderisker och
att man inte ska behdva ha kunskaper om vems ansvar det ar att vidta
atgarder. ldag ar cirka 70 kommuner anslutna till Risklinjen; de flesta
ligger i Dalarnas, Gévleborgs, Jamtlands, Norrbottens, V&sterbottens och
Vasternorrlands 1an. Aven nagra kommuner i sodra Sverige ar anslutna.
De kommuner som redan infort Risklinjen kan kontinuerligt ta del av
sammanstéllningar rérande trafikrisker.

Forandringsspiralen, steg 2: Planera

Grunden for trafiksakerhetsarbetet i Sverige ar den sa kallade Nollvisio-
nen, vars mal &r att ingen manniska ska dodas eller skadas allvarligt i vag-
trafiken. Ett satt att na det malet &r att i hogre grad anpassa végar, gator
och fordon till ménniskans forutsattningar. Nollvisionen innebar att man
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fokuserar pa de allvarliga personskadorna och inte pa olyckorna i sig.
Sedan Nollvisionen infordes har antalet dodade i trafiken minskat.

Att designa ett vagtransportsystem som fungerar for alla, oavsett funk-
tionsformaga, ar en utmaning. Man maste ta med i berakningen att funk-
tionsformagan varierar i befolkningen. Det galler att i forsta hand skapa
generella l16sningar som passar de flesta och komplettera med individu-
ella Iésningar.

| Trafikforordningens 2 kap.” finns bestammelser dar det framgar att
trafikanten ska visa sédrskild hdnsyn mot bland andra barn, funktionshin-
drade och &ldre. Det ar en gammal princip att man ska utga fran dessa
grupper ndr man utformar végtransportsystemet.

For att planera tillgangliga, anvandbara, trygga och sékra fysiska miljo-
er dar aldre personer ror sig, kravs det ett tvarsektoriellt samarbete. Som
exempel kan ndmnas stdd for tillgdnglighetsarbete till kommuner.

Forandringsspiralen, steg 3: Genomfora

Exempel pa dtgdrder for dldre cykel- och gangtrafikanter

Det finns tva huvudprinciper for att bygga framtidens stadsrum — trafikin-
tegrering eller trafikseparering. Trafikintegrering innebér att man blandar
trafikanter i gaturummet och déar “omgivningens och végens uttryck ska
berédtta hur man beter sig”. Dér finns inga speciella trafiktekniska 10s-
ningar utan miljon ska framja interaktion och socialt beteende mellan
trafikanterna. Foreteelsen kallas ”shared space” och betyder "samrum”.
Trafikintegrering Okar kraven pa trafikantens uppmarksamhet eftersom
det &r en handelserikare miljo, det ar svarare att forutséaga hur en given si-
tuation kommer att utveckla sig och tanken ar att det uppstar ett visst matt
av otrygghet som ska leda till hdgre sékerhet. Trafikseparering innebar att
gang- och cykelbanor ar atskilda fran kdrbanan och kan vara separerade
sinsemellen med t.ex. olikfargad gatsten eller nivaskillnad. Overgéngs-
stallena eller gangpassagerna ar forhojda, gator byggs smalare eller slat
asfalt byts ut mot gatsten for att dampa farten. Oavsett vilken modell som
valjs finns det vissa principer att beakta for att underlatta for den oskyd-
dade trafikanten och férebygga tillbud:

I trafikmiljon

* Ljushetskontraster; avskdrmad, jamn och icke bldndande ljuskalla som
framhaver underlaget

* Ledning pa strategiska punkter i form av ledstrak, taktila varningsplat-
tor, pollare etc. for synsvaga

7 SFS1998:1276.
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Jamn markbeléaggning; fast, halk- och hinderfri yta

Overgangsstallen (i den man de finns) med mittrefuger

Gangpassager; tydliga, garna upphojda och orienterbara

Eventuella trappor kontrastmarkeras pa 6versta och nedersta trappste-
get, greppvanliga forlangda ledstanger pa bagge sidor

Ramper; lutning max 1:20

Jamna ranndalar; tackta om de utgér hinder

Busshallplatser utformade enligt VGU?

Trygghetsskapapande miljoer att vistas i med beaktande av vaxter, syn-
barhet etc®.

Battre sno-, is och halkbekdmpning.

Pa individniva

Anvandning av cykelhjalm och reflexer
Broddar pa skorna.

Exempel pa dtgdrder for dldre bilforare

Studiecirklar for dldre bilforare, 65+, sa att de sa lange som mojligt
ska kunna kora sékert, tryggt och ansvarsmedvetet.
Rekommendationer angaende bilar for aldre™, t.ex. starkare bromsar,
instéllbar sitthojd, bekvémare in- och urstigning, enkelt instéllbara reg-
lage och tydlig instrumentpanel.

Mojlighet att stélla in bilens sékerhetsutrustning.

Lampliga tekniska hjalpmedel, t.ex. stédsystem som talar om att det
ar halt eller att baltet inte ar fastspant, antisladdsystem, lasningsfria
bromsar, sensorer for att halla avstand till andra bilar och trafikanter.
Enkel, tydlig och sjélvférklarande véagtrafikmiljo.

Forbéattringar av infrastruktur och végdesign.

Inrattande av Trafikmedicinska centra®? for att battre beddma personers
medicinska lamplighet for fortsatt korkortsinnehav.

Forandringsspiralen, steg 4: Utvirdera

I all utvardering av sékerhetsarbete ingar att folja skadestatistiken. Har
finns, som tidigare namnts, nagra olika register att studera. Har antalet
skadade personer Okat eller minskat? I vilka miljoer och for vilka trafi-

10
1

12
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kantslag ar forandringarna storst? Har man genomfort de atgarder som
planerades och gav de avsedd effekt?

I kommunen kan man folja upp atgéarder inom trafikmiljon genom att
kontinuerligt sammanstélla antalet trafikolyckor, antal skadade i trafiken,
antal genomforda atgéarder inom trafikomradet m.m., beroende pa vilka
atgarder som planerats. Uppf6ljningen bor vara uppdelad pa olika geo-
grafiska omraden och pa olika alders- och riskgrupper.

I en utvardering kan man anvéanda sig av det som uppféljningarna visar.
Har antalet olyckor och skadade minskat som forvantat? En utvardering
soker svar pa fragan varfor man fatt det resultat man fatt. Har genomforda
atgarder lett till onskade effekter? Om inte, far man soka orsakerna.

I en processutvardering kan man undersoka om man genomfort plane-
rade atgarder och om de genomforts pa ett adekvat satt. Har t.ex. snoroj-
ning och halkbekdmpning utforts inom utsatt tid och med god kvalitet?
Om det visar sig att atgarderna genomforts enligt planeringen men inte
lett till ndgot resultat, far man fundera 6ver om man satt in ratt atgarder.
Har maste man dock forsoka tanka sig vad som skulle ha hant om man
inte genomfort dessa atgarder, en sa kallad kontrafaktisk utveckling. Utan
dessa atgarder hade man kanske fatt en 6kning av antalet olyckor och
skador.

Nér det galler dodsfall och allvarliga skador avser Vagverket att under
2007 utveckla metoder for avvikelsehantering inom ramen for det led-
ningssystem som anvands. Sa smaningom kommer det att bli mojligt att
utveckla ISO-standards for trafiksakerhet.

Betréffande uppféljning av de mest riskfyllda miljéerna, sarskilt vin-
tertid, ar det onskvart att:

* folja standard for vintervaghallning®

* kontrollera kvaliteten pa genomford halkbekampning och snérojning

* utvardera den gangna vinterns vaghallning

* fora olycksstatistik

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

o forbattra klagomalshanteringen.

Nar man lagger upp sin uppféljning och utvardering utgar man fran vilka
atgarder som planerats. Man bestammer redan vid planering av atgéarder
vad man senare ska folja upp samt ndr och hur det ska géras. | planerings-
stadiet kan man bestdmma vad som ska utvarderas men man kan ocksa

13 Vagverket (2002).
# VGU - Vagars och Gators Utformning, VVagverket.
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lata uppfoljningen visa vad som behdver utvarderas mer noggrant. Har
det man gjort lett till 6nskat resultat och i sa fall varfor?

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

Djupstudier av dodsolyckor

Djupstudier av dodsolyckor gors av Vagverket som arbetar systematiskt
for att ta reda pa vad som orsakat den tragedi som en dodsolycka innebar.
Det &r som att lagga ett pussel; mangder av information stélls samman for
att fa en sa komplett bild som majligt av vad som hant fore, under och
efter olyckan. Man granskar olycksplatsen, vagens eller gatans utform-
ning, beldggning, vagmarken, gallande hastighetsbegrénsning, sikt etc.
Fordonet undersoks noggrant; man tittar pa décken, eventuella lasnings-
fria bromsar, kollisionskrafternas paverkan etc. Man registrerar vaderfor-
hallanden och véglag, sjalva handelseforloppet och hur ambulans, polis
och raddningstjanst larmades.

All information om handelsekedjan fore, under och efter olyckan sam-
manstalls och analyseras och darefter skrivs en rapport. Med utgangs-
punkt fran resultaten av utredningen gors saval kort- som langsiktiga for-
battringar i systemet. Utredningen utgor alltsa en viktig forutsattning for
ett aktivt trafiksékerhetsarbete.

Exempel pa en trafikolycka med efterfoljande utredning

Hdndelsen

Greta, 79 ar, gar 6ver gatan med stod av en rollator. Hon borjar ga vid
gront ljus men hinner inte 6ver innan det slar over till roétt. En lastbil
star och vintar pa gron signal och nar signalen slar om bérjar féraren
kora. Han ser inte Greta framfor lastbilen utan kor pa henne med bi-
lens hogra framhjul. Greta blir sa svart skadad att hon omkommer pa
platsen.

Utredning

Olycksplatsen studeras ingdende. All information om hindelseférloppet
utifran olika informationskillor och perspektiv dokumenteras. Infor-
mationen sammanstills och analyseras. Det framkommer att orsaken
till att foraren inte sag Greta var att hon hamnat i en stor, d6d vinkel
framfor forarhytten. Féljande brister konstateras: Det var alltfor kort
avstand mellan stopplinjen och 6vergangsstillet.Vagen har fyra korfilt
med en mittrefug, vilket gor att det tar ganska lang tid att ga 6ver den.
Tiden med gron signal var for kort for att Greta skulle hinna ga 6ver.
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Vidtagna atgdrder efter olyckan

Den ansvariga systemutformaren, kommunen i detta fall, férandrade
trafikmiljon direkt efter olyckstillfillet. Stopplinjen flyttades bakat,
langre ifran Overgangsstillet, for att eliminera den doda vinkeln. En an-
nan tinkbar férandring — eftersom vagen har fyra korfalt — hade varit
att forlanga tiden for ”gron gubbe”.

OLA, ett Iosningsfokuserat arbetssitt

Vagverket har infort ett arbetssatt som kallas OLA™, vilket betyder Ob-
jektiva fakta, Losningar och Avsikter. OLA-arbetet ar frivilligt, det sker
i samverkan med nationella aktdrer och meningen &r att det ska vara l&-
rande. Det ska enbart handla om att hitta Idsningar och avsikter, inte om
att fordela skuld.

Pa nationell niva genomfors ett antal OLA-projekt med olika teman
varje ar. Man kan arbeta med OLA for att hantera en mer samlad olycks-
problematik, exempelvis for ett utvalt trafikantslag (t.ex. Senior-OLA),
en fordonstyp (t.ex. Buss-OLA) eller en olyckstyp (t.ex. Halk-OLA).
Vilka olyckor och teman som valjs ut beror bland annat pa problemens
omfattning och avgransning och pa mojligheten att involvera "nya” akto-
rer i trafiksakerhetsarbetet. Malet &r att skapa en séakrare vagtrafik for att
minska antalet dodade och allvarligt skadade.

Betraffande Senior-OLA avser Vagverket att genomfora ett antal at-
gérder, exempelvis:

* Uppmuntra till mer sdkra och funktionella personbilar

* Bygga om Gvergangsstallen och gangpassager med mittrefuger pa det
nationella vagnatet i tatorter och tatortsnéra miljéer

* Rikta information till &ldre om fortsatt bilkérning i samband med sjuk-
dom

» Ta fram fakta som visar hur viktigt det &r att alla cyklister anvander
cykelhjalm.

5 Vagverket (2006).
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O - Objektiva fakta ar exempelvis: Uppgifter fran Véagverkets djupstu-
dier, olycksstatistik, litteraturstudier, andra aktorers fakta m.m. Objektiva
fakta behovs for att fa en gemensam bild av problemet eller problemen.

L — Ldsningar. | [sningsfasen redovisar och diskuterar systemutformarna
forslag till l6sningar pa bade kort och lang sikt. Diskussionerna ska vara
framatriktade och utgd ifran vad varje deltagande systemutformare sjalv
eller i samarbete med andra kan bidra med for att uppna en sékrare vag-
trafik. Varje systemutformare ansvarar sjélv for att genomfdra och folja
upp sina egna ataganden.

A — Auvsikter. | den tredje fasen ska deltagande systemutformare l&mna
en avsiktsforklaring utifran det problem som diskuterats. En avsiktsfor-
klaring &r en beskrivning av vad som ska goras, nér det ska goras, vem
som ska gora det, samt omfattning och motiv. For att eventuella avvag-
ningar ska framga bor avsikterna motiveras. Avsikterna ska goras kanda,
t.ex. pa Vagverkets hemsida® eller genom aktiviteter for media. Samtliga
avsiktsforklaringar ska lamnas till VVagtrafikinspektionen enligt sérskild
rutin. Varje systemutformare ansvarar sjalv for att genomféra och félja
upp sina egna ataganden.

Det I6sningsfokuserade arbetssattet OLA gar ocksa att anvanda pa lo-
kal niva och sjalvfallet ocksa for andra olyckstyper an vagtrafik. Da sam-
lar man alla berérda i kommunen, kommundelen, sarskilda boendet etc.
som kan paverka de faktorer som ligger bakom en olycka eller ett tillbud
och arbetar systematiskt igenom de moment som beskrivs ovan.

Fragor till Iasaren
I. Hinner de gaende i din kommun 6ver gatan pa gront ljus?

2. Vilka forbattringsobjekt kan du se i din kommun?

1% \Vagverket www.vv.se
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Kapitel 7. Brand

Tiden tills man &r i sakerhet beror pa hur lang tid det tar
innan man forstar att det brinner, hur 1ang tid det tar innan man
reagerar och hur lang tid det tar att komma undan branden”

Riskfaktorer for brand

Det flesta riskfaktorer for brand géller sjalvfallet for alla aldrar men vissa
blir sarskilt betydelsefulla for aldre personer. Glémska, exempelvis, &r
vanligare bland &ldre personer. Dessa har ocksa ofta samre reaktionsfor-
maga och nedsatt rorlighet vilket gor att kladsel och rokvanor blir viktiga.
Exempel pa riskfaktorer ar:

Rokning &r den i sdrklass vanligaste orsaken till brander som leder till
dodsfall, inte séllan i kombination med alkohol och olika typer av 1a-
kemedel.

Glomda ljus och plattor &r en vanlig orsak till brander som kan sprida
sig i ventilationskanaler. Att man glémmer sldcka ljus och stanga av
elplattor beror ofta pa intag av alkohol eller lakemedel.

L6s inredning som sangklader, stoppade mobler och gardiner ar exem-
pel pa stallen dar brander ofta startar.

Kl&der &r en annan vanlig startplats for brander (man tappar t.ex. glo-
dande aska i knéet). Man bor vara sarskilt uppmarksam pa lattantand-
liga nattklader och klader med langa I6sa armar, t.ex. morgonrockar.
Elektrisk utrustning som elapparater och elanordningar anvénds ofta
felaktigt och utgor darmed en brandrisk. Trasiga, spruckna ledningar
och kontakter &r andra orsaker till bréander.

Brandfarliga varor som bensin, T-sprit, T-rod, T-gul och fotogen ska
forvaras i originalforpackningar och pa stallen dar de inte riskerar att
sjalvantanda.

Tidningstravar, kladhdgar, boktravar och liknande utgor en klar brand-
risk.

Blockerade utrymningsvégar, dalig skyltning och dalig kannedom om
hur man snabbast och sékrast tar sig ut ur ett brinnande utrymme &r yt-
terligare riskfaktorer.

Bristande sdkerhetsutrustning. Om det saknas brandvarnare eller om
den befintliga inte fungerar &r det en riskfaktor. Detsamma géller om
det inte finns ndgon handbrandslackare.
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Utbildning och 6vning

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

Exempel pa brand med daodlig utgdng

Svea, drygt 80 ar gammal, sitter i sin rullstol i sin lagenhet pa ett ser-
vicehus och ska roka. Eftersom hon inte har kraft att hantera en ci-
garettindare anvander hon vanliga tindstickor. Hon rakar bryta av en
brinnande tindsticka som faller ner i kndet och antander hennes kli-
der.

Svea forstar att hon inte kan klara situationen sjilv och trycker pa
sitt trygghetslarm. Personalen far dock bara en enda signal och ar dess-
utom upptagna med annat. Ett par minuter senare utléses det auto-
matiska brandlarmet. Personalen skyndar till och ingriper féredomligt.
De far ner Svea pa golvet, kvaver branden med en filt, slipar ut henne
i korridoren, stanger dorren till brandrummet, ger forsta hjilpen och
ringer | 12.Trots detta avlider Svea. Personalen far svara skuldkanslor
over att inte ha ingripit i tid.

Fallbeskrivning med uppgift till ldsarna

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

Uppgift: Ni vill ta bort en del av Tages samlade hogar for att minska
den brandrisk som hans rékande innebar. Hur gor ni?
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Forandringsspiralen steg for steg

Har tillampas ater modellen (se kap. 4, figur 9) for systematiskt sékerhets-
arbetet, forandringsspiralen, med de fem stegen:

Forandringsspiralen, steg |: Kartlagga riskbild

Brénder startar oftast i kdket, ndrmare bestdamt vid spisen (41 procent).
Bréander kan uppsta nar rokare misslyckas med tandare eller tandstickor.
Morgonrockar kan antdndas nér man stracker sig ver levande ljus eller
om de kommer i kontakt med varma spisplattor. Exempel pa fragor som
kan bidra till att fa fram en grov riskbild:

Finns det brandvarnare? Fungerar den? Det ska finnas en brandvar-
nare 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 lagenheten? Roker man i sdngen? Var tredje dddsbrand
orsakas av rokning, ofta i kombination med alkohol. Rokning i kombina-
tion med vissa lakemedel &r lika farligt. Fyllda askfat och brénnmérken
tyder pa tillbud. Foresla rokning pa trygg plats, utomhus eller med rok-
forklade.

Ar bostaden normalt stadad? Finns det samlingar av skrap, papper och an-
nat kring spisar, pannor eller pa bord dar man roker eller har levande ljus?

Anvands levande ljus?

Syns spar av torrkokning eller av branda spislock? Kanske behdvs en
timer?

Anvands vedspis, vedpanna eller 6ppen spis? Hur tar man hand om as-
kan? Eftersom aska kan innehalla gléd i ett par dygn ska den aldrig tom-
mas i tralador, pappkartonger, soppasar eller matkassar. Varje ar intraffar
nagra sadana brander.

Anvénds extra varmeelement nar det ar kallt? De far inte tackas 6ver
och aldre element med 6ppna glodspiraler ska kastas. Kontrollera om
elektriska sangvarmare har brannmarken.

Hur fungerar det elektriska? Blinkande lysror ska bytas. Om lamporna
blinkar ofta och om sékringarna ofta gar, kan det bero fel som bor atgar-
das. Om det luktar brant av lampor och annan elektrisk utrustning, eller
om det finns brannmarken, ar brandrisken stor. Apparaterna bor da bytas
ut eller lagas.

Har den aldre personen klader i lattantandligt material? Ar d&rmarna
p& morgonrocken vida? Aldre personer kan ha svart att fa av sig brin-
nande Klader.
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Finns det brandsléckare? Raddningsverket rekommenderar en pulver-
slackare (6 kg). Med en sadan kan man slacka det mesta. Brandslackare
séljs bl.a. i varuhus och hos forsakringsbolag.

Klarar personen att sjélv ta sig ut vid brand? Klarar personen att kalla
pa hjalp? Om inte, behdvs det kanske flera atgarder for att minska brand-
risken. Kontakta raddningstjansten for rad.

Har det varit nagot brandtillbud hos den aldre personen tidigare?

Om svaret blir ja pa flera av dessa fragor, tyder det pa hogre brandrisk
an normalt. | sérskilda fall, t.ex. nér det galler skora &ldre med demens,
kan brandlarm kopplas direkt till trygghetslarmet. Kanske behdver man
installera nagon form av sprinkler i bostaden. Man kan vanda sig till radd-
ningstjansten for rad. Slackare kan placeras i narheten av den lagenhet dar
brandrisken beddms som sérskilt stor.

| sarskilda boenden finns ytterligare krav pa brandsakerhet. Féljande
fragor kan ge viss vagledning for bedémning av riskbilden.

Exempel pa checklista for sdrskilda boenden

* Finns det nagon brandskyddspolicy?

¢ Har man genomfort nagot systematiskt brandskyddsarbete?

* Har personalen — inklusive vikarier — fatt brandskyddsutbildning?

* Finns det brandvarnare och fungerar de?

* Finns det sprinkler?

* Finns det handbrandsléckare?

* Finns det utrymningsplaner?

* Har man genomfort utrymningsévningar?

* Fungerar utrymningslarmet?

* Finns det brister i utrymningsvagarna, blockerade doérrar, bristféllig
skyltning?

* Finns det papekanden i protokoll efter brandsyn som inte har atgar-
dats?

» Har raddningstjansten foljt upp sin tillsyn?

* Har byggnadsndmnden foljt upp uppstallda villkor eller brister?

¢ Har SOS Alarm larmats omgaende vid brandtilloud?

* Forsdkte man slacka med tillgangliga handbrandslackare vid brandtill-
bud?
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Forandringsspiralen, steg 2: Planera

Viss brandséakerhet byggs in i bostadshus och andra byggnader. Oftast
finns det flera inbyggda barridrer som kan hindra att ett tillbud utvecklas
till en stor brand. Véaggar och tak &r obrénnbara i stérre och moderna
byggnader for att hindra spridning av en brand. Lagenheter byggs som
egna brandceller for att branden inte ska kunna spridas och hota andra
inom 30 eller 60 minuter. Normalt kan man stanna i sin lagenhet om det
brinner hos en granne. En del dorrar ar sjalvstingande och begransar
spridning av rék och eld. Trapphus, vindar och kallare ar egna brandcel-
ler med branddérrar.

En del produkter ar brandskyddade, vilket gor att de inte antdnds av
sma lagor eller cigarettglod. Sittmobler har ofta ett sadant skydd, liksom
TV-apparater och annan elektrisk utrustning. For en del klader, t.ex. mor-
gonrockar, finns det ocksa krav pa talighet mot brand.

Brandvarnare och larm varnar den som &r i nérheten men kan &ven vara
kopplade till personal, grannar eller raddningstjansten via larmcentraler.
Det finns brandredskap som kan anvandas nér branden ar liten.

Brandsékerheten omfattar dven utbildad personal — brandkaren, som vi
oftast sdger — som kan ingripa snabbt. Personalen 6var regelbundet och
ser till att det finns fungerande rutiner.

Utrymningsvégar

Det ska finnas utrymningsvégar sa att alla snabbt kan ta sig ut. Detta
ar sarskilt angeléget for aldre med nedsatt rorlighet. | sérskilda boenden
och liknande byggnader ska det finnas tva av varandra oberoende utrym-
ningsvagar. Det galler for 6vrigt alla byggnader utom bostadshus och
vissa kontorshyggnader. For de sistndmnda accepteras raddningstjanstens
stegar som den andra utrymningsvéagen.

Vid dimensioneringen av brandskyddet ar det viktigt att bedéma de bo-
endes formaga att klara sin egen sakerhet. Enstaka funktionshindrade har
alltid kunnat bo kvar hemma, dven i flerfamiljshus, och kan rdkna med att
bli raddade av brandman. Med flera aldre och funktionshindrade i samma
hus blir det svarare.

Normalt gar vi med en hastighet pa cirka 1,3 meter per sekund men en
rorelsehindrad kanske inte klarar mer &n 0,1 meter per sekund utan hjalp.
Tiden tills man &r i sékerhet beror pa hur Iang tid det tar innan man forstar
att det brinner, hur lang tid det tar att besluta sig for hur man ska reagera
samt hur lang tid det tar att komma undan branden.

Raddningsverket har i olika sammanhang foreslagit att vi ska folja Fin-
lands exempel och utga fran de boendes funktionsformaga nar vi staller
krav pa brandskydd i sarskilt boende. Det innebar att om de boende klarar
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av att uppmarksamma branden sjélva, och kan ta sig ut sjalva inom tva-
tre minuter, racker det med brandvarnare. Om de kan fa hjalp av utbildad
personal inom tre minuter racker det med att i bostaderna installera brand-
larm som ar kopplade till personal pa platsen. Om de boende inte kan fa
hjélp inom denna tid bor bostaden forses med automatisk sprinkler.

Forandringsspiralen, steg 3: Genomfora

I bygglagstiftningen finns krav pa brandskydd som brandceller, utrym-
ningsvagar, ytskikt, avskiljningar av kéllare och vindar, larm, sprinkler
m.m. | Lag om skydd mot olyckor (LSO) finns regler om ansvaret for
brandskyddet. Ansvaret ligger hos dem som ager byggnader och anlagg-
ningar. Med stod av LSO stalls ocksa krav pa att bedriva ett systema-
tiskt brandskyddsarbete. Samma lag reglerar hur raddningstjansten ska
organiseras och hur den ska agera vid olika handelser. Raddningstjanst
ar en kommunal angelagenhet. | uppgifterna ingar ocksa att ge rad for att
undvika brénder.

Enligt lag kan tillsyn ske i alla typer av bostader. Tillsynen gérs genom
stickprov och omfattar eldstader och skorstenar. | flera kommuner instal-
leras sprinkler i seniorboenden vid om- eller nybyggnad, &ven om det inte
finns nagot lagkrav pa det. Séarskilda boenden och sjukhus ska bedriva
ett systematiskt brandskyddsarbete och lamna en skriftlig redogérelse till
kommunens raddningstjanst.

I vardboenden &r en ganska stor del av hyresgasterna funktionshindra-
de. Ansvariga for sddana byggnader ska bedriva ett systematiskt brand-
skyddsarbete med hansyn till de boendes egen formaga att hantera en
brand och ta sig ut. Raddningstjansten behdver i hogre grad an idag upp-
marksamma problemen med utrymning av aldre och funktionshindrade,
bade vid planering av bostader och vid planering av insatser.

Vart att tanka pa ar att seniorlagenheter ar vanliga bostader i lagens
mening. De &r alltsa inga tillsynsobjekt fér Raddningstjansten utan ansva-
ret vilar pa fastighetsagaren.

Hos é&ldre personer som bor kvar i den ordinarie bostaden kan pla-
nerade hembesok eller bistandsbedémningar vara lampliga tillfallen att
beddéma brandsékerheten. Det finns olika checklistor som kan anvéndas
vid sékerhetsronder i hemmet®. For en privat bostad stélls inga speciella
krav pa utrymningsvagar. Har kan man 6ka brandsakerheten genom larm
eller bostadssprinkler.

1 Set.ex. www.srv.se om Aldres sikerhet.
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Systematiskt brandskyddsarbete enligt LSO
Eftersom tiden ar mycket kort fran det att en brand startar tills den blir
livsfarlig, kan det mest akuta inte losas av raddningstjansten. Darfor mas-
te alla ha viss beredskap for att hantera sddana situationer.
Brandsakerheten i sarskilt boende &r beroende av savél bemanning som
larm och inbyggt skydd. Bade ledning och personal ska kunna agera fore,
under och efter en brand eller ett tillbud. Har ingar att minska brandrisker
och exempelvis se till att det finns brandvarnare. Eventuellt kan man dven
forsoka paverka rokvanor eller skaffa brandsakrare klader till rokare. Ex-
empel pa sadant som den aldre sjalv kan gora:

* Sluta roka eller alltid roka utomhus

* Installera timer till spisen och strykjérnet

* Installera brandvarnare och kontrollera att den fungerar

» Skaffa handbrandslackare

* Kontrollera elektriska anordningar som sladdar, kontakter, varmeele-
ment, varmefilt

* Inte anvanda levande ljus ndr man ar ensam

* Baraelda i 6ppna spisen ndr man har séllskap

* Undvika klader med vida armar

* Planera hur man snabbt och sékert tar sig ut ur bostaden om olyckan
skulle vara framme

* Forvara brandfarliga varor sakert.

Utbildning av personal

Det finns manga exempel pa hur hemtjanstpersonal och andra anstéllda
inom vard och omsorg har ingripit i samband med brander. Brandskydd
behover ingé som ett amne i all vardutbildning. Aven redan anstéllda
inom varden och omsorgerna bér fa en sadan utbildning, liksom vika-
rierna. De senaste aren har manga kommuner och landsting anordnat
brandskyddskurser. For att behalla savél kunskaper som riskmedvetenhet
behdver man aterkommande brandskyddsovningar.

Forandringsspiralen, steg 4: Utvardera

Man kan folja upp forebyggande atgarder mot brander genom att kontinu-
erligt sammanstélla uppgifter om brandtillbud. Vid en utvérdering anvén-
der man sig av det som sammanstéllningarna visat. En utvérdering soker
svar pa fragan: Har de vidtagna atgéarderna haft effekt?

Efter nagra ars uppfoljning gar det att se om risker och vanor har and-
rats. En analys kan ocksa visa vilka personer som loper storst risk att
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skadas i samband med brand. Eftersom bréander, sarskilt dodsbrander, ar
relativt sallsynta jamfort med exempelvis fallolyckor, behéver man ta del
av nationella erfarenheter.

En frdga man kan stalla sig ar om all personal fatt brandskyddsutbild-
ning och dvat regelbundet sa att de kan agera vid en eventuell brand. Om
personalen trots uthildning anda inte kan hantera brandredskap eller inte
vet hur de ska agera vid en brand, finns det skal att utvardera utbildning-
arnas innehall och genomforande.

Redan vid planeringen av atgarder bestaimmer man vad som ska foljas
upp samt nar och hur det ska goras. Man kan da ocksa bestamma vad
som ska utvarderas. Ett annat alternativ ar att lata uppféljningen visa vad
som behdver utvérderas mer noggrant. Har det man gjort lett till dnskat
resultat och i sa fall varfor? Blev inte resultatet det forvantade? Vad kan
orsaken da vara?

Forandringsspiralen, steg 5: Forbattra

Av det som kommer fram vid uppféljning och utvardering far man en bild
av vilka forbattringsbehov som finns. Lokalt kan man ta fram nyckeltal
som visar pa sambandet mellan brander eller tillbud och antalet aldre i
kommunen. En sadan uppféljning kan ge underlag for beslut om allméan-
na atgarder och aven ge information om hur skyddet kan forbattras for en
enskild aldre person.

Fragor till Idsaren
I. Hur beaktar ni riskfaktorer for brander i din kommun, exempelvis
— vid nyproduktion?
— inom sarskilt boende?
— hos dldre med hemtjanst?

2. Hur ar det med mojligheterna att ta sig ut vid brand i de lokaler
som kommun och landsting ansvarar fér?
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Kapitel 8. Fran ord till handling
— att lyckas med utvecklingsarbete

”Atgarder som f&r manniskor att delta i en férandringsprocess
har stérre chanser att lyckas™

Det ar latt att misstrosta nér det géller utveckling. Nar man vill férandra
nagot gar det ofta trogt, langsamt och langtifran spikrakt mot det efter-
stravade malet. Det &r latt att tappa sugen och ge upp, men om man fran
bdrjan ar medveten om att all férandring och utveckling tar tid och kréver
talamod ar det lattare att halla ut och na malen.

Tror man pa att manniskor vill utvecklas och att det finns behov av och
majligheter till utveckling — ja, da finns det en hel del att géra nar det t.ex.
géller att forbattra de aldres sakerhet i samhallet.

Som drivande i ett forandringsarbete ligger man ofta steget fore i tanken
och vill sa mycket. Man glommer latt att man maste vénta in andra och att
andra kan ha kunskaper och erfarenheter som ar vérda att lyssna pa. Man
riskerar att "kéra 6ver” folk och fa dem mot sig istéllet for med sig.

Budskapet i den har boken &r inte att allt som gors idag maste forand-
ras. Det kan &ven handla om att uppmérksamma det som fungerar vél och
faktiskt vérna det. Vad vi vill formedla &r att det ar klokt att identifiera och
forsoka forsta vad som fungerar och vad som inte fungerar nar det géller
aldres hélsa och sékerhet.

Stark forandringsvilja och delaktighet

For att lyckas med en férdndring bor man ha gjort en noggrann planering
och forsokt skapa nodvandiga forutsattningar. Man ska vara beredd pa
att det kommer att uppsta svarigheter under vagen och darfor ar det bra,
ja rentav nddvéndigt, att ha en stark forandringsviljal. Den forandring
man vill genomféra bor vara baserad pa basta tillgangliga kunskap, vara
genomfdrbar och dessutom attraktiv for de inblandade?.

Vi ménniskor &r inte isolerade varelser utan finns och verkar i ett sam-
manhang dar sociala interaktioner och samspelet med omgivningen paver-
kar vart beteende och vara levnadsvanor®. Det &r val kant att atgarder som
far manniskor att delta i en forandringsprocess for battre halsa har storre
chanser att lyckas. Delaktighet ar alltsa viktigt i en forandringsprocess.

1 Se Willman et al (2006); Fixsen et al. (2005); Alexandersson (2006).
2 Willman et. al. (2006).
®  Bandura (1997).
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Tanka forebyggande istillet for reaktivt

Det géller att borja tdnka forebyggande istallet for reaktivt. Detta gors
bést genom ett systematiskt utvecklingsarbete dar man foljer upp, utvar-
derar och forbattrar.

Forandringar tar tid

Forandringsarbete ar ingen dagsléanda, forandringar tar tid. Ett systema-
tiskt arbete for aldres sékerhet har en bérjan men inget slut. Fran forsk-
ning om implementering i vélférdsorganisationer, som t.ex. skola och
sjukvard, har man sakrast kunskap om vad som inte fungerar®. Man vet
bl.a. att det inte rdcker med informera genom t.ex. forelasningar. For att
lyckas med implementering kravs atgéarder pa flera nivaer. Det finns en
hel del som man bor tanka pa ® och nedanstaende checklista kan fungera
som végledning och minnesstdd.

Checklista infor forandringsarbetet

Viktiga utgangspunkter for arbetet:

* SOk enighet for ett mer systematiskt arbetssatt

* Bygg goda relationer och team

* Erkéann behov av forandringar

 Anvand garna externa krafter men utnyttja dem sa att ni sjalva lar er att
utvecklas pa egen hand.

Analysera problemet och bestam inriktning pa arbetet

» Kilarlagga hinder och mojligheter. Ta hjélp av personer som ar rele-
vanta i sammanhanget.

* Utbilda, informera och éva genom hela férandringsprocessen.

* Att tanka pa: Beslut som &r symboliska, det vill saga till intet forplik-
tigande, ger séllan resultat.

4 Fixsen et al. (2005).
5 Alexandersson (2006).
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Att klargora innan foriandringsarbetet startar:

Skapa ekonomiska och administrativa forutsattningar.

Inventera befintlig kompetens; racker den som finns i organisationen
eller behdvs extern hjélp?

Inventera praktiska och faktiska mojligheter att utféra arbetet.

Framja ett tillatande klimat. Det ska vara tillatet att diskutera och ifra-
gasatta radande uppgifter, strukturer, rutiner m.m.

Att tdnka pa: Se till att fa med ny personal i utvecklingsarbetet.

Se till att uppgifter, ansvar och befogenheter ar

tydliga

relevanta

mojliga att genomfora

etiska

Att tanka pa: Det ar klokt att forst satsa pa de medarbetare som &r
positivt instéllda.

Stod och legitimitet

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

Forsakra er om stod pa flera nivaer i organisationen och &ven bland
foretradare for de aldre sjalva (nddvandigt for en varaktig férandring).
Att tanka pa: Bade bland personal och brukare kan enskilda indivi-
ders intressen och motiv inverka bade positivt och negativt pa arbetet.
Tank igenom hur eventuella intressekonflikter och revirtdnkande kan
hanteras.

Genomfdrande

Klarlédgg ansvarsfordelningen.

Genomfor implementeringen i sma steg, ta inte hela organisationen pa
en gang. Overvag att skapa en separat organisation fér implemente-
ringsarbetet. Det ger storre kreativitet men & andra sidan kan det sedan
bli svarare att integrera forandringen i den ordinarie verksamheten.
Overvaka genomforandet.

Att tanka pa: Undvik om mojligt att genomfora andra kravande ak-
tiviteter medan forandringsarbetet pagar eftersom dessa kan forsvara
arbetet. Ha talamod och visa uthallighet. Implementering av nya ar-
betssitt kan ta flera ar.

71



Uppfdljning och utvirdering

* Folj upp kontinuerligt.

 Utvardera saval foljsamheten till arbetsmetoden som effekterna av det
arbete som genomforts.

e Formedla resultaten av saval uppfoljningar som utvérderingar — bade
positiva och negativa - till alla berdrda.

 Att tdnka pa: Det som ska implementeras kan eventuellt behdva for-
andras med tiden.

Omvirldsbevakning

* Andra aktorers (t.ex. myndigheter, organisationer, marknaden och
medborgare) agerande kan ha betydelse for implementeringen.

* Att tanka pa: Ingen organisation verkar helt isolerad fran sin omgiv-
ning.

Slutord

Syftet med den héar boken &r att inspirera till ett systematiskt sékerhets-
arbete for att forebygga olycksfall och skador bland &ldre personer. Var
ambition har varit att sammanstélla aktuella kunskaper och erfarenheter.
Om dessa omsitts i praktiken kan vi foérhindra mycket lidande for den
enskilde och samtidigt spara pengar for samhaéllet.

Vi hoppas att boken ska bidra till att &ldres sédkerhet och trygghet dkar
i samhallet — och hela tiden pa de aldres egna villkor!

Forfattarna
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Bilaga |.Terminologi

Figurerna 1, 2 och 3 nedan illustrerar den berdrda terminologin inom
halsoomradet, arbetsmiljdomradet respektive raddningstjanstomradet.

Inom hélsoomradet ar sjukdom det 6verordnade begreppet dar skada
ses som en underkategori, det vill sdga en typ av sjukdom bland évriga. |
den man begreppet olycksfall forekommer, ar det forbehallet oavsiktliga
skador. Valdsskador och sjalvskador &r parallella begrepp.

Pa arbetsmiljoomradet anvéands begreppen precis omvant, det vill saga
skada (arbetsskada) ar det dverordnade begreppet och sjukdom ses som
en typ av skada. Valdsskador réaknas in bland olycksfallen, som jamstalls
med sjukdomar.

Inom raddningstjanstomradet ses olycka som ett samlingsbegrepp
for handelser, oavsett avsikt, som har direkta konsekvenser for liv/halsa,
egendom och/eller miljo. Skada ses har narmast som ett delbegrepp under
det vidare begreppet "liv och hélsa”.

Sjukdom

/N

Skada Andra sjukdomsgrupper

/N

Oavsiktlig Auvsiktlig
skada skada

(olycksfall) / \

Vald Sjalvmord (motsv.)

Figur 1. Halso- och sjukvirdens begreppshierarki enligt ICD (den internationellt erkianda klassifika-
tionen av sjukdomar och hélsoproblem).
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Skada (arbets-)

/N

Olycksfall Sjukdom
(inkl vald)

Figur 2. Arbetsmiljoomradets begreppshierarki enligt LAF (lag om arbetsskadefrsakring).

Halsa (inkl skador)

e

Olycka | — Miljo

.

Figur 3. Schematisk illustration av relationen olycka — skada enligt raddningstjanstlagen och dess
efterfoljare. Olycksbegreppet inom detta omrade innefattar dven véld och sjilvskadliga hindelser.

Egendom

80



Bilaga 2. En fri tolkning av Haddons

atgardsstrategier

Exempel fran omradena fall, trafik och brand

Haddons 10 strategier

Fall

Trafik

Brand

Eliminera risken
Vidta atgarder sa att risken

férsvinner.

Ta bort mattor

och sladdar.

Samhillsplanering.
Ta bort nivaskill-

nader.

Ta bort brann-

bart material.

Separera risken
Separera risken i tid eller rum
sa att personen inte kommer i

farlig kontakt med risken.

Undvika riskfyllda

situationer (t.ex.

ga upp pa stegar).

Anldgga separata
gang- och cykel-

vagar.

Forvara brand-
farliga vatskor i

sarskilda karl.

Isolera risken

Om det inte gér att separera
risk och person kan risken iso-
leras/inneslutas med hjilp av en
fysisk barriar sa att risken och
personen kan befinna sig nira

varandra utan att fara uppstar.

Installera skydd
for att rullstolar
inte ska rulla ut-
for trappor. Sitta
upp ledstinger.

Bygga barridrer
mellan gang- och

huvudvig.

Anligga brandcel-
ler. Skyddsfor-

klide for rékare.

Modifiera risken
Ta bort eller minska riskens

farlighet.

Riskbaserad
medicinering, god
belysning, halkfria

golv. Fixartjanster.

Reflexer, antis-
ladd, halkbekamp-
ning, hastighets-

begransning.

Timer pa spisen,
sjalvslocknande

ljus.

Utrusta for att klara risken
Utrustning anordnas sa att ris-
ken kan hanteras si att en farlig
situation inte uppstar eller sa
att en uppkommen olyckssitua-

tion kan hanteras.

Hoftskyddsbyxor.

Cykelhjalm,
bilbilte.

Sprinkler;, brand-

slickare.

Trina och instruera
Utbildning, traning och instruk-
tioner i att undvika och hantera

risken.

Traning av balans-

och muskelstyrka.

Studiecirklar fér

ildre bilférare.

Utrymningsov-
ning. Tréaning i att
anvinda brand-

slickare.
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Varna for risken

Tekniska anordningar, skyltar,
administrativa system etc. for
att varna for risken/i en olycks-

situation.

Trygghetslarm,
falldetektor.

Ljud- och ljus-
signaler vid ver-

gangsstillen.

Brandvarnare.

Overvaka risken

Observera risk-

Hastighetska-

Overvakning av

Genomféra akuta och langsikti-
ga atgdrder (t.ex. lindring, vard,
reparationer) for att aterga till

en normal situation.

Tekniska anordningar eller personer. meror. Anmila dem som roker.
administrativa system for att olampliga kor-

overvaka risken och vid behov kortsinnehavare

(olyckor) genomféra radd- (lakares skyldig-

ningsaktiviteter. het).

Ridda om olycka intriffat Ambulans. Ambulans, ridd- Raddningstjanst,
Snabbt vidta raddningsatgirder ningstjanst. ambulans.

vid en olycka for att avbryta

olycksférloppet samt begransa

skador och deras konsekvenser.

Lindra och aterstilla Rehabilitering. Rehabilitering. Sanering.

Krishantering.

82




Bilaga 3. Fallrapport

Ifylles av rapportéren:

I. Vem foll?

2. Ndr foll personen? (Gr, mdn, dag):___- -

3. Var intrdffade fallet?

Klockan:

4. Fanns vittne till fallet? O personal
5.Vad gjorde personen vid
tidpbunkten for fallet ? Kryssa i en ruta:

O Iag i sang/satt i stol

O stod stilla

O flyttade &ver fran stol/sing till stol
O reste sig/satte sig

O gick inomhus

O gick utomhus

O gick i trappa

O vet ef

Annat?

7. Foregicks fallet av ndgra sdrskilda symtom?
Kryssa i en eller flera rutor:

O oro

O yrsel

O forvirring

O feber

O urintringning
O férkylning

O vet gj

O nej

Annat?

9. Konsekvenser av fallet?
O inga skador

O fraktur:

O medboende O andra
6.Vilken aktivitet sysslade
personen med? Kryssa i en ruta:

O var pa vig till/fran toalettrum

O toabesok (inkl. ta pa/av byxor)

O pa/avkliadning, hygien

O bar pa nagot (klader, porslin mm)
O plockade upp fran golv

O diskning/matlagning

O stddning

O vet €j

Annat?

O inga

8. Sdrskilda yttre omstdndigheter?

Kryssa i en eller flera rutor:

O mérker
O halt golv (ev. blott)
O matta

O ganghjalpmedel (svart att hantera, trasigt)

O hinder (troskel, mébler)
O utan skor

O vet ej

O nej

Annat?

O radsla/oro

[0 andra skador:

10.Vilka dtgdrder vidtogs efter fallet?
O extra tillsyn/Gvervakning

O sjukhusvard

O inga

O likarkontakt
O kontakt sjukskoterska

Annat?

Respektive yrkeskategori kompletterar informationen i ruta pa baksidan av bladet!

Rapportor:

Datum___ - -
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Ifylls av ansvarig person i personalgruppen

IFYLLES AV SJUKSKOTERSKAN:

Forandringar i personens tillstind under senaste veckan som kan sittas i samband med fallet (forvir-
ring/oro, UVI eller andra infektioner, aktuell stroke/TIA, andrad medicinering etc?

Nej O Om ja, ange vad:

Atgﬁrder:

IFYLLES AV LAKAREN:
Medicinsk bedémning av orsaken till fallet. Bedéms fallolyckan som orsakad av aktuell medicinsk
sjukdom eller likemedel?

Nej O Om ja, vilken/vilket:

Atgirder:

IFYLLES AV SJUKGYMNASTEN och ARBETSTERAPEUTEN
Bedoms fallolyckan relaterad till funktions- eller miljomassiga riskfaktorer, eller till viss aktivitet?

Nej O Om ja, vilken/vilket:

Atgéirder:

Bedémes fallolyckan relaterad till miljémassiga eller andra riskfaktorer ?

Nej O Om ja, ange vilka:

Atgirder:
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