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Sammanfattning

Sociala vard-och omsorgsgruppen (SVOM) beslutade 2016-10-14 uppdra till
Fredagsgruppen att se éver mojligheter till region-/och linsévergtipande arbete for
en bred analys avseende fallolyckor 1 Jimtlands ldn. Detta for att finna
orsakssamband och méjliga férklaringar till att fallskador som leder till sjukhusvard
ar hogt i ldnet jAimfort med andra ldn i landet. Malgruppen var personer 65 dr och
dldre. En del i arbetet var att identifiera framgangsfaktorer och effektiva atgirder i
det gemensamma fallpreventiva arbetet.

Deskriptiv metod anvindes vid analysarbetet. Datainsamling gjordes genom
kvantitativa och kvalitativa metoder. Data har insamlats via statistik frin regionens
hilso- och sjukvird och nationella datakillor, samt via webbenkit, intervjuer och
dialogméten.

Resultaten pekar pd att fallpreventivt arbete berdr savil makro-, meso- som
mikroniva. Fallférebyggande arbete har pagatt i Jimtlands lin under ett antal ér,
inom savil kommunernas respektive regionens verksamheter. Samverkansprojekt
har pagitt till exempel under den nationella satsningen “Bittre liv £6r sjuka dldre”
som pigick under aren 2010-2014. Direkta orsakssamband till fallolyckorna i
Jdmtlands lin kunde ej pavisas i denna avgrinsade studie. De fynd som gjordes stir i
éverensstimmelse med nationell statistik. Journalgranskning vid Ostersunds sjukhus
avseende hoftledsfrakturer bland personer 65 dr och ildre under méinaderna januari,
april, juli och oktober 2016 visar bland annat att 49 av de 109 personer som var
aktuella bodde ensamma i ordinirt boende. Flertalet fall hade skett inomhus (83 %)
och storsta andelen var kvinnor (70 %).

Méten med personal inom kommuner och pensionirsorganisationer visar pd lokala
goda exempel pi fallpreventivt arbete, men samarbetet mellan huvudminnen
behéver utvecklas och forbittras. Aven samverkan med ideella organisationer och
olika samhilleliga aktorer dr ett viktigt utvecklingsomrade. Tvirprofessionellt och
systematiskt arbete samt samarbete mellan huvudminnen édr framgangsfaktorer i
fallpreventivt arbete.

Det linsovergripande arbetet genomfordes av forskningsledare Ingegerd Skoglind-
Ohman och forskningsassistent Suzanne Géransson vid FoU Jimt samt vardstrateg
Anna Kerstin Lejonklou vid Region Jimtland Hirjedalen.
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Forteckning over figurer i rapporten

Figur1
Figur 2

Befolkningsspridning i Jimtlands lin, SCB 2015
Ansvar for fallprevention, olika ansvarsnivéer

Forteckning over tabeller i rapporten

Tabell 1

Tabell 2

Tabell 3
Tabell 4
Tabell 5
Tabell 6
Tabell 7
Tabell 8

Tabell 9
Tabell 10
Tabell 11

Tabell 12
Tabell 13

Antal personer 80 ar och ildre per 1000 invanare som under 2013—
2015 i Jamtlands lin som véardades i slutenvird till £6ljd av fallskada.
De fyra nortlinens medelvirden av fallskador per 1000 dldre som
vardades i slutenvard till £6ljd av fallskada.

Folkmingd, antal och andel personer 65 ar och dldre i Jimtlands lin
Antal personer 65 — 99 dr boende 1 smiort, titort och utanfér dito
Andel personer 65 — 99 4r boende i1 sméort, titort och utanfér dito
Antal personer 65 — 99 ar férdelat per hustyp

Andel av totalen personer 65 — 99 ar i hustyp

Befolkning efter kommun, dlder fordelat i/utanfor smaort respektive
tatort

Antal hoftledsfrakturer per dldersgrupp, kvinnor och min

Antal hoftledsfrakturer per manad férdelat kvinnor och min

Antal héftledsfrakturer hos personer 65 ar och ildre per manad och
per kommun

Antal hoftledsfrakturer per minad pa grund av fall inom-/utomhus
Boendeform respektive eventuellt beslut om hemtjinst
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Inledning

Gemensamt analysarbete region/kommuner

Sociala vard-och omsorgsgruppen (SVOM)! beslutade 2016-10-14 uppdra till den si
kallade Fredagsgruppen som dr SVOM:s beredande organ, att underséka mojligheter
till region-/och linsévergripande arbete for att géra en bred analys avseende
fallolyckor i Jimtlands lin. Detta for att finna orsakssamband och méjliga
torklaringar till det faktum att Jamtlands ldn innehar topplacering 1 andelen
fallolyckor jamfoért med andra ldn i landet. Trots ett flertal satsningar inom
kommunerna i linet och hilso- och sjukvarden inom Region Jimtland Hirjedalen ér
antalet fallhdndelser som leder till sjukhusvérd hogt i linet. Fredagsgruppen gav
FoU Jamt och virdstrateg vid Region Jimtland Hirjedalen uppdraget att paborja
analysarbetet under 2017.

Atrbetet genomférdes av forskningsledare Ingegerd Skoglind-Ohman och
forskningsassistent Suzanne Goransson vid FoU Jimt samt regionens vardstrateg
Anna Kerstin Lejonklou. Delrapporter presenterades vid SVOM:s sammantriden 1
december 2017 respektive 9 februari 2018.

Uppdragets syfte

Arbetet syftar till att gbra en bred analys av fallolyckor hos personer 65 dr och éldre
iJamtlands ldn. Ex del i arbetet 4r att identifiera framgangsfaktorer i kommunernas
atgirder for att forebygga fallolyckor hos dldre, samt att finna effektiva atgirder i det
gemensamma fallpreventiva arbetet.

! Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) ir en politiker- och tjinstemannaarena
bestiende av representanter fran Region Jimtland Hirjedalen och kommunerna.
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Bakgrund

Litteratur- och evidenssokning

Med fallolycka avses en hindelse som leder till att en person oavsiktligt hamnar pd
marken eller golvet (SBU 2014, Socialstyrelsen 2017). Aldre personer ir skérare dn
yngre personer och drabbas didrfér hardare vid fall. Fallolyckor dr ett 6kande
folkhilsoproblem och medfér sivil personliga lidanden som kostnader f6¢
samhillet (Hopewell et al, 20106; elektronisk referens Kunskapsguiden, 2017).

Begreppet riskfaktor for fall har bred betydelse inkluderande det som karakteriserar
savil individerna som deras miljé. Begreppet innefattar ménga olika typer av
riskfaktorer, exempelvis motoriska, sensoriska och kognitiva faktorer, sjukdomar,
likemedel och omgivningsfaktorer (SBU, 2014). En tidigare fallhdndelse dr en stark
riskfaktor, vilken bér uppmarksamma den dldre personen, anhériga samt
omvardnads- och/eller hilso-och sjukvirdspersonal pa risken for framtida fall.
Risken for fallhindelser 6kar med antalet riskfaktorer (Tinetti & Kumar, 2010;
Lundin Olsson, 2012; Hopewell, 2016).

Fallolyckor ér ett vixande samhillsproblem. Arligen faller ungefir 30 % av Sveriges
dldre befolkning?. I jimférelse med trafikolyckor hamnar fem ganger fler pa sjukhus
och fyra ginger fler dor efter fallolyckor 4n efter trafikolyckor. Ungefir 10 % av
fallolyckorna resulterar enligt svensk statistik i allvarlig skada och 1-2 % resulterar i
hoftfraktur (Elektronisk referens Kunskapsguiden, 2017).

Den diagnosgrupp som i Sverige leder till flest virddagar dr larbensfraktur, som
utg6r nistan 40 % av samtliga viarddagar. 115 000 personer i aldern 65 4r och édldre
uppskattas uppstka en akutmottagning efter att ha skadats. 65 000 av dem skadas i
bostaden, varav 25 000 min och 40 000 kvinnor. 15 000 skadas pa sjukhus och
sirskilda boenden, varav 5 000 mén och 10 000 kvinnor. Ungefir 15 000 personer
(6 000 min och 9 000 kvinnor) skadas arligen pa trottoarer, gangbanor, vigar, gator,
cykelvigar sd att de beh6ver uppsoka akutsjukvard (MSB 2014a).

Statistik visar att de flesta faller i sitt eget hem. Fallolyckorna sker oftast i
sovrummet eller i badrummet. Aldersgruppen 65—74 ar skadar sig oftast i och kring
bostaden, foljt av transportomriden det vill sdga trottoarer, gangbanor, vigar, gator,
cykelvigar etcetera. I dldrarna 75-84 ar dominerar skador i den ordinarie bostaden

2 Med dldre personer avses personer fran 65 ar och uppat.
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och i transportomriden, men i nimnda grupp tillkommer sjukhus, sirskilda
boendeformer och servicehus som den plats dir nistan lika manga skadas som i
transportomradena. (MSB 2014a, MSB 2014b).

Socialstyrelsen beskriver 1 ligesrapport om vard- och omsorg om édldre 2017 att cirka
70 000 personer drligen virdas pa sjukhus efter att ha fallit. Cirka 70 % av
fallskadorna i slutenvarden giller personer 65 ar och dldre. Fallolyckor ér en av
olyckstyperna som leder till flest dodsfall i Sverige. Radslan for att falla kan 6ka
risken for stillasittande, social isolering och i férlingningen leda till férsdmrad
livskvalitet. Att f6rebygga fallhdndelser kan forbittra levnadsvillkor f6r dldre
personer och deras anhériga. Ett antal faktorer bidrar till 6kad fallrisk, men néigra av
de mest avgorande dr nedsatt gang- och balansférméga (Socialstyrelsen, 2017a).

De direkta kostnaderna for dldres fallolyckor bedéms uppgas till cirka 12,6 miljarder
kronor arligen, varav den stérsta kostnadsposten ér vard i hemmet. Med direkta
kostnader avses medicinska- och rehabiliteringskostnader, materiella, administrativa
och 6vriga kostnader (Gyllensvird, 2009; MSB, 2010; SOU 2017:21).

Olycksprevention behéver ske utifrdn en faktabaserad problembild. 2012
investerade sambhillet 43,7 miljarder kronor i att f6rebygea tratikolyckor medan
motsvarande siffra for fallolyckor var 3,4 miljarder. Detta mdste ses i relation till de
24,6 miljarder som fallolyckorna kostade samma 4r3 menar Jan Schyllander fran
MSB i en intervju 1 Svensk Geriatrik. Fem ganger fler dér och sju ginger fler maste
ldggas in pa sjukhus 1 olyckor relaterade till fall jimfort med olyckor 1 trafiken
(Forslin, 2014).

Tre specialister med lang erfarenhet i geriatrik och ortopedi patalar i en debattartikel
i Dagens medicin att det dr virt att ldgea resurser pa att minska fallskador hos éldre.
De menar att myndigheterna gor vildigt lite for att f6rebygga fallskador hos éldre,
trots att de medfér funktionsnedsittning och stort lidande. Att inriktning gbrs pa
helheten och inte enbart enskilda delmil betonas. En viktig del ér att registrera
upprepade fall f6r att direfter gbra multiprofessionella bedémningar som ligger till
grund for férebyggande atgirder (Bergstrom, Bucht & Svensson, 2018).

Systematisk oversikt av fallpreventivt arbete

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har sammanfattat en
systematisk 6versikt frin Cochrane Collaboration, som utvirderat betydelsen av
olika typer av insatser fOr att forhindra fall hos personer édldre 4n 60 ar och boende i

3 Kostnaden avser samtliga aldrar, ej att férvixla med kostnader fér 4ldres fallolyckor som
nimns i féregiende stycke.
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ordinirt boende eller i seniorboende*. 1 versikten ingar 159 randomiserade
kontrollerade studier med 79 193 deltagare varav 70 % ir kvinnor, i 21 olika linder
(Gillespie et al, 2012). De flesta studier har utvirderat fysisk trining i grupp och
multifaktoriella atgirder. Jimforelsegrupperna i studierna far oftast ingen insats alls,
eller en insats som inte antas férebygga fall.

Cochrane-rapporten visar att olika typer av interventioner férebygger fall hos ildre.
Personer med demenssjukdom har exkluderats frin mdnga av studierna, varfér det
ar oklart om interventionerna har effekt pa denna grupp. Rapporten visar pa stark
evidens for att fysisk trining syftande till att f6rbittra balans- och gingférmaga samt
muskelstyrka, rorlighet eller uthallighet, minskar fallfrekvensen. Trining minskar
dven risk for frakturer. Férindring av hemmiljon har effekt, sirskilt ndr en person
har nedsatt rérelseférmaga och nir interventionen utfdrs av arbetsterapeut.
Oversikten pavisar dven att multifaktoriella atgirder> minskar fallfrekvensen, samt
att risken for fall minskar vid anvindning av broddar under skorna vid ishalka (SBU,
2014, Gillespie et al, 2012). Generellt dr gruppbaserad motion effektiv, bade f6r
dldre med f6rhojd fallrisk och f6r dem som inte har det. Gruppbaserad Tai Chi
minskar risken f6r fall, men verkar mindre effektivt f6r dem med hog fallrisk
(Socialstyrelsen, 2013).

SBU (2014) pekar pa att tillgangen till fallférebyggande trining dr ldg i Sverige, och
att sidan trining skulle kunna utvecklas ytterligare savil inom halso- och sjukvird
som inom andra organisationer (till exempel pensionirsorganisationer, gymnastik-
och idrottsféreningar). Fysisk trining i form av balans- och styrketrining f6r nedre
extremiteterna samt muskelstyrka, rorlighet och uthallighet minskar fallfrekvensen
(SBU, 2014). Tai Chi har visat sig forbittra balansf6rméga och f6rmaga att hantera
ridsla fOr att falla (Li et al, 2005; Lundin Olsson, 2012). Ridsla for att falla och
upprepade fallhdndelser har ett samband. Savil rddsla for att falla och avsaknad av
sadan radsla utgor riskfaktor f6r upprepade fall (Lundin Olsson, 2012).

Otago ir ett hembaserat, individuellt anpassat balans- och styrketrdningsprogam.
Studier har visat att Otago-6vningar kan minska fall och fallskador hos ildre
personer som bor 1 eget boende. En meta-analys© visar att effekten av
Otagoprogram gav en minskning med 35 % av antalet fall och en minskning pa 35
% av fallrelaterade skador. Effekten var stérre f6r de som var dldre dn 80 ar jamfort

* Med seniorboende avses hir ett seniorboende f6r dldre personer men vars fokus primirt
inte inkluderar vard eller rehabilitering.

> Med multifaktoriella dtgirder avses en individanpassad sammansittning av olika dtgirder
beroende pa individuella riskfaktorer. Atgirderna kan utgoras av en eller flera olika
interventioner.

®1 en meta-analys gérs en samlad bedémning av ett antal studier med hjilp av statistisk
analys

10
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med 65-79 ir, sdrskilt avseende férebyggande av fallskador (Gillespie et al, 2001;
OTAGO Sverige, 2015).

En prototyp till en triningsapplikation f6r mobiltelefon har utvecklats vid ett
samarbetsprojekt mellan Luled tekniska universitet och Umea universitet. Arbetet
har gjorts i nira samarbete mellan forskare med kompetenser frin fysioterapi,
informatik och datavetenskap, e-hilsa, teknik och genus, samt 18 medborgare 1
dldersgruppen 70-80 4r. Applikationen innehéller triningsprogram med dvningar
tor egen trining, enskilt eller i grupp. Forskning pagar i praktisk tillimpning av
applikationen, varfér den inte finns tillginglig pd marknaden forrin studierna dr
klara (elektronisk referens Lulea tekniska universitet; samt Sandlund et al, 2014).

Forebyggande hembesok

Resultat frin en stor studie “Aldre personer i riskzon” som genomfordes i Géteborg
2007-2011 visar att de personer som far ett férebyggande hembesék eller deltar i
seniortriffar upplever férbittrad hilsa och behdver mindre hjilp 1 vardagen. Totalt
459 personer dldre 4n 80 dr deltog i en randomiserad kontrollerad studie och var
indelade i tre grupper. Den fOrsta gruppen fick ett cirka 1 2 timmes f6rebyggande
hembestk av utbildad personal frin ”det multiprofessionella teamet”. Vid besoket
anvindes en checklista innehallande bland annat information om samhillets utbud
och service for dldre personer, kontroll av sdkerheten avseende till exempel fallrisk
samt information om méjlighet till hjalpmedel och/eller anpassning av bostaden.
Den andra gruppen deltog i en studiecirkel innefattande fyra seniortriffar om cirka 1
Y2 timme och fick dessutom ett uppfoljande hembesok. Seniortriffarna leddes av
multiprofessionella teamet, ddr arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska
respektive socionom ansvarade for en seniortriff vardera. Tredje gruppen;
kontrollgruppen, erhdll inte ndgra atgirder utdver dem som personen pé eget
initiativ hade s6kt upp. De som fick férebyggande hembesok eller deltog 1
seniortriffar skattade sin hélsa hogre dn kontrollgruppen efter tre manader. Vid en
uppfoljning tvd ar senare var de mindre beroende av vardagshjilp dn de som ingatt i
kontrollgruppen. De som fick férebyggande hembesok men inte deltog i
seniortriffar var mindre beroende av hjilp i vardagsaktiviteter 4n kontrollgruppen
upp till ett ar efter deltagandet (Gustafsson, 2012). Ovan beskrivna
Goteborgsstudier visar att det dr mojligt att hos personer 80 dr och dldre f6rdréja
hilsoférsimring 1 upp till tva dr efter interventionen (SOU 2017:21). Flera stadsdelar
i Goteborg har efter studiernas avslut implementerat alternativen férbyggande
hembesok respektive seniortriffar i sin ordinarie verksambhet.

Foérebyggande hembesdk har av de dldre beskrivits som ett stéd 1 vardagen, dels for
informationen om sikerhetstinkande avseende exempelvis fallprevention,

11
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information om praktiskt st6d (sa kallad fixartjanst”) fOr att hinga upp gardiner, byta
glédlampor, skotta sné, sanda eller salta vintertid etcetera. Dessutom har
hembesdken 6kat medvetenheten om att personen sjilv kan paverka framtida hilsa
genom praktiska rad om hur fysisk funktion och férmdgor kan stirkas och behallas
(Behm, Dahlin Ivanoff & Zidén, 2013).

Danska studier fastslir att dldre personer bor ges hilsoinformation via férebyggande
hembesck vilket kan stdrka deras méjligheter att anvinda sina egna resurser for att
vidta atgirder i den egna tillvaron (Vass et al, 2007). Att hembesoken ger resultat
kan forklaras av att den enskilde tas pd allvar och gérs delaktig i beslut, att det finns
en trygghet i att kinna till ”systemet” och att méjligheten att handla dndamalsenligt
utvecklas (Hendriksen & Vass, 2004). Den ildre personen ska ses i en social och
psykosocial kontext som inkluderar familj, vinner och omgivning (Vass el al, 2005).

Kompetens och multidisciplinir approach konstateras vara viktiga faktorer for att
uppni positivt resultat av férebyggande hembesék. Av vikt dr dven att besékens
utférande ska planeras gemensamt och att hembeséken gors av arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterska eller socialarbetare. Ndmnda approach anses visentlig
inom férebyggande hilsofrimjande arbete (Yamada et al, 2011; Vass et al, 2007).

Storbritannien har sedan 1990 en nationell policy om att erbjuda férebyggande
hembestk hos ildre personer (Sherman et al, 2007) och i Danmark dr kommunerna
sedan tva decennier skyldiga att genomféra férebyggande hembesdk hos personer
dldre 4n 75 ar. Motion om att regeringen 1 Sverige bor se 6ver olika mojligheter att
stodja kommunerna i deras arbete med f6rebyggande hembesok f6r personer édldre
an 75 dr dr inlimnad av en riksdagsperson (Sveriges riksdag, 2017). I motionen
anges inget om landstingens-, eller regionernas arbete, inte heller angdende eventuell
samverkan mellan huvudminnen.

Fallpreventivt arbete internationellt

Att minska dldre personers skadehindelser dr en stor utmaning och ett viktigt
sdkerhetsarbete och foljaktligen en internationellt viktig friga. Arbete med
hilsofrimjande processer dir systematiskt sikerhetsarbete dr en del i detta. Det
finns ett samhillsansvar att skapa system och strukturer f6r att minska de dldres
skador. De ildre kan ha behov stéd for att medvetandegbras om sitt eget ansvar,
och de mest utsatta som inte sjdlv kan vidta olycksférebyggande atgirder ska ges
stod till detta frin samhillet.

7 Fixartjinst 4r en tjinst som innebir praktisk hjilp i hemmet som inte 4r bistindsbedémd
och som riktar sig till vissa malgrupper f6r att bland annat férebygga fall och skador (SOU
2017:21).

12
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WHO:s ”Safe communities” (2009) beskriver en modell fér olyckspreventiv
inriktning pa samhillelig niva, ddr hilsofrimjande perspektiv och stédjande
omgivningar poingteras. En strategi- och handlingsplan f6r hilsofrimjande
dldrande i Europa 2012-2020 (WHO, 2012) fokuserar pd interventioner och
omrdden som beskrivs 1 Hilsa 2020 (europeisk policy f6r hilsa och vilbefinnande).
Att frimja fysisk aktivitet och f6rebygga fall dterfinns bland de prioriterade
interventionsomradena i strategi- och handlingsplanen.

Som ett exempel pd ett land med nationell strategi £6r fallpreventivt arbete dr
Skottland. Férhallningssittet inom effektiv fallprevention bygger pa antagandet att
insatserna bidrar till att stddja manniskor att arbeta f6r att stirka sin egen hilsa och
vilméende, samt att leva ett gott langt liv. Insatserna ska dessutom stirka
moijligheterna att leva sjilvstindigt i eget boende, samt bibehélla och/ eller forbittra
livskvaliteten. En nationell handlingsplan dr vigledande i arbetet (elektronisk
referens Scottish Government, 2010).

Fallpreventivt arbete i Norden

En nationell satsning p4 fallpreventivt arbete genomférdes i Norge i borjan av 2000-
talet. Detta pa grund av att Norge hade bland den hogsta hoftfrakturfrekvensen i
virlden under 1990-talet. En nationell dldresikerhetsplan 2002 — 2006 togs fram.
Arbetet enligt framtagen plan fortsatte till 2009. Milet med satsningen var att
minska andelen fallolyckor med 10 % genom insatser sisom; information,
undervisning, fysisk trining, fallregistrering och férebyggande hembesdk. 16 norska
kommuner deltog i ett sirskilt projekt i den sa kallade ”Trygg Eldre”-satsningen.
Kommunerna representerade Norges befolkning vil avseende bade urbana omriden
och landsbygdsomraden. Milsittningen att reducera hoftfraktursincidensen med

10 % i ”Trygg Eldre-kommunerna” uppnéiddes bland kvinnorna med en minskning
pé 12,5 %, medan detta inte var fallet i 6vriga Norge. Studier indikerar att lokala
preventiva dtgirder kan ha en hoftfraktursminskande betydelse. Studier visar dven
att risken for hoftfrakturer ir stérre i urbana omraden jimfért med landsbygden
samt att hoftfraktursincidensen dr hégre bland kvinnor 4n bland min samt hégre i
de dldre dldersgrupperna, vilket stéds av tidigare forskning (Nilson et al, 2012).

I den norska rapporten “Fallforebygging i kommunen” skiljer man pd inre och yttre
riskfaktorer. Med inre riskfaktorer avses i rapporten alder, kon, sjukdom/-tillstind,
bruk av likemedel, alkoholbruk, underniring och aktivitetsniva. Yttre faktorer
inkluderar faktorer i hem- och utemiljé. Riskfaktorer f6r en fallskada i form av
hoéftfraktur konstateras vara; lagt BMI, nedsatt fysisk kapacitet, délig allminhilsa
samt aldersrelaterade sjukdomar och tillstind (Helsedirektoratet, 2013).

Danmark ir ett exempel pd nation som ar 1996 har lagstiftat om att personer dldre

an 75 dr ska ha ritt till tva férebyggande hembesok per dr. Besdkaren ska vara
medicinskt eller socialt utbildad. Syftet med hembeséken dr att f6rebygga ohilsa och
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virdbehov (MSB, 2013; SOU 2017). I Danmark poingteras fallférebyggande
insatser for att komma tillrdtta med fallolyckor- och skador. Dir tillimpas en sa
kallad ”Faldpakke”, som inriktas pa strategin att rikta insatser till den grupp som
upplevt fallhdndelser (Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2015; elektronisk
referens I sikre haender”, 2016). Uppbyggnaden av "Pakken” ir inspirerad av bland
annat danska Sundhedsstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt
nationella norska forbittringsarbetet enligt patientsdkerhetsprogrammet 1 Trygge
Hender” 2014-2018.

1 Finland betonas att fallprevention i dldre omvirdnads- och vardagsmiljGer kriver
gemensamma insatser och vilja av beslutsfattare, vardgivare och dvriga involverade.
Det finska programmet for forebyggande av fallolyckor, benimnt "IKINA”, syftar
bland annat till att 6ka medvetenheten och kunskapen om fallolyckor och
fallpreventivt arbete, stodja och 6ka spridningen av evidensgrundade férebyggande
atgirder och implementation av hillbara férebygeande dtgirder. 1 den
fallriskbedomning som gdrs ingar bland annat en kort screening av en ildres
alkoholanvindning (Terveyden ja hyvinvoinnen laitos THL, 2017).

Fallpreventivt arbete i Sverige

Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) syftar till att géra hilso- och sjukvarden
sdkrare. I lagen anges att virdgivaren har ett ansvar att bedriva ett systematiskt
torebyggande arbete f6r att férhindra vardskador. Vardgivaren ska arligen uppritta
en patientsikerhetsberittelse dir det ska framgé hur patientsikerheten har utévats
under féregaende kalenderar. Det ska dven framga vilka dtgirder som har
genomforts, vilka resultat som har uppnitts samt vilka utvecklingsbehov som finns.
Virdgivaren ska enligt SOSES 2011:9 ”Ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete” planera, leda, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.
Detta méjliggdr och underlittar £6r bland annat Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) att utfora tillsyn av verksamheten.

Nationella riktlinjer f6r fallprevention saknas i Sverige. Fallprevention ingir som del
av "Rekommendationer vid osteoporos” 1 Nationella riktlinjer £6r rorelseorganens
sjukdomar 2012 (Elektronisk referens Socialstyrelsen, 2012). I ”Nationella riktlinjer
f6r vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 - stéd f6r styrning och ledning”
ingar fallprevention som egen rubrik och dir finns bland annat dtgirdslista och
rekommendationer (elektronisk referens Socialstyrelsen, 2010). I remissversion fran
2016 aterfinns dock inte fallprevention som egen rubrik (elektronisk referens
Socialstyrelsen, 2016).

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram och utféra en informations- och
utbildningssatsning for att forebygga fallolyckor. Uppdraget bestar dels av en
informationssatsning riktad till dldre om hur de sjilva kan forebygga fallolyckor, dels
aktiviteter som anordnas regionalt och lokalt. Nationell kampanjvecka har tidigare
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anordnats under vecka 40 av Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB).
Under 2017 genomférdes kampanjen under temat ”mat, motion och medicin” da
Socialstyrelsen tog fram material i form av en “kampanjkatalog” som innehaller
olika delar. Informationsmaterialet ”Balansera mera” finns utgivet pa littlast
svenska, punktskrift samt ett tjugotal skilda sprak. Samarbetspartners i aktiviteterna
ir dldreomsorgen i kommunerna, anhdrigcentrum eller kommunernas motsvarande
och andra kommunala verksamheter sisom bibliotek, riddningstjinst,
fritidsférvaltning, vird och omsorg, folkhilsan, kulturansvariga med flera. Aven
landstinget, pensiondrsféreningar, patientféreningar, civilférsvarstéreningar,
invandrarféreningar och studieférbund deltar i samarbetet.

I uppdraget frin regeringen ingick att Socialstyrelsen ska ta fram en webbaserad
utbildning om fallprevention f6r verksamheter inom hilso- och sjukvard och inom
social omsorg. Webbutbildning 4r framtagen och tillginglig pa Kunskapsguiden,

se linken http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Ett-fall-for-teamet-en-
utbildning-om-att-forebygga-fallolvckor/Sidor/Default.aspx (Socialstyrelsen, 2017).

Fallpreventivt arbete i Jamtlands lan

Fallpreventivt arbete bedrivs sedan ett antal ar i Jaimtlands lins kommuner och inom
regionens hilso- och sjukvard. Program for trining vid fallrisk anvinds f6r att bland
annat forbittra balans och benstyrka. Informationsmaterial med tips och rad for att
torebygea fallolyckor delas ut 1 kontakter med de dldre hos vérd- och
omsorgsgivarna och pa olika métesplatser i samhillet. Ett sdrskilt informationshifte
”Sta pa dig — goda vanor for att inte ramla” 4r under forsta decenniet av 2000-talet
framtaget av divarande Jimtlands lin landsting och Ostersunds kommun, se linken
http://regionjh.se/download/18.726f411d1383835530b71/1368729181713 /Brosch
yr+Sta+pd+dig.pdf

Fysioterapeut Maria Niles Sundby vid Ostersunds kommun ir en av dem som aktivt
har arbetat med att utveckla det fallpreventiva arbetet. Hon menar att det
gemensamma for lyckade program har varit det faktum att flera yrkesgrupper ar
involverade i riskbed6mning och i férebyggande arbete, det vill sdga att en bred
kompetens 6kar méjligheten f6r att bittre ’méta upp” fallolyckornas
mingfacetterade orsaksbakgrund (Niles Sundby, 2009; Niles Sundby, 2011).

I en del av kommunerna anvinds egna informationsblad och checklistor f6r att
identifiera fallrisker i hemmilj6 och utemilj6 i anslutning till bostaden. Dessa gér i
linje med nationellt evidensbaserat material. Fallpreventivt arbete bedrivs inom
regionens hilso- och sjukvard. Informationskampanjer har skett till exempel i
anslutning till nationell kampanjvecka avseende fallprevention. Gemensamt arbete
har pagatt mellan en del kommuner och primirvardens hilsocentraler. Bricke
kommun ir ett exempel pa samarbete mellan primirvirdens fysioterapeuter och
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kommunens fysio- och arbetsterapeuter som héll balansskolor i syfte att minska
antalet fallskador i hemmet och inom omvérdnaden (Elektronisk referens
Linstidningen, 2013). Under nationella satsningen kring Bittre liv f6r sjuka dldre”
som pagick under aren 2010-2014 pégick ocksa ett antal gemensamma
forbattringsarbeten i linet.

Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete

Forebyggande arbete handlar om ett systematiskt utvecklingsarbete dir man
planerar och vidtar férebyggande étgirder, foljer upp resultat och analyserar fakta,
utvirderar resultat och vidtar forbittringsatgarder (MSB, 2013). Fallprevention ingar
i patientsikerhetsarbetet och syftar till att férebygga fall (primirprevention) och att
férhindra att nya fallolyckor sker (sekundirprevention). Det férebyggande arbetet dr
ett gemensamt ansvar inom omsorgen och de sirskilda boendeformerna for dldre.
Eftersom fallpreventivt arbete ingar i sikerhetsarbetet ska fallhindelser registreras
som avvikelser pa dldreboenden, och pa sjukhus.

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister som anvinds i det preventiva arbetet.
Via Senior Alert gors riskbedémningar, dtféljande atgirder och uppféljningar inom
omradena trycksar, underniring, fall, munhilsa och blasdysfunktion. Omridena
hinger samman. Exempelvis: en person som har problem med munhilsan ater
mindre — far ddrigenom i sig mindre niringsmingd vilket i sin tur medfér 6kad risk
tor skérhet och fall. Trycksér kan bli f6ljden om en person blir singliggande pa
grund av skada (elektronisk referens Senior Alert).

Handlingsplaner och riktlinjer samt férebyggande triningsprogram finns utarbetade
och antagna i minga av landets kommuner. Dessa ir ofta publicerade pa
kommunernas officiella hemsidor under flikar f6r Aldre, Vird och omsorg etcetera.

Inom en del kommuner har granskning av kommunens fallférebyggande arbete
genomférts av externa utredare pa uppdrag av kommunrevisorer. Ett exempel pa
sadan granskning genomférdes i Luled kommun 2015 {6r att bedéma om
kommunen bedriver ett indamalsenligt férebyggande arbete mot fallolyckor.
Sammanfattningsvis konstaterades att kommunens arbete bedrivs dndamélsenligt,
men att férdjupad analys och mitning av fallpreventivt arbete dr 6nskvirt. Rutiner
och riktlinjer finns for fallférebyggande arbete inom kommunens dldreomsorg,
ansvar och befogenheter ir tydliga, uppféljningar gérs av antalet fallolyckor- och
orsaker, forebyggande dtgirder utfors 1 teamet kring den enskilde etcetera
(elektronisk referens, Luled kommun, 2015).

Vird- och omsorgsnimnden i Ostersunds kommun féljer sedan 2013 ett
strategidokument fér att mota framtida utmaningar. En handlingsplan fér
Hilsofrimjande arbetsplatser inom Vird- och omsorgsférvaltningen 2017-2018 ér
antagen. I planen ingar bland annat riktlinjer f6r férebyggande av fall och fallskada 1
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ordinirt boende, sirskilt boende och korttidsvistelse samt I.SS-bostad. Likasa
program for trining vid fallrisk (elektronisk referens, Ostersunds kommun, 2017).
Det pabérjade hilsofrimjande arbetet pagar till och med 2018 varfor effekter av
handlingsplanen inte kan presenteras innan utvirdering dr gjord.

Faktorer med orsakssamband till fall- och fallrisk

Riskfaktorer har kartlagts i vetenskapliga studier savil nationellt som internationellt.
I'inledningen till bakgrundskapitlet omnimns faktorer 1 generella ordalag. Utover
exempelvis tidigatre fall, nedsatt syn, kognitiva svarigheter, munhilsa, nedsatt
gangférmaga, nedsatt balans och roérlighet samt blodtrycksfall ger vissa
sjukdomstillstind olika konsekvenser vilka kan medféra fallrisk. Dessutom har
riskfaktorer som inte gr att paverka identifierats, som till exempel kvinnligt kén och
hég alder (Tinetti & Kumar, 2010; Lundin Olsson, 2012; Ekvall Hansson, 2014;
Hopewell, 2016).

Ett antal olika faktorer hinger alltsd samman och bildar orsakssamband till fall- och
fallrisk. I nedanstdende beskrivs ett antal paverkbara faktorer och anknytning gors
till utvalda relevanta studier och datakallor.

Nutrition

Med dldrandet f6ljer en forlust av muskelmassa till £6ljd av férsimrad
proteinomsittning. Tillvixten av muskelprotein stimuleras av proteinintag och av
fysisk aktivitet, dven i hog alder (Tieland et al, 2012; Westergren, 2014).
Malnutrition® i kombination med lag fysisk aktivitet innebdr minskad muskelmassa.
Underniring dr bland annat relaterat till funktionell f6rsdmring, skérhet, nedsatt
livskvalitet, 6kat vard- och omsorgsbehov, 6kade kostnader, sjuklighet och dédlighet
(Westergren, 2014). Hos ildre som flyttar in till sdrskilt boende har férekomst av
underniring (enligt Mini Nutrition Assessment, MNA, visat sig vara 35 % (Wikby et
al, 2006; Westergren, 2014). Malnutrition och fallrisk bor ses som ett
folkhilsoproblem bland ildre personer.

Likemedel

Forskrivningen av olimpliga likemedel har minskat hos personer 75 ar och dldre
under dren 2005-2015. Andelen som har 10 eller fler likemedel utskrivna 6kar dock,
efter att ha minskat 2011-2012. 10, 6 % av personer 6ver 75 ar har tio eller fler
likemedel. Det ér viktigt att Gversyn av likemedelsanvindning gors, inte minst
avseende antidepressiva och smartstillande opioider, som enskilt eller i kombination
med varandra kan 6ka fallrisken. Forskrivning av denna typ av likemedel 6kar med
alder och dr vanligare bland kvinnor 4n bland min (Socialstyrelsen, 2017a). Den
mest omfattande férskrivningen pavisades hos kvinnor 85 dr och ildre, och

8 Med malnutrition avses hir ”felndring” generellt och omfattar savil underniring, fetma
som andra niringsbrister.
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utgjordes av antidepressiva i kombination med sémnmedel, f6ljt av antidepressiva i
kombination med lugnande medel och opioider (Socialstyrelsen, 2016a).

Alkohol

Allt fler dldre far vard for diagnoser relaterade till alkoholmissbruk. Andelen
kvinnor Okar mest; i den specialiserade Oppenvirden har exempelvis kvinnor 65-84
ar som far vard for alkoholdiagnoser férdubblats mellan 2006 och 2015
(Socialstyrelsen, 2017a). Att alkoholkonsumtionen 6kar bland dldre antas leda till
6kade alkoholrelaterade problem eftersom biologiska férindringar kopplat till
aldrande forefaller 6ka kinsligheten for alkohol. Aldre tal alkohol simre 4n yngre
och dter dessutom ofta mediciner som inte bér kombineras med alkohol. Frin 2004
till 2015 har andelen riskkonsumenter i aldersgruppen 65—84 dr 6kat bland bade
min och kvinnor. Bland ménnen frin 4tta till tio procent och bland kvinnorna fran
tre till sex procent. Skadligt bruk och missbruk av alkohol 6kar mest bland 4ldre.
Andelen kvinnor och min som fitt vird med en diagnos som indikerar pdgiende
alkoholmissbruk har 6kat kontinuerligt de senaste tio aren (MSB, 2013). I en
forskningséversikt om alkohol och missbruk konstateras att forskning om ildre,
dldrande och alkohol dr begrinsad, samt att behandlingsinsatser behdver utvecklas
for att mota dldre med missbruksproblem. I Norden har forskning bedrivits frimst i
Finland dér den allt st6rre alkoholkonsumtionen bland éldre har uppmirksammats
(Ahlstréom, 2008; elektronisk referens Accent, 2015).

Osteoporos

Osteoporos 1 sig édr ingen riskfaktor for fall, men tillstindet 6kar sannolikheten f6r
allvatliga skador vid fall. Osteoporos ir vanligare hos kvinnor 4n min, kvinnor blir
ocksd i hégre utstrickning dn min inskrivna pa sjukhus pa grund av fallskador
(Forslin, 2014). Personer som drabbas av stroke utvecklar ofta halvsidig osteoporos
(Ramnemark et al, 2000). Osteoporos ger i sig inga symtom och uppticks oftast i
samband med benbrott i en olycka som normalt inte borde orsaka en fraktur (SBU,
2017).

Fallriskmedvetenhet

De flesta fallolyckorna sker som tidigare nimnts i bostaden eller 1 dess ndrmaste
omgivning. Det finns ett samband mellan omgivningsfaktorer och individens
beteende. Fallhidndelser intriffar ofta nir den dldre misslyckas med att bemistra
risker, eller ndr omgivningens utformning stiller krav som inte motsvaras av
individens férmagor. Det finns stark evidens f6r att multifaktoriella insatser och
specifik trining kan férebygea fall. En st6djande insats fOr att stirka de dldre
personerna att hantera fallrisker och att trdna sin f6rmaga att bemdstra riskerna dr en
viktig grund 1 fallpreventivt arbete (Pohl et al, 2015). Kunskap om preventiva
atgirder ger storre sjalviortroende hos de ildre och deras anhoriga (Schoenfelder,
2000).
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Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) tillhandahaller ett
informationsmaterial ”Sikerhet 1 vardagen. Tips och rdd pa dldre dar!” som dr
nedladdningsbart i PDF-form. Materialet dr avsett att delas ut till dldre personer f6r
att héja medvetenheten om risker i vardagen. I hiftet beskrivs risker tillsammans
med I6sningar f6r hur man minskar dem (elektronisk referens, MSB, 2012).

Konsekvenser av fallolyckor i Jamtlands lan

I Jimtlands lin dog 27,6 personer per 100 000 invanare till £6ljd av fall 4r 2015. Det
var mer dn fem ginger si manga som i Gotlands lin dir cirka fem dédsfall per 100
000 invanare redovisades, medan Virmland ligger tvda pd listan med 12,97
registrerade dédsfall. Rikets genomsnittliga virde édr 10,78 dédstall per 100 000
invédnare. Siffrorna bygger pa aldersstandardiserat virde, det vill sdga ett virde dir
man tagit hinsyn till om linet har manga dldre (Socialstyrelsen 2016b). Bland
personer 65 ar och dldre vardades 50 % fler i slutenvird pa grund av fallskada 1
Jimtland jAmfort med Uppsala lin. Aven i Visterbotten och i Stockholms lin

virdades fler i slutenvird dn genomsnittet av personer Gver 65 ar (Socialstyrelsen
2017).

Oppna jimférelser 2016 vard och omsorg om ildre visar att i genomsnitt 884 per
100 000 personer 65 ar och dldre drabbas av frakturer pa lar eller hoft. Antalet har
minskat sedan féregdende jimforelse dé antalet var 910 personer per 100 000
invanare. Bland min drabbas 590 personer per 100 000 invinare, medan 1 134
kvinnor drabbas av fraktur. Antalet har minskat hos sdvil min som kvinnor sedan
féregdende jimforelse (Socialstyrelsen, 2017b).

Indikatorn fallskador 80 ar och dldre, bygger pd hur manga personer 80 ar och dldre
per 1 000 invanare som vérdats i slutenvard f6r fallskada. I riket vardades i
genomsnitt 60 personer per 1 000 invanare 80 dr och édldre. Variationen ér stor pd
kommunniva. Lagsta antal aterfinns i Odesh('jg med 33 personer per 1 000 invanare,
vilket kan jimf6ras med Stockholm och Ragunda dir 83 personer per 1000 invinare
drabbades av fallskada. Medelvirde f6r Jamtlands ldn dr 65 (Socialstyrelsen, 2017b,
sid 90). Av nedanstdende tabell framgar skillnader mellan kommunerna i Jimtlands
lin. Uppgifterna nedan dr himtade fran Socialstyrelsens patientregister och bygger
pé personer 80 och idldre som vardats inom slutenvard for fallskada under dren 2013
— 2015 per 1000 invanare (tabell 1).
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Tabell 1. Antal personer 80 ar och éldre per 1000 invanare som under 2013-2015 i Jimtlands lin som
vardades i slutenvird till f6ljd av fallskada.

Berg 54
Bricke 66
Hirjedalen 53
Krokom 60
Ragunda 83
Strémsund 60
Are 55
Ostersund 72

Variation kan dven ses mellan de fyra nordligaste Norrlandslidnen. I tabell 2 nedan
ses linsmedelvirdet f6r dessa lin avseende andel fallskador per 1000 invanare 80 4r
och dldre som virdats 1 slutenvard f6r fallskada aren 20132015 per 1000 invanare.
Kommunerna i Jimtlands ldn har spinnvidden 95:e till 288:e plats i ranking bland
landets kommuner, medan exempelvis Norrbotten innehar platserna 2—61 i
densamma (Socialstyrelsen, 2017b).

Tabell 2. De fyra norrlinens medelvirden av fallskador per 1000 édldre som vardades i slutenvard till
foljd av fallskada.

Nottrbotten 40
Visterbotten 67
Visternorrland 56
Jamtland 65

Indikatorn frakturer pa lir och héft utgir frin antal personer med frakturer pa lar
och hoéft per 100 000 invanare 65 ar och aldre. I riket dr virdet 884 frakturer per
100 000 invanare, 65 ir och aldre. Av dessa 4r 590 min, medan antalet kvinnor ar

1 134. Antalet har gatt ned f6r bade min och kvinnor. Medelvirde f6r Jimtlands lin
ir 1 044 (Socialstyrelsen, 2017b, sid 90).

Demografi Jamtlands lan

Jamtlands ldn ér glest befolkat och ungefir 35 % av befolkningen bor pa
landsbygden fordelat 6ver hela ldnets yta, se figur 1. Det kan jaimféras med till
exempel Norr- och Visterbotten dir befolkningen i stora delar ir koncentrerad
kring dlvdalarna. Kommunférdelning av invanarna redovisas i tabell 3 (SCB, 2016).
Uppgifter avseende 2017 publiceras den 21 februari 2018 och kan dirfér ej
redovisas i féreliggande rapport. Andelen personer 65 ar och dldre uppgar i linet
som helhet till 25 % medan andelen f6r riket dr knappt 20 %. I Ragunda och
Strémsunds kommuner uppgar andelen 65 ar och ildre till cirka 29 %. Aven andelen
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75 ar och dldre dr hogre 1 Jimtlands lidn dn riket som helhet (elektronisk referens

Linsstyrelsen Jdimtlands lin 2016, Region Jimtland Hirjedalen 2016).

Befolkningsspridning av 65 ar och aldre
Jamtlands lan 2016
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Figur 1. Befolkningsspridning i Jimtlands lin, SCB 2016

Andelen ildre 1 befolkningen dr hégre dn riksgenomsnittet 1 sju av linets atta
kommuner, se tabell 3. Att befolkningen bor utspridd 6ver ldnets yta innebir att
miénga personer 65 ar och dldre dr bosatta 1 och utanfér smdort, se tabeller 4-5.
Detta i sin tur medfor att manga, 64 %, bor i sméhus (tabell 6—7). Tabell 8 beskriver
andelen boende i sméort, utanfér smiort? respektive boende i titort férdelat efter
kommun. Inom aldersgruppen 70-79 ar bor nistan var tredje utanfér smaort i
Hirjedalens kommun, medan 39-45 % bor utanfér smaort 1 Berg, Bricke, Krokom,

® Med smaort avses enligt SCB:s definition minst 50-199 personer i ett omride med
sammanhingande bebyggelse. Hir ingar dven de fall dir de flesta byggnader ar fritidshus.

21



FALLOLYCKOR | JAMTLANDS LAN

Ragunda, Strémsund och Are kommuner. I Ostersunds kommun bor endast 8 %
utanfor smaort. I aldersgruppen 80—89 ar bor 7 % utanfdr smaort i sistnimnda
kommun. Motsvarande andelen inom aldersgruppen 80—89 ar dr 27-38 % i alla
Ovriga kommuner férutom Hirjedalen dir en fjdrdedel fortfarande bor i smahus.

Tabell 3. Folkmingd, antal och andel personer 65 ar och éldre i Jaimtlands lin
Kommun Folkmingd Antal 65 ar Andel av

och ildre folkmingd

Berg 7 081 1984 28,0 %
Bricke 6492 1791 27,6 %
Hitjedalen 10 200 2945 28,9 %
Krokom 14 843 3104 20,9 %
Ragunda 5415 1539 28,4 %
Stromsund 11 809 3403 28,8 %
Are 11 088 1957 17,6 %
Ostersund 61 745 12903 20,9 %
Riket 9995 153 1976 857 19,8 %
Killa: SCB 2016-11-30

Tabell 4. Antal personer 65 — 99 édr boende i smaort, titort och utanfor dito

Boendeort Antal Antal Totalt
min kvinnor
Smadort 1225 1125 2 350
Utanfor smaort och titort 3993 3215 7 208
Tatort 8 847 11 221 20 068
Summa 14 065 15 561 29 626
Killa; Mona, SCB, 2016

Tabell 5. Andel personer 65 — 99 dr boende i smiort, titort och utanfor dito

Boendeort Andel Andel Totalt
min kvinnor
Smadort 9% 7 % 8 %
Utanfor smaort och titort 28 % 21 % 24 %
Tatort 63 % 72 % 68 %
Summa 100 % 100 % 100 %
Killa; Mona, SCB, 2016
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Tabell 6. Antal personer 65 — 99 dr férdelat per hustyp

Hustyp Antal Antal Summa
min kvinnor

Smihus 9933 8998 18 931

Flerbostadshus 3 386 5255 8 641

Specialbostad, 6vriga hus 551 1047 1598

Uppgift saknas 189 260 449

Summa 14 059 15 560 29 619
Killa; Mona, SCB, 2016

Hustyp

Andel

Tabell 7. Andel av totalen personer 65 — 99 ar i hustyp

Andel Summa

man kvinnor
Smadihus 71 % 58 % 64 %
Flerbostadshus 24 % 34 % 29 %
Specialbostad, Gvriga hus 4% 7% 5%
Uppgift saknas 1% 2% 2%
Summa 100 % 100 % 100 %
Killa; Mona, SCB, 2016
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Tabell 8. Befolkning efter kommun, dlder fordelat i/utanfor sméort resp. titort (SCB, 2016).
(Avrundat till heltal)

6569 ar 7079 ar 80-89 ar  90-99 4r

Bergs kommun
Smaort 19 % 18 % 17 % 15 %
Utanf6ér smaort 46 % 45 % 34 % 31 %
Titort 35 % 37 % 49 % 54 %
Bricke kommun
Smadort 9% 9% 11 % .C
Utanfér smaort 46 % 45 % 38 % .C
Titort 45 % 47 % 51 % 69 %
Hirjedalens kn
Smaort 16 % 13 % 11 % 9%
Utanf6ér smaort 32 % 30 % 24 % 15 %
Titort 52 % 57 % 64 % 75 %
Krokoms kn
Smadort 10 % 10 % 10 % 20 %
Utanfér smaort 40 % 40 % 34 % 29 %
Titort 50 % 50 % 56 % 51 %
Ragunda kn
Smadort 11 % 11 % 10 % .C
Utanf6r smaort 49 % 42 % 33 % .C
Titort 40 % 48 % 57 % 73 %
Stromsunds kn
Smaort 8 % 8 % 7% 7%
Utanf6ér smaort 40 % 39 % 28 % 20 %
Titort 53 % 53 % 64 % 73 %
Are kommun
Smaort 16 % 12 % 14 % 5%
Utanfér smaort 37 % 40 % 27 % 20 %
Titort 48 % 48 % 59 % 74 %
Ostersunds kn
Smaort 4 % 3% 3% 2%
Utanf6ér smaort 10 % 8 % 7 % 3%
Titort 86 % 88 % 91 % 95 %

Definition (SCB)

Titort: minst 200 personer i ett omride med sammanhingande bebyggelse (ddr hégst 50 % idr
fritidshus)

Smaort: minst 50 — 199 personer i ett omride med sammanhingande bebyggelse. Hir ingir dven de fall
dir de flesta byggnaderna ir fritidshus

Utanfér: de 6vriga utanfor titort och smaort

Ovrig definition: ..C for fa virden, det vill siga firre in fem personer
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Metod

Deskriptiv metod (Backman, 2015) eftersom uppdraget var att finna orsakssamband
och méjliga férklaringar till den stora andelen fallolyckor bland éldre personer
jamfort med 6vriga lin i landet. Datainsamling gjordes genom kvalitativa och
kvantitativa metoder. Triangulering (Malterud, 2001) dr tillimpad avseende
datainsamling frin kommunerna. Att triangulera innebir att anvinda flera datakillor
for att 6ka tillforlitligheten. Det kan ske genom att se pa problemet eller fenomenet
ur flera synvinklar eller perspektiv, exempelvis genom att tillfrdga/intervjua personer
med olika relation till problemet.

Webbenkit till kommunerna i linet. Malgrupp fér enkdtundersékningen ér
enhetschefer f6r sirskilt boende, hemtjidnst och LSS inom i linets kommuner.
Avgrinsning: Enkiten avser fallpreventivt arbete for personer 65 ar och dldre; i
ordinirt boende med insats i form av servicetjanst, hemtjinst och/eller
hemsjukvard, i sdrskilt boende respektive i LSS-bostad. Vid 6nskemadl om fullstindig
enkit hinvisas till kontakt med FoU Jimt.

Dialoggrupper med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) 1 samtliga kommuner
samt medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR) 1 en kommun, och med arbets-
och fysioterapeuter samt sjukskéterskor angdende det praktiska fallpreventiva
arbetet inom verksamheterna.

Dialog med pensionirsorganisationer, PRO respektive SPF.

Kontakt med andra kommuner i landet, till exempel Odeshég och Kiruna for att ta
del av deras preventiva arbete och framgangsfaktorer.

Inhidmtning av data fran patientjournaler via Region Jimtland Hirjedalens
dokumentationssystem Cosmic avseende sjukhusvard efter fallskada 80 ar och ildre,
frakturer lar och héft. Godkidnd behdrighet £6r inhdmtning av register- och
journaldata ir inhdmtad.

Verksamhetschef f6r omrade Patientsikerhet har under senhdsten 2017 fatt
uppdrag fran hilso- och sjukvardsdirekt6r att arbeta med fallskador och
fallprevention. I detta arbete ingér att undersoka enhetschefers uppfattningar om
fallférebygeande arbete inom bdde specialiserad vard och primirvird, och kommer
att ske som ett led i framtida utvecklingsarbete inom omradet.
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Dialog med jimstilldhetsstrateg inom projektet Jamstilld regional tillvixt, Region
Jamtland Hirjedalen, for att addera jamstilldhets- och genusaspekt i analysarbetet
kring fallolyckorna i linet.

Analys inspirerad av fenomenografisk ansats. Fenomenografi beskriver ”det som
visar sig” vilket innebir att olika uppfattningar och variationer om ett fenomen
askadligebrs och kategoriseras for att uppna en helhet (Marton, 1981; Starrin &
Svensson 1994).
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Resultat

1 sammanstillning av resultaten beskrivs kvantitativa data i form av diagram, tabeller
och férklarande text. Kvalitativa data askadliggérs genom kategorisering av faktorer
och belysande beskrivningar frin webbenkit, dialogtriffar och 6vriga samtal.

Resultat fran regionens halso- och sjukvard

Statistiska data over hoftledsfrakturer 2016

Journalgranskning av héftledsfrakturer hos personer 65 ar och dldre aktuella pa
Ostersunds sjukhus under manaderna januari, april, juli och oktober 2016 visar att
cirka 70 % som av de drabbade var kvinnort, tabell 9. Antalet hoftfrakturer var totalt
109 under de fyra nimnda manaderna, det vill siga nistan ett fall per méinad som
resulterade i hoftledsfraktur (tabell 10-11). De flesta fallen hade skett inomhus
(tabell 12). Flest antal fall som ledde till h6ftledsfraktur skedde bland personer som
bodde ensamma i eget boende, 49 av 109 personer. 45 % av dessa hade beslut om
hemtjinst, omfattning dock ej mdjligt att utldsa ur journalerna. 30 av de 109 bodde i
sarskilt boende (tabell 13).

Tabell 9. Antal héftledsfrakturer per aldersgrupp, kvinnor och min

65 — 69 ar 2 4 6
70 — 74 ar 9 2 11
75-179 ar 8 4 12
80 — 84 ar 12 5 17
85— 89 ar 22 8 30
90 — 94 ar 18 6 24
95— 99 ar 5 4 9
Summa 76 33 109
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Tabell 10. Antal héftledsfrakturer per manad férdelat kvinnor och min
Jan Apr Juli Okt Antal

(procent)
Totalt antal 28 27 22 32 109
hoftleds-
frakturer
— varav 20 21 15 20 76 (70 %)
kvinnor
— varav min 8 6 7 12 33 (30 %)

Tabell 11. Antal hoftledsfrakturer hos personer 65 ar o dldre per méanad
och per kommun
Kommun Jan. Apr Juli Okt Totalt

per
kommun
Berg 2 2 4 1 9
Bricke 2 1 1 1 5
Hirjedalen 4 0 1 6 11
Krokom 0 4 1 1 6
Ragunda 3 3 1 2 9
Stromsund 2 0 2 4 8
Are 4 1 1 3 9
Ostersund 11 16 11 14 52
Totalt/man. 28 27 22 32

Tabell 12. Antal hoftledsfrakturer/man. pa grund av fall inom-/utomhus
Jan  Apr Juli Okt Antal

e (procent)
Totalt antal 28 27 22 32 109
hoftledsfrakturer
pga. fall inomhus 21 24 19 26 90 (83 %)
pga. fall utomhus 7 3 3 5% 18(17%)

*) en ofullstindig uppgift
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Tabell 13. Boendeform respektive eventuellt beslut om hemtjinst

Ordinért 49 29 14 %)
boende

(ensamhushall)

Ordinért 23 10 11 *%)
boende (ej

ensamhushall)

Sirskilt boende 30

Korttidsboende 2

Uppgift saknas 5

*) ej uppgift= 6 st. ¥¥) ej uppgift = 2 st.

Resultat fran kommunerna i Jamtlands lan

Enkatresultat; enhetschefers syn pa mojliga fallorsaker samt

atgarder for att utveckla fallpreventivt arbete

Enhetscheferna angav ett antal mojliga orsaker till fallhindelser; fysiska/medicinska,
milj6-, sociala, samhilleliga. For fullstindig resultatbeskrivning av enkiten hdnvisas
till kontakt med FoU Jdmt.

Ange nagon/ négra orsaker som du tror dr skdl till fallolyckor i amtlands lin?
Enhetschefernas tankar om fallorsaker gir i linje med nationell och internationell
evidens kring dldre minniskor och fallincidenter som de rdkar ut f6r. Féljande
angivna skil sammanfattar detta;
O Bor hemma linge
Hog édlder
Likemedel
Nedsatt balans
Niringsintag
Alkohol
Ensamhet och isolering
Inomhusmilj6 respektive utomhusmiljé
Attityd... vill inte f6rdndra... inte vara till last
”En jaimte ska klara sig sjilv”

OO0OO0OO0O0O0OO0O0OO0OO

Vad behover goras for att forbattra/ utveckla det fallforebyggande arbetet inom din enbet?
Utbildning nimns av flertalet enhetscheferna, och olika grupper exemplifieras;
nyanstillda och vikarier, underskoterskor/vardbitriden, personal som arbetar nira
brukarna med flera. Dessutom uttrycks nedanstiende aspekter;
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O Vibehover vara tydligare med vad som ir fallférebyggande dtgirder

Mer kunskap om fallférebyggande dtgirder hos personal, chef och anhériga

O Lyfta frigan mer och kolla pd bra exempel fran andra kommuner hur man
kan férebygga. Involvera personal mer i arbetet. Ta fram lokala
utbildningsdagar.

O Nira teamarbete med rehab. personal.

0 Dialog med medarbetare gillande att alla har ansvar utifrdn sin profession

0 Stéd frain MAS och vira AT och SG f6r att f4 ordning pé rutiner,
arbetsuppligg osv.

O Viska f6lja de rutiner som finns och ta hjilp av de kompetenser som vi har
till hjélp

O Vibechéver arbeta mer systematiskt kring fallprevention samt utdka
rérelsetraning for de dldre

o

Kommunernas fallpreventiva atgarder; resultat fran
dialoggrupper

Dialoggrupper har hallits med legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor/distriktsskoterskor i samtliga av Jamtlands lins kommuner. I ndgon
av kommunerna deltog iven verksamhetschef och/eller enhetschef och/eller
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Samtliga var anstillda inom kommunal
hemsjukvard, korttids- och sirskilda boenden. Samtal har dven hallits med nitverket
tor MAS 1 Jimtlands ldn. Antalet deltagare har varierat fran tre till sju, och samtalen
har pagitt 50—60 minuter. Totalt 43 personer har deltagit i dialogerna. En 6versiktlig
beskrivning av resultaten presenteras i nedanstdende;

Riktlinjer och lokala rutiner f6r preventivt arbete inkluderat fallprevention finns
framtagna i linets samtliga kommuner. Dessa uppges inga i ledningssystemet fér
systematiskt kvalitetsarbete. I en av kommunerna uttrycks dock att befintliga
riktlinjer och rutiner inte dr kinda f6r medarbetarna i verksamheterna.

Sex av dtta kommuner uppger att det preventiva arbetet bedrivs tvirprofessionellt
och systematiskt. Samtidigt ges det uttryck for att forbittringspotential finns.

Avvikelsehanteringssystem finns, och flertalet kommuner har sirskild modul {61
detta i dokumentationssystemet.

Kvalitetsregistret Senior Alert anvinds i sju av atta kommuner. Graden av
tillimpning varierar beroende pa lokala férhallanden. Bland annat uppges att
vakanta tjanster paverkar personalkontinuiteten bland legitimerad personal. Vidare
nidmns att personalomsittning inom samtliga professioner medfér att
kvalitetsregistret inte alltid anvinds optimalt.
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Personalutbildning/fortbildning i preventivt arbete f6r ordinarie personal och

introduktion f6r nyanstillda samt semestervikarier bedrivs systematiskt och
regelbundet i hilften av linets kommuner. I en av dessa kommuner halls utbildning-
och fortbildning systematiskt enligt ett sa kallat drshjul. I en annan anges
fallprevention vara ett prioriterat utbildningsomrade under 4r 2018. I en tredje halls
regelbundet kortare fortbildningstillfillen 4 en till tva timmar f6r personalen inom
ildreomradet. En fjirde kommun har sirskild plan fér utbildning/fortbildning.
Sadana insatser sker mer sporadiskt och fdljer inte en uppgjord arsplan eller
langsiktig strategi i den andra hilften av kommunerna.

Fallpreventiv trining och balanstrining beskrivs inga 1 annan rérelse- och
muskelstyrketrining inom hemsjukvard och sirskilda boenden, men bedrivs i
begrinsad omfattning. Program for trining vid fallrisk finns och anvinds dir
fysioterapeuten har bedomt att fallrisk foreligger. I en kommun nidmns att
traningslokal inredd med basutrustning for fysisk trining invigdes under 2017.
Lokalen finns pa ett dldreboende, men ér 6ppen dven for dldre med hemvard. Syftet
ir att stimulera dldre personer, deras anhériga och personal till trining i egen regi. 1
en av kommunerna nimns att kommunens rehabiliteringspersonal, eftersom de har
kunskap om vikten av trining som fallpreventiv atgird, i vissa fall gér avsteg frin
hemsjukvardsavtalet och utfér balanstrining f6r personer med konstaterad fallrisk.
Detta trots att personen inte har beslut om hemsjukvird via kommunen.

Uppsokande forebyggande hembesok inkluderande fallprevention dr permanent
verksamhet 1 hilften av linets kommuner. I en kommun erbjuds personer hembesok
vid fyllda 70 ar. I de tre 6vriga kommunerna erbjuds hembesok till 75-dringar. Sd
kallad ”Fixartjinst” dr permanentad och erbjuds i hilften av linets kommuner. Tre
av de kommuner som erbjuder fixartjinst erbjuder dven férebyggande hembesok. 1
en av dessa erbjuds fixartjinsten av vissa byaféreningar inom kommunen.
Information om tjdnsterna finns tillginglic pA kommunernas hemsidor. De
kommuner i Jimtlands lin som erbjuder férebyggande hembesok aterfinns inom
spannvidden 95-189 i rankingen av landets kommuner avseende fallskador bland
personer 80 ar och dldre. Detta kan jimforas med tre 6vriga Jamtlandskommuner
som innehar placeringar 244-288, samt en kommun som varken tillimpar
térebyggande hembesok eller fixartjinst men innehar placering 106 (Socialstyrelsen,

2017b).

Samverkan med ideella f6reningar eller organisationer som kyrka, riddningstjanst
med flera férekommer 1 begrinsad omfattning. Kommunens personal inbjuds
sporadiskt, ibland med ndgot drs mellanrum, att informera om exempelvis fysisk
aktivitet och férebyggande arbete hos exempelvis pensiondrsforeningarna. Sirskilda
fallpreventiva kampanjer i samarbete med olika organisationer, och med kommun
och regionens primirvard tillsammans, har inte bedrivits under senare ar.
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I samtliga kommuner betonas nédvindigheten av att samverkan med priméirvard
utvecklas. Ett problemomride som sirskilt lyfts fram 4r fallincidenter hos personer
65 ar och ildre - utan beslut om hemsjukvird och endast med begrinsad kommunal
insats sdsom matdistribution och/eller trygghetslarm. Eftersom primirvarden
ansvarar fér hemsjukvard hos ovan nimnda personer befarar kommunerna att det
hos dessa inte dr sjilvklart att riskbeddmning gérs, att kartlagda riskomraden
atgirdas och f6ljs upp. En av kommunerna beskriver att aktivt samarbete med
primirvarden tidigare under dren har bedrivits, exempelvis inom ramen for
genombrottsprojekt inom “Bittre liv for sjuka 4dldre”, och att samarbetet var positivt
f6r de involverade. Samarbetet har dock avtagit under senaste dren.

Fran en av kommundialogerna limnar deltagarna ett "medskick” till forfattaren av
denna rapport:

"Jobba med att involvera huvudmannen det vill saga kommunen respektive primarvarden! Ge oss
en kick for att arbeta gemensamt! Overbrygga stupriren som nu finns! Hjilp oss pa s sitt i virt
lokala, ntmanande arbete. Vi ser forbattringspotential men Rlarar inte av det pd egen hand!”

Moten med pensionarsorganisationer

Information om pagiende analysarbete, statistikresultat, fallrisk- och fallprevention
har det senaste halviret getts till f6ljande organisationer i linet; PRO Jdmtlands lin
(38 lokala foreningar representerade) SPF Hitjedalen, PRO:s samorganisation
Ostersunds kommun (10 lokalforeningar representerade) samt till PRO Lugnvik.
Likasd har Region Jimtland Hirjedalens pensionirsrdd respektive kommunala
pensiondrsradet i Strémsunds kommun fatt information vid ordinarie ridsméten.

Frin organisationerna har ett antal fallférebyggande tips férmedlats. Tips som
6verensstimmer med informationsmaterial och checklistor som anvinds i
fallpreventivt arbete. Dialog om uppsékande verksamhet har férekommit pa négra
méten och pa ett mote féreslogs att intervjuer skulle gbras med personer som har
fallit. Fragor som - Hur gor man for att fa en rollator? och - Hur gor man for att fi de dldre
att anvinda rollatorer som de har? har lyfts.

Att dldre kan ha vissa problem i samband med bussakning har aktualiserats. Bland
annat det faktum att det samtidigt, maximalt far finnas tre barnvagnar och/eller
rollatorer pa stadsbussarna. Likasa patalades den besvirliga omstindigheten med att
personer som stiger pd bussen via bakre ingingen maste ga fram till chaufféren och
betala.

Goda exempel i Sverige

Telefonsamtal har f6rts med kommuner i landet som har erfarenhet av att bedriva
strukturerat fallpreventivt arbete och som har goda resultat i nationella jimforelser
av fallskador bland personer 80 ar och éldre.
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Odeshogs kommun i Ostergétland ligger etta pa Socialstyrelsens nationella ranking
(6ppna jamfoérelser, 2016), och Kiruna dr placerad pa andra plats. Fran de bada
nimnda kommunerna uttrycks vikten av att nyttja varandras kompetenser
professionerna emellan och att kontinuerligt arbete fortsitter med att ytterligare
forbattra samverkan. Personalen (samtliga férekommande professioner inkluderat
baspersonal) beskrivs ha utvecklat stérre medvetenhet kring risker, och
torebyggande insatser. Fallriskanalyser, miljé6versyner och uppféljning av utférda
preventiva insatser gors. Fallpreventiv trining ges vid olika tillfallen, individuellt t ex
i samband med rollatorutprovning eller i samband med “gruppgympa’ pa sirskilda
boenden. Information om fallprevention ges genom foldrar som limnas ut av
bistaindshandldggare och legitimerad personal vid méte med de dldre. Medarbetare
inbjuds att informera om férebyggande arbete vid pensionirsorganisationers méten.

I Odeshég arrangeras arligen en héstaktivitet “Balansera mera” med exempelvis
tipspromenad och triningsprogram, information fran arbetsterapeut och
tysioterapeut i dldrecafé samt samverkan med riddningstjanst som deltar. Sa kallad
rollatorservice dr ett inslag, dé senioren fir hjilp att se Gver/justera/pumpa sin
rollator och dessutom fa triningstips i naturligt sammanhang,

I Kiruna genomfdrs forflyttningsutbildning inkluderande fallférebyggande inslag
regelbundet f6r kommunens personal, samt introduktionsprogram for
semestervikarier och nyanstillda. Dir har dessutom ett arbetssitt utvecklats
innebirande att baspersonal som erhillit specifik utbildning i sin tur utbildar
kollegor i grundliggande delar. Arbetssittet har medfért ett kunskapslyft och positiv
utveckling som 6kat intresset till preventivt arbete hos personalen inom
dldreomsorgen. Vad giller utatriktat arbete holl regionens hilso- och sjukvard 2017
en kampanjvecka enligt ”Balansera mera-konceptet”. Kommunen var dock inte
involverad.

Hemsjukvarden i Ostergétland kommunaliserades januari 2014 medan detta skedde
i Norrbotten i februari 2013. I Odeshég évergick personal fran primarvérd till
kommunal anstillning, varfr personerna inom professionerna dr kinda f6r bada
huvudminnen. Samverkan mellan kommunen och nuvarande primarvird besktivs
som naturlig i Odeshég. Ett exempel som nimns dr att remiss rutinmassigt skrivs
fran hilsocentralen till kommunens arbets- eller fysioterapeut om det visar sig att en
person som besokt hilsocentral har fallit en eller flera ginger. Dessutom papekas att
kontaktvigar dr korta i liten kommun, samt att man arbetar systematiskt och i
samverkan. Kommunen var tidigt igdng med strukturerad och medveten anvindning
av Senior Alert, men beskriver att implementering dr en ling process.

Gemensam nimnare fér de tvd kommunerna Odeshég och Kiruna ir
tvirprofessionellt och systematiskt arbete utifran respektive kommuns
foérutsittningar, samt samarbete mellan huvudmiannen. I Kiruna har dock tidigare
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god samverkan med primirvirden under senare tid paverkats av interna,
organisatoriska faktorer inom regionens hilso- och sjukvard.

Dialog med Region Jamtland Harjedalens jamstalldhetsstrateg
Jamstilldhetsstrateg inom projektet Jimstalld regional tillvixt vid regionen inbjods
till méte med operativa gruppen for fallprevention”, och resonemang férdes kring
jamstilldhets- och genusaspekter i analysarbetet kring fallolyckorna i linet. Sa
kallade ”genusglaségon” har direfter anvints under analysarbetet.
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Diskussion

Uppdragets syfte var att géra en bred analys av fallolyckor hos personer 65 dr och
dldre 1 Jimtlands lin. Att identifiera framgangsfaktorer i kommunernas atgirder for
att férebygga fallolyckor hos éldre, samt att finna effektiva atgirder i det
gemensamma fallpreventiva arbetet var en del 1 arbetet.

Resultatdiskussion

Resultaten frin analysarbetet bekriftar att det finns forbittringspotential avseende
fallpreventivt arbete i Jimtlands lin. Materialet pekar pd nédvindigheten av ett
vilutvecklat och fungerande samarbete mellan huvudmainnen inom hilso- och
sjukvard och dldreomsorg. Det férebyggande arbetet fordrar strategier och insatser
pé flera nivder. Frivilligorganisationer, anhériga, samt olika samhillsaktorer behover
engageras i fallférebyggande arbete. Att multifaktoriella atgirder minskar risken for
fall bekriftas i en systematisk Gversikt av ett stort antal kontrollerade randomiserade
studier frin Cochrane Collaboration (SBU, 2014; Gillespie et al, 2012).

Jamtlands ldn dr glest befolkat och en stor del (cirka 35 %) av befolkningen bor pa
landsbygden spridd 6ver hela linets yta (SCB, 2016). Det innebir att linet skiljer sig
fran andra lin rent demografiskt. Andelen dldre personer dr hog i Jimtland jimfort
med riket i vrigt. I och med att befolkningen bor spridda &ver hela linet bor
foljaktligen manga personer i smahus utanfor titort. Demografiska faktorer som till
exempel avstand till nirmaste butik och till mé&tesplatser, tillgang till kollektivtrafik,
hjilp med snéréjning, dr faktorer som kan ha betydelse f6r dagligt liv.
- Kan detta vara ex av férklaringarna till den héga andelen fallolyckor bland
dldre i Jamtlands lin?
Jamfort med personer boende i titort har personer boende utanfor titort betydligt
svarare att ta sig till métesplatser och andra aktiviteter.
- Bor sirskilda dtgirder sittas in f6r att nd denna malgrupp?
- Kan uppsokande férebyggande verksamhet vara en limplig dtgird?
- Gir det att hitta digitala 16sningar f6r gemensamma triningstillfillen via
Skype, FaceTime, appar etcetera?
- Kan byféreningar och liknande engageras?

Bland fallolyckor hos personer 80 dr och dldre som vardats i sluten vard for

fallskada kan stor variation kan ses pd kommunnivd, se tabell 1 pa sidan 21.
Nationell statistik visar att tva av linets kommuner “sticker ut” i detta avseende och
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ligger Over riksgenomsnittet jAimfért med Gvriga sex kommuner varav tre ligger
under och tvd exakt pd genomsnittet i riket (Socialstyrelsen, 2017b). Hur kommer
det sig att situationen ir sidan i Ostersund respektive Ragunda? Och hur kommer
det sig att flertalet av linets kommuner de facto uppvisar positiva resultat?

Resultaten fran analysen av personer 65 dr och ildre som vardats pa Ostersunds
sjukhus till £6ljd av lirbensfraktur visar att 49 av de 109 personer som var aktuella
under januari, april, juli och oktober 2016 bodde ensamma i ordinirt boende. 29 av
dem hade hemtjinst beviljad, hur stora insatser framkom dock inte i sjukhusets
journalanteckningar. 70 % av de personer som vérdats f6r hoftledstraktur var
kvinnor. De flesta fallen hade skett inomhus (83 %) vilket gar i linje med nationella
och internationella data. Dialogméten och samtal som har héllits med savil
pensiondrsorganisationer som professionella inom ldreomsorgen pekar pa att
minga dldre har en vilja att klara sig sjilv i eget hem. Detta talar for att géromal i
dagliga livet och aktivitetsmonster 1 vardagen kan ha betydelse vad giller fallrisk i det
egna hemmet och nirliggande omgivning.

Analysen visar entydigt att fler kvinnor 4n mién rakar ut f6r fall som leder till skada,
vilket stimmer Gverens med nationell statistik (Socialstyrelsen, 2016a; 2017b). Det
tinns foljaktligen anledning att beakta genusperspektivet och att friga sig; hur
kommer det sig att andelen kvinnor som faller 4r hégre dn andelen min? Handlar
det om likemedelsanvindning, diagnosticering och behandling av eventuell
osteoporos, stod 1 dagligt liv, fysisk aktivitet, aktivitetsmonster, ensamhet,
niringsbrist etceterar?

Ansvar f0r fallprevention kan ses i olika nivaer. Folkvalda politiker i regionen och
linets kommuner anger malen och grundldgger forutsittningar £6r de olika
verksamheterna inom respektive organisationer. Verksamhetsledningarna forvissar
sig om att forutsittningar for det fallférebyggande arbetet finns hos den nira
personalen. Det fallpreventiva arbetet handlar om ett systematiskt arbete som
innefattar bland annat undervisning, handledning, riskbedémning, férebyggande
insatser, fallregistrering, dtgirder och uppfdljning, fysisk trining, miljbanpassning,
likemedelsgenomgangar. Ideella organisationer kan vara behjalpliga i det
fallpreventiva arbetet. Se figur 3.
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Politik
Kommun-och
regionledning

Verksamhets-
ledning
(VL-FVC-EC)

Den enskilde
(Patient/brukare)
Personal (néra den
enskilde)
Samhallet i Gvrigt

Figur 3. Ansvar for fallprevention, olika ansvarsnivder

Vid dialogsamtal 1 samtliga av linets kommuner betonas nédvindigheten av att
samverkan med primdrvard behéver utvecklas. Samverkan férefaller har bedrivits i
hégre grad tidigare under aren, och beskrivningarna som ges vid samtalen pekar pa
att en fordndring har skett under senare dr. Friagan dr vad som kan vara orsak till att
samverkan har paverkats negativt. Handlar det om organisatoriska férutsittningar?
Kan det vara fridga om bristande personalkontinuitet hos bada huvudminnen eller
hos endera av dem?

Ett antal olika faktorer hinger samman och bildar orsakssamband till fall- och
fallrisk (Tinetti & Kumar, 2010; Lundin Olsson, 2012; Ekvall Hansson, 2014;
Hopewell, 2016). I bakgrundsavsnittet beskrivs fem faktorer, vilket kan tyckas vara
begrinsat. Det finns givetvis en mingd andra faktorer som hor till
orsakssambanden. Bland dessa kan nimnas nedsatt syn, kognitiva svirigheter,
munbhilsa, konsekvenser till f6ljd av olika sjukdomstillstind som till exempel stroke,
Parkinsons sjukdom etcetera. I det féljande presenteras ett antal fragestallningar
vilka kan fungera som vigledning for att medvetandegéra beslutsfattare och aktuella
aktorer om komplexiteten inom omradet fallolyckor och fallprevention.
Fragestillningarna har sin grund i de synpunkter och erfarenheter som har lyfts fram
i enkit, dialogmdten och samtal med olika grupperingar under analysarbetet.

0 Hur fungerar samverkan mellan huvudminnen? Ar rollerna tydliga och
kinda avseende ansvarsomridena? Finns flexibilitet i form av lokala
samarbetsinitiativ mellan kommun/primarvard?

O Bedrivs det ett indamalsenligt fallpreventivt arbete pa “’bred front”,
involveras anhdriga och personer i niromradet, frivilligorganisationer
etcetera? Hur fungerar lokal samverkan med pensionirsorganisationer, som
ju kan ses som en stor resurs 1 det férebyggande arbetet?
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0 Anvinds framtaget material, exempelvis kampanjmaterial,
webbutbildningar, checklistor fran Socialstyrelsen, Myndigheten f6r
samhillsskydd och beredskap? Genomférs informationskampanjer till
exempel 1 form av arlig fallpreventionsvecka, eller fallpreventionsdag?

0 Anvinds befintliga informationsmedia som finns pa inrittningar vilka ofta
har dldre besokare? Ett sidant exempel dr hilsocentralernas vintrum dér
bildskdrm f6r information finns vil synlig. Ett annat exempel dr digitala
informationsskdrmar ute i samhillet. Ett tredje exempel dr befintliga
Zoratistidningar” som utdelas till hushallen.

O Bedrivs multiprofessionellt arbete? Gors fallriskbedémningar och
atgirdsbedémningar avseende person- och miljéfaktorer samt utfors
atgirder och f6ljs dessa upp? Arbetas det 7 praktiken tvirprofessionellt och
systematiskt?

De tre fragorna i sista punktsatsen bekriftas i en debattartikel i Dagens medicin
2018-01-24 dir professor Gosta Bucht och tva erfarna kollegor 1 Umed har
poingterat vikten av att inrikta sig pa helheten och inte enskilda delmal, att registrera
upprepade fall och géra multiprofessionella bedémningar som grund f6r
fallférebyggande insatser - allt f6r att minska risken f6r nya fall.

O Finns det nagon grupp av aldre personer som “faller mellan stolarna”? Har
lokala analyser gjorts avseende eventuella ’glapp”, och har da strategier f6r
att 6verbrygga “glappen” formats?

0 Vem/vilka ansvarar for fallpreventiva insatser riktade till “yngre aldre” dvs.
65+ som inte har insatser frin kommun (alltsd inte har hemtjinst,
hemsjukvard, bor pa sirskilt boende eller kanske anvinder fixartjinst for
vissa uppgifter), och inte dr aktuella inom primarvird eller beséker sjukhus.

O Tas genusperspektivet i beaktande? Savil internationella som nationella
datakillor visar att genusskillnader finns avseende fallolyckor och skador
vid fallhdndelser, osteoporos, likemedelstorskrivning, riskbruk av alkohol i
kombination med likemedel, insatser £6r st6d 1 dagligt liv med mera.

O Beaktas alkoholanvindning bland ildre personer?
Sistnimnda fraga dr viktig ur ett framtidsperspektiv. Huvudminnen behéver vara
rustade och ha funnit strategier for att méta framtida problem inom omradet.

Professor Salme Ahlstrém vid The National Institute for Health and Welfare in
Finland pekar pd vikten av att na personer i dldersgruppen 55-65 dar. Hon menar att
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problemen blir stora di de personerna blir dldre - om de om tio ar fortsitter att
dricka pa samma sitt som de gor idag. Ahlstrém har arbetat med EU-projekt
syftande till att hitta bista metoder for att f6rebygea alkoholskador hos ildre
(Ahlstrom, 2008; elektronisk referens Accent, 2015).

I bakgrundsavsnittet beskrivs hur fallférebygeande arbete bedtivs i vira nordiska
grannlinder och internationellt. Framgangsfaktorer som ndmns dr samverkan pa
olika nivier med en mingd aktdrer som dr engagerade pé olika sitt (Nilson et al,
2012; Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2015; Terveyden ja hyvinvoiden laitos
THL, 2017). Fallpreventiva insatser bland éldre personer som vistas i olika miljéer
kriver sivil vilja som insatser hos beslutsfattare, vird- och omsorgsgivare och
6vriga involverade.

Fallpreventivt arbete har pagatt i Jimtlands ldn under de senaste decennierna.
Samverkan mellan huvudminnen har aktivt bedrivits under till exempel de ar som
den nationella utvecklingssatsningen “Bittre liv f6r sjuka dldre” pagick. Goda
exempel pé fallpreventivt arbete finns i flera av linets kommuner, bland annat
avseende information- och personalutbildning, tvirprofessionellt arbete och
anvindning av riskbedémningsinstrument. Savil kommunerna som regionens hilso-
och sjukvird kan dra nytta av erfarenheter frin andra lin/regioner i virt eget land
och frin andra linder. Att minska 4ldres skadehidndelser dr en stor utmaning.
Sakerhets- och forebyggande arbete ir foljaktligen en viktig internationell fraga,
savil som nationell och regional.

Metoddiskussion

Uppdraget handlade om att utféra en bred analys av fallolyckor hos personer 65 ar
och dldre i Jimtlands ldn, samt att identifiera framgangsfaktorer i forebyggande
arbete och att finna effektiva atgirder i det gemensamma arbetet mellan
huvudminnen.

Ett antal metoder har anvints for att samla in data till analysen. Triangulering har
tillimpats for att erhalla sd bred information som mdijligt. Anvindandet av olika
datakillor dr en form av kvalitetssikring for att 6ka tillférlitligheten i studien.
Uppdraget med den breda analysen hade givetvis kunnat utféras pd annat sitt och
med andra metoder. De metoder som valdes f6r analysen bedémdes av operativa
gruppen vara de mest optimala med hinsyn till tidplan och befintlig personalresurs.
Metoderna ger bdde kvantitativa och kvalitativa data.

39



FALLOLYCKOR | JAMTLANDS LAN

Avslutande reflektioner

Foreliggande analysarbete kan bilda basen f6r fortsatt fallpreventivt arbete i
Jamtlands lin. Bakgrundsavsnittet ger en grund inom omridet genom beskrivningar
och kopplingar till aktuell evidens, forskning samt erfarenhet nationellt, nordiskt och
internationellt. Rapporten dr avsiktligt utformad pé ett sdtt som gbr det méjligt att
anvinda den som kunskapskilla savil pa verksamhetsniva som enhetsniva.
Diskussionsavsnittet 4r medvetet formulerat pd ett sdtt som avser att vicka intresse
tor fortsatt gemensam strategi for det fallprofylaktiska arbetet i linet.

Rekommendationer

O  Brett angreppssatt, insatser pa flera nivaer samtidigt — ingen isolerad
enstaka insats kan vinda utvecklingen.

O  Miljoanpassning savil samhilleligt som 1 boende- och nidrmiljo.

O Samwerkan mellan regionala och kommunala huvudmin,
frivilligorganisationer, kyrka, riddningstjinst med flera.

0 Okad medvetenhet pi sivil grupp- som individniva.

Foljande aspekter dr viktiga i det fallférebyggande arbetet:
O  Fordndrat syn- och arbetssdtt — 16pande information och utbildning i

fallprevention riktat till professionerna.

O  Medpetandegirande - beteendeforindring. Handlar om att méta personer i
riskgrupperna med information om personliga faktorer och
omgivningsfaktorer som har fallpreventiv betydelse.

O Multifaktoriella dtgdrder det vill siga olika typer av interventioner.

O Synliggirande av omgivnings- och personliga riskfaktorer genom kartligening
och systematisk avvikelserapportering vilket kan bilda grund for
preventiva atgirder.

0  Tidiga och individuellt anpassade preventiva dtgirder baserade pa
fallriskbedémning.

O Dokumentation av tisker, planerade och genomforda dtgarder for att
mojliggora utvirdering av vidtagna dtgirder.

Ett forsta steg till att vidareutveckla det huvudmannagemensamma arbetet skulle
kunna tas genom att utféra pilotstudie i en av linets kommuner. Ragunda som har
stor andel dldre personer i befolkningen och som ligger hogst i landet avseende
fallskador bland personer 80 ar och ildre skulle kunna utses som pilotomréide. En
arbetsgrupp med representanter fran regionens hilso- och sjukvird, aktuell
kommun samt FoU Jdmt kan bilda operativ grupp f6r arbetet. Referensgrupp och
ledningsgrupp kan utses enligt gingse ordning. Kontinuerlig avrapportering gors till
uppdragsgivarna som tar beslut om fortsatta strategiska atgirder avseende det
férebyggande arbetet i linet.
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En djupanalys av statistiska data skulle kunna ge svar pa demografiska aspekter
sasom bostadsort, boende- och hushallsférhillanden samt eventuella stdd i dagligt
liv hos de dldre drabbas av fall som leder till skada, exempelvis hoftledsfraktur.
Resultatet fran en sadan analys skulle kunna bidra till att dtgirder riktade till aktuell
riskgrupp kan sittas in. Detta skulle kunna leda till ytterligare utveckling av
fallpreventiva arbetet i Jamtlands ldn.

Stor forbattringspotential finns inom omradet — men detta fordrar samverkan
pa alla nivaer!
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http://www.kunskapseuiden.se /aldre /Kunskapsundetlag/maletruppsanpassade-

sammanfattnignar/Sidor/Sa-minskar-du-risken-att-falla%E2%80%93p%C3%A5-1attlast-
svenska.aspx

http://www.knowledge.scot.nhs.uk/fallsandbonehealth /the-national-falls-

framework-for-action-for-scotland-2014-2016.aspx

http://www.lulea.se/download /18.76377dc714e2385¢06adb /1435127694191 /Kom
plett+rapport+Fallf%C3%B6rebyvggande+arbete+inom+%C3%A4ldreboenden.pdf

https://www.ltu.se/research/subjects/fysioterapi/Nyheter-och-
aktuellt/Traningsapp-for-aldre-minskar-fallskador-1.123630

www.ltz.se/jamtland/bracke/skratt-ar-en-viktig-ingrediens-i-traningen

www.lansstvrelsen.se/jamtland /laget-i-lanet

https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24707.pdf (Sikerhet pa dldre dar)
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http://www.accentmagasin.se/missbruk/varden-ser-inte-aldres-alkoholproblem/
http://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/nationella_riktlinjer_vard_omsorg_vid_demens.pdf
http://www.demenscentrum.se/globalassets/utbildning_pdf/nationella_riktlinjer_vard_omsorg_vid_demens.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/175544/RC62wd10Rev1-Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/175544/RC62wd10Rev1-Eng.pdf?ua=1
http://insidan.ostersund.se/forvaltningarna/vardochomsorgsforvaltningen/utvecklingsarbetenvof/pagaendeutvecklingsarbeten/halsoframjandekommun/halsoframjandemedmedborgarensfokus.4.21399eaa1552bfeb8b8b4151.html
http://insidan.ostersund.se/forvaltningarna/vardochomsorgsforvaltningen/utvecklingsarbetenvof/pagaendeutvecklingsarbeten/halsoframjandekommun/halsoframjandemedmedborgarensfokus.4.21399eaa1552bfeb8b8b4151.html
http://insidan.ostersund.se/forvaltningarna/vardochomsorgsforvaltningen/utvecklingsarbetenvof/pagaendeutvecklingsarbeten/halsoframjandekommun/halsoframjandemedmedborgarensfokus.4.21399eaa1552bfeb8b8b4151.html
http://www.isikreh%C3%A6nder.dk/indsatsomraader/fald/
http://regionjh.se/download/18.726f411d1383835530b71/1368729181713/Broschyr+St%C3%A5+p%C3%A5+dig.pdf
http://regionjh.se/download/18.726f411d1383835530b71/1368729181713/Broschyr+St%C3%A5+p%C3%A5+dig.pdf
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Kunskapsunderlag/malgruppsanpassade-sammanfattnignar/Sidor/Sa-minskar-du-risken-att-falla%E2%80%93p%C3%A5-lattlast-svenska.aspx
http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Kunskapsunderlag/malgruppsanpassade-sammanfattnignar/Sidor/Sa-minskar-du-risken-att-falla%E2%80%93p%C3%A5-lattlast-svenska.aspx
http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Kunskapsunderlag/malgruppsanpassade-sammanfattnignar/Sidor/Sa-minskar-du-risken-att-falla%E2%80%93p%C3%A5-lattlast-svenska.aspx
http://www.lulea.se/download/18.76377dc714e2385e06adb/1435127694191/Komplett+rapport+Fallf%C3%B6rebyggande+arbete+inom+%C3%A4ldreboenden.pdf
http://www.lulea.se/download/18.76377dc714e2385e06adb/1435127694191/Komplett+rapport+Fallf%C3%B6rebyggande+arbete+inom+%C3%A4ldreboenden.pdf
https://www.ltu.se/research/subjects/fysioterapi/Nyheter-och-aktuellt/Traningsapp-for-aldre-minskar-fallskador-1.123630
https://www.ltu.se/research/subjects/fysioterapi/Nyheter-och-aktuellt/Traningsapp-for-aldre-minskar-fallskador-1.123630
http://www.ltz.se/jamtland/bracke/skratt-ar-en-viktig-ingrediens-i-traningen
http://www.lansstyrelsen.se/jamtland/laget-i-lanet
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24707.pdf

FALLOLYCKOR | JAMTLANDS LAN

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD012221 / full

www.plus.rjl.se/index.jsfPnodeld=37392&nodeType=13 (Senior Alert)

www.regionih.se/lagetilanet

www.regjerineen.no/contentassets/2dc3e411143d40258d48913e¢a80a9200/strategi
pasientsikkerhetsprogrammet 2014-2018.pdf2id=2287974

www.SBU.SE/2014 07

www.socialstvrelsen.se/register/dodsorsaksregistret

https:/ /www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/Attachments /18665 /2012-5-
1.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/ Attachments /20399/2016-11-
7.pdf

http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Ett-fall-for-teamet-en-utbildning-om-

att-forebygga-fallolyckor/Sidor/Default.aspx (Webbutbildning fallprevention)

http:/ /www.sverigeisiffror.scb.se/hitta-
statistik/sok/?querv=kommuner%?20folkm%C3%A4ned

www.thl.fi/sv/web/olvcksfall/fallolyckor-bland-aldre

https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24707.pdf
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD012221/full
http://www.plus.rjl.se/index.jsf?nodeld=37392&nodeType=13
http://www.regionjh.se/lagetilanet
http://www.regjeringen.no/contentassets/2dc3e411143d40258d48913ea80a9200/strategi_pasientsikkerhetsprogrammet_2014-2018.pdf?id=2287974
http://www.regjeringen.no/contentassets/2dc3e411143d40258d48913ea80a9200/strategi_pasientsikkerhetsprogrammet_2014-2018.pdf?id=2287974
http://www.sbu.se/2014_07
http://www.socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18665/2012-5-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18665/2012-5-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20399/2016-11-7.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20399/2016-11-7.pdf
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Ett-fall-for-teamet-en-utbildning-om-att-forebygga-fallolyckor/Sidor/Default.aspx
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Ett-fall-for-teamet-en-utbildning-om-att-forebygga-fallolyckor/Sidor/Default.aspx
http://www.sverigeisiffror.scb.se/hitta-statistik/sok/?query=kommuner%20folkm%C3%A4ngd
http://www.sverigeisiffror.scb.se/hitta-statistik/sok/?query=kommuner%20folkm%C3%A4ngd
http://www.thl.fi/sv/web/olycksfall/fallolyckor-bland-aldre
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24707.pdf
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