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Fallolyckor — ett omfattande
folkhalsoproblem

En fallolycka dr en allvarlig hdndelse for en dldre manniska. Fallskador medfor
ofta ett stort lidande f6r den drabbade och kan medfora en forandring av hela
livssituationen. Om dessutom en fraktur uppstar kan svéra funktionsnedsatt-
ningar uppsta och medfora att personen blir beroende av andra for att klara
sitt dagliga liv.

Fallolyckor intraffar sdvil i hemmen och narmiljon som i sirskilda boenden.
Det finns ménga faktorer som 6kar risken for fallolyckor. En del av dem

gar latt att dtgdarda, men det finns ocksa faktorer, som det ar viktigt att lara

sig hantera och leva med. De faktorer som dldre personer maéste lira sig att
hantera och leva med ar ofta kopplade till normalt dldrande och kroniska
sjukdomar. Darfor ar det viktigt att inte begrinsa det fallpreventiva arbetet till
atgarder som snabbt kan genomforas, exempelvis att endast identifiera och att
ta bort risker i den fysiska miljon.

Forskning visar att det gar att forebygga fallolyckor! Ganska enkla atgarder for
att anpassa hemmiljon har visat sig kunna minska risken for fall. Risken for
fallolyckor kan dven minska om personalen har utbildning i fallprevention, om
de dldre tranar pa ratt sitt och om liakemedelsbehandlingen ses 6ver.

Medvetenhet om riskfaktorer for fallskador och hur man férebygger dessa
maste finnas hos all personal som kommer i kontakt med dldre méanniskor i
det egna hemmet, i dagverksamhet och i det sirskilda boendet. Personalens
kunskaper om enskilda édldre har visat sig vara ett tillforlitligt satt att identi-
fiera de dldre som loper storst risk att falla. Likasa har kunskaper hos de dldre
sjilva, deras nirstdende och andra som kommer i kontakt med &ldre stor
betydelse i det fallpreventiva arbetet bland dldre manniskor.

Syftet med studiehandledningen ar att vara till hjalp och stod for kompetens-
utveckling inom ramen for studiecirklar. Studiehandledningen f6ljer boken
Fallprevention — Riskfaktorer och atgdrder for att forhindra fallolyckor
bland dldre.

Studiehandledningen &ar framtagen av Wallis Jansson, med dr och
Anders Nordlund, fil dr, utifran erfarenheter fran ett utbildningsprojekt som
genomfordes inom ramen for Kompetensstegen under aren 2006 - 2008.

Britt Almberg
Med dr i vardforskning
FoU-chef



Utbildning

Utbildningens syfte
Utbildningen syftar till att utveckla den egna kompetensen om orsaker till
fallolyckor och forebyggande atgarder for att minska risker f6r sidana olyckor.

Utbildningens mal

e Att fa 6kad kunskap om det naturliga aldrandet.

e Att fi 6kad kunskap om vissa geriatriska och psykogeriatriska sjukdoms-
tillstdnd med anknytning till fallolyckor.

Att fa 6kad kunskap om likemedel och fallolyckor.

Att fa 6kad kunskap om kostens betydelse i fallférebyggande syfte.

Att i 6kad kunskap om miljons betydelse i det fallférebyggande arbetet.
Att fa 6kad kunskap om betydelsen av aktivitet for att undvika fallolyckor.

Malgrupp

Utbildningen riktar sig till alla som vill utoka och forbattra sina kunskaper
inom amnet fallprevention. Om utbildningen sker inom ramen for kompetens-
utveckling pa en arbetsplats ar det onskvart att arbetsledare haller sig informe-
rade om hur kompetensutvecklingsarbetet fortskrider. Detta ar viktigt for att
de under och efter utbildningen tillsammans med alla i personalen ska kunna
formulera maél och diskutera hur fallskador ska kunna forhindras i hemmet, i
dagverksamhet och i det sirskilda boendet.

Studiecirkel som utbildningsform

Utbildningen bedrivs i studiecirkelform. Till skillnad mot “traditionell” un-
dervisning, dir en larare formedlar kunskap till elever, utformar gruppen i
en studiecirkel tillsammans med cirkelledaren innehéllet utifrén ett gemen-
samt intresse och kunskapsbehov. Det blir ett aktivt sokande efter nya fakta
och infallsvinklar och en mojlighet f6r gruppens deltagare till utveckling
och fordjupning av tidigare kunskaper.

Studiecirkel som arbetsform framjar utbyte av erfarenheter genom att
deltagarna gemensamt soker sig fram till ny kunskap. Utbildningen bedrivs
iform av samtal och diskussioner omkring inlast litteratur och erfarenheter
fran vardagen. Deltagarna forvantas vara aktiva bade i samtal och i uppgifter
mellan cirkeltillfdllena.

Utbildningen riktar
sig till alla som vill
utoka och forbattra
sina kunskaper
inom amnet
fallprevention.



Alla i gruppen maéste forsta betydelsen av:

att man samarbetar

att alla laser de anvisade avsnitten till cirkeltillfallena

att alla ar narvarande vid cirkeltillfallena

att alla ar engagerade och deltar aktivt

att kénsliga och personliga &mnen som diskuteras inom gruppen ocksé
stannar dar.

I gruppen bor det rada ett positivt oppet arbetsklimat, dir alla kan framfora
tankar, kanslor, asikter och idéer.

studiecirkel

tillsammans gor vi innehallet

fordjupning diskussion
oppenhet utvardering




Studiecirkelledare

Studiecirkelledaren ska fungera som ledare for gruppens gemensamma arbete.
Pedagogisk forméga och tidigare erfarenhet av att leda grupper ar fordelaktigt.
En fordel ar ockséd om ledaren har sarskilda kunskaper inom dmnesomradet
fallolyckor och fallprevention.

Aven om alla deltar och bidrar till inneh&llet har studiecirkelledaren en del
sammanhallande uppgifter som:

e att praktiskt forbereda cirkeltillfallena

e att tillhandahélla material

e attleda diskussioner och se till att gruppen héller sig till Amnet

e att vara uppmarksam p3 att alla i gruppen fir komma till tals sa att
ingen “tar over”

att sammanfatta vad som diskuterats

e att fora narvarolista.

Alla har dock ansvar for att det blir en bra utbildning!

Kurslitteratur

Jansson, W., Nordell, E., Engelheart, S. & Nordlund, A. (2009).
Fallprevention - Riskfaktorer och Gtgdrder for att forhindra fallolyckor
bland dldre. Stockholm: Liber.

Studiecirkelns upplagg

Studiecirkeln bestar av sex cirkeltillfillen, som vardera bor omfatta en till tre
timmar beroende pé planerat innehall, forslagsvis ett tillfdlle varannan vecka.
Det ar viktigt med tid mellan traffarna for att hinna smalta, reflektera och
fundera pa hur de nyvunna kunskaperna kan inforlivas i det dagliga arbetet.
Det méste dven finnas tid for forberedelse infor nasta cirkeltillfille.

Lampligt deltagarantal kan vara cirka &tta personer. Infor varje cirkeltillfélle
ar det viktigt att varje deltagare forbereder sig genom att lisa de anvisade
avsnitten i kurslitteraturen.

I studiehandledningen presenteras forslag till innehéll for varje cirkeltillfalle
samt forslag till diskussionsfrégor. Fragorna kan tyckas vara ménga till
antalet, men avsikten ar att gruppen kan vilja den eller de frigor som kanns
mest aktuella. Fordelen med studiecirkel som arbetsform ar att det finns en
frihet i uppldgget. Kanske nagra andra fragestillningar kinns mer relevanta
och angeldgna?

Kompletterande litteratur kan berika innehéllet och stimulera till
erfarenhetsutbyte. Vid négot cirkeltillfille kan gastforeldsare med séarskilda
kunskaper i amnet bjudas in.



Forslag till struktur for studiecirkeltillfallen
Studiecirkeltillfallena kan struktureras i fyra delar enligt foljande:

Inledning

Diskussion utifran boken Fallprevention och fragor i studiehandledningen
Extra litteratur eller gast

Avslutning

Pobd-=

1. Inledning
Varje traff inleds kort med att eventuella kvarstdende frégor eller
kommentarer frén det forra cirkeltillfallet f6ljs upp.

2. Diskussion utifran kurslitteratur och frdagor i studiehandledningen
I studiehandledningen finns forslag till diskussionsfragor for varje
cirkeltillfalle.

3. Extra litteratur eller gdst

Denna del av cirkeltillfallet kan laggas upp pé olika satt. Ett par forslag

presenteras nedan.

e En intressant artikel eller en bok inom d&mnesomradet som gruppen
valjer att lasa.

Lampliga fragor att diskutera darefter:
— Vilka ar artikelns/bokens huvudsakliga budskap?
— Hur kan artikelns/bokens budskap kopplas till fallolyckor och

fallprevention?

e En person med speciella kunskaper kan bjudas in for en fordjupad
diskussion. Négra exempel pa mojliga personer att bjuda in till nagot
cirkeltillfdlle ar: arbetsterapeut, dietist, sjukgymnast eller sjukskéterska.

4. Avslutning
Varje cirkeltillfalle avslutas med en sammanfattning och en avstamning
av dagens traff. Diskutera arbetsformen och hur samarbetet i gruppen
fungerar. Kanner alla deltagare att de har ratt att framfora sina tankar
och dsikter? Det dr viktigt att alla kinner sig bekvima med arbetsformen
och atmosfaren i gruppen.

Tid och plats for nésta cirkeltillfalle stams av liksom vad som ska lasas.



Cirkeltilifalle 1

Infor cirkeltillfallet
Las de inledande sidorna i studiehandledningen samt sidorna 7-31 i boken
Fallprevention.

Planering av utbildningen

Detta cirkeltillfalle skiljer sig nagot fran de o6vriga, eftersom ni nu dven ska Fallskador ar
planera utbildningen. En studiecirkel kan ldggas upp p4 olika sitt beroende ett av de storsta
pa tidigare utbildningar och erfarenheter som ni i studiegruppen bar med halsoproblemen
er. Innan ni borjar arbeta med diskussionsfrdgorna nedan bor ni diskutera ..

fSljande: bland aldre

e Hur skiljer sig studier i studiecirkel fran “traditionell” undervisning? manniskor.

e Vilka kunskaper och erfarenheter finns i gruppen?

Gé igenom studiehandledningen och diskutera innehéllet i studiecirklarna.

e Behovs ndgon kompletterande litteratur?

e Kinner nigon i gruppen till ndgon person med speciell kompetens som
skulle vara intressant att bjuda in till ndgot cirkeltillfalle?

Forsok att ha sa 1ang framforhallning som majligt i er planering av utbildningen!
Dokumentera girna vad ni kommit fram till i planeringen!

Det ar lattare att
Riskfaktorer och fallprevention forebygga an att
Orsakerna till fallolyckor 4r manga och kan finnas hos individen sjalv savil botal
som i omgivningen. Fallolyckor bland &ldre personer orsakas sillan av en
faktor. Oftast ar det en kombination av orsaker som bidrar till fallolyckor.
Generellt kan man séga att ju fler riskfaktorer en person ar utsatt for, desto
storre ar risken for att falla. Eftersom problemet med fallolyckor ar s sam-
mansatt, finns det inte nagot fardigt recept pa vilka dtgarder som ska vidtas
for att forebygga nya fall. Varje person ar unik och orsakerna till att man faller
varierar. Atgirderna behdver anpassas efter varje person och de riskfaktorer
som personen uppvisar.

Det ar en stor fordel om olika yrkeskategorier, niarstdende och dldre sjdlva
involveras i det forebyggande arbetet. En mycket viktig roll har personal som
dagligen traffar dldre personer i hemmet, i dagverksamhet eller i sarskilda
boenden. Forskning har visat att det gar att forebygga fall med &tgarder som
riktar sig mot flera riskfaktorer och som ar anpassade for varje enskild person.



Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt
bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

Riskfaktorer for fallolyckor, bade inre och yttre sddana.

Hur samspelet mellan aktivitet, individ och milj6 paverkar risken

for att falla.

Betydelsen av ett systematiskt arbetssitt for att forhindra fallolyckor.
Fallpreventiva atgarder.

Forslag pa diskussionsfragor

1.
2.

5.

Diskutera kopplingen mellan individ, aktivitet, milj6é och fallolyckor!

Vad ir ett fall? Varfor ar det viktigt att definiera vad som kan anses

vara ett fall?

Gor en lista 6ver inre faktorer som paverkar risken for fallolyckor. Varfor
ar just dessa faktorer riskfaktorer?

Gor en lista 6ver yttre faktorer som péaverkar risken for fallolyckor. Varfor
ar just dessa faktorer riskfaktorer?

Vilka personer bor genomga en fallutredning? Samtala om figuren pa
sidan 18 i boken.

Studera figurerna pa sidorna 28-31 i boken och diskutera sedan foljande fragor:

6.

7.
8.
9

Hur kan icke paverkbara riskfaktorer forebyggas?
Hur kan paverkbara riskfaktorer forebyggas?
Hur kan riskfaktorer inomhus forebyggas?

Hur kan riskfaktorer utomhus férebyggas?

KOM |HRG! Ganska enkla

atgirder for att anpassa den
aldres hemmiljo har visat sig
minska risken for fall.




Cirkeltilifalle 2

Infor cirkeltillfallet
Las sidorna 32-53 i boken Fallprevention.

Att aldras

Det 4r ménga ganger svart att skilja vad som ar normalt dldrande fran vad som
kan betraktas som sjukdom. Med aren genomgar den ménskliga kroppen en
del forandringar som ar viktiga att kdnna till for ett fallpreventivt arbete.
Aldersutvecklingen varierar i den enskilda kroppen och férindringarna kan
vara olika i olika organ i samma kropp. Var och en aldras efter sitt eget per-
sonliga schema. Alder gor alltsd inte ménniskor mer lika, snarare tvirtom.

Sinnesupplevelser dr grundldggande for vart vilbefinnande och var hélsa.
Sinnena fangar upp information som kodas om till nervimpulser och skickas
vidare till hjarnan for bearbetning. Vi bade ser, hor, luktar, smakar och kian-
ner med vara hjarnor. Sinnesorganen genomgar férandringar i samband med
aldrandeprocessen och de kan dven drabbas av sjukdomar.

God syn och horsel ar forutsattningar for att man ska kunna orientera sig i
miljon och for mojlighet till delaktighet i socialt liv. Ogat genomgar dock flera
forandringar i samband med dldrandet, och de flesta som drabbas av nedsatt
horsel ar dldre. Forandringarna méste korrigeras sa personen ser och hor s&
bra som majligt. Dalig syn ar en bidragande orsak till 6kad fallrisk. Aldre per-
soner som har fatt simre syn kan ha svart att anpassa sig till denna situation
och snubblar latt pa foreméal som finns i omgivningen.

Yrsel, balansproblem och falltendens kan dven bero pa aldersférandringar
och/eller sjukdomar i innerorat, dar balansorganet, som bevakar kroppens
alla rorelser och lagesforandringar, ar belaget.

Aldersférandringar och sjukdomar i rérelseorganen

I rorelseorganen (skelettet, muskler och leder) sker en hel del forandringar i
samband med aldrandet. Forandringarna kan ge upphov till en férsamrad ror-
lighet, gdngsvarigheter, forsvagad muskelstyrka, stelhet och nedsatt rorlighet
ilederna. Den sammanlagda effekten av symptomen ger ett forandrat rorelse-
monster, som i sin tur medverkar till 6kad fallrisk.

Aven sjukdomar i rérelseorganen ligger bakom ménga fallolyckor. Artros till
exempel kan ge instabila leder, ostadighet och falltendens. Manga dldre mén-
niskor har osteoporos, vilket innebér att skelettet blir skort och en fallolycka
medfor inte sillan frakturer av olika slag med allt vad det innebér av lidande
och forsamrad livskvalitet.

10

Att aldras ar ingen
sjukdom!

Aldrandet gér inte
manniskor mer lika —
snarare tvartom!



Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt
bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

De vanligaste aldersforandringarna och hur de yttrar sig.
Homeostasbegreppet.

Normala aldersférandringar i 6gon och éron.

Vanliga 6gonsjukdomar som manga dldre drabbas av.
Normala aldersforandringar i rorelseorganen.

Artros och osteroporos.

Olika typer av frakturer.

Forslag pa diskussionsfragor

1.

7.

8.
9.

Diskutera homeostasbegreppet och vad det kan féra med sig om denna
jamviktsreglering forsvagas. Kan det pa négot sitt 6ka den aldre personens
fallbendgenhet?

Vilka konsekvenser kan nedgéngen i reservkapaciteten fa for den dldre
personen?

Samtala om de sjukdomar i 6gonen som dr vanliga hos den dldre genera-
tionen och hur dessa sjukdomar paverkar synen.

Diskutera risken for fallolyckor vid synnedsattning och hur sidana olyckor
kan forebyggas.

Diskutera orsaker till horselnedsittning pé dldre dagar. Vilka konsekvenser
kan det fa for livskvaliteten? Finns det risk for fallolyckor i samband med
horselskador?

Balansorganet samarbetar med andra delar av nervsystemet. Hur kan
forandringar i balansorganet orsaka yrsel?

All yrsel orsakas dock inte av forandringar i balansorganet. Vilka andra
orsaker kan det finnas till symptomet yrsel?

Hur kan de normala dldersférandringarna i rorelseorganen utgora en fallrisk?
Vad innebar diagnoserna artros och osteoporos?

10. Diskutera riskfaktorer och forebyggande atgarder mot osteoporos.

1"
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Cirkeltilifalle 3

Infor cirkeltillfallet
Las sidorna 54-84 i boken Fallprevention.

Aldersfériandringar och sjukdomar i cirkulationsorganen
Risk for att personer med sjukdomar i cirkulationsorganen (hjérta och blod-
karl) ska raka ut for fallolyckor maste vara ett observandum. Saval normala
aldersforandringar som olika sjukdomar som drabbar dessa organ kan ge upp-
hov till bland annat yrsel, som #r ett vanligt symptom som orsakar fall. Aven
likemedel mot hjart-karlsjukdomar kan orsaka till exempel blodtrycksfall och
gora att den dldre personen blir yr.

Hjartsjukdomar orsakas ofta av forsdmrat blodflode i hjartats kranskérl, det
vill sdga de blodkarl som forser hjartmuskeln med syre och néring. Det medfor
att hjartmuskeln blir otillrackligt syresatt, vilket kan ge upphov till karlkramp,
en eller flera hjartinfarkter och f6r hogt blodtryck.

Karlforandringar kan dven drabba blodkarl ute i kroppen. Hjarnan ar mycket
kénslig for syrebrist och rubbningar i blodcirkulationen. Vid ateroskleros (se
sidan 58 i boken) i de stora blodkarl som leder blod till huvudet, kan syrebrist
uppsta i hjarnan med risk for yrsel och svimning. I benen kan karlférandringar
ge besvirande gdngproblem med risk for att ramla.

Aldersférandringar och sjukdomar i nervsystemet
“Hjérnan ar kroppens dirigent” star det i inledningen till bokens sjatte kapitel,
som handlar om nervsystemet och dess sjukdomar. Skador och sjukdomar
som drabbar hjarnan far ofta allvarliga konsekvenser. De kan ge funktions-
nedsittningar som helt eller delvis kan bli bestdende.

I samband med aldrandeprocessen paverkas dven hjarnan pa olika satt. Detta
behandlas vid detta cirkeltillfalle liksom sjukdomarna stroke och Parkinsons
sjukdom.

Stroke &r ett internationellt begrepp och en samlingsbeteckning pa sjuk-
domstillstdind med skador i hjarnans blodkérl. Det kan vara blodningar eller
blodproppar. Stroke kan mycket starkt paverka det dagliga livet och livskvali-
teten hos den drabbade. Aktiviteter i det dagliga livet kan reduceras kraftigt.
Muskelsvaghet, spasticitet, nedsatt kinsel, balansrubbningar, synrubbningar,
svérigheter med rumsuppfattning och avstdndsbedomning ar négra av de
symptom som kan medfoéra en stor risk for fallolyckor.

Risk for att personer
med sjukdomar i
cirkulationsorganen
(hjarta och blodkarl)
ska raka ut for fall-
olyckor maste vara
ett observandum.



Vid Parkinsons sjukdom ar skadorna beldgna djupt inne i mellanhjiarnan.
Sjukdomen leder till en pétaglig minskning av signalsubstansen dopamin.
Omrédet och signalsubstansen har stor betydelse for motoriska funktioner.
Skadorna paverkar géngen, som blir langsam, stegen blir smé och falltenden-
sen ar stor.

Personer med Parkinsons sjukdom l6per dven stor risk for att falla pa grund
av stord homeostas. Ofta intrader forandrad kroppshéllning, som vid ldngt
framskriden sjukdom leder till att kroppens tyngdpunkt férskjuts framét. Den
sjuke faller da ”som en tennsoldat” om han eller hon kommer ur balans.

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e De normala aldersférandringar som drabbar hjarta och blodkarl.

e De riskfaktorer som styr utvecklingen av ateroskleros.

e Orsak till samt symptom och behandling av de sjukdomar som fore-
kommer i kapitlet.

e Varfor sjukdomar i cirkulationsorganen kan vara riskfaktorer for fall
samt hur fallolyckor kan férhindras.

e De normala dldersforandringar som drabbar nervsystemet.

e Orsak till samt symptom och behandling av de sjukdomar som ingéar i
begreppet stroke.

e Orsak till samt symptom och behandling av Parkinsons sjukdom.

e Varfor stroke och Parkinsons sjukdom kan vara riskfaktorer for fall samt
hur fallolyckor kan undvikas.

Forslag pa diskussionsfragor

1. Vilka férandringar drabbar hjarta och blodkirl med stigande &lder?

2. Diskutera vad som hander vid utveckling av ateroskleros och hur detta
tillstdnd kan forebyggas.

3. Diskutera orsak, symptombild och behandling vid angina pectoris, hjart-
infarkt och hjartsvikt. JAamfér med personer med dessa sjukdomar som ni
kommit i kontakt med i ert arbete eller privat.

4. Diskutera vad som kan utgora riskfaktorer for att ramla, om &ldre personer
har sjukdomar i cirkulationsorganen.

5. Hur kan fallolyckor forhindras for personer med sjukdomar i cirkulations-
organen?

Samtala om de normala dldersférandringar som sker i nervsystemet.

7. Diskutera vilka av symptomen vid stroke, som kan utgora fallrisk f6r indi-
viden och som ni bor vara observanta pa.

8. Vad kan ni gora for att forhindra fallolyckor bland personer som drabbats
av stroke?

9. Diskutera vilka symptom som kan utgora fallrisk fér en person med
Parkinsons sjukdom och som ni bor vara observanta pa.

10. Vad kan ni gora for att forebygga fallolyckor for personer med Parkinsons
sjukdom?

Personer med
Parkinsons sjukdom
|Ooper aven stor risk
for att falla pa grund
av stord jamvikts-
kontroll.
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Cirkeltilifalle 4

Infor cirkeltillfallet
Lis sidorna 85-110 i boken Fallprevention.

Psykiska sjukdomar

I samband med 6kad alder uppstar en obalans mellan kraven pa hjarnan och
hjarnans kapacitet, vilket medfoér en minskad forméga hos hjarnan att han-
tera stress. Fysisk och/eller psykisk péfrestning kan leda till 6verbelastning

av hjarnan och resultera i ett forvirringstillstdnd hos en gammal ménniska.
Tillstandet ar stressfyllt och medfor en fordandrad uppfattning av verkligheten.
Vid forvirringstillstind ar personen ofta orolig, saknar insikt och upptrader
oforsiktigt med risk for att ramla.

Depression, som ofta drabbar méanniskor i den senare fasen av livet, kan ha
manga utlésande orsaker. Nedstdmdhet ar ett av huvudsymptomen och det
leder ofta till minskad fysisk aktivitet. Muskelstyrka, koordinations- och ba-
lansférmégan blir darmed sdmre, vilket 6kar risken for fall. Initiativférmagan
ar ofta nedsatt och riskfaktorer for fallolyckor i hemmet blir inte atgardade.
Biverkningar av ldkemedel dr en annan betydelsefull riskfaktor.

Demenssjukdomar

Olika demenssjukdomar paverkar hjarnans funktion och dven de utgor en
betydande riskfaktor for fallolyckor. Demenssjukdomar medfor ofta en for-
samrad omdomesforméga, som i sin tur leder till att personens férméga att
bedoma farliga situationer blir nedsatt. Den fysiska funktionsnedsattningen,
som f6ljd av sjukdomen, paverkar gangfunktionen och stadigheten i benen.
Dessutom ar personer med demenssjukdom mer kinsliga dn andra for de
negativa effekterna av lakemedel, som till exempel lugnande ldkemedel, somn-
medel och likemedel mot depression och dngest.

Det kravs speciella kunskaper for att kunna arbeta foérebyggande for att
minska fallolyckor bland personer som har en demenssjukdom. Anhoriga och
personal maste kunna forsté och gora sig forstddda ocksé nar orden fattas.
Omsorg och viard maste anpassas till hur en person med demenssjukdom
upplever sin varld.

| samband med
Okad alder uppstar
en obalans mellan
kraven pa hjarnan
och hjarnans
kapacitet.



Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Orsaker till, symptom och behandling av forvirringstillstind hos &ldre.

e Orsaker till, symptom och behandling av depression hos ildre.

e Olika demenssjukdomar, symptombild, behandlingsmojligheter och
omvardnad.

e Varfor forvirringstillstand, depression och demenssjukdomar 6kar
risken for fallolyckor.

e Hur fallolyckor ska kunna forebyggas hos personer med dessa sjukdomar.

Forslag pa diskussionsfragor

1. Diskutera varfor forvirring uppstér, vilka orsakerna kan vara och hur en
forvirrad person bor tas omhand. Glom inte fallférebyggande atgarder!
Utga fran boken och jamfor med egna erfarenheter.

2. Hur kan depression paverka risken for fallolyckor?

3. Finns det speciella problem med fallférebyggande arbete med personer
som ar deprimerade?

4. Titta pa bilden pa sidan 99 i boken och samtala om de tre huvudgrupper
av symptom som forekommer vid demenssjukdomar.

5. Har ni erfarenhet av personer med demenssjukdom som uppvisar BPSD?
Diskutera nagot eller ndgra exempel. Hur bemotte ni personen i respektive
situation? Stotte ni pa svarigheter?

6. Vanliga symtom vid demenssjukdom ar afasi, apraxi och agnosi. Vilka
konsekvenser far dessa symtom for den drabbade personens dagliga liv?
Kan nagra av dessa symptom utgora en fallrisk?

7. Diskutera vad som hiander i hjarnan vid Alzheimers sjukdom, vaskular
demens och frontallobsdemens.

8. Overensstimmer beskrivningen av symptomen for Alzheimers sjukdom,
vaskuldr demens och frontallobsdemens med de erfarenheter ni har av
personer som ni har traffat?

9. Diskutera betydelsen av en tidig diagnos vid misstanke om och oro for
demens.

10. Personer som ar demenssjuka l6per stor risk att ramla. Diskutera varfor
det forhaller sig s, samt vad ni kan gora for att forhindra fallolyckor.

Ni har sakert alla traffat aldre personer som varit forvirrade.
Symtomen liknar inte sallan de som upptrader vid
demenssjukdom. Men kom ihag! Demens och forvirring ar inte
samma sak.

Aven en person med demens kan bli férvirrad av samma skal
som en person utan demensdiagnos.
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Cirkeltilifalle 5

Infor cirkeltillfallet
Lis sidorna 111-130 i boken Fallprevention.

Aldre och likemedel

Manga ildre personer drabbas av sjukdomar och inte sillan av flera olika sjuk-
domar samtidigt. Manga ar vad man kallar multisjuka. Nagon kan till exempel
béde ha hjartsvikt, diabetes, hogt blodtryck och virk i leder och behover kanske
ldkemedel mot dem alla.

Lakemedel kan forbattra manga dldre personers hilsa. En lakemedelsbe-
handling, som ar korrekt genomford, kan ge mycket goda resultat vid manga
sjukdomar som ar vanliga hos &dldre. Det ar ocksé vil ként, att biverkningar av
ldkemedel ar en orsak till hilsoproblem bland dldre personer. Vid anvindning
av manga olika ldkemedel 6kar naturligtvis risken for biverkningar.

Undersokningar har visat att vissa lakemedel 6kar fallrisken for dldre méan-
niskor. Det kan vara lakemedel som paverkar uppmarksamhet och reaktions-
forméga, sé kallade psykofarmaka. Till den gruppen hor somnmedel, lugnande
medel och liakemedel mot depression och dngest. Dessa lakemedel kan for-
svaga muskelstyrkan i benen och dven medverka till en nedsatt formaga att
aktivera kroppens forsvarsmekanismer, nar man haller pa att forlora balan-
sen. Vitskedrivande ldkemedel, blodtryckssdnkande medel och 1ikemedel mot
hjartsvikt och Parkinsons sjukdom kan orsaka blodtrycksfall och yrsel och
utgor av den anledningen en risk for personen att ramla.

Kostens betydelse i det fallforebyggande arbetet

Hog livskvalitet och god hélsa forutsatter ett gott niringstillstand, vilket bland
annat uppnas med en vil sammansatt kost, som tillgodoser energibehovet och
behovet av niring och vitska. Kroppen maste kontinuerligt tillforas energi-
givande niringsdmnen, vitaminer och mineraler for att halla livsprocesserna
igang. Det kravs ett gott naringstillstdnd for att manniskan ska orka utfora
sina dagliga sysslor och kunna sta emot pafrestningar av olika slag.

Undernéring ar inte nagot folkhalsoproblem i Sverige, men dr anda en ganska
vanlig foreteelse inom &ldrevérd och dldreomsorg. Undernaring kan medfora
en risk for att drabbas av exempelvis infektioner, trycksar, forsamrad sarlak-
ning, gdngsvarigheter, svaghet och yrsel, vilket 6kar risken for fallolyckor.

Undernaring utgor
en risk for att falla
och aven att drabbas
av allvarliga skador

i samband med
fallolyckor!



Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt
bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

Samspelet mellan den dldrande kroppen och likemedel.
Lakemedelsbiverkningar och interaktioner.

Hur lakemedel kan péaverka fallbenigenheten hos dldre.
Kostens betydelse for hélsa och vilbefinnande.

Risker med underniring.

Kostens betydelse ur fallrisksynpunkt.

Forslag pa diskussionsfragor

1.

© N o

10.

Aldre personer #r mer kiinsliga for likemedel dn yngre. Diskutera vad det
kan bero pa.

Diskutera baroreflexen (se sidan 114 i boken)! Hur kan férandringar av
baroreflexen och intag av vissa ldkemedel paverka risken for fallolyckor?
Vilka orsaker kan det finnas till att 4ldre manniskor inte foljer de ldke-
medelsforeskrifter de fatt? Kan man gora nagot for att underlatta for
dem?

Hur kan ni gora for att ta reda pa vilka biverkningar ett lakemedel har?
Hur kan ni ta reda pd om ett 1akemedel interagerar med (paverkar) ett annat?
Vilka biverkningar anser ni har storst betydelse for fallrisk?

Varfor ar det viktigt att dldre personer ater naringsrik mat?

Varfor ar vitskeintag viktigt for dldre personer utifran ett fallriskperspektiv?
P4 vilket satt kan diabetes Oka risken for fallolyckor? Pa vilket sitt kan
kosten individanpassas sé att diabetessymptom kan hanteras?
Underniring ar ldttare att forebygga &n att bota. Ge exempel pa faktorer
som kan vara orsak till undernéring, vilka risker det a4r med att vara
undernird och vad man kan gora i forebyggande syfte.

Ge exempel pa vad kan ni gora for att stimulera en person att &ta trots att
hon eller han inte har ndgon matlust.
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Cirkeltilifalle 6

Infor cirkeltillfallet
Lis sidorna 131-150 i boken Fallprevention.

Vardagsaktivitet och fallprevention

For att vi ska kunna behélla en s hog livskvalitet som mdjligt, nar vi blir
gamla, dr det viktigt att inte upphora med all fysisk aktivitet. Vara kroppar ar
i behov av fysisk aktivitet for att inte muskler och skelett ska férsvagas och for
att matspjilkningssystemet ska fungera bra. Aven sémnbehovet paverkas om
vi inte ror pa oss med allt vad det innebar av nedsatt koncentrationsforméga
och daligt humor. Fysisk aktivitet minskar dven risken att utveckla flera sjuk-
domar sadsom hogt blodtryck, hjart-karlsjukdomar och diabetes.

Till aldrandet hor att den fysiska prestationsférméagan gradvis minskar. Sam-
tidigt efterfragar dven dldre manniskors kroppar fysisk aktivitet, och fysisk
traning har en mycket positiv effekt pa gamla manniskors fysiska prestations-
forméga. Forskning har bland annat visat, att regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken for fallolyckor och mildrar dven konsekvenserna av sidana
olyckor. Det ar darfor viktigt att dldre personer regelbundet tranar sin fysiska
prestationsférméga utifran individuella férutsattningar.

Nir vi tanker pa fysisk traning tinker vi ofta pa traning under ledning av
néagon specialutbildad person eller traning utifran ett traningsprogram. Sadan
traning ar givetvis ocksa viktig for dldre, om det ar praktiskt mojligt, och om
den dldre personen har en positiv instillning. Men vi fir inte glomma bort

att vi ocksa tranar vara kroppar nar vi utfor olika vardagsaktiviteter. Nagon
minuts fysisk aktivitet s& ofta som mdjligt summerar snabbt till manga timmar
av fysisk traning under ett helt ar.

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Den fysiska traningens betydelse for dldre personers hélsa.

e Betydelsen av fysisk traning vid vardagsaktiviteter.

e Den fysiska traningens betydelse for fallprevention.

e Hur kunskaper kan integreras for att minska risken for att dldre personer
ska drabbas av allvarliga fallolyckor.

For att vi ska kunna
behalla en sa hog
livskvalitet som
maoijligt, nar vi blir
gamla, ar det viktigt
att inte upphora med
all fysisk aktivitet.



Forslag pa diskussionsfragor

1.

Varfor ar det viktigt att dldre personer dgnar sig &t kontinuerlig fysisk
aktivitet? Hur kan fysisk aktivitet/traning medverka till att forebygga
fallolyckor?

Hur kan vardagsaktiviteter blandas med fysisk traning? Forsok att ge
konkreta exempel pé hur fysisk traning kan integreras i dldre manniskors
vardag!

Diskutera och gor girna upp en plan (mal) for vilka aktiviteter som kan
vara aktuella for aldre personer med fallrisk!

Hur forklarar ni for dldre personer som ni hjilper, betydelsen av hjalp till
sjalvhjalp pa ett sddant satt att de inte tycker att ni ar ohjalpsamma?
Diskutera Fallbeskrivning 1: Alberta (sid 145-146 i boken). Vad behover
goras for att minska risken for att Alberta ska falla igen? Vad tycker ni om
bokens forslag till dtgarder? Har ni ytterligare forslag pa dtgarder?
Diskutera Fallbeskrivning 2: Sigrid (sid 147 i boken). Vad behover

goras for att minska risken for att Sigrid ska falla igen? Vad tycker ni om
bokens forslag till dtgarder? Har ni ytterligare forslag pa dtgarder?
Diskutera Fallbeskrivning 3: Sven (sid 148-149 i boken). Vad behdver goras
for att minska risken for att Sven ska falla igen? Vad tycker ni om bokens
forslag till atgarder? Har ni ytterligare forslag pé atgiarder?

Diskutera Fallbeskrivning 4: Frida (sid 149-150 i boken). Vad behover
goras for att minska risken for att Frida ska falla igen? Vad tycker ni om
bokens forslag till dtgarder? Har ni ytterligare forslag pa dtgarder?
Diskutera girna egna fall och ge forslag pa atgarder!
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Fallolyckor — ett omfattande
folkhalsoproblem!



NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus




