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Inledning

Landskapsforeningen Folkhélsan i Nyland paborjade ar 2004 ett
tredrigt projekt — Tvarsakert pa sydspetsen.

Skador ir ett av vdra stora folkhilsoproblem. Orsaken till att pro-
jektet startades var det faktum att olycksfallsstatistiken i Finland ar
betydligt dystrare dn i de 6vriga nordiska landerna. I Finland dor
t.ex. dubbelt s manga i olycksfall an i Sverige. Forutom manskligt
lidande fororsakar olycksfallen avsevarda ekonomiska forluster for
samhallet och kommunerna.

Flera studier har visat att malmedvetet preventivt arbete for att fo-
rebygga olycksfall relativt snabbt ger resultat i farre skador, minskat
lidande och lagre kostnader for kommunen och samhallet.

Mycket gors ocksa i Finland inom detta omrdde men i motsats till
hur man arbetat i Sverige har man i Finland inte kunnat koordinera
arbetet och dirmed inte fatt kontroll 6ver hela omradet. Detta med-
for att arbetet blir splittrat och resurser och krafter gar till spillo. En
god kartldggning och statistikforing av olycksfall utgor basen for
planeringen av det forebyggande arbetet. For att arbetet skall ha ef-
fekt bor det goras tvarsektoriellt 6ver en bred front.

Sydspetsen med kommunerna Hango, Ekenis, Karis, Pojo, Ingd

och Sjunded valdes till projektets pilotomrdde. Inom detta specifika
omrade har man redan linge jobbat interkommunalt och tvirsek-
toriellt i flera andra projekt. Darmed har man ett natverk som man
kan bygga vidare pa.

Projektet dr pd samma géng ett pilotforsok pd samarbete mellan
kommunen och tredje sektorn vilket ar i linje med stadsradets prin-

cipbeslut angdende det nationella halsoprojektet.



Det 6vergripande malet med projektet dr att pd basen av en kart-
laggning utarbeta strategier och lokala atgardsprogram for att
minska olycksfallen i de vastnylindska kommunerna. Dessutom ar
maélsdttningen med projektet att redan i detta skede arbeta inom det-
ta specifika omrdde pa ett sddant sitt att man mojligen i framtiden
kunde fa regionen certifierad som WHO Safe Community-omrade.
Det betyder att projektet skall férma inspirera olika aktorer inom de
olika sektorerna i kommunen si att man tillsammans pa en bred bas
borjar jobba for skadeprevention ocksd inom andra omraden.

Meningen med projektet dr inte i forsta hand att skapa kampanjer
av olika slag utan framst att stirka det forebyggande tankesattet

hos dem som gor sitt dagliga arbete bland barn, barnfamiljer och
aldringar.

Denna handbok ar i forsta hand tiankt for de professionella som ar-
betar inom dldreomsorgen och hemvérden. Hittills har i samma serie
utkommit en handbok for dagvardspersonal och familjedagvardare,
en handbok for hilsovirdspersonal samt en handbok for skolperso-

nal.

Vi hoppas handboken kan tjana som inspirationskalla nar ni vill
utveckla ert kunnande och jobba for en trygg och hilsofraimjande

miljo.

Varen 2006
Elisabeth Morberg
Projektledare



En handbok som inspirerar att jobba
skadeforebyggande

Tanken med denna handbok ir att den skall fungera som basmate-
rial och inspirera er i ert arbete for en tryggare och sikrare miljo.

I handboken finns samlat i korthet allmin information om olycksfall
och exempel pd anviandbara checklistor och arbetsrutiner. Det mesta
av materialet finns gratis att tillgd frdn Internet och om ni far lust att
forska vidare finns det en forteckning pa anvandbara webbplatser
dar ni hittar mera information och material. Folkhilsan har en egen
hemsida for olycksfallsprevention, gd in pd adressen

www.folkhalsan.filolycksfall

Fakta om olycksfall

1> | Finland sker ca 1 miljon olycksfall per ar, i forhallande till befolk-
ningen ar det betydligt fler an i manga andra europeiska lander.

1> Narmare 3000 personer avlider varje ar till féljd av olycksfall
(7 pers./dag)

1> Det sker 800-1000 dodsfall till foljd av fallolyckor/ar — av dessa ar
90 % aldre personer.

IS Forutom manskligt lidande férorsakar olycksfallen utgifter for
3-4 miljarder per ar.

1> Det finns flera exempel pa att olycksfallsprevention kan betala
sig pa nagra ar.

Fallolyckor star for 80 % av de olycksfall som de aldre rakar ut for.
Direfter kommer trafikolyckor och pa tredje plats brandolyckor. Var
tredje 6ver 65 ar och varannan 6ver 80 ar faller dtminstone en gang
i dret och av dem som bor pd vardinrittning faller varannan en gang
i dret. Fallolyckor intraffar tre gdnger oftare pa vardinrittningar an
hemma (Cambell m.fl. 1990, Luukinen m.fl. 1994).



Foljder av fallolyckor

Fysiska foljder t.ex.:
1> Frakturer
1> Skador i huvudet (Luukinen m.fl. 1999)
1= Skrubbsar, blanader och sar

Psykiska foljder:
1> Radsla for att falla leder till en ond cirkel av isolering och 6kade
fallolyckor (bild 1):

Radsla for - Radsla for att

forlora sin sjalv-

att falla
standighet
Okad
fall- och Undvikande av
invaliditetsrisk risker, forandring
i beteendet
Minskade sociala Minskad fysisk
kontakter aktivitet och

foretagsamhet

. Nedsatt ’

funktionsféormaga

Bild 1: Sanna Sihvonen, Folkhalsoinstitutet



Ekonomiska foljder:

1> Skador férorsakade av fallolyckor bland de aldre blir dyra for

kommunen och samhallet.

Av de personer 6ver 65 ar som faller far 10 % allvarliga skador och
av dessa skador ar varannan hoftfraktur (Nurmi 2000, Piirtola m.fl.
2002). En hoftfraktur kostar i akut
skede 8 500-10 000 euro/person. Vardkostnader for ett ar ar
15 000-20 000 euro/person (Finska forsakringsbolagens central-
forbund). Om en ildre person som bor hemma blir intagen i
permanent institutionsvard utgor kostnaderna for det forsta aret
ca 36 000 euro (Nurmi m.fl. 2003).

Vi kommer aldrig att nd en helt riskfri miljo hur mycket vi an
stravar efter att gora miljon trygg. Darfor ar alla byggstenarna i det
olycksfallsforebyggande arbetet lika viktiga. William Haddon Jr,
amerikansk skadeforskare, talar om passiva och aktiva strategier.
De passiva strategierna syftar till att skapa sikra miljoer och kraver
inte ndgon storre insats av individen. Det kan t.ex. vara frdga om
att man pd kommunnivd bygger gangbanor eller 6vergdngsramper
over livligt trafikerade trafikleder. De aktiva strategierna forutsitter
ddremot initiativ och aktiv handling av individen. Det kan t.ex. vara
frdga om att individen anvander sig av olika skyddsutrustningar som
cykelhjalm, raddningsvast, hoftskydd etc. och skaffar sig kunskap
om hur man kan forebygga olycksfall. De bista resultaten nds ge-

nom en kombination av olika strategier.



Kunskap — nagot for alla

Personalen inom dldreomsorgen och hemvarden har en nyckelposi-
tion nar det giller att skapa en trygg och hilsofrimjande miljo. De
skall vara observanta och kunna se olycksfallsrisken i narmiljon och
hur man kan eliminera den. Dessutom bor de kinna till vilka fakto-
rer hos de dldre som bidrar till hojd olycksfallsrisk.

Riskfaktorer

Allminna riskfaktorer for fallolyckor ar:

tidigare fallolyckor
sjukdomar

intag av flera olika mediciner samtidigt
inkontinens

demens

alkoholbruk

halt gangunderlag
nivaskillnader
vaderleksforhdllande
bradska

borda

daliga skodon

svag muskelkraft och balans

RERERRERRBEREER

nedsatt rorelseformaga



Dessutom brukar man dela in riskfaktorerna i personrelaterade orsa-
ker och yttre omstandigheter (bild 2):

Fallolyckor bland seniorer

Personrelaterade orsaker  Yttre omstandigheter

I trotthet 1> hala golv

I svindel 1> daliga skodon

IS svart att rora sig 15> dalig belysning

> sjukdom 1> snubbla pa mattkanten
IS nedsatt horsel eller 6ver troskeln

I nedsatt syn 1 hal gardsplan

1> alkohol

personen halkar, snubblar eller faller

Bild 2: Riskfaktorer beroende pa personrelaterade orsaker och yttre
omstandigheter. Kampanjen mot hemolycksfall

Ofta forekommer det flera riskfaktorer samtidigt, bide nir det gil-
ler personrelaterade orsaker och yttre omstandigheter. Tillsammans
leder dessa till att ett olycksfall sker.



Forebyggande av skador bland dldre som bor

hemma

Hemvérdspersonalen har en nyckelposition nir det giller att till-
sammans med klienten skapa en siker och trygg miljo. Personalen
bor ha tillracklig kunskap for att se faromoment i omgivningen och
kunna identifiera riskklienter. Skaderegistrering och kartliggning av

hemmet tillsammans med klienten ir effektiva arbetsmetoder.

Skaderegistrering

Skaderegistrering ar ett viktigt instrument och skall svara pa fra-
gorna ndr, var, vad, hur och varfor en olycka skett. P4 basen av
dessa uppgifter ar det mojligt att finga upp riskklienter och utarbeta
strategier och handlingsplaner for att fi en tryggare omgivning och

miljo.

Varje gang en olycka sker dr det viktigt att dokumenteringen gors for
att sedan kunna skrida till dtgarder med hjilp av en sé verklighets-
trogen bild av olycksfallssituationen som mojligt. Exempel pa hur en
registreringsblankett inom hemvarden kan se ut finns som bilaga 5a

i slutet av boken. Man kan ocksa skapa egna registreringsblanketter.
Huvudsaken ar att blanketten svarar pa nar, var, vad, hur och varfor
olyckan skett. Vad detta innebir finns narmare forklarat under ka-
pitlet ”Forebyggande av skador bland ildre som bor pa vardinratt-

ning” och under skaderegistrering.

Riskklienter (klienter som fallit minst 2 ggr under ett ar eller dldre
som har balans- och/eller gdngsvarigheter och/eller ar radda for

att falla) fingas upp och man gor en individuell plan for just dessa
klienter i samarbete med vardare, fysioterapeut och likare som ar in-
satt i amnet. Arbetsmetoder och redskap dr mera ingdende beskrivna

under kapitlet ”Identifiering av riskklienter inom primarvarden”.



Forebyggande av fallolyckor som beror pa personrelaterade
orsaker

Pekka Kannus har gjort en studie av de effektivaste metoderna for
att forebygga sddana fallolyckor bland ildre vilka beror pa personre-
laterade orsaker (Kannus 2005):

Rorelsetraning (balans, muskelstyrka)

Den effektivaste forebyggande metoden speciellt for personer 6ver
80 4r. Individ- och grupptrining ar lika effektiv.

Folkhilsan har utarbetat program for att stoda de dldres motion
och balans; Mimosel, som tar fasta pa den dldres minne, motion
och horsel samt Balans-Ella som ar ett balansprogram som riktar
sig till aldre. Handledare har utbildats pa olika orter och mera
information fas fran Folkhalsans egen hemsida: www.folkhalsan.fi
eller fran de lokala Folkhalsanforeningarna.

Pa Folkhalsoinstitutets hemsida: www.ktl.fi/tapaturmat eller i
boken ”Tikkiiden henkil6iden kaatumistapaturmat”, som Folk-
hilsoinstitutet publicerar under &r 2006, finns mera information
och exempel pa tester och 6vningar som stirker musklerna och
balansen.

Minskning av somnmediciner och lugnande medel
minskar fallolyckor med 66 %

Tillrackligt intag av D-vitamin och kalcium

i kombination med motion och utevistelse forebygger osteoporos
forbattrar muskelstyrkan och stod- och rorelseorganens funk-
tionsforméga

Snabb skotsel av starr, regelbunden kontroll av synen

Pacemaker vid langsam hjartrytm

Folkhalsoinstitutet har utarbetat en blankett med vilken man kan
kartldgga risken for sidana fallolyckor som beror pd personrelate-

rade orsaker. Blanketten finns som bilaga 1 i slutet av boken.
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Forebyggande av fallolyckor som beror pa yttre
omstandigheter

1= Checklistor
Nar man vill kartlagga yttre omstiandigheter som kan leda till
olycksfall for de adldre ar riskkartliggning av miljon (hemmet) ett
viktigt arbetsinstrument. Man kan anvinda sig av olika checklistor

som stod for minnet.

Nedan 4r ett exempel pa hur en checklista for hemmiljo kan se ut.
Forandringar gors tillsammans med klienten. Det 4r ”Kampanjen
mot hemolycksfall” som utformat checklistan. En mera ingdende
checklista utformad av Folkhilsoinstitutet finns som bilaga 2 i slutet
av boken. Som bilaga 3 finns en blankett for att gora en handlings-

plan for dndringsarbeten i omgivningen.






Checklista for forebyggande av

hemolycksfall

ALDRE PERSONER

Finns det n6dnummer invid telefonen Ja Nej
= allmant nédnummer (112)? O d
= polisen (10022)? o 0O

Forgiftningar
1. Anvander ni medicindoserare?

O
O

Brand- och elolyckor

1. Ar bostaden utrustad med brandvarnare?

1 drvarnaren ratt placerad?

2. Finns det slackredskap i bostaden?

3. Finns det skydd kring bastuugnen?

4. Har 6verhettning av spisen beaktats?

5. Ar elapparater, sladdar och elledningar felfria?
6. Brukar nagon roka i sangen?

oooooono
ooooonoano

Olycksfall av olika slag
Hemsysslor:

1. Ar dagligen anvinda féremal latt dtkomliga? O O
2. Finns det en stadig koksstege i bostaden? o 0O
Golv:

1. Ar golvmaterialet halkfritt? o o
2. Har mattorna halkskydd? o 0O
Badrum och bastu:

1. Finns det halkfri matta pa golvet och i badkaret? o 0O
2. Finns det stodhandtag eller racken? o 0O
Gangvagar inomhus:

1. Ar géngvéagarna fria fran hinder? o O
2. Ar elektriska sladdar fasta s att de &r ur vigen? o O

3. Ar trésklarna tillrdckligt 1ga?




Finns det n6dnummer vid telefonen?
Allmant nédnummer 112

Polisen 10022
Giftinformationscentralen (09) 4711 eller (09) 471 977

AN N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Trappor: Ja  Nej
1. Finns det trappracken? o 0O
2. Ar trapporna i gott skick? O O
1 (inga |6sa braden eller mattor, kantlister)

Belysning:

1. Ar belysningen tillracklig i alla delar av bostaden? o 0O
2. Ar belysningen tillricklig i trappuppgéngen? o O
3. Finns det tillrackligt manga strémbrytare? o 0O
4, Finns det nattlampor? o 0O
Skodon:

1. Ar tofflorna av lampligt slag? o 0O
2.Ar ytterskorna bra att g& med och i gott skick? o 0O
Gard:

1. Ar gédngvéagarna i skick? o o
1> sandade pa vintern? o 0O
2. Ar belysningen tillracklig? o o
Trafiken

1. Anvédnder ni sékerhetsbalte i bilen? o O
2. Anvéander ni hjélm nér ni cyklar? o o

Annat att beakta

1. Finns det ndgon som dagligen tar kontakt?

1> nagon som sk&ter de dagliga uppkopen?

2. Finns det behov av trygghetstelefon eller -larm?
3. Ar hjalpmedlen tillrickliga och dandamélsenliga?
4. Ar glasdgonen i skick?

oooono
ooonon

Forsta hjalpen
Har hemmet tillracklig utrustning for forsta hjalpen?

O
O




Man kan med fordel komplettera checklistan efter de behov som
finns. Uppgifter om hilsovardscentralens och hemvirdens nummer,
narmaste anhorig och alarmtelefon kan vara bra att checka upp.
Dessutom kan det vara bra att det pa telefonen finns uppgifter om
bostadens adress ifall utomstaende akut blir tvungen att alarmera
hjilp till platsen.

I Forebyggande hembesok
Stor betydelse vid forebyggande av hemolycksfall har forebyggande
hembesok, dar man med hjilp av en checklista granskar den fysiska
miljon och tillsammans med den dldre minimerar riskfaktorerna. Vid
hembesoken ar det ocksd viktigt att klarldgga huruvida den ildre ar
radd for att falla och hur det forhaller sig med narings- och vitske-
intag. Finlands Kommunforbunds projekt Forebyggande hembesok
hos aldre inleddes sommaren 2001. Projektet gick ut pa att utveckla,
testa och utvardera modeller for forebyggande hembesok hos dldre
i Finland. Mer om projektet finns att lisa pa adressen www.kom-
munerna.net under rubrikerna Social- och hilsovard — Aldringar
— Forebyggande hembesok hos aldre.
Man kan ocksa via sidorna skriva ut frageformulir fér hembesok
hos aldre, rad till den som gor hembesok och anvisningar for inter-
vjuaren. En slutrapport om projektet: Ehkdiseva kotikaynti — tuki
vanhuksen kotona selviytymiselle (Finlands Kommunforbund 2004)
kan bestillas frin kommunfoérbundet.

1> Hjalpmedel
Nar man vill géra hemmet tryggare dr hjalpmedel och redskap som
underlittar den aldres vardag viktiga. T.ex. olika typer av halkskydd
forebygger effektivt halk- och fallolyckor. Nar riskfaktorerna ar
identifierade ar det viktigt att den ildre, de anhoriga och de som ar
anstillda inom dldreomsorgen kanner till olika redskap och l6sning-
ar, deras anvandning och service.



Social- och hilsovardsministeriet har gett medel till ITSE-projektet
for frimjande av dldre och handikappade personers sjalvstindiga
livsforing (dren 2001-2004). Projektet utarbetade en handbok som
ger rdd i hur en trygg hem- och boendemilj6 fungerar, med vilka
redskap man kan stdda sin funktionsférmaga och varifran man er-
héller ytterligare information om dessa fragor. Handboken finns att
ladda ner fran adressen wwuw.stm.fi under rubrikerna Svenska sidor
— Publikationer — 2005 — Hjidlpmedel som underldttar vardagen.
Handbok for seniorer (Handbok 2005:25).

Att forebygga fallolyckor utomhus

1> Det ar viktigt att den dldre anvander vettiga ytterskor och vid
behov halkskydd och isdubb.

1= Ar gdngbanorna snérdjda och sandade, vid behov kan en félje-
slagare folja med.

15 Det ar skal att fundera vilken tid pa dygnet (hellre nar det ar
ljust) och i vilket fore man beger sig utomhus.

Identifiering av riskklienter inom primarvarden

I schemat nedan (bild 3), som utarbetats av Folkhalsoinstitutet, be-
skrivs hur man inom primarvarden kan identifiera personer med hog
fallrisk och vilka de effektivaste forebyggande dtgarderna ar. Fallris-
ken borde bedomas speciellt for de klienter som sokt sig till vard pa
grund av en fallolycka. Dessutom borde frigan om det forekommit
fallolyckor stillas till alla klienter som 4r 6ver 65 ar. Aven om fallo-
lyckor inte forekommit borde dldre personer dnda informeras om
fallolyckornas riskfaktorer och forebyggande atgarder.



Identifiering av riskklient inom primarvarden

[5° Fraga av alla aldre personer om fallolyckor under det senaste aret
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Risken for fallolyckor (KTL) Blanketter for handlingsplan
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\ MNA-test (bilaga 4) ) \ )

Bild 3: Fallriskbedémning och styrning av
forebyggande atgarder i priméarvarden.
Folkhalsoinstitutet



I de ljusgrona rutorna i bild 3 hanvisas till olika kartlaggnings-
blanketter som kan anvindas vid fallriskbedomningen. En del av
blanketterna finns som bilaga i slutet av denna bok och resten finns
att hamta fran boken ”Iikkaiden henkiloiden kaatumistapaturmat”
som Folkhilsoinstitutet (KTL) publicerar under ar 2006. I boken
finns ocksa mera ingdende forklaringar till de olika faserna i kart-
laggningen och till olika tester.

Boken och materialet finns dven att himta pa Folkhalsoinstitutets
emsida pa adressen www.ktl.fiftapaturmat

Forebyggande av skador bland dldre som bor
pa vardinrattning

Var tredje 6ver 65 ar och varannan over 80 ar faller dtminstone en
gang i aret och av dem som bor pd vardinrattning faller varannan en
gang i aret. Fallolyckor forekommer tre gdnger oftare pa vardinratt-
ning dn hemma (Cambell m.fl. 1990, Luukinen m.fl. 1994).

Forebyggande aktiviteter:

I Oka personalens kunskap

I identifiera riskklienter; dementa personer ar en stor utmaning
- de faller mycket

15> olycksfallsregistrering som grund for handlingsplaner

I riskkartldaggning av avdelningen for en trygg fysisk miljo; maébler,
belysning etc.

I klienterna ar utrustade med trygga klader och skodon

I> observera dem som ror sig med rollator (rollatorns skick)

I rehabiliterande vard; rorelse och utevistelse, minska sang-
liggande, uppmuntra till egen aktivitet

I medicinsanering vid behov

IS hoftskydd



Skaderegistrering

Olycksfallsregistreringen ligger som grund for handlingsplaner. Den
skall svara pa nir, var, vad, hur och varfor ett olycksfall skett. Ge-
nom olycksfallsregistreringen kan dven riskklienter identifieras. Det
basta sittet att forebygga fallolyckor ar att identifiera och ingripa
vid nedsatt rorelseforméga sdsom balanssvarigheter, nedsatt muskel-
styrka och problem vid gang. Man kan avdelningsvis utarbeta egna
registreringsblanketter dir man frimst foljer den egna avdelningens
olycksfall. Om man vill fa en bittre inblick i olycksfallsorsaker och
-frekvens ar det viktigt att en storre enhet registrerar olycksfallen pa
samma sitt. P4 det viset kan t.ex. olika avdelningar jamforas sinse-
mellan. P4 blanketten skall finnas foljande uppgifter om olycksfallet:

Nar: vilket datum, klockslag och giarna veckodag olycksfallet skett
Var: var olycksfallet skett, t.ex. i rummet, korridoren, wc, matsal,
tvattutrymmen etc.

Vad: vilken typ av skador har olycksfallet lett till, finns det en diag-
nos?

Hur: hur har olycksfallet uppstatt? Snubblat, halkat, ramlat, fallit
frdn singen etc.

Varfor: beskriver varfor olyckan skett; pa vag till toaletten, vid tvatt,
pa vig att sdtta ner sig i stolen etc.

Personrelaterade orsaker: Beror olycksfallet pd personrelaterade
orsaker (trotthet, svindel, svart att rora sig etc.)?

Yttre omstandigheter: Beror olycksfallet pa yttre omstiandigheter
(hala golv, daliga skor, dilig belysning etc.)?

Exempel pa hur en registreringsblankett pa vardinrittning kan se ut

finns som bilaga 5b i slutet av boken.
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En fallriskbedomning borde alltid géras for en nyinflyttad klient eller
for en klient/patient som fallit. Detta kan ske enligt schemat som

Folkhalsoinstitutet har utarbetat (bild 4).

( ( e s
Inskrivning Fallolycka * oo :ISFC)If(ZI: r(‘é?lig;l ;Tol;-
L V v L
4 ( )
Fallriskbedémning Bedémning av
« Fallhistoria riskfaktorer:
« Balans, muskelstyrka, rorelseféormaga Personrelaterade
+ Syn .o riskfaktorer (KTL)
« Kartlaggning av sjukdomar Riskfaktorer i omgiv-
+ Medicinering ningen (bilaga 2)
« Riskfaktorer i omgivningen Naringstillstand
+ Néringstillstand MNA-test (bilaga 4)
. v . J
( Hog/medelmattig/lag fallrisk
( V 4 )
Multifaktoriell intervention Blanketter for hand-
« Motionsprogram lingsplan:
« Kontroll av lakemedel .o Personrelaterade risk-
« Skotsel av sjukdomar faktorer (bilaga 6)
« Naring och vatskebalans Andringsarbeten i om-
« Minimering av riskfaktorer i boendemiljon givningen (bilaga 3)
L V L J
4 ( )
Checklistor:
Fyll i checklistan beroende pa grad av fallrisk oo | Hogfallrisk (bilaga 7)
och genomfor noédvandiga atgarder Medelmattig/lag
fallrisk (bilaga 8)
. . J

Y

Ny bedémning cirka varannan ménad och alltid efter en ny fallolycka

*Vid bedomning och atgéarder bor speciell uppméarksamhet fastas vid de faktorer som

ledde till fallolyckan
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I de ljusgrona rutorna i bild 4 hianvisas till olika kartlaggnings-
blanketter som kan anvindas vid fallriskbedomningen. En del av
blanketterna finns som bilaga i slutet av denna bok och resten finns
att hamta fran boken ”Iikkaiden henkiloiden kaatumistapaturmat”
som Folkhilsoinstitutet (KTL) publicerar under ar 2006. I boken
finns ocksa mera ingdende forklaringar till de olika faserna i kart-
laggningen och till olika tester.

Boken och materialet finns dven att himta pa Folkhalsoinstitutets
hemsida pa adressen www.ktl.filtapaturmat

Hoftskydd

Hoftfrakturer blir allt vanligare bland vara seniorer. Benbrott kan
forhindras genom att forebygga osteoporos och minska fallrisken for
aldringar. Det hjilper ocksd om aldringarna anvinder ett s.k. hoft-
skydd. De inhemska skoldlika hoftskydden kan bevisligen minska
risken for hoftfrakturer med 6ver 80 % (Kannus m.fl., New England
Journal of Medicine 2000;343:1506-1513).

KPH-héftskydd™
Patenterad produkt (Pat nr. 96571)

Stoppning
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Var hitta material?

Folkhilsan har en egen hemsida for skadeforebyggande arbete:
www.folkhalsan.fi/olycksfall. Dir finns information samt material
och checklistor som kan laddas ner.

Folkhilsoinstitutet har en egen olycksfallsportal: www.ktl.fi/tapa-
turmat. Pa den finns mycket nyttig information (tillsvidare enbart
pa finska) om hur man kan forebygga olycksfall. Nir det géller de
aldre publicerar folkhalsoinstitutet under ar 2006 boken “Takkiiden
henkiloiden kaatumistapaturmat”. Den kommer ocksd att finnas i
pdf-format pa Folkhilsoinstitutets olycksfallsportal.
Undervisningsmaterial om forebyggande av olycksfall, t.ex. riktat till
aldre, samt checklistor och broschyrer (det mesta bade pa finska och
svenska) finns fritt att bestilla eller skriva ut fran hemolycksfalls-
kampanjens hemsida: www.kotitapaturma.fi

Pa adresserna wwuw.ikainst.fi och www.voimaavanhuuteen finns
mycket anviandbar information som riktar sig till dldre.

SPEK, wwuw.spek.fi har en omfattande materialbank.

N&r man vill lara sig mera

Nar man vill veta mera om det skadeforebyggande arbetet och vill
ha reda pa hur man gjort pa andra stillen dr forteckningen pa webb-
lankar i slutet av boken anvandbar. G4 in och titta pd dessa kallor, fa
inspiration och arbeta vidare. Den bista inspirationen fas genom att
pa ort och stille bekanta sig med ndgon enhet som effektivt jobbat
med skadeforebyggande arbete. Studiebesok rekommenderas varmt!
Vi pé Folkhalsan hjilper girna med information eller med att hitta
forelasare som kan beritta om olycksfallsprevention for olika grup-
per. Ta kontakt!
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Bilaga 1: Blankett for uppgorande av handlingsplan for forebyggande av fall-
olyckor som beror pa personrelaterade orsaker/primarvard (Folkhdlsoinstitutet).

Handlingsplan: att férebygga fallolyckor

som beror pa personrelaterade orsaker Slaktnamn
Primarvarden Férnamn
Datum Fodelsetid

Vardtidpunkt Efterkontroll
Riskfaktor Resultat  Atgard Ansvarsperson dag/man/ar-dag/man/ar dag/man/ar
Medicinering

som Okar fallolyckor

Balans, muskelstyrka och gangfor-
maga (SPPB-test)

Mentala problem

Riskfaktorer
i omgivningen

Allman halsa, naring, problem
med hjart- och blodcirkulationen

Synproblem
Inkontinens

Vark i fotterna
/olampliga skodon

Tal-/kommunikationsproblem
Kroniska sjukdomar

Andra problem

Att observera Genomford /__/
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Bilaga 2: Checklista for bedomning
av riskfaktorer i omgivningen
(Folkhalsoinstitutet).

Listan kan anvandas t.ex. inom hemvarden eller pa avdelningen nar man vill kart-

lagga riskfaktorer i den dldres omgivning.

Bedomning av omgivningen Slaktnamn
Obs! Om svaret ar "nej” kravs atgarder Férnamn
Fodelsetid

Sovrum Kryssa i ratt alternativ Ja Nej Vetinte
Ar sdngen pé trygg hojd? (fétterna bor stadigt na golvet,
knana i ca 90 ° vinkel) O O |
Finns det personlig trygghetslarm/-telefon som &r lattillganglig?.[0 [ O
Ar madrassen tillrickligt stadig nér klienten rér sig i séngen?.......... O O O
Finns det ett nattduksbord vid sangen, pa vilket klienten
kan stilla saker utan att strécka sig? O O O
Kan klienten forvara forflyttningshjalpmedel
i ndrheten av sangen? o o O
Ar sangen stadig nar klienten sitter sig eller stiger upp fran den?.] [ O
Kan klienten stiga tryggt och sjélvstiandigt upp fran singen?........] O O O
Har klienten nattlampa som &r litt att anvanda? ..............eeeeeend O O O
Finns det i rummet tillrdckligt utrymme
for att réra sig och vanda sig med forflyttningshjalpmedel?............ o 0O O
Ar rummet stadat? o 0O O
Ar géngvigarna fria fran sladdar och andra |6sa saker? ................... O O O
Ar mattor som 6kar fallrisken avldgsnade fran golven?..................... O O O
Mobler Kryssa i rétt alternativ Ja Nej Vetinte
Har klientens stolar [amplig hojd?
(fotterna bor stadigt na golvet, knana i ca 90 °© vinkel ) O O O
Har stolarna stadiga rygg- och armstdd? O O O
Ar stolsbenen byggda s& att de inte &r utstdende? ... O O O
Ar méblerna tillrickligt stadiga ifall man behéver ta stéd avdem?d [ O
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Kan klienten tryggt sitta sig och stiga upp fran stolen?.................. O O O

Kan klienten tryggt réra sig och forflytta sig? O 0O O
Finns det ett nattduksbord vid sangen,
pa vilket klienten kan stélla saker utan att stricka sig?.............uunnd O O O
Ar fotpallarna i gott skick, har de t.ex. funktionsdugliga bromsar?[(1 [ O
Finns det tillrickligt utrymme for fotpallarna? O O O
Forflyttningshjalpmedel Kryssa i ratt alternativ Ja Nej Vetinte
Har klienten fatt undervisning i hur man anvander hjalpmedlet?.[0 [ O
Ar hjalpmedlet ratt dimensionerat? O O O
Kan klienten férvara sitt hjdlpmedel s& att det alltid &r lattatt nd? (0 [ O
Promenadkipp O O O
Gummipluggen och isdubben i gott skick O O O

« Promenadkdppen halls stadigt uppratt
pa forvaringsstdllet, vid sangen/stolen eller i tamburen..............
Rullstol/rollator.

Det finns tillrackligt med luft i ddcken

Rullstolens fotstod kan enkelt justeras

|
O
Bromsarna ar i bra skick O
O
O
O

OooOoooao
OooOoooao

+ Rullstolen/rollatorn &r latt att hantera

Badrum och WC-utrymmen Kryssa i rétt alternativ Ja Nej Vetinte
Finns det stddhandtag som ar ratt placerade

bredvid toalettstolen, duschen och badkaret? | O
Ar golvmaterialet halkfritt? O O O
Ar mattorna i badutrymmet halkfria? O 0O O
Ar golvytan runt badutrymmet och lavoaren markerad

med kontrastfarg? O O O
Ar férhjningen pa toalettstolen stadigt fastsatt? ... O O O

Gar det att nd tvattmedel och -redskap
utan att stracka sig eller boja sig?

Duschstolen

« Arduschstolen pa lamplig hojd?
« Gar det att reglera hojden pa duschstolen?

Har stolen stadiga armstod?

OoOooOooOd
OoooooOoo
OoooooOoo

Har stolen hela gummipluggar?
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Ar den flyttbara duschstolens déck och bromsar i skick?- ........... O
+ Har duschstolen @ndamalsenligt sdkerhetsbdlte
eller frontst6d? O

+ Finns det rum for en stol i duschutrymmet

eller i dess omedelbara nérhet? O
Ar golvet i duschutrymmet fritt frn trappsteg?......eeeeeeeeeeeeeeeee. O
Ar det personliga trygghetslarmet eller telefonen tillréckligt nira
i handelse av att klienten faller? O
Ar dérrarna tillrdckligt litta och enkla att anvanda? ... O
Golvytor Kryssa i rétt alternativ Ja
Ar golvmattorna halkfria och enfirgade? O
Gar det att skilja pa vaggar och golv pé basen av fargen?................! O
Ar vaxet/ytbehandlingsmedlet som anvinds till golven halkfritt?.[]
Ar golvytan matt/blandfri? O
Torkar golvet i badrummet snabbt och enkelt?.........covvccvnrerrcrneceennecd O
Finns det halkfri yta och kontrastfarg
pa trappstegens framkanter? O
Stadas golven regelbundet? O
Belysning Kryssa i rétt alternativ Ja
Har varje rum tillracklig och jamn belysning? O

Finns det strémbrytare bade uppe och nere i trappuppgangen?..[]

Ar nattbelysningen tillricklig och latt att anvandar................. O
Ar strdmbrytarna pa lamplig hojd? O
Ar strombrytarna latta att upptéacka ocksd i dunkel?.......ooocccccvveeen O
Ar lamporna placerade s4 att de inte reflekteras fran fénster

eller andra ytor? O
Hissar Kryssa i rétt alternativ Ja
Stangs hissdorrarna tillrackligt langsamt? O
Ar hissens knappar placerade sa att man inte behéver stricka sig
for att nd dem? O
Finns det stodracken i hissen? O

Gar det latt att skilja pa hissens golvyta och annan golvyta eller vaggar

t.ex. pa basen av fargen? O

O O
O O
O O
O O
O O
O O
Nej Vetinte
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
Nej Vetinte
O O
O O
O O
O O
O O
O O
Nej Vetinte
O O
O O
O O
O O



Gangvagar inomhus Kryssa i ritt alternativ

Ar gdngvigarna fria fran sladdar och andra l&sa saker? ..............
Ar trappornas ledstinger stadiga och latta att uppticka?............

Ar gdngvégarna sé breda att férflyttningshjilpmedel

kan anvéndas? O
Finns det halkfri yta och kontrastfarg

pa trappstegens framkanter? O
Finns det tillrackligt utrymme for att férvara
forflyttningshjalpmedel? O
Finns det tillrackligt utrymme for tva personer

langs gdngvigarna? O
Gardsomradet Kryssa i ratt alternativ Ja
Ar gdngbanorna jamna och halkfria? O
Ar gdngbanorna fria fran skrap? O
Finns det halkfri yta och kontrastfarg

pa yttertrappstegens framkanter? O
yttertrapporna ledstanger? O
Ar utebelysningen tillrécklig och latt att tinda,

t.ex. automatisk belysning? O
Finns det pd gardsomradet tillrackligt med bankar

eller andra platser for vila? O
Att observera Genomford ___/

Nej

_

Dessutom bor brandsakerheten kontrolleras; brandvarnare, sprinklers,

slackredskap, timer pa elektrisk apparatur etc. Mera om detta finns att lasa

pa SPEKs hemsidor, www.spek.fi.
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Bilaga 4: MNA-test

NESTLE NUTRITION SERVICES

Efternamn: Fornamn:

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Kon: Datum:

Alder: Vikt (kg): Langd {cm):

Fylli podngsiffran i rutorna fér initial beddmning och summera. Om podngen dr 11 eller mindre fortsatt med den siutliga beddmningen.

Initial bedémning

A, Har fadointaget minskat under de senaste
tre manaderna pa grund av forsamrad aptit,
matsmaltningsproblem, tugg- eller sviljproblem?
o Ja, minskat avsevart

1 = Ja minskat nagot

2 = Nejingen forandring O
B. Viktforlust under de senaste re manaderma

0 = Jameranikg

1 = Vetg

2 = Ja mer&n1kgmenmindre &n3kg

3 = Nej ingen viktsforlust O
C. Rorlighet

0 = Arsangeller rullstolsbunden

1 = Kanta sigursang/rullstol men gar inte ut

2 - Garutmedellerutan hislpmedel O
D. Har varllpsyklsklsuessad eller haft akut

i der de senaste tre 7

0= Ja 2 = Ng O
E Neuropsytologlskaprohlem

= Svar forvirring/demens eller depression
‘I = Latt forvirring/demens
2 = Inganeuropsykologiska problem D

F.  BodyMass Index (BMI) = vikt (ka)/ langd (m?)
0 = BMImindrean19

= BMI19till mindre &n 21

= BMI 21l mindre an23

= BMIZ3 eller mer O

oo

woro

Podng for initial bedomning (max. 14)

12 poéng eller mer Normal, ingen risk for undernaring, behaver
¢ komplettera med sluig bedonmning

11 podng eller mindre  Risk for undernaring, fortsatt med den
slutliga bedomningen

G. Har eget boende? () sarskilda boendeformer/sjukhus)

0 = Nej 1= a ]
H.  Intar mer &n 3 ordinerade lakemedel dagligen?

0 - Ja 1= Ng O
I Hartrycksar eller annan hudsar?

0= Ja 1= N O

Red:  Guigaz, Vellas B and Garry PJ. 1994, Mini Nutritional Assessment: A practical assessment tool for
qrading the nutritional state of eiderly patients. Facts and Research in Geranfology. Supplement

21559,
Rubenstesn LZ, Harker J, Gugu(\‘ and Vellas B. Comprehensive Geriatric R:y.-swﬁ [CGA] and
the MNA: An and a Shorened Version

of the MNA. In: “Mini Nulr-mmlnsse‘memwlm Research and Practice in the Exgerly” Vellas
B, Garry P and Gusgoz ¥, editors. Nestis Nutrition Workshop Series. Cinical & Performance Pro-
gramme, vol 1. Karger AG. Baset p. 101-116.

© 1996 Société des Produits Nestlé SA, Vevey, Switzerland, Trademark Owrners.

J .ﬁter[ulIstandugahuvmmalperdag‘?
= 1fullstandigt huvudmal

1 = 2fullstandiga huvudmal

2 = 3fullstandiga hivudmal

K. Atereller dricker vanligtvis

+ Minst en mejeriprodukt dagligen
(mjoIk/ostiyoghurt)?

« Tva eller flera Agg varje vecka?

» Fisk, fagel eller kot varje dag?
00 = Ingeteller ettja svar
05 = Tvajasvar
10 = Trejasvar

Nej (J
Nej OJ
Nej 1

L. Ater minst tva frukter eller tva portioner
med gronsaker dagligen?
0 = Nej 1= lJa

M. Dricker dagligen (vatten/juice/kaffefe/mjolk/ol)?

0.0= Mindre an 3 glas/muggar
05=3till 5 glas/muggar
10=" Meran 5glas/muggar

0.0

N. Kan ata sjalv eller behover hjalp vid maltiden?

0 = Behiver mycket hidlpmatas
1 = Behver lite hjalp
2 = Atersjalv utan nagra problem

0. Bedomer sjilv sitt néringstillstand som
0 = Svartundernardffelnard
1 = Aroséker om sitt néringstillstandivet ej
2 = Haringanaringsproblem

P ljamforelse med andra i samma alder
uppfattar sitt halsotillstand som:
0.0 = Intesabra som andras
05= Velg
10= Lika bra som andras
20= Baure an andras

0.0

Q. Overarmens omkrets i cm (Mid Arm Circumference, MAC)

00="MACmindre &n21cm
05= MAC21-22cm
10= MACmeran2Zcm

0.0

R. Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
0 = CCmindrean3lcm
1 = CC3icmeller mer

O

Poéng for slutlig bedémning (max. 16}
Poéng for initial bedmning

Total poéng (max 30)
Gradering av naringstillstindet:
17-23.5 posing D risk for undeméring

Mindrean1Tpoang L[]  undernard

000
0o
00O

000 Sweden



Bilaga 5a: Uppfoljning av fallolyckor inom
hemvarden

1. Personuppgifter/Henkilotiedot  Hemvérden, grupp/Kotihoito, ryhmi:

Namn/Nimi (inte obligatoriskt/ei pakollista): Aider/ika

[ man/mies

O kvinna/nainen ar/vuotta

2. Tidpunkt for olycksfallet/Tapaturma-aika

dat./pvm veckodag/viikonpdiva

.20 [J1.ma/ma O2.ti O03.0n/ke (l4.to [I5.fr/pe Ol 6.16/1a [17.56/su

kl./klo

1. morgon/aamu (7-15)
[J2. kvall/ilta (15-23)
03. natt/ys (23-07)

3. Hur skadan skett/Vamman syntytapa (Hur/Miten)
1. snubblat/kompastuminen

2. halkat/liukastuminen

3. fallit, ramlat/kaatuminen lyyhistyen t.romahtaen

[J 4. fallit frdn séngen/putoaminen vuoteesta

[ 5. fallit fran stolen/putoaminen tuolilta

O eé. fallit fran we-stolen/putoaminen WC-istuimelta

[J7. tappat balansen vid uppstigning/tasapainon menettaminen ylésnoustessa
8. hittad pa golvet/marken/Iydetty lattialta/maasta

[J9. brandolycksfall/palotapaturma

[J10. kéldskada/paleltumatapaturma

O 11. forgiftning/myrkytys

O12. vet inte/ei tiedossa

[113. annat/muuta
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4.Var olyckan skett/Tapaturman sattumispaikka (Var/Missa)
1. sovrummet/makuuhuone

2. koket/keittid

[J3. vardagsrum/olohuone

O 4. tamburen/eteinen

5. we/badrum/wc/kylpyhuone

6. bastu/sauna

[J7. trapporna/portaat

[J8. balkongen/terassen/parveke/terassi
9. ute,gdrden/ulkona, pihapiiri

10. annan plats/muu

5.Typ av skada/Vamman tyyppi (Vad/Mitd)
[J1. blénad, bula, 6mhet/mustelma, kuhmu, arkuus
[J2. skrubbsar/pinnallinen haava

[J3. 6ppet sdr/ avohaava

O 4. stukning/forstrakning/nyrjahdys- tai vendhdys
[J55. hjarnskakning/medvetslshet/aivotarahdys, tajuttomuus
6. benbrott/murtuma

7. brannskada

8. elektrisk stot/sahkdisku

9. kéldskada/paleltuma

O 10. férgiftning/myrkytys

[J11. annan, vad?/muu, mika?

[J12.ingen skada/ei vamma

6. Skadan fordrade tilliggsundersékningar/Vamman toteaminen
vaati lisatutkimuksia O kylla O ei

7.Skotsel av skada/Vamman hoito

[J1. skadan behévde ingen skétsel/vamma ei tarvinnut hoitoa

[J2. skadan skéttes av hemvéardens personal/vamma hoidettiin kotihoidon
henkilokunnan toimesta

3. patienten férflyttades till sjukhus pga.skadan/potilas/asukas siirtyi vamman
takia hoitoon sairaalaan

J4. annat/muu
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5. patienten/klienten dog pga skadan/potilas/asukas kuoli vamman

seurauksena

8. Hur fick klienten hjélp/miten asukas/henkil6 sai avun?

[J1. behévde ingen hjélp/ei tarvinnut apua

[J2. ringde sjalv efter ambulans/soitti itse ambulanssin

[ 3. fick hjélp av annan som bor i samma hushall/samassa taloudessa
asuvan avulla

4. fick hjélp av granne eller bekant/naapurin tai tutun avulla

O5. anvénde sig av alarmtelefon/turvarannekkeen avulla

6. fick hjélp i samband med vanligt besdk av vardpersonal/normaalin
palvelukdynnin yhteydessa

[J7. pé annat satt/muulla tavalla

9. Patienten/klienten hade héftskydd (hoftbyxor) nér olyckan intraf-
fade/Potilaalla/asukkaalla oli tapaturman sattuessa lonkkasuojai-
met eli lonkkahousut

O1jaskyllda 2. nej/ei

10. Personrelaterade orsaker som ledde till olyckan/Tapaturman
sisaiset syyt

1. sjukdomsattack/sairauskohtaus

[J2. svindel, balansprobleml/huimaus, tasapainon menettaminen

(3. trétthet/kraftldshet/muskelsvaghet/vdsymystd/voimien pettaminen/

lihasheikkoutta

O 4. glémska/muistamattomuus

5. medicinering/l4akitys

Oeé. orolighet/raddighet/rauhattomuus/sekavuus

[J7. nedsatt syn/huonontunut niké

[J8. nedsatt hérsel/huonontunut kuulo

[J9. rusmedel/péihteet

[J10. annan personrelaterad orsak/muu sisdinen syy
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10. Yttre orsaker som ledde till olyckan/Tapaturman ulkoiset syyt

[J1. dalig belysning/huono valaistus

2. halt eller ojamnt golv eller mark/liukas tai epatasainen alusta maa tai lattia

3. matta/matto

4. opassliga skor/sopimattomat jalkineet

[J5. opassligt hjalpmedel/epésopiva apuviline

6. séndrigt hjdlpmedel/rikkindinen apuvéline

[J7. hjalpmedlet var inte med/glémt/apuviline ei ollut mukana/unohtui

8. séndrigt mobel/rikkindinen huonekalu tai kaluste

9. hinder (troskel, mobel, sladdar etc.)/esteet (kynnykset, kalustus,
sahkdjohdot tms.)

[J10. fér lite utrymme/tilanahtaus

[J11. husdjur/lemmikkieldin

[012. annan yttre orsak/muu ulkoinen syy

Rapporterat av/raportoinut: Dat./Pvm__/__/
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Bilaga 5b: Uppfoljning av fallolyckor pa
vardintrattning

1. Personuppgifter/Henkil6tiedot Avdelning/Osasto:

Namn/Nimi (inte obligatoriskt/ei pakollista): Alder/Ika

[ man/mies

O kvinna/nainen ar/vuotta

2. Tidpunkt for olycksfallet/Tapaturma-aika

dat./pvm veckodag/viikonpdiva

.20 [01.ma/ma O2.ti O03.0n/ke Cl4.to [5.fr/pe O 6.16/1a [17.56/su

kl./klo

1. morgon/aamu (7-15)
[J2. kvall/ilta (15-23)
03. natt/ys (23-07)

3. Hur skadan skett/Vamman syntytapa (Hur/Miten)
1. snubblat/kompastuminen

2. halkat/liukastuminen

3. fallit, ramlat/kaatuminen lyyhistyen t.romahtaen

[J 4. fallit frdn séngen/putoaminen vuoteesta

[ 5. fallit fran stolen/putoaminen tuolilta

O eé. fallit fran we-stolen/putoaminen WC-istuimelta

[J7. tappat balansen vid uppstigning/tasapainon menettaminen ylésnoustessa
8. hittats pa golvet/ marken/Iéydetty lattialta/maasta

[J9. vet inte/ei tiedossa

[J10.annat/muuta

4. Var olyckan skett/Tapaturman sattumispaikka (Var/Missa)
1. rummet/huone

O2.we

3. tvattrumet/pesu/kylpytilat

[J4. korridoren/kaytava
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[0 5. matsalen/ruokailutila

[J6. dagsalen/oleskelutila

7. ute,gdrden/ulkona, pihapiiri
8. annan plats/muu

5.Typ av skada/Vamman tyyppi (Vad/Mitd)

[J1. blénad, bula, 6mhet/mustelma, kuhmu, arkuus

[J2. skrubbsar/pinnallinen haava

3. 6ppet sar/ avohaava

O 4. stukning/férstrakning/nyrjahdys- tai venihdys

[ 5. hjarnskakning/medvetslshet/aivotarahdys, tajuttomuus
6. benbrott/murtuma

7. annat, vad/muu, mika?

8. ingen skada/ei vamma

6. Skadan fordrade tillaggsundersékningar/Vamman toteaminen
vaati lisatutkimuksia  Ckylla O ei

7. Skotsel av skada/Vamman hoito

1. skadan behévde ingen skétsel/vamma ei tarvinnut hoitoa

2. skadan skéttes pé den egna avdelningen/vamma hoidettiin omalla osastolla

3. patienten forflyttades till sjukhus pga.skadan/potilas/asukas siirtyi vamman
takia hoitoon sairaalaan

J4. annat/muu

5. patienten/klienten dog pga skadan/potilas/asukas kuoli vamman
seurauksena

8. Patienten/klienten hade héftskydd (hoftbyxor) nar olyckan intraf-
fade/Potilaalla/asukkaalla oli tapaturman sattuessa lonkkasuojai-
met eli lonkkahousut

O1jaskylla  O2. nej/ei
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9. Personrelaterade orsaker som ledde till olyckan/Tapaturman
sisaiset syyt

1. sjukdomsattack/sairauskohtaus

2. svindel, balansprobleml/huimaus, tasapainon menettiminen

3. trétthet/kraftldshet/muskelsvaghet/vasymystd/voimien pettaminen/

lihasheikkoutta

[J4. glémska/muistamattomuus

O 5. medicinering/lakitys

Oe. orolighet/raddighet/rauhattomuus/sekavuus

[J7. nedsatt syn/huonontunut nakd

8. nedsatt hérsel/huonontunut kuulo

[J9. rusmedel/péihteet

[J10. annan personrelaterad orsak/muu sisdinen syy

10. Yttre orsaker som ledde till olyckan/Tapaturman ulkoiset syyt

1. délig belysning/huono valaistus

2. halt eller ojamnt golv eller mark/liukas tai epatasainen alusta maa tai lattia

[J3. matta/matto

[J4. opassliga skor/sopimattomat jalkineet

5. opassligt hjalpmedel/epésopiva apuvaline

Oe6. séndrigt hjalpmedel/rikkindinen apuvaline

7. hjalpmedlet var inte med/glémt/apuvéline ei ollut mukana/unohtui

8. séndrigt mdbel/rikkindinen huonekalu tai kaluste

[J9. hinder (tréskel, mébel, sladdar etc.)/esteet (kynnykset, kalustus,
sahkojohdot tms.)

O 10. for lite utrymme/tilanahtaus

[J11. annan yttre orsak/muu ulkoinen syy

Rapporterat av/raportoinut: Dat./Pvm__/_/
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Bilaga 7: Checklista for personer med hog
fallrisk (Folkhalsoinstitutet).

Institutionsvard. Checklista for personer med hog fallrisk.
Checka och kryssa for de saker som ar i skick.

[ Personalen pa institutionen har blivit bade skriftligt och muntligt informerad
om patientens/klientens hoga fallrisk.
Att observera

[ Personalen pa institutionen har fatt utbildning géllande fallolyckor bland ldre.

Att observera

[ Patienten/klienten samt hans/hennes anhériga/besdkare har fatt grundlag-
gande information om sékerhet och riskfaktorer gallande fallolyckor.

Att observera

[ Patienten/klienten & hemmastadd med avdelningens/institutionens rum och
tillvdgagangssatt, t.ex. hur man anvander ringklockan.
Att observera

[0 Patientens/klientens forflyttningshjalpmedel &r latta att nd och ratt instéllda.
Vid behov, konsultera fysioterapeut (pa sidan wwuw.ktl.fi/tapaturmat finns mera
information).
Att observera

[ Patientens/klientens behov av handledning géllande hjilpmedel fér hérsel
och/eller syn &r utrett och vid behov dtgdrdat.
Att observera

[ Patientens/klientens anvandning av trygga skodon har kontrollerats (pa sidan
www.ktl.filtapaturmat finns mera information).
Att observera
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[0 Behovet av héftskydd har kontrollerats.
Att observera

[0 Behovet av singgrindar har kontrollerats.
Att observera

[ Patientens/klientens medicinering har kontrollerats (Iakaren) och r & jour.
Att observera

[ Patientens/klientens naringstillstand &r bra (se bilaga 4, MNA-test).
Att observera

[0 Patienten/klienten deltar regelbundet i ndgon motionsgrupp.
Att observera

O For patienter/klienter som lider av inkontinensbesvér har man ordnat WC-besdk
enligt tidsschema.
Att observera

Kontrollen gjord av / /
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Bilaga 8: Checklista for personer med
medelmattig/lag fallrisk (Folkhalsoinstitutet).

Institutionsvard. Checklista for personer med medelmattig/lag fallrisk.
Checka och kryssa for de saker som ar i skick.

[ Patienten/klienten samt hans/hennes anhériga/besdkare har fatt grundlag-
gande information om sdkerhet och riskfaktorer gallande fallolyckor.
Att observera

[ Patienten/klienten &r hemmastadd med avdelningens/institutionens rum och
tillvdgagangssatt, t.ex. hur man anvander ringklockan.
Att observera

[0 Patientens/klientens boendemiljé &r i god ordning.
Att observera

[ Patientens/klientens sing ar pa lamplig héjd.
Att observera

[0 Patientens/klientens forflyttningshjalpmedel &r latta att nd och ratt instéllda.
Vid behov, konsultera fysioterapeut (pa sidan www.ktl.fi/tapaturmat finns mera
information).
Att observera

[ Patientens/klientens behov av handledning géllande hjilpmedel fér hérsel
och/eller syn &r utrett och vid behov atgérdat.
Att observera

[ Patientens/klientens anvandning av trygga skodon har kontrollerats (pa sidan
www.ktl fi/tapaturmat finns mera information).
Att observera

[ Patientens/klientens medicinering har kontrollerats (Iakaren) och ar & jour.
Att observera
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[ Patienten/klienten deltar regelbundet i ndgon motionsgrupp.
Att observera

[ Det finns tillrécklig dvervakning for att klienten tryggt skall kunna réra sig och
forflytta sig.
Att observera

[ For patienter/klienter som lider av inkontinensbesvir har man ordnat WC-besék
enligt tidsschema.
Att observera

Kontrollen gjord av / /
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Bilaga 9: Anvandbara webblankar

http://www.folkhalsan.fi/olycksfall............. Folkhélsans skadeférebyggande hemsida
http://www.ktlfi/tapaturmat........ccceeeennne Folkhalsoinstitutets olycksfallsportal
http://www.ikainst.fi Ikdinstituuti
http://www.voimaavanhuuteen

http://www.kotitapaturma.fi........ceeesn. Hemolycksfallskampanjens hemsida
http://www.tapaturmapaiva.fi Olycksfallsdagens hemsida
http://www.stakes.fi Stakes hemsida
http://www.ktl.fi Folkhalsoinstitutets hemsida
http://www.stm.fi Social- och halsovardsministeriets hemsida
http://www.kuntaliitto.fi Kommunférbundets hemsida
http://www.stat.fi Statistikcentralens hemsida
http://www.liikkenneturva fi Trafikskyddets hemsida
http://www.melafi....neceernncennns Lantbruksforetagarnas pensionsanstalts hemsida
http://www.pelastustoimi.net Raddningsvasendets hemsida
http://www.spek.fi SPEK:s hemsida
http://www.redcross.fi Finlands Roda Kors hemsida
http://www.folkhalsan.fi Folkhalsans hemsida
http://www.health.fi Centret for hdlsoframjande

Exempel pa anvandbara webblankar i Sverige

http://www.skyddsnatet.nu Skyddsnatet.nu hemsida
http://www.fhi.se Folkhalsoinstitutets hemsida
http://info.ki.se Karolinska institutets hemsida
http://www.phs.ki.se Karolinska institutets folkhalsosida
http://www.phs.ki.se/csp/safecom/default.htm........ccocceeunnec... WHO Safe Communitys
http://www.safecommunity.net ........ccceerrneeccrrennne WHO Safe Communitys hemsida

http://www.sll.se/w_socmed/4368.cs Stockholm lans landsting, olycksfall
http://infobanken.nacka.se/www/
miljo_halsa/folkhalsa/dokumentarkiv.htm................ Dokument att hamta fran Nacka

http://WwWw.nhv.se .........coueeeeen. Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskaps hemsida
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