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1 INLEDNING

Detta arbete har gjorts i samarbete med Yrkeshdgskolan Arcada och omsorgscenter Bu-
ketten i Korsnis med IKINA-handboken som referensram. Gota Kukkonen har fungerat

som handledare fran skolans sida.

Detta ar ett praktiskt inriktat arbete som handlar om hur vardare pa ett omsorgscenter for
aldre kan forebygga fallolyckor. De faktorer vi valde att fokusera pa &r traning och om-
givningsfaktorer. Vi holl ett undervisningstillfalle for vardarna och framstallde material

som de kan anvanda i sitt fallférebyggande arbete.

Enligt Suomen fysioterapeutit (2011) ar det viktigt att forebygga fallolyckor, eftersom de
ar mycket vanliga och foljderna av en fallolycka kan vara mycket allvarliga, speciellt for
en aldre person. Man forutspar att fallolyckorna kommer att bli allt vanligare och darfor
bor det forebyggande arbetet effektiveras under de kommande aren. Fallolyckor &r ett lika
stort problem pa vardanstalter och dldreboenden som det ar i hemmet, trots att orsaken
till att en &ldre person hamnar pa ett dldreboende ofta ar av sékerhetsskal (Tideiksaar,
Rein 2005). Darfor ar det viktigt att utbilda vardare pa olika vardanstalter sa att de ska

kunna identifiera risker och darmed minska fallolyckor.

2 SYFTE

Syftet med detta arbete &r att 6ka vardarnas kunskap om fallférebyggande atgarder och
implementera dem i vardarbetet pd omsorgscenter Buketten. Arbetet ska resultera i prak-
tisk information i form av ett undervisningstillfalle och en guide at vardarna. Guiden kan
ocksa anvandas som utgangspunkt for att informera anhériga om vad de kan gora for att
forebygga fallolyckor. Guiden utarbetas med IKINA-handboken som framsta referens.



3 FRAGESTALLNING

3.1 Problemformulering

Arbetets tema ar fallforebyggande atgarder och vi har valt att fokusera framst pa traning
och omgivningsfaktorer. Vi har valt att avgransa problemomradet enligt Bukettens behov,
resurser och énskemal och vi utgar fran vad de redan kan. Vi gor alltsa ett utvecklings-
arbete. Vi har valt att valja bort hur medicinering och sjukdomar paverkar fallrisken, ef-
tersom vi inte har sa mycket kunskap inom det omradet. Pa Buketten dnskade de dven en
del om bedémning av fallrisken, sa att de vet vilka patienter som &r inom riskzonen. Vi
har valt att fokusera pa enkla och effektiva dvningar, sa att vardarna kanner att de klarar
av att instruera dem och for att det ska vara sakert for de &ldre. Vi tankte utforma delen
om omgivning som en checklista och den kommer ocksa att fungera som hjalp at anhériga

till aldre som annu bor hemma.

Fallférebyggande atgarder &r enligt oss viktiga att ta i bruk pa olika aldreboenden, ef-
tersom aldre som lever pa olika vardhem och anstalter faller oftare &n seniorer som bor
hemma (Suomen fysioterapeutit 2011). Fallforebyggande atgarder okar de aldres sakerhet
och valbefinnande och &r en kostnadseffektiv atgard for kommunen i fraga, eftersom fal-

lolyckor leder till dyra vardkostnader (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Vi kontaktade omsorgscentret Buketten i Korsnds kommun och det visade sig att de var
intresserade av att fa ett arbete om fallforebyggande atgarder. P4 omsorgscentret Buketten
finns manga &ldre som bor i egna lagenheter och de har ingen fysioterapeut som kommer
pa besok. Det ar alltsd vardarna som har det storsta ansvaret dver varden och de saknar
skolning i fallférebyggande atgérder och information om IKINA. En annan orsak till att
vi tycker att det dr av stor vikt att gora detta arbete just i Korsnas ar att IKINA-handboken
i sin helhet endast finns pa finska och majoriteten av vardarna och patienterna pa Buketten

ar svensksprakiga.
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3.2 Utgangspunkt och forskningsfraga

Hur bedoémer man fallrisken hos den aldre?
Hur kan man minska fallrisken med hjalp av tréning?

Vad bor man beakta i omgivningen for att minska fallrisken?

M wnp e

Hur utarbetar man en guide och ger utbildning till vardare pa ett omsorgscenter

for aldre sa att de borjar anvanda sig av fallforebyggande atgarder?

Vi kommer att svara pa fragorna 1,2 och 3 i den teoretiska bakgrunden. Vi soker svar pa
fragorna fran forskningar och palitliga kéllor. Det &r den teorin som vi baserar oss pa nar
vi utarbetar den praktiska slutprodukten. Slutprodukten i detta praktiska arbete ar ett
undervisningstillfalle och en guide i pappersform. Fraga 4, det vill sdga var forsknings-

fraga, ar fragan som detta arbete i sin helhet kommer att svara pa.

Fraga ett och tre kommer att besvaras av Heidi Autio och fraga tva besvaras av Josefin
Baskman. Den fjarde fragan besvarar skribenterna tillsammans. Guiden kommer att in-
nehalla en del om bedémning av fallrisken, vilket gors fore man tar itu med atgarder som

trdning och omandring av miljon.

4 TEORETISK BAKGRUND

“Fallolyckor bland &ldre ir fortfarande ett allvarligt problem p4 sjukhus och vardanstalter,
och intresset att forebygga dessa ér nu storre 4n nadgonsin” (Tideiksaar, Rein 2005).

Andelen aldre i samhallet kommer att 6ka under de kommande aren och darmed ocksa
antalet fallolyckor. Enligt Pajala (2012) kommer antalet personer éver 65 ar i Finland att
oka fran cirka en miljon till 1,79 miljoner fram till ar 2060. Man forutspar ocksa att antalet
personer 6ver 85 ar kommer att vara cirka 430 000 ar 2060, medan de ar 2010 var 108
000 till antalet. Befolkningen aldras i alla vastlander och majoriteten av de aldre &r kvin-

nor.
Enligt Pajala (2012) faller var tredje person dver 65 ar och varannan person dver 80 ar

minst en gang i aret. Fallolyckor ar vanligaste olycksarten bland aldre 6ver 65 ar, som

leder till doden. Personer som overlever fallolyckan far ofta skador som kraver sjukvard
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och 90 % av alla hoftfrakturer hos aldre ar till foljd av fall. For aldre som bor pa service-
boende leder vartannat fall till en skada. Fallrisken 6kar da funktionsférmagan och vard-
behovet 6kar. Enligt Suomen fysioterapeutit (2011) faller de seniorer som under en langre
tid ar beroende av anstaltsvard oftare an de som bor hemma. Till och med 80 % av dessa
faller arligen minst en gang. | Finland sker arligen nastan 20 000 benbrott, som kraver
lakarvard, till foljd av fall samt cirka 7000 hoftfrakturer. Detta leder aven till stora kost-

nader for samhéllet.

Manga aldre ar radda for att falla och detta 6kar avsevért risken for fallolyckor. Aven hos
seniorer som aldrig har fallit forekommer denna radsla. Radslan kan orsaka att den &ldre
blir mindre fysiskt och socialt aktiv, vilket leder till nedsatt rérelse- och funktionsfor-
maga. Detta leder i sin tur till forsamrad livskvalitet och okad risk for fallolyckor. En
sund forsiktighet ar till fordel, men en radsla som begransar livet maste den aldre fa hjalp
med att hantera. (Suomen fysioterapeutit 2011)

Det finns flera orsaker till varfér man borde férebygga fall. Systematiska och effektiva
fallforebyggande atgarder &r viktiga bade for de aldres vélbefinnande och sakerhet samt
for att minska pa kommunens kostnader. Man pratar ofta om att fallférebyggande arbete
ar kostnadseffektivt, eftersom varden av skador orsakade av fall &r dyra. Fallolyckskost-
naderna for patienter ver 64 ar var ar 2000 i Finland 39 miljoner euro. Dock &r det skél
att betona att fallférebyggande arbete i grunden handlar om den &ldres hélsa och valbe-
finnande. Viktigaste byggstenarna i den &dldres hélsa ar god skétsel av sjukdomar, lamplig
medicinering och regelbunden uppféljning av medicinering, daglig motion, fysisk traning
som forbattrar balansen och muskelstyrkan, gott naringstillstand och tillrackligt vatske-
intag, god somn, en god syn och hdorsel, social aktivitet och god sinnesstamning samt

mattlig anvandning av alkohol. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)

4.1 Saforandras kroppen nér vi aldras

Enligt Beck-Friis (2013) &r det biologiska aldrandet en naturlig del av livet och paverkas
av livsstil, arftlighet och miljo. Aldrandet ar en process som drabbar alla organismer och
hos méanniskan borjar forandringarna i kroppen markas redan i medelaldern (Kristiansson
2013). Fram till 40-ars alder &r forandringarna i kroppen sma och borjar markas mer och

mer ju aldre vi blir. Vid 60-ars alder marks ofta aldrandet i hela kroppen, men eftersom
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processen ar sa individuell kan kroppen dnnu vid 80-ars alder fungera riktigt bra i vissa
fall. Aldrandet styrs av arvsmassan i cellerna (DNA) och processen sker pa olika nivéer i
kroppen. (Beck-Friis 2013)

Enligt Kristiansson (2013) blir musklerna och lederna stelare nar vi aldras och muskel-
massan minskar. En del av den minskade muskelmassan ersatts med fettvavnad, vilket
betyder att andelen fett i kroppen 6kar nar vi blir ldre. Beck-Friis (2013) menar att man
kan bromsa denna process genom att motionera och undvika stillasittande. Hon papekar

att en stillasittande livsstil &r en hélsofara, framfor allt hos aldre personer.

Enligt Kristiansson (2013) 6kar risken for olika sjukdomar med stigande alder. Ledsjuk-
domen artros & mycket vanlig bland aldre och kan drabba olika leder. Aven osteoporos
(benskorhet) drabbar ofta dldre personer, kvinnor oftare &n méan och ger en okad risk for
benbrott vid fall. Nar vi blir aldre sjunker ocksa @&mnesomsattningen och cellernas kéans-

lighet for insulin minskar. Detta dkar risken for att fa diabetes.

Med 6kad alder sker ocksa forandringar i de inre organen. Blodkérlen blir stelare och det
ar mycket vanligt att blodtrycket stiger. Hjartats pumpférmaga minskar och hjartat blir
mindre tojbart. Det blir ocksa svarare for lungorna att ta upp syre fran luften. Njurarnas
funktion att rena kroppen fran slaggprodukter har vid 80-ars alder forsamrats till ungefar
hélften av den ursprungliga formagan. Aven urinblésans kapacitet minskar och gor att vi
oftare behover ga pa toaletten. Till foljd av bland annat inaktivitet, for litet vatskeintag
eller intag av kostfibrer samt vissa lakemedel drabbas dven manga aldre av forstoppning.
Slemhinnan i magsécken ger ett samre skydd mot det sura maginnehallet och okar risken
for irritation och magsar hos de éldre, som anvander ldkemedel som paverkar magséackens

slemhinna. (Kristiansson 2013)

Enligt Kristiansson (2013) sker det dven forandringar i vara sinnen nar vi aldras. Synen
blir samre och linsen i 6gat grumlas. Aldre behdver mer ljus for att kunna se ordentligt
och darfor behdver aldre ha bra belysning i hemmet. Aldre har ocksé svarare att hora hoga
toner och det blir svarare att urskilja tal i en bullrig miljo. Aven balansen blir samre och

Okar risken for fallolyckor.
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Antalet hjarnceller minskar vid 6kad alder (Beck-Friis 2013). Det ar vanligt att minnet
forsamras och det blir svarare att lara sig nya saker. Somnen blir ytligare och vi vaknar
lattare och oftare under natten nér vi blir dldre. Risken att drabbas av en demenssjukdom
blir ocksa hogre nar vi aldras. Det ar dock viktigt att komma ihag att all glomska inte

beror pa sjukdom. (Kristiansson 2013)

Arv, miljo och livsstil har en stor betydelse i aldrandet och redan som ung paverkar man
sin halsa som &ldre. Aldrandet ar individuellt och det &r aldrig for sent att &ndra livsstil

och bryta gamla monster for att fa ett battre liv som aldre. (Beck-Friis 2013)

4.2 Examensarbetets kontext

4.2.1 Korsnas kommun

Korsnas kommun ligger i landskapet Osterbotten vid Bottniska vikens kust. Befolkningen
bestar totalt av cirka 2220 personer, varav majoriteten ar mellan 15 och 64 ar. De som ar
65 ar eller aldre utgor 25 % av befolkningen. Halsovarden i kommunen ordnas via Malax-

Korsnas halsovardscentral. (Korsnas kommun)

4.2.2 Omsorgscenter Buketten

Omsorgscenter Buketten i Korsnas ar ett omrade med lagenheter for personer med speci-
albehov dar personal kan tillkallas dygnet runt. Dar finns 30 hyreslagenheter samt en
ekonomibyggnad dar de boende har tillgang till samlingsutrymme, dusch och tvattstuga.
(Korsnas kommun) Lagenheternas storlek ror sig mellan 27 och 54 kvadrat, och det finns
bade ettor och tvaor. De storsta lagenheterna innehaller kok, badrum, sovrum och var-
dagsrum, medan de mindre ettorna innehaller ett rum samt kokvra. De boende har sina
egna saker och mabler i lagenheterna. De som vill eller behdver far ata i den gemensamma
matsalen pa omradet eller sa kan maten ocksa fas till lagenheterna. Vissa av de boende
lagar sin mat sjalv. Alla boende &r inte i behov av hemservice, utan bor enbart pa Buketten
for trygghetens skull. Storsta delen av de boende &r 65 ar och aldre, men dven yngre
personer bor pa omradet pa grund av psykiska besvar, neurologiska sjukdomar eller miss-
bruk. (Vesterback 2015)
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4.2.3 IKINA-handboken

IKINA-handboken har utarbetats av Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos (THL). Den in-
nehaller information om aldres fall, sa som foérekomst och konsekvenser, riskfaktorer for
fall och bedémning av dessa samt forebyggande av fall. IKINA-handboken &r avsedd for
yrkesarbetarna inom social- och halsoomradet med allt fran beslutsfattare till vardare och
bestar av evidenshaserad kunskap och innehaller en handlingsmodell samt ett arbetsred-
skap. Den ska fungera som ett redskap for att forverkliga det fallférebyggandet arbetet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)

4.3 Centrala begrepp

4.3.1 Fallolycka

En fallolycka definieras som en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken. Fallet &r en fallolycka oberoende om en skada intréaffar eller inte. En fallolycka
sker inte bara nar nagon snubblar eller halkar, utan dven nar nagon rullar ur sangen eller

glider ner pa golvet fran en stol. (Skog 2013).

4.3.2 Prevention

Enligt Svenska Akademiens ordlista betyder prevention forebyggande av nagot. | det har
arbetet kommer vi att behandla tva viktiga preventiva atgarder for att minska pa fallo-
lyckor, och dessa ar traning samt omgivningsfaktorer pa serviceboenden. | vart arbete har

termerna prevention och férebyggande samma betydelse.

4.3.3 Aldre

En aldre person definieras vanligtvis pa basen av kronologisk alder samt férandringar i
funktionsformagan och det sociala livet. I industrialiserade lander hér man ofta till grup-
pen “dldre” nir man nétt pensionsaldern, vid 60-65 ar. Aven om det finns definitioner pa
begreppet &ldre person, sa finns det anda ingen exakt alder da man anses vara gammal.
(World Health Organization) Enligt Kristiansson (2013) ar aldrandet individuellt och pa-

verkas av arv, miljo och livsstil.
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4.3.4 Fysisk traning

Enligt Suomen fysioterapeutit (2011) &r fysisk traning funktionella och aktiva metoder,
med vilka man kan paverka en persons fysiska egenskaper samt rorelse- och funktions-
formaga. Folkhalsan definierar fysisk aktivitet som all kroppsrorelse som sker med hjalp
av muskelarbete och som ger en 6kad energiférbrukning. Fysisk aktivitet som ger en
battre halsa och fysisk kapacitet utan att fororsaka skador eller utgora risk kallas halso-

motion.

4.3.5 Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer hor till yttre faktorer som paverkar fallrisken. Omgivningsfaktorer
ar hemmets golvytor, dorrar, ljus, mattor, mobler, handtag och racken o0.s.v. Man beaktar
bade omgivningen inomhus och utomhus. Till omgivningsfaktorerna raknas ocksa hjalp-
medel. Forflyttningar och ADL &r saker som kan orsaka fall om de inte sker sékert och

det finns manga andringar man kan gora for att battra pa sakerheten. (Pajala 2012)

4.3.6 Omsorgscenter

Omsorgscenter Buketten ar ett omrade, som bestar av flera radhus med lagenheter for
aldre. Eftersom lagenheterna inte ar samlade i samma byggnad far Buketten officiellt inte
kallas for ett serviceboende, men i praktiken fungerar det ungefar som ett serviceboende.
(Vesterback 2015) Darfor definierar vi nedan vad ett serviceboende innebér.

Till ett serviceboende hor bostad samt sadana tjanster som ar nodvandiga for att den bo-
ende ska klara sig i det dagliga livet. Med hjélp av specialarrangemang i bostaden stravar
man till att den boende ska kunna vara sa sjalvstandig som mojligt i sina alldagliga sysslor
trots sin funktionsnedséattning. Service och tjanster pa ett serviceboende kan vara

e hjélp med funktioner i anslutning till boendet, sasom majligheter till forflyttning,

pa- och avkladning, personlig hygien, matlagning och stadning

e tjanster som framjar den boendes hélsa, rehabilitering och trivsel

Serviceboende kan ordnas i personens egen bostad eller i ett servicehus. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos)
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4.4 Behov av ett utvecklingsarbete pa Buketten

Enligt Ewles & Simnett (2003 s. 204) lar sig vuxna ménniskor bast om de kan identifiera
sina kunskapsbehov. Darfor besokte skribenterna Buketten 5.2.2015 for att kartlagga de-
ras kunskap och behov samt hora lite om deras dnskemal om vad guiden skulle innehalla.
Det finns flera orsaker till varfor det ar av vérde att gora detta utvecklingsarbete till Bu-
ketten. Pa Buketten jobbar ingen fysioterapeut sa darfor hanger allt fallférebyggande ar-
bete pa vardarna. Varken vardarna, dldreomsorgsledaren eller hemserviceledaren hade
hort talas om IKINA-handboken, s& darfor ar detta arbete av stor vikt. Korsnés &r dessu-
tom en tvasprakig kommun med majoriteten svensksprakiga och IKINA-handboken finns
i sin helhet endast pa finska. De har inte heller nagra direktiv for hur de ska ga tillvaga
med fallforebyggande arbete. P4 Buketten dnskade de nagot material att ge till anhoriga
och att en del av broschyren skulle innehalla bedémning av fallrisken sa att de vet vem
de ska koncentrera sig pa. (Vesterback 2015)

4.5 Beddmning av fallrisk

For att vardarna pa Buketten ska veta vilka av de boende som har en storre fallrisk beho-
ver detta arbete dven innehalla en del om hur man kan bedéma fallrisken. Vardarna har
varken tid eller utbildning till att géra manga olika fysiska test for att bedéma de aldres
fallrisk, sa darfor har vi forsokt hitta ett snabbt och enkelt satt for vardarna att gora be-
doémningen pa. Enligt Pajala (2012) &r det dessutom inte viktigt att fa en omfattande be-

démning gjord utan framst att fa fram vem som har storst fallrisk.

Enligt Pajala (2012) ar grunden for effektivt fallférebyggande arbete en individuell kart-
laggning och beddmning av riskfaktorer. Hon delar in riskfaktorerna i inre och yttre fak-
torer (tabell 1). Till inre riskfaktorer hor till exempel sjukdomar, forsdmrat minne/kognit-
ion, forsamrad funktions- och rorelseférmaga, nedsatt balans och muskelkraft, fallradsla,
nedsatt syn och horsel samt inkontinens. Till de yttre faktorerna hér medicinering, om-
givning och skodon. Stérsta delen av dessa riskfaktorer kan man minska och forebygga
och pa sa satt minska risken for att den aldre faller. Det finns dock en del inre faktorer
som inte gar att paverka och dessa ar alder, kon, etnisk tillhorighet, arftliga sjukdomar

och tidigare fall. Andra faktorer som paverkar fallrisken ar situations- och beteendefak-
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torer, sdsom exempelvis bradska, en felaktig bedémning av egen funktions- och rorelse-
formaga, onddig risktagning eller trétthet. I de flesta fall sker en fallolycka pa grund av

fler an en faktor, eftersom de olika riskfaktorerna paverkar varandra.

Tabell 1. Riskfaktorer for fall (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Alder
Riskfaktorer som K
man inte kan
paverka genom Etnisk tillhorighet
férebyggande Arftliga sjukdomar
atgarder

Tidigare fall

Sjukdomar Medicinering Bradska

Forsamratminne och Oonskade bieffekter eller  Vardsloshet

kognition. skadeverkan av lakemedel.

Onodig risktagning.

Riskfaktorer som Forsamrad funktions-och Formangalakemedel eller

rorelse formaga. olamplig medicinering. Onodig forsiktighet.
man kan paverka 7
genom Nedsatt balans och Fallriskerihemmetochi  Over-ochunderskattningav
forebyggande muskelkraft. narmaste omgivning. de egna formagoma.
atgarder Fallradsla. Olamplig eller hala skodon. Rastioshet

Nedsatt syn och horsel. Trotthet, uppmarksamhet.

Inkontinens. Vatskeforiust eller otilirackiig

naringsintag.

Handlingsmodellen for IKINA (figur 1) fungerar som en referensram vid bedémning av
fallrisk och vid planering av fallférebyggande atgarder. Den kan anvandas av alla yrkes-
grupper som arbetar med aldre personer. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a)

Alltid nar man traffar en aldre person for forsta gangen barjar man med att frdga om denne
har fallit under det senaste aret. Beroende pa vad den &ldre svarar leder IKINA-modellen
till olika atgarder. Ifall den &ldre inte har fallit och inte heller ar radd for att falla ger man
endast allmanna rad och instruktioner om hur den aldre sjalv kan férebygga risken att
falla. Det viktigaste ar att uppmuntra till regelbunden motion samt hédlsosamma levnads-
vanor, sasom god naring, mattligt intag av alkohol och social aktivitet. Daremot om den
aldre har fallit en eller flera ganger och beréattar om fallradsla eller balanssvarigheter bor
en beddémning av fallrisken goras. Detta kan goras med en kort bedomningsblankett for
fallrisken, FRAT (Falls Risk Assessment Tool). Denna blankett ar avsedd for servicehem
och sjukhus och innehaller fragor om fallhistoria, medicinering, mentalt tillstand samt
kognition/minne. FRAT kan anvédndas av vem som helst som jobbar inom social- och

halsovarden och som har bekantat sig med blanketten. Resultaten fran FRAT-blanketten
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berattar hurudana fortsatta atgarder som behovs. (Pajala 2012) Om personen far 12 poang
eller mera i FRAT-beddmningen tar man till atgarder som traning och oméandringar i mil-

jon.

IKINA-MODELL

"Har ni fallit under det senaste
Inga fall —_—

dret? Allménna
l forebyggande
atgarder 6
- “Har ni balans- och/eller -handledning, €
P Py P - D
PR problem vid rorelse eller Gr ni radgivning 5
rédd for att falla?” “
N
l l :
A 2
Aterkomman A NEJ Individuella
de fall forebyggande o
l atgarder c
L}
\ BEDOMNING AV FALLRISKEN ':
Forverkligas mangprofessionellt, :
kartlaggning av individuella riskfaktorer forfall ————— Effekt ?
forebyggande n
/ av fall och 1
Den dldre skador :

har fallit

Figur 1. IKINA-modellen.

4.6 Forebygga fall

Enligt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013) utbildningsmaterial som grundar sig pa
IKINA forverkligas fallforebyggandet endast om man systematiskt eliminerar eller mins-
kar riskerna for fall som framkommit i beddmningen. Enligt tabell 1 finns det flera risk-
faktorer man kan paverka. Riskerna som kan paverkas kan ocksa delas in i lakemedel,
rehabilitering och omgivning (Tideiksaar 2005). Fallférebyggandet baseras alltid pa in-
dividuell bedémning. Centralt ndr man forebygger fall ar att forbattra den aldres hélsa
och vélbefinnande. Viktiga delar av den aldres hélsa &r skotsel av grundsjukdomar, lamp-
lig medicinering och regelbunden kontroll av medicinlistor, daglig motion, fysisk tréning
som fokuserar pa balans och muskelstyrka, mangsidig och tillracklig kost samt vatskein-

tag, utomhusvistelse, tillrackligt med somn, skotsel av syn- och horselproblem, sociala
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aktiviteter och samvaro samt litet intag av alkohol. Om man bedémer fallrisken individu-
ellt samt planerar individuella atgarder och traningsrad kan man minska fallrisken upp till
40 %. (Pajala 2012)

4.7 Fysisk traning for att forebygga fall

Motion och fysisk aktivitet maste alltid hora till fallforebyggande atgéarder pa vardhem.
Fysisk traning ar centralt nar man forebygger fall oberoende av alder, halsotillstand eller
funktionsférmaga. Det finns flera orsaker till varfor traning ar viktigt och varfor det mins-
kar fallrisken. Forsamrad funktions- och rorelseférmaga och nedsatt muskelstyrka och
balans hor till de inre riskfaktorerna som man kan eliminera eller minska. Det kan man
gora med hjalp av traning. Traningen ska vara mangsidig och den maste alltid innehalla
balans- och styrketraning samt traning for rérelseférmagan. Uthallighetstraning minskar
uppkomsten av sjukdomar och &r en del av varden for flera sjukdomar och darfor bidrar
uthallighetstraning ocksa till minskad fallrisk. Fallradsla ar en riskfaktor for fall. Genom
traning av speciellt balans och kroppskontroll minskar man fallrddslan och okar den al-
dres trygghet. Ibland maste man minska pa fysiska aktiviteten och vara sangliggande pa
grund av sjukdom. Men malet ar anda i de flesta fall att sa fort som mojligt forsoka ater-
vanda till normala aktiviteter. For att halla langtidssjukdomar i balans rekommenderas
ofta motion. Suomen fysioterapeutit (2011) tar dessutom upp att fysisk aktivitet ar viktig
i forebyggande skede, i varden och i rehabiliteringen av flera sjukdomar. Traning gor att
rérelseformagan och gangen uppratthalls. Dessutom ar traning effektivt for att gora sa att
fallrisken inte Okar i framtiden. FOr att traningen ska ge resultat i form av minskad fallrisk
borde traningen vara regelbunden och tillracklig samt progressivt utmanande. Viktigt ar
ocksa bra handledning och en god sakerhet. Men god sakerhet menar man att évningarna,
platsen eller 6vningsredskapen inte okar fallrisken (stadig stol, halkskydd under mattor
och stolsdynor, god belysning). Man kan motivera den dldre genom att géra hembesok
eller fora bok pa traningen i journalen. Man ska alltid beakta personens individuella maj-
ligheter och begrénsningar nar man planerar traningen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013)

Vi kommer i detta arbete och i guiden att anvanda 6vningar fran bland annat OTAGO-

ohjelma och UKK-instituutti. OTAGO ér ett trdningsprogram som ar utvecklat i Nya Ze-
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eland. Programmets funktionalitet och effektivitet for att forebygga fall hos dldre har kon-
trollerats i flera undersokningar. Anvandningen av programmet minskade fall och skador
orsakade av fall med upp till 35 % hos 65-97 aringar. Bast effekt gav det hos personer
over 80 ar som fallit under det senaste aret. Programmet fungerar lika bra hos man som
hos kvinnor. Programmet innehaller évningar for balansen, styrketraning for nedre extre-
miteten och rorlighetsévningar som man kan utféra hemma. Man motiverar valet av mus-
kelstarkande dvningar med att tillrdckligt med muskelkraft och kondition ar viktigt for
funktionsférmagan och balansen. Balansévningarnas mal ar att uppratthalla balansen nar
man motionerar och ror sig i vardagen. Konditionstraningen, det vill sdga promenader ska
uppratthalla eller forbattra grundkonditionen Programmet kan laras ut av fysioterapeut
eller annan personal inom hélsovarden som ar insatta i programmet och dess instruktioner.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Suomen fysioterapeutit (2011) rekommenderar
OTAGO-ohjelma speciellt till ldre dver 80 ar. Luustoliitto och UKK-instituutti har gjort
traningsprogram for patienter med osteoporos, men i IKINA-handboken rekommendera-
des dessa program till balanstraning, sa darfor kommer vi att anvanda lampliga évningar
darifran ocksa. Enligt en forskning gjord av Maejima Hiroshi et. al (2009) minskas fall-

risken med hjalp av traning i form av daglig gangtraning och balanstraning.

4.7.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Det finns en motionskaka utvecklad av UKK-institutet dar man namner olika motionsfor-
mer och minimiméngd per vecka som passar at personer 6ver 65 ar. Suomen fysiotera-
peutit (2011) rekommenderar att man anvander UKK-institutets motionskaka eftersom
den baserar sig pa evidens. Med hjélp av den kan man férebygga sjukdomar och uppratt-
hélla sin halsa. For aldre ar det speciellt viktigt att motionera regelbundet och fortlépande.
Motionen maste vara daglig eller atminstone 30 min/dag 5 dagar i veckan (vardagsmot-
ion) och lite mera anstrangande 2-4 ganger i veckan sa att totala tiden per vecka blir 1
timme och 15 minuter. Dessutom borde man syssla med balans-, rérlighets- och styrke-
traning minst 2 ggr/vecka. Om den &ldre inte tidigare sysslat med motion &r det viktigt att
man instruerar ratta dvningar och lampligt antal upprepningar. I dessa fall &r sékerheten
speciellt viktig. Redan ett kortvarigt sdnglége forsvagar snabbt den aldres allménkondit-
ion, balans och muskelstyrka. Darfor ar det viktigt att rora pa sig dagligen. Det racker att
varje dag stiga upp och ta nagra steg bredvid sangen. Detta uppratthaller balansen och

andningsorganens funktion. Det rekommenderas ocksa att den dldre ska vistas utomhus,
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dven om personen bor pa vardhem. I naturen forbattras balansen och man fraschar upp
sinnet. Nar man motionerar utomhus ar sakerheten ocksa mera utmanande och darfor ar
det skal att ndgon vardare féljer med om personen har nedsatt gangférmaga. Om personen
saknar motivation till tréning och inte tidigare tranat &r det viktigt att hitta en motionsform
som personen tycker om. Man ska ocksa 6vervaga om traning i grupp eller individuellt
ger mera motivation. Fundera 6ver hinder eller orsaker som gor att en aldre inte kan mot-
ionera. Det kan vara bristande kunskap om motionsmojligheter, att personen &ar osaker
over egna formagan och tror att hon/han inte klarar av att motionera eller besvarlig utom-
husmiljé. Manga kommuner ordnar gymgrupper och ledda motionspass for seniorer. (Pa-
jala 2012; Suomen fysioterapeutit 2011)

@ UKK-instituutti

MOTIONSKAKA for en vecka
for 6ver 65-aringar

\w_\hlﬁgh etsko ndjg fon

promenader 2_h 30 min e
stavgang iveckan Q@*
&
" vardags-
& fysiskt \"l‘\@ d &. och nytto-
& krdvande 8 pomoym. dans 9, motion
hem- och ‘;*- nastik bollspel y
gdrds- e 4ka
arbete vatten- réra sig i =
gymnastik 2-3g8r sparkstot
naturen -
plocka iveckan ting
svamp konditionscirkel balanstraning
gym yoga (spark-)
jakt . cykla
gymnastikgrupper
tanjning
simning Réi el
Orlighet 1h 15 min
vattenlépning iveckan
konditionscykling
skidakning
anstringande

Férbdttra din uthdllighetskondition genom att réra pa dig raskt under

flera dagar i veckan, sammanlagt atminstone

2 h 30 min raskt ELLER 1 h 15 min anstrangande.

UTOVER detta ska du ka din muskelstyrka minst 2 gAneer
utveckla din balans 'vleskang &
uppratthalla din rérlighet : ’

Manga motionspass tranar muskelstyrka, balans och rirlighet

samtidigt.

Balanstraning &r speciellt viktigt for dver 8o-aringar och for dem

som har nedsatt rérelseformaga eller som har fallit

Figur 2. Motionskaka for personer éver 65 ar.
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Uthallighetstraning: Promenad, stavgang, skidning, skridskoakning, simning, vattenjogg-
ning, aerobicspass, raskt motionspass, Zumba, dans, cykling, motionscykling, vandring
och paddling

Styrketréning: Gymtraning, traning med fria vikter och vristvikter, kdppgymnastik, lyfta
saker i vardagen, tradgardsarbete, tungt stadande (damma mattor)

Balanstraning: Promenad pa ojamnt underlag, vandring, skidning, skridskoakning, yoga,
taiji och asahi, balansévningar och dans

(Pajala 2012)

4.7.2 Balanstraning

Balansférmagan forsamras med aldern, vilket 6kar fallrisken (Kristiansson 2013). Balan-
sen ar ett samarbete mellan flera organ i kroppen och man pratar om balansens reglerings-
system. Med aldern och efter sjukdomar forsvagas nervledningen och funktionen av ba-
lansens regleringssystem och darfor blir ocksa balansen samre. Men hjélp av traning gor
man att regleringssystemet fungerar pa basta mojliga satt. Kroppen kan anpassa sig efter
forandringar som nedsatt sensorisk funktion och nedsatt funktion efter hjarnskada. Ba-
lansen &r beroende av kansel-, syn-, och horselsinnet och de forsamras med aldern. Krop-
pen kan anpassa sig och det betyder att man kan tréna upp balansen och samarbetet mellan

alla organ som paverkar balansen. (Pajala 2012)

Balanstraning ar en effektiv metod for fallférebyggande, bade hemma och pa vardhem.
Balanstraning maste alltid hora till fallférebyggande atgarder. Det &r skal att borja med
balanstraning dven om personen inte speciellt anser sig ha balansproblem. For att halla
balansorganen i skick behdver man resa sig upp pa fotterna varje dag, helst flera ganger
per dag. Om personen i fraga inte sjalvstandigt kan forflytta sig eller stiga upp fran sédngen
ska man hjalpa honom/henne flera ganger om dagen att komma upp och sta eller at-
minstone till sittande position. Balansen behdvs ocksa i vardagen, till exempel vid wc-
besok. Da ska man lata personen gora sa mycket som mojligt sjalv och hjalpa bara vid
behov. Balanstraning minskar fallradslan. Balanstraning gor att man far béattre kropps-
kontroll och man kan lita pa att man Kklarar av att rora pa sig. Av traningen marker man
att en liten balansrubbning inte nédvéndigtvis leder till fall och man kan vénja kroppen

vid ratta skyddsreaktioner sa att man snabbt kan korrigera sin kroppsstallning om man ar
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néra att falla. Géllande balanstraning ar sdkerheten speciellt viktig, eftersom alla personer
har olika forutsattningar och begrénsningar. En balansdvning ska vara utmanande for ba-
lansen men den far inte utmana sakerheten och 6ka fallrisken (Suomen fysioterapeutit
2011). Det &r skal att borja balanstraningen individuellt om personen har valdigt dalig
balans och senare majligen borja i en grupp eller trana med hjalp av ndgon anhdrig. En
typ av balanstraning ar multitasking, vilket betyder att man gér nagon annan rorelse sam-
tidigt som balansévningen. Motiveringen till varfor det har &r viktig traning ar att man i
vardagen ofta hamnar att gora tva saker samtidigt, speciellt i situationer som kraver bra
balans. Suomen fysioterapeutit (2011) beskriver multitasking som utférandet av en kog-
nitiv uppgift samtidigt som man gor balansévningen. Exempel pa hur man kan gora ba-
lanstraning mera utmanande ar att minska stodytan genom att sétta fotterna ihop eller sta
pa ett ben, forflytta kroppens tyngdpunkt genom att flytta vikten fran ena foten till andra
eller stiga upp och ner pa ett trappsteg, minska stodet man tar med armarna eller hjalpen
fran vardaren stegvis och multitasking genom att t.ex. halla ett vattenglas eller lasa tid-
ningen samtidigt som man gor en balansévning. Suomen fysioterapeutit (2011) rekom-
menderar att man gor balansévningar bade pa stéllet och i rorelse, till exempel tandem-
staende och baklanges tandemgang. Rorelser som utmanar balansen och som behovs i
vardagen ar bland annat att ga pa mjukt underlag, snabba vandningar och att tvarstanna.
Flera idrottsformer innehaller balanstraning, likt terranglopning- eller vandring, dans och
olika bollspel. Béde yoga och asahiévningar forbattrar balansen. 1 IKINA-handboken re-
kommenderas bland andra OTAGO-ohjelma, UKK-institutets program och asahi som ba-
lanstraning for aldre. Exempel pa balansévningar ar staende rotation av nacken, tahav-
ningar med eller utan stod, knabdj med eller utan stod och tandemgang framat och bakat.
Enligt OTAGO-ohjelma av Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ar malet med balanstra-
ningen att uppréatthalla eller forbattra formagan att halla balansen i rorelse och i vardagen.
(Pajala 2012)

4.7.3 Styrketraning

Nar man aldras minskar muskelmassan och musklerna blir stelare. Vanliga sjukdomar i
leder och ben ar artros (forslitning av brosk i leder) och osteoporos (benskorhet). (Kristi-
ansson 2013) Muskelmassan minskar 1,5 % per ar for en person som &r éver 50 ar och 3

% for en person Gver 60 ar. Om man inte regelbundet anvander och tranar musklerna
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forsvagas de i annu snabbare takt. Muskelfunktionen férsvagas pa grund av att muskel-
cellernas antal minskar och musklernas nervledning forsdmras. De snabba muskelceller-
nas antal minskar mera an de langsamma muskelcellerna. Dessutom forsamras nervled-
ningen i motoriska nerver, det vill sdga nerver som leder impulser som aktiverar en mus-
kel. Det betyder i praktiken att om en &ldre person tappar balansen hinner han/hon inte
nddvandigtvis korrigera stallningen tillrdckligt snabbt och det resulterar i att personen
hamnar pa golvet. (Pajala 2012) Enligt Reumatikerférbundet (2013a) &r motion och fysisk
aktivitet den viktigaste behandlingen mot artros. Vardhandboken (2009) namner artros
som en riskfaktor till fall eftersom till exempel kna- och hoftsmarta paverkar funktions-
formagan. Reumatikerférbundet (2013b) menar att fysisk aktivitet ar en viktig del i fore-
byggande varden av osteoporos. Genom att forebygga osteoporos minskar man ocksa

frakturrisken vid fall.

Muskelmassa som ar i bra skick hjalper till att halla balansen, uppratthalla god hallning
och gor det sakrast mojligt att rora sig. Muskler ar viktiga proteindepaer och muskelmas-
sans mangd paverkar insulinkéansligheten. Traning som forbattrar muskelstyrkan ar vik-
tigaste formen av fallférebyggande atgarder eftersom man kan minska fallrisken endast
genom styrketraning. Men mest effekt ger bade styrketraning och balanstraning. Det ar
mojligt att 6ka muskelmassan genom hela livet. Aven hos éldre utvecklas musklerna och
man far mera styrka av traning. En liten forbattring av muskelstyrkan kan gora stor skill-
nad for funktionsformagan, till exempel kan aktiviteter i vardagliga livet sa som we-besék
ske sakrare. For styrketraning géller samma som for balanstraning, d.v.s. att det passar
till alla oberoende om konditionen &r nedsatt och funktionsférmagan ar samre. Sakraste
och effektivaste traningen ar den som ar planerad individuellt. Om personen har dalig
kondition bdrjar man traningen med egen kroppsvikt i funktionella 6vningar s som upp-
stigning fran stol. Med tanke pa sakerheten ar det viktigt att man gar igenom hur man
utfor dvningarna ratt och att man beaktar personens formagor och begransningar. Nar
personen lart sig 6vningarna kan han/hon fortsatta pa egen hand. Likt balanstraning ska
ocksa styrketraning forsvaras progressivt vartefter personen blir starkare, annars utveck-
las inte musklerna. Traningen maste ocksa vara regelbunden for att muskelmassan ska
uppratthallas. (Pajala 2012)

Gallande upprepningar och motstand menar Pajala (2012) att man ska gora styrketraning

med motstand som motsvarar 60 % av 1 RM (Repetition Maximum). Det betyder att man
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ska ha 60 % av det motstandet som &r sa tungt att man bara orkar med en upprepning.
Man rekommenderar nu for tiden att &ldre hellre anvander sig av RPE (Rate of Perceived
Exertion) som ar en skala dar man uppskattar belastningen enligt hur det kdnns. Om den
aldre lyckas gora 15 upprepningar och sjalv uppskattar belastningen som 12-13 RPE be-
tyder det 60 % av 1 RM. 12-13 pa RPE skalan motsvarar upplevd belastning "1itt (12)
och ganska belastande (13)”. Om personen orkar gora 6ver 20 upprepningar ar motstandet
for latt, alltsa &r det mindre an 60 % av maximala motstandet som personen klarar. Da
borde man 6ka pa motstandet sa att maximala upprepningarna personen orkar gora ar 10-
15 stycken. Om man vill 6ka muskelstyrkan ska man trdna med mindre antal upprep-
ningar, 10-15 stycken. Men om man har mindre motstand och mera antal upprepningar
forbattrar man muskelns uthallighet. For att forbattra muskelstyrkan racker det med en
serie pa 10-15 upprepningar om motstandet &r det ratta pa 60 % av 1RM. Men det ger
mera effekt om man gor flera serier, till exempel 2-3 serier med 10 upprepningar. Styr-
ketraning som syftar pa att 6ka muskelstyrkan borde goras 2-3 ganger i veckan. Man ska
minst ha en dag paus emellan passen for att musklerna ska hinna aterhamta sig. Tranar
man muskelstyrka oftare an 3 ganger i veckan maste man dela upp passen sa att man en
dag trénar till exempel armar och nésta dag benen. For att forbattra muskelstyrkan beho-
ver man trana under en period pa 12-16 veckor. Dock marker ofta personer som inte har
tranat tidigare en snabbare forbattring av styrkan och funktionsformagan. Styrketraning
kan man gora bade pa gym och hemma. Hemma kan man anvanda sig av trappor, fria
vikter och gummiband. Man kan latt laga egna redskap. Man kan till exempel gora fria
vikter av fyllda vattenflaskor och trana k&ppgymnastik med en sopkvast. Styrketraning
ska vara regelbunden, redan en paus pa en vecka forsvagar musklerna. Nar man ar sjuk
far man inte trana men man ska forsoka atervanda till normal traningsrytm sa fort som
mojligt efter att man blivit frisk. Exempel évningar for muskelstyrkan i nedre extremite-
ten dr uppstigning fran stol, sittande knastrack med eller utan extra motstand och staende
abduktion av hoften.

4.7.4 Uthallighetstraning

Uthallighetstraning uppratthaller eller forbattrar andnings- och cirkulationsorganen, det
vill séga hjartat, lungorna och blodkarlens funktion. Har man bra uthallighet orkar man
béttre réra sig i vardagen utan att fa besvar eller bli trétt. Den har typen av traning ar en

del av den forebyggande varden for flera sjukdomar. Exempel pa uthallighetstraning ar
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rask promenad, stavgang, cykling och simning. Uthallighetstraning borde vara minst 2, 5
timme i veckan. Vilket kan vara 30 min 5 dagar i veckan. Det kan man rakna som var-
dagsmotion/halsomotion men utéver det borde man gora uthallighetstraning som ar lite
mera anstrangande i minst 1 timme och 15 minuter per vecka. Det kan vara till exempel
motionscykel, skidning, trappgang, att ga upp for en backe, vandring och motionspass.
Uthéllighetstraning som bendmns som “rask” betyder att man ska bli svettig och att and-
ningsfrekvensen 6kar. En passlig anstraningsniva ar enligt PPPP-metoden. Det betyder
att man inte ska anstranga sig mera dn att man lyckas prata samtidigt utan att flasa mellan
orden. Man kan till exempel fara pa stavgang med en kompis och ga och prata samtidigt
sa vet man att man inte anstranger sig for mycket. Dessutom méarker man inte av att man

motionerar pa samma satt nar man har en kompis att ga och prata med. (Pajala 2012)

4.7.5 Annan traning

Man rekommenderar rorlighetstraning och traning for skelettet till dldre 6ver 65 ar. Tra-
ning som starker skelettet ar viktigt for att forebygga frakturer vid fall. Exempel pa ske-
lettstarkande traning ar dans, stavgang, gymtraning och hoppliknande 6vningar. Nar man
hoppar ar risken for skador i stod- och rorelseorganen stor och darfor ar det viktigt att ha

ratta ledvinklar och borja forsiktigt. (Suomen fysioterapeutit 2011)

Vi har valt att inte ha med 6vningar for ledrorlighet i guiden, eftersom vi ville fa tranings-
programmet sd kort och simpelt som mojligt. Dessutom fanns inte sddana évningar i

OTAGO-programmet heller.

4.7.6 Sakerhet nar man tranar

En person som é&r aktiv och motionerar i vardagen faller mera sallan an en person som
inte motionerar pa fritiden. Sakerheten ar viktig nar man tranar eftersom man inte vill att
traningstillfallet i sig ska leda till onddiga fall. Om den &ldre nyligen genomgatt en oper-
ation, har hjart- och karlsjukdom eller om aterhamtning efter en akut sjukdom varit lang-
sammare an normalt borde man radfraga lakare innan man borjar med traningen. Man ska
borja traningen forsiktigt och enligt de rad man far, man kan oka intensiteten med 2-4
veckors mellanrum. Man ska vila tillrackligt mellan traningstillfallena och om man ar

onormalt trott efter traningen ska man beratta det at vardpersonalen. Efter traning ar det
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viktigt att fylla pd med vatska och ndgot mellanmal. Vatten ar oftast basta drycken och
man rekommenderas att dricka fore, under och efter traningen. Det &r viktigt att forsékra
sig om att man har tillrackligt med belysning bade inomhus och utomhus, far man ut och
ga nar det ar morkt ska man ta med ficklampa. Om man far pa en langre promenad ska
man komma ihag att ta med vatten och mellanmal och att planera sin rutt ifall man skulle
behdva pausa vid en bank. Att fara pa motionsrunda tillsammans med en kompis &r sak-
rare. Att ha med telefonen och kontrollera att man har strém i batteriet 6kar sakerheten.
Det ar ocksa viktigt att komma ihag broddar och stavar om det ar halt ute och om det &r

sa halt att man riskerar att falla iallafall kan man istéllet trana inomhus. (Pajala 2012)

4.7.7 Traningsprogrammet

Vi utgdr fran kallorna som namns i IKINA handboken nar vi sammanstaller vart tranings-
program. OTAGO-ohjelma och Luustoliitto fungerar som vara huvudkallor géllande va-
let av dvningar. Valet av dvningar grundar sig ocksa pa Bukettens resurser, exempelvis
trappgang valdes bort pa grund av att det inte finns trappor pa Buketten. Traningspro-
grammet fokuserar pa muskelstyrka och balans och det borde utféras minst 3 ggr i veckan.
Foérutom programmet rekommenderas promenad minst 2 ggr i veckan och vardagsmotion
sa som att ga korta strackor till affaren, promenera istéllet for att ta bilen, promenad med
vanner fore man tar eftermiddagskaffet, tradgardsarbete, stadning o.s.v. Vi tar bilderna
till dvningarna sjalva for att inte behtva ta upphovsratten i beaktande. Instruktionerna till
dvningarna skrivs med stor text och i olika farger som symboliserar olika svarighetsgra-
der, det vill saga alt1, alt2 och sa vidare. Syftet &r att det ska vara enkelt for vardarna att
lara ut programmet. | balansévningarna kan de dldre anvénda balansracket, som blivit
byggt pa Buketten for ca ett ar sedan. | dvningsexemplen i vara kéllor anvéandes vristvikt
till styrkedvningarna men vi bestamde att istallet géra évningarna med gummiband ef-
tersom de ar billigare att skaffa och enklare att variera motstandet med. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos; UKK-instituutti & Suomen Luustoliitto ry 2013)

4.8 En saker omgivning pa omsorgscentret minskar fallrisken

Omandring av miljon, sa att den blir sa saker som majligt hor, enligt Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (2014b), till de effektivaste metoderna inom det fallférebyggande arbe-

tet. Aven Folkhalsan (2010) poéngterar att en kartlaggning av risker i miljon ar viktigt
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nar man vill minska riskfaktorer som beror pa yttre omstandigheter. De foreslar att man
kan anvénda sig av olika checklistor vid denna kartldggning. En kartlaggning gors for alla
aldre, men sérskilt viktigt ar det for personer som har fallit, har férsamrad rorelse- och
funktionsférmaga eller nedsatt syn (Pajala 2012). Omandringar i hemmiljon gors alltid
tillsammans med den aldre. Det ar viktigt att fa den &ldre att forsta att omandringar i
miljon som okar sakerheten ar viktiga, eftersom den dldre da deltar mera aktivt i forverk-
ligandet av dessa forandringar samt mera sannolikt foljer de fallférebyggande tillvéaga-

gangssétten (Pajala 2012).

4.8.1 Kartlaggning av omgivningen

Enligt Pajala (2012) kartlagger man alltid riskerna i hemmet och omgivningen nar man
bedomer fallrisken. Hemvardspersonal och vardare har en viktig roll vid skapandet av en
trygg och saker miljo for aldre pa olika typer av servicehem. Darfor behdver de ha en
tillracklig kunskap inom amnet for att kunna identifiera risker i omgivningen. (Folkhélsan
2010)

Vid en kartlaggning av risker i hemmet och omgivningen utreder man alltid om den éldre
har fallit tidigare. Man tar reda pa var, nar och i en hurudan situation fallolyckan skedde
samt vilka yttre faktorer som hade en inverkan pa olyckan. Man ber den éldre sjalv be-
doma vilka faktorer i omgivningen som gor det svart att klara sig sjalv i de alldagliga
sysslorna. Genom att fa en bild av den &ldres dagliga rutiner, tillvadgagangssatt samt hur
den &ldre ror sig i hemmet kan man utvérdera sékerheten i hemmets utrymmen samt
naromgivningen. Man iakttar hur den &ldre klarar sig i alldagliga aktiviteter, sasom for-
flyttning fran séng och stol, dusch, pa- och avkladning, WC-besok, atande, rérelse ute
och inne samt med eventuellt hjalpmedel. Man ser ocksa hur den aldre klarar av att tanda
och slacka lampor samt Gppna och stanga ytterddrren. Det &r ocksa viktigt att kartlagga
den dldres behov av hjalpmedel samt om hjalpmedlen &r lampliga och om den aldre kan
anvanda dem pa ratt sétt. Vid kartlaggningen far den éldre ocksa sjalv bedéma sin radsla
for att falla samt vad som orsakar radslan. Man utreder &ven den &ldres egen vilja till att
vidta atgarder for att 6ka sakerheten i hemmet. (Pajala 2012; Folkhéalsan 2010)

Enligt Pajala (2012) utgar man ifran kartlaggningen och utarbetar en handlingsplan for

hur man ska ga tillvaga for att 6ka sékerheten samt eliminera riskerna i hemmet. Denna
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handlingsplan utarbetas alltid tillsammans med den dldre och det &r viktigt att forsakra
sig om att den aldre vet varfor de planerade atgarderna vidtas samt hur man med hjalp av

forandringarna kan minska fallrisken.

4.8.2 Kontrollrundai hemmet

Det finns en hel del att beakta och mycket man kan andra pa for att 6ka sékerheten i
hemmet. I alla rum i hemmet bor belysningen vara tillracklig, bade dagtid och nattetid.
Under lI6sa mattor behdver det finnas halkskydd och mattor som det finns risk att man
snubblar i bor tas bort helt och hallet. Sladdar fran till exempel TV, lampor och telefon
ska inte ligga utmed golvet och dverlag bér man halla ordning och reda i hemmet, sa att
det inte ligger en massa saker pa golvet som man kan snubbla i. Vatska eller mat som
hamnat pa golvet bor genast torkas bort. Halkskydd under moblerna &r bra att ha, sa att
man sakert kan satta sig och stiga upp. Féremal som anvénds dagligen bor vara latt at-
komliga, sa man inte behover klattra upp pa en stol for att na dem. Trosklarna ska vara
tillrackligt Iaga eller sa kan de tas bort helt. Trygghetslarmet behdver alltid finnas nara
till hands, sa den aldre kan larma vardpersonalen ifall nagot hander. (Pajala 2012; Lands-
tinget Sérmland 2014; Folkhalsan 2010)

I sovrummet &r det bra ifall man kan na telefon och strombrytare fran sangen (Landstinget
Sormland 2014). En tradlos telefon ar att foredra, s3 man alltid kan ha den med sig och
undviker pa sa sétt att man maste skynda sig till telefonen nar det ringer. Det &r bra om
nattdukshordet kan nas fran sangen utan att man behdver stracka sig. En nattlampa ar
ocksa bra att ha ifall man behover stiga upp pa natten. (Pajala 2012; Folkhalsan 2010)

Enligt Pajala (2012) och Landstinget Sérmland (2014) behover det i badrummet finnas
halkskydd i duschen och badkaret samt under badrumsmattan. En duschstol ar bra att ha
och duschredskapen bor forvaras sa att de kan nas &ven om man sitter. Man ska ocksa se
efter s att inte schampo och tval rinner ur flaskorna ner pa golvet. I badrummet och WC
behover det finnas tillrackligt med utrymme sa att det dven finns plats for en assistent,
ifall det behovs. Stadiga stodhandtag och racken 6kar ocksa sakerheten i badrummet och
WC.
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| koket bor koksredskap och porslin vara latta att na. En stadig koksstege ar bra att ha ifall
man behover na nagonting hogre upp (Folkhélsan 2010). Ifall man har svart att stiga upp
kan det vara bra att koksstolarna har armstdd, sa man kan hjalpa till med armarna. (Lands-
tinget Sérmland 2014)

| hallen &r det av fordel att ha en stol som man kan sétta sig ner pa nar man tar pa och av
sig skorna. Aven har kan man ha en stol med armstdd, sa det ar lattare att komma sig upp.
Dorrmattan bor vara hel och stadig i kanterna, sa man inte snubblar i den. Ifall man har
trappor upp till ytterdorren bor dessa vara i gott skick. Det far inte finnas l6sa braden,
mattor eller kantlister. Halkskydd bor ocksa finnas pa trappstegen och en ledstang att
halla i nar man gar i trapporna. (Landstinget Sérmland 2014; Folkhalsan 2010)

Enligt Pajala (2012) ar det mycket viktigt att de hjadlpmedel som den &ldre eventuellt an-
vander &r individuellt anpassade, fungerande och kontrolleras regelbundet. Den &ldre be-
hover ocksa klara av att anvanda hjalpmedlen pa ratt sétt. Ett hjalpmedel som anvénds pa
fel satt eller ar sondrigt 6kar fallrisken. Pa promenadképpar bor man kontrollera att gum-
mipluggarna och isdubbarna &r i gott skick, och rullstolar samt rollatorer behdver ha fun-
gerande bromsar samt tillrackligt med luft i décken (Folkhalsan 2010). Man behover
ocksa se till sa att den aldre har utrymme att rora sig med sitt hjalpmedel i hemmet (Pajala
2012).

4.8.3 Attrorasig utomhus

Att vistas ute i dagsljus ar véldigt viktigt for halsan (Landstinget Sérmland 2014). Har for
vader och vind dock med sig manga utmaningar. Omgivningen utomhus gar inte alltid att
paverka och darfor ar det viktigt att den aldre forstar att han/hon sjélv kan gora mycket
for att minska fallrisken. Detta behdver man diskutera med den aldre och fundera om till
exempel gangstavar skulle kunna anvandas som stod utomhus. Det finns ocksa olika typer
av halkskydd som kan vara bra att skaffa till vintern. Noggrant évervégande och planering
gor det sdkrare att rora sig utomhus. Under sadana dagar da det ar riktigt halt I6nar det
sig till exempel att byta ut promenaden utomhus mot nagon typ av motion inomhus. Ge-
nom att réra sig lugnt och inte stressa kan man ocksa undvika onddiga olyckor. Da man
ror sig utomhus behdver man ha stadiga skor och vid halka bor broddar anvandas. (Pajala
2012; Landstinget S6rmland 2014)
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Enligt Folkhalsan (2010) behdver vagarna pa gardsomradet, som man ror sig pa vara
jamna och halkfria samt fria fran skrap. Omradet bor sandas ordentligt vintertid och be-
lysningen ska vara tillracklig samt latt att tdnda. Det bésta vore om det fanns automatisk
belysning. Pa gardsomradet behover det dven finnas tillrackligt med béankar eller andra

platser for vila.

4.9 Pedagogik

Enligt Melander (2010 s. 199-200, 222-223) innebdr inldrning en forandring hos individer
eller organisationer. Larandet innefattar olika delar; att nagon lar sig, att nagot lars samt
att nagot gors. Pedagogik betyder att man hjalper nagon annan att lara ut. Det finns tre
kriterier pa pedagogik. For det forsta ska det finnas ett specifikt mal, som eleven” for-
vantas lara sig. For det andra ska det finnas ett systematiskt tillvagagangssatt for att uppna
det mélet. For det tredje ska ldraren” iaktta “eleven” fOr att fa reda pé vad for slags hjdlp

eleven behover.

Den hér teorin lampar sig eftersom vi forsoker fa till stand en forandring pa individ- och
organisationsniva, det vill sdga vardarna och Buketten. Vi tillampar teorin genom att halla
ett undervisningstillfalle dar vart mal ar att lara vardarna om fallférebyggande arbete. Vi
lar och vardarna lar sig. Enligt teorin borde larandet dven innefatta att nagot gors. Vi
tankte darfor att undervisningstillfallet skulle innehalla en praktisk del dar vi lar vardarna
att instruera 6vningarna at varandra. Malet med vart undervisningstillfalle &r att vardarna
ska lara sig om fallférebyggande arbete och borja anvanda sig av det. Vart undervisnings-
tillfalle &r vart tillvagagangssatt for att uppna malet och vi kommer att iaktta vardarna och

fraga vad de tycker ar speciellt svart, for att fa reda pa vad for slags hjélp de behover.

Enligt Ewles & Simnett (2003 s. 82-83) finns det tre olika typer av pedagogiska mal;
kunskapsmal, kansloméassiga mal och handlingsmal. Vi kommer att satta upp mal ur alla
de olika synvinklarna. Kunskapsmal innebéar att man informerar, forklarar och forsékrar
sig att individen har forstatt for att 6ka dennes kunskap. Vi informerar om fallférebyg-
gande arbete och visar en powerpointpresentation och vi kommer att fraga av vardarna

om de har forstatt det vi berattat, samt senare ocksa utvardera hur de har lyckats med att
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tillampa det vi lart dem. Kéanslomassiga mal betyder att man klargor, formar eller forand-
rar attityder, tankesatt, varderingar eller uppfattningar. Malet &r att vardarna ska forsta
hur viktigt fallférebyggande arbete ar och vi vill forma en positiv attityd gentemot fallfo-
rebyggande arbete. Det forsoker vi uppna genom att ge information om hur vanliga fal-
lolyckor &r och vad dess féljder kan vara. Vi betonar ocksa vardarnas stora roll i det fall-
forebyggande arbetet pa olika omsorgscenter. Handlingsmal betyder att man lar individen
praktiska fardigheter. Vi tillampar detta genom att lara vardarna att instruera traningspro-
grammet. (Ewles & Simnett 2003 s. 82-83)

4.9.1 Undervisningstillfallet

Manniskan lar sig bast om hon sjélv ar aktiv i inlarningsprocessen och inte bara sitter
passivt och lyssnar. Inlarningen borde forutom teori ocksa innefatta praktisk tillampning.
Vuxna manniskor ar mest intresserade av att lara sig nagot som de har direkt nytta av i
sin situation, till exempel i sitt arbete. Vi aktiverar vardarna genom att stélla fragor och
lata dem trana pa att instruera 6vningar. (Ewles & Simnett 2003 s. 203-204)

Vart undervisningsmaterial bestar av en powerpointpresentation och genomgang av den
fallforebyggande guiden. Presentationen innehaller allman information om fallolyckor,
bedémning av fallrisk, checklista for en séker hemmiljo samt ett fallférebyggande tré-
ningsprogram. Enligt Ewles & Simnett (2003 s. 188-190) &r undervisningsmaterial avsett
som hjalpmedel och ska inte ersatta lararen. Nar man framstaller en powerpointpresen-
tation ska man tanka pa att skriva korta och koncisa meningar och undvika onédig in-
formation. Dessutom ska man anvanda ett sprak som ahorarna forstar. | var presentation
kommer vi darfor att anvanda vardagligt sprak och undvika facktermer. Vi kommer att
anvanda olika farger for att betona viktig information och underlatta lasningen. Vi anvén-
der en neutral bakgrundsfarg for att texten ska vara tydligare. (Ewles & Simnett 2003 s.
190-191)

4.9.2 Guiden

Enligt Ewles & Simnett (2003 s. 191) ska man tanka pa fargen, layouten och typstorlek

nar man framstéaller informationsblad. Vi har valt att anvanda en storre font i var guide
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for att underlatta lasningen. Vi anvander olika farger som symboliserar olika svarighets-
grader i traningsprogrammet for att ka forstaelsen. Varje évning har en bild som illu-
strerar 6vningen. | checklistan for en saker hemmilj6é anvéander vi fargerna gront och rott
som symboliserar sadant som &r bra samt bristfalligt. Man bor ocksa tanka pa att anvanda
ett klart och enkelt sprak samt undvika langa meningar. Man borde ocksa granska sin text
med tanke pa lasharhet och stavfel. Vi granskar var text med stavning- och grammatik-

funktionen i Word. Guiden finns i sin helhet i slutet av arbetet (Bilaga 2).

5 METOD

5.1 Praktiskt inriktat examensarbete/Utvecklingsarbete

Detta examensarbete &r ett praktiskt inriktat examensarbete. Som stod for vart upplagg
har vi anvant oss av Vilkka & Airaksinens bocker Toiminnallinen opinnaytetyd (2003)
och Toiminnallinen opinnaytetydn ohjaajan kasikirja (2004). Arbetet ar i enighet med

Arcadas skrivguide.

Ett praktiskt inriktat examensarbete ar ett arbete som resulterar i nagot konkret, som ex-
empelvis en produkt eller ett evenemang, och utgar fran utbildningens perspektiv. | vart
fall resulterar arbetet i bade ett undervisningstillfalle och en guide och arbetet utgar fran
ett fysioterapeutiskt perspektiv. Den studerande skriver dessutom en forskningsrapport
om det hela. Pa det har sattet visar den studerande sin yrkeskunskap. Ett val genomfort
arbete bor planeras, organiseras, forverkligas och utvarderas noggrant. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004 s. 80; Vilkka & Airaksinen 2003 s. 48)

Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s. 38-39) ar malet med ett praktiskt inriktat examens-
arbete alltid att nagon ska anvanda sig av och ha nytta av resultatet. Det &r viktigt att
fundera 6ver sitt problem och vem det har problemet berdr for att kunna avgransa och

bestamma sin malgrupp. Vart mal &r att vardarna ska ha nytta av guiden i sitt arbete.

Det bor finnas en vaxelverkan mellan den skriftliga forskningsrapporten och det praktiska

forverkligandet. | rapporten framkommer vad, varfér och hur man har gjort, hurudan ar-
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betsprocessen har varit samt vilka resultat och slutsatser man har kommit fram till. I rap-
porten framkommer dven hur man utvarderat sin process, produkt och inlarning. | arbetet
har man anvant sig av kallor, som man har granskat kritiskt, och i texten hanvisar man till
dessa kéllor. Till det praktiskt inriktade examensarbetet hér en produkt, som ofta ar skrift-
lig. Da man skriver texten i sin produkt, som exempelvis kan vara en skriftlig guide, ar
det viktigt att komma ihdg att texten riktar sig till malgruppen. Texten bor anpassas enligt
malgruppens alder och kunskap om @mnet samt produktens anvandningsandamal. Spra-
ket och stilen i produkten &r alltsa inte likadant som i forskningsrapporten. (Vilkka &
Airaksinen 2003 s. 65-66, 129)

5.2 Informationssékning

Vi sokte kallor pA EBSCO, Google Scholar och Google. Vi fokuserade pa att hitta veten-
skapliga kallor med konkreta exempel pa 6vningar, som ar bevisade att de minskar fall-
risken. Vi fick tips av GoOta Kukkonen att soka upp Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
hemsida eftersom de har mycket material som ar lampat for vart arbete. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos har utvecklat IKINA-handboken som innehaller information om &l-
dres fall, sa som forekomst och konsekvenser, riskfaktorer for fall och bedémning av
dessa samt férebyggande av fall. I IKINA-handboken ndamns dessutom evidensbaserade
kéllor varifrdn man kan hitta exempel pa 6vningar, s som starkande dvningar och balan-
sévningar. Vi valde till exempel OTAGO-programmet och traningsprogrammet pa
Luustoliittos hemsida. Vi sokte vetenskapliga artiklar med s6korden “fallprevention”,
“exercise program”, ”balance training” och “muscle strength” i olika kombinationer. Vi
sokte vetenskapliga artiklar som komplement till var huvudkalla, det vill sdga IKINA-
handboken. Vi forsokte vilja enkla 6vningar sa att vardarna inte ska tycka att de ar for
svara att lara ut eller att de aldre ska tycka att de ar for svara att gora. Vi forsokte vélja
évningar som passar Bukettens resurser. Vi har ocksa anvant bocker som kallor i vart

arbete. Dem har vi l&nat fr&n Arcadas bibliotek och biblioteket Tritonia i Vasa.
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6 PLANERING OCH FORVERKLIGANDE

6.1 Planering

I planeringsskedet har vi samarbetat med &ldreomsorgsledaren och hemserviceledaren i
Korsnas samt Gota Kukkonen, som ar var handledare fran skolan. Vi har varit pa besok
till Buketten, ringt telefonsamtal och skickat e-post. Vi ar intresserade av att skriva om
traning och omgivningsfaktorer och utgar bade fran eget intresse samt Bukettens behov i
detta arbete. Vi beaktar dven tankar och idéer som vi far fran vara opponenter under vart

planseminarium.

Pa FUI-dagen under hosten 2014 fick vi information om ett projekt som skulle handla om
fallforebyggande atgarder. Vi tyckte det verkade som ett betydelsefullt arbete och ef-
tersom vi studerar fysioterapi har vi redan en hel del kunskap inom amnet. Vi borjade
ringa runt i Osterbotten och soka en bestéllare. Fran omsorgscenter Buketten, Korsnas
kommun fick vi positiv respons. Den 19 januari 2015 var vi forsta gangen i kontakt med
hemserviceledare Vivan Vesterback pa Buketten samt dldreomsorgsledare Monica Bonde
pa Korsnas kommun, som blev vara handledare och kontaktpersoner fran arbetsplatsen
och kommunen. Vi forklarade vad temat for arbetet var och bestamde ett datum da vi

skulle komma dit och diskutera med dem och fa fram vad de har for 6nskemal.

Forsta besoket 5.2.2015 fungerade som ett tillfalle da vi kartlade deras behov av fallfore-
byggande atgarder, samt fick fram deras 6nskemal om examensarbetets innehall. Vi pla-
nerade ocksa broschyrens upplagg och innehall, samt utbildningstillfallenas innehall. Vi
kartlade deras kunskap om fallférebyggande, attityder mot fallférebyggande arbete, fall-
forebyggande arbete som de redan gér och brister som de markt av i omgivningen bade
inom- och utomhus. Vi kartlade ocksa deras majligheter till fallforebyggande arbete.
Dessutom berattade vi vad IKINA-handboken handlar om. Vi beaktade deras énskemal
om att bedomning av fallrisken skulle inga och att de skulle fa nagot som de kunde dela
ut till anhoriga till aldre som &nnu bor hemma. Vi konstaterade att de hade bra kunskap
om sjukdomars och mediciners paverkan pa fallrisken, darfor valde vi att inte fokusera
pa det i broschyren eller under utbildningstillfallena. Deras uppfattning om omgivningens
betydelse var ocksa god men det grundade sig mest pa sunt bondfornuft. Darfor tankte vi

att en checklista for miljon skulle fungera som kom ihdag lista och som komplement med
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saker som de inte visste paverkar fallrisken. Deras kunskap om traning var bristfallig och
darfor lagger vi mycket fokus pa den delen. Vi diskuterade hur vi skulle lagga upp be-
doémningsdelen med tanke pa att ingen av dem har behorighet att gora balanstester och
dylikt. Vi enades om att gora den sa enkel som majligt sa att det inte tar for mycket tid sa
att de snabbt kan 6verga till atgarderna. FRAT-bedomningsblanketten &r en kort blankett
for aldre som bor pa vardhem och som kan anvéandas av alla inom héalso- och sjukvarden,
sa darfor valde vi den (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Vi beslutade att broschy-
ren skulle innehalla bedomning och riskfaktorer, traning med olika svarighetsgrader och
en checklista for miljon. Undervisningstillfallet ska férutom de tre delarna ocksa inne-
halla allman info om fall och dess foljder, sa att vardarna far en uppfattning om varfor det
ar viktigt att forebygga fall. Undervisningstillfallet ordnas sa att vi beréttar, Gvar tillsam-

mans med vardarna och gar igenom broschyrens innehall.

Vi presenterade var plan i skolan 25.2.2015. Under seminariet foreslog vara opponenter
samt var handledare att vi kanske borde inkludera de dldre pa nagot vis och inte bara
vardarna. Det skulle leda till att de aldre kanner sig mera delaktiga i den egna varden. Vi
skickade ett mail till Vivan Vesterback efter planseminariet och fragade ifall det &r moj-
ligt att de aldre som é&r intresserade far komma med och lyssna pa undervisningstillfallet.
Vivan svarade att de aldre ska informeras om saken och att det &r frivilligt att komma

med och lyssna.

Den 24 april 2015 var i kontakt med Vivan Vesterback och kom 6verens om att under-
visningstillfallet preliminart halls 19 maj pa kommunhuset i Korsnas. Vi diskuterade moj-
ligheten att skaffa gummiband som de &ldre kan anvénda i traningen och bestdmde att vi

lagger in en bestallning till Fysioline.

6.2 Forverkligande av undervisningstillfallet pa Buketten

Undervisningstillfallet hélls 19.5.2015 kl. 14.00 - 16.00 i kommunhuset i Korsnas. Po-
werpointpresentationen ”Fallférebyggande arbete pa Buketten” finns bifogad till detta ar-
bete (Bilaga 3). Deltagarantalet var nio stycken och bade aldreomsorgsledare Monica
Bonde och hemserviceledare Vivan Vesterback var pa plats. Dessutom deltog dven Kors-

nés nya rehabiliteringsansvariga i tillfallet. Vi holl undervisningstillfallet i sessionssalen
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dar det fanns mojlighet att halla powerpointpresentation. Aldreomsorgsledare Monica
Bonde hade ordnat med kaffe och frukt.

Vi borjade med att presentera oss och berattade vad vi skulle tala om. Vi namnde ocksa
att det var fritt fram att stalla fragor nar som helst under presentationen. Josefin beréattade
forst allmént om fallolyckor och dess foljder samt betydelsen av fallférebyggande arbete.
Josefin berattade ocksa om syftet med arbete. Heidi fortsatte sedan med att definiera nagra
centrala begrepp. Heidi gick sedan vidare till den praktiska delen i det fallférebyggande
arbetet som inleds med bedomning av fallrisken. Forst gick Heidi igenom IKINA-mo-
dellen och det betonades att den bedémningen ska goras med alla klienter. Vi skickade
samtidigt runt den delen av materialet som innehdll bedémningen. Sedan f6ljde genom-
gang av FRAT-blanketten, som man anvinder efter att man bedémt klienten med IKINA-
modellen. Det betonades att de klienter som far mer &an 12p i FRAT-blanketten borde fa
fallforebyggande traning och en genomgang av hemmiljon. FRAT-blanketten fanns end-
ast pa finska och darfor gjorde vi en liten ordlista pa de svaraste begreppen. Ett exemplar
av FRAT-blanketten skickades ocksa runt i publiken. Heidi gick sedan over till att tala
om de fallférebyggande atgarderna som foljer efter att man tagit reda pa vem som ar i
riskzonen for att falla. Heidi berattade om hur man kan kartldgga risker i hemmiljon och
gick igenom checklistan for en saker miljo. Josefin berattade sen om traningens betydelse

for att minska fallrisken.

Efter detta tog vi en kort diskussionspaus. Vardarna papekade att det kan vara véldigt
svart att fa de aldre att vilja géra omandringar i sina hem. Vi betonade att det ar viktigt
att forklara varfor omandringar behdver goras, men att det sedan &r upp till var och en av
patienterna att avgora vad de vill gora. Vardarna namnde ocksa att besvarliga planlgs-
ningar i gamla hus med badrum i kéllaren och tranga wc-utrymmen &r problematiska. Vi
diskuterade att det inte finns sa mycket att gora at sadana saker och att vardarna bara kan
upplysa anhoriga om problemet och fraga dem om majligheter till omandringar. Lattare
oméandringar som att ta bort trosklar och skruva fast handtag i wc ar saker som man kan

be anhdriga om.

Sedan foljde genomgang av traningsprogrammet. Vi gick igenom tva évningar i taget och

sedan visade vi hur man praktiskt ska instruera samt vad som ar viktigt att tanka pa da
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man gor 6vningarna. Efterat fick vardarna tva och tva komma fram och 6va pa att instru-
era de Gvningar vi just gatt igenom. Vi hade med ett gummiband som anvéandes som mot-
stand. Rehabiliteringsansvarige kom ocksa med manga bra tips pa vad man ska tanka pa
i 6vningarna. Vi avslutade presentationen med att kort repetera hur man gér nar man be-
domer en patient och vilka atgarder man gar vidare med. Vi hade pa férhand printat ut
allt material som hor till guiden samt laminerat sidorna sa att de ska halla langre. Guiden
inneholl foljande delar: bedomning med IKINA-modellen, bedémning med FRAT-blan-
ketten, checklista for en saker omgivning och traningsprogram for kondition, styrka och
balans. Vi gav dem ett exemplar av varje dokument och uppmanade dem att kopiera en
FRAT-blankett skilt for varje patient som behdver en bedémning.

| det stora hela kanner vi oss nojda med hur undervisningstillfallet lyckades. Vardarna
var positiva, glada och deltog aktivt. Vi kom ihdg att beratta det vasentligaste och presen-
tationen fl6t pa bra. Vi lyckades ocksa halla tidsschemat pa tva timmar. Tyvarr sa kunde
inte alla av vardarna komma, eftersom ndgon forstas var tvungen att stanna kvar pa Bu-
ketten. De som hade ledig dag deltog tyvarr inte heller. Vi uppskattar att ungefar halften
av personalen var pa plats. Vi skulle ha kunnat planera mera noggrant vad vi skulle saga
nar vi gick igenom 6vningarna, som t.ex. vad som ar viktigt att tanka pa. Det kom dock
bra fram nar vi visade évningarna och man kom spontant pa viktiga saker att betona.
Vardarna var aktiva att fraga och kommentera medan vi 6vade pa att instruera 6vningarna

och pa det sattet kom det fram sadant som vi inte hade planerat att séga.

| slutet av tillfallet framkom det att vardarna tycker att det kanns svart att komma igang
med det fallforebyggande arbetet. Vi uppmanade dem att ringa eller skicka mail ifall det
uppstar problem eller fragor. De verkar dnda positivt installda och villiga att forsoka. En
positiv sak ar att de nyligen fatt en rehabiliteringsansvarig till Korsnéas som ocksa jobbar
pa Buketten. Hon &r insatt i traning och rehabilitering och kan ocksa hjélpa vardarna med

fragor som ror traningen.

7/ RESULTAT

Svaren pa fraga 1-3 ar den information som finns i guiden, det vill sdga hur man bedémer
fallrisken, hur man med hjalp av traning minskar fallrisken och vad man bor beakta i

omgivningen for att minska fallrisken. | det har kapitlet svarar vi pa fraga 4, det vill siga
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”Hur utarbetar man en guide och ger utbildning till vardare pa ett omsorgscenter for aldre
sa att de borjar anvanda sig av fallférebyggande atgarder?”.

Informationen som finns i guiden har vi tagit fran palitliga kallor, bland annat IKINA-
handboken och Folkhdlsan. Nar vi sammanstallde guiden anvénde vi oss av pedagogisk
teori for att fa ett tydligt material som ar latt att lara sig och anvanda. Guiden &r anpassad
efter vardarnas kunskap och de aldres behov. Spraket i guiden &r vardagligt och latt att
forsta. Vi tog egna bilder till dvningarna och férenklade dvningsbeskrivningarna samt

gjorde olika svarighetsgrader sa att 6vningarna skulle passa alla.

Utbildningsmaterialet som vi anvande oss av under undervisningstillfallet bestod av en
powerpointpresentation samt var utarbetade guide. Nar vi planerade undervisningstill-
fallet anvande vi oss av pedagogiska kallor. Undervisningstillfallet bestod av bade teori
och praktik. Vi aktiverade vardarna genom att lata dem éva pa att instruera 6vningarna

samt genom att stélla fragor och 6ppna upp for diskussion.

Ett av vara mal var att oka vardarnas kunskap om fallférebyggande atgarder och svaren
fran utvarderingsblanketten visar att vardarna har fatt okad kunskap. Dock &r svaren inte
helt palitliga pa grund av den laga svarsprocenten. Ett annat av vara mal var att vardarna
skulle implementera guiden i sitt arbete. Vid tidpunkten for utvarderingen hade vi bara
delvis uppnatt malet eftersom bara nagra av vardarna hade borjat anvanda sig av guiden
i sitt arbete. For att fa ett palitligt svar pa var forskningsfraga behovs vidare utvérdering

for att fa reda pa hur arbetet har framskridit pa lang sikt.

8 ETISK TILLAMPNING

Under arbetsprocessen har vi forsékt beakta bestallarens asikter och 6nskemal géllande
amne, guidens uppbyggnad och innehall samt plats och tidpunkt fér undervisningstill-
fallet. Vi har varit i standig kontakt med vara kontaktpersoner i Korsnas via moten, e-post
och telefonsamtal. Deltagandet i undervisningstillféallet var frivilligt och vi anvénde inte
nagon riktig patient som testperson pa tillfallet av etiska skal. Under hela arbetsprocessen
har vi forsokt respektera alla inblandade individer och acceptera olika asikter. Utvérde-
ringsblanketten var frivillig att fylla i och informationen anvéndes endast for detta arbete.

Allt material behandlades dessutom anonymt och forstordes efter att utvarderingen var
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klar. Inget forskningslov behdvdes fran Korsnas kommun, men examensarbetet togs anda
upp i vard- och omsorgsnamnden till kommunens kannedom. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos gav oss lov att anvanda deras publicerade material.

Genom att ge vardarna pa Buketten information om omgivningsfaktorer och traning som
minskar fallrisken hoppas vi pa att kunna fa till stand en forbattring i de boendes halsa
och en 6kad sakerhet. Traningsprogrammet bestar av enkla och trygga 6vningar och under
undervisningstillfallet tog vi upp viktiga saker att tdnka pa nar man tranar for att traningen
ska vara séker, men effektiv. Risken med att géra oméandringar i de aldres hem ar att
omgivningen kan bli obekant, men omandringarna borde dnda oka sakerheten och inte
utgora en riskfaktor. Viktigt ar ocksa att den éldre sjalv maste fa bestimma om han/hon

vill forandra sitt hem, vilket togs upp pa undervisningstillfallet.

Vi har forsokt att anvénda oss av tillforlitligt och hogkvalitativt material for att informat-
ionen vi ger ska vara s tillforlitlig som majligt. IKINA-handboken (Pajala 2012) har varit
var huvudkalla och darfor anser vi att informationens kvalitet ar hog. Vi har dven anvant
oss av annat material pA THL:s hemsida, som baserar sig pa den senaste forskningen inom
detta @mne samt rekommendationer fran Fysioterapiférbundet (Suomen Fysioterapeutit
2011). Da vi har sokt litteratur har vi formulerat sokorden enligt arbetets syfte och frage-

stéllningar.

9 UTVARDERING

9.1 Mellanutvardering

Det framkom i mitten av augusti att det fallforebyggande arbetet inte riktigt kommit igang
pa grund av att sommarvikarierna som jobbat under sommaren inte blivit insatta i pro-
jektet. Vi hade under sommaren ringt flera ganger och skickat mail till Buketten och fra-
gat om det uppstatt problem och med korta beskrivningar pamint dem om hur de ska ga
till vaga med det fallforebyggande arbetet. Trots detta hade arbetet &nda inte kommit
igadng under borjan av hosten sa da beslét vi att ordna ett mote med hemserviceledaren
och vardarna for att gora en tydlig plan om hur vi ska ga till vaga samt frascha upp minnet
vad det galler det fallforebyggande arbetet. Motet bokades via ett telefonsamtal och det

bestamdes att vardarna och hemserviceledaren skulle titta igenom materialet och valja en
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patient som de skulle gora bedomningen pa samt vid behov lara ut traningsprogram och
andra om i hemmet fore motet. Pa det sattet skulle de fa en borjan pa arbetet och om de
stotte pa problem skulle du kunna stélla fragor under det kommande moétet. Vi planerade
att borja motet med en liten kartlaggning éver vad som varit orsaken till att det fallfore-
byggande arbetet inte kommit i gang. Vi tankte ocksa ta hjalp av grunderna inom team-
arbete (Sandberg 2015). Enligt Sandberg &r viktiga byggstenar inom teamarbete bland
annat ett tydligt mal som alla jobbar for, feedback av arbetsledaren och engagemang samt

kommunikation bland arbetarna.

Motet holls 18.9 kl. 12.30 - 14.00 pa Buketten. Hemserviceledaren Vivan Vesterback och
sex vardare deltog i métet. Det framkom pa matet att orsaken till att de inte kommit igang
med arbetet var att ingen hade tagit tag i saken och vardarna saknade en huvudansvarig
som delegerar uppgifter inom det fallférebyggande arbetet. De ké&nner att de har tid att
trana med patienterna. Efter att vi diskuterat orsakerna till att arbetet inte kommit igang
hade vi en kort genomgang av guiden for att frascha upp minnet. Vardarna berattade da
vilka dvningar de hade lart ut och hur det hade fungerat. De hade till exempel valt att
koncentrerar sig pa balansévningarna med en patient som de markte hade samre balans.
Efterat valde vi en ansvarsperson som ska ha som uppgift att halla koll pa hur langt det
fallforebyggande arbetet har framskridit med en viss patient samt att halla reda pa vems
ansvar det ar att trana med en viss patient. Vi bestamde att traningen ska inga i arbets-
schemat liksom andra varduppgifter som exempelvis dusch. Det framkom ocksa under
motet att vardarna tyckte att guiden var ganska omfattande. Vi valde déarfor fem stycken
patienter som de ska bdrja med. Patienterna vi valde var i lite battre skick. Vi tankte att
det da &r lattare att komma igang med traningen eftersom patienten da klarar av att fort-
satta traningen pa egen hand samt att det uppstar mindre risksituationer i samband med
traningen. Vi betonade att poangresultatet i bedémningen inte maste vara éver 12 poang
for att de ska paborja traningen eller géra omandringar i hemmet. Alla patienter har nytta
av traningen. Senare da de lart sig hur guiden fungerar kan de ta sig an patienter som ar i
samre skick. Vi betonade ocksa att de inte maste ga igenom alla 6vningar pa samma dag
med patienten. Vi diskuterade ocksa olika motiverande faktorer for de dldre och vi pape-
kade att vardarna ska informera de dldre om malet med traningen och dtgarderna i hem-
met. Vi betonade dock att det ar de &ldre som i slutdndan bestammer om de vill trana eller
inte. En annan motiverande faktor som vi papekade var att skriva traningsdagbok (Pajala

2012). Vi kom fram till att varje aldre ska ha ett papper i lagenheten dar varje utford
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évning/traning dokumenteras. Pa Buketten finns fran forr ocksa en tredje motiverande
faktor, den sa kallade ”"Motionslddan” dér de dldre skriver sitt namn pé en lapp nér de
varit och motionerat. | slutet av manaden dras "Ménadens motionér”. Vi berittade ocksé
at vardarna att det ar viktigt att lata de aldre vara aktiva i vardatgarder och ADL, sa som

pakladning och wc-besok eftersom det ocksa okar sakerheten i vardagen (Pajala 2012).

Slutligen diskuterade vi vad syftet ar med detta arbete och vad vi har for mal. Vi betonade
att det ar tankt att det fallforebyggande arbetet pa Buketten ska fortsatta aven efter att vi
ar klara med vart examensarbete. Det ar inte for oss som vardarna ska gora detta utan for
patienternas och sin egen skull. Malet med arbetet &r att minska de &ldres fallrisk och 6ka
deras livskvalitet. Dessutom kraver patienterna mindre hjalp av vardarna om de ar i battre
skick. Vi diskuterade ocksa vilka faktorer som ar viktiga inom teamarbete och poangte-
rade vikten av att diskutera med varandra och ge varandra feedback samt jobba tillsam-

mans for ett gemensamt mal.

9.2 Slututvardering

Utvarderingsblanketten ar inte i sig en metod for vart arbete utan bara en del av vart prak-
tiskt inriktade arbete sa darfor har vi inte satt tyngdpunkt pa att forklara metodiken desto
vidare. Syftet med utvarderingsblanketten var att ge oss feedback pa undervisningstill-
fallet och materialet. Blanketten delas ut till vardarna och de féar svara pa fragor om vad
de tyckte om tillfallet och materialet samt om de bdrjat anvénda sig av det fallférebyg-
gande arbetet. Vi anvande Lipus (2013) som stod nér vi framstéllde utvarderingsblanket-
ten. Blanketterna fylls i anonymt och de forstors efterat. Blanketten innehaller kvantita-
tiva och kvalitativa fragor. Den innehaller alltsd bade sluta frdgor med svarsalternativ
graderade fran 1-5 och 6ppna fragor dar den som fyller i far skriva fritt formulerade me-
ningar. (Bilaga 2)

Nedan presenterar vi resultaten fran punkt 1 och 2 i utvarderingsblanketten (tabell 2 och

tabell 3). Fyra av vardarna svarade pa utvarderingsblanketten. Vi har raknat ut ett medel-

tal av svaren, dock ar svaren inte helt palitliga eftersom sa fa hade svarat.
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Tabell 2. Utvardering av undervisningstillfallet.

Undervisningstillfallet Medeltal
Helhetsintrycket var positivt 4,8
Informationen var tillracklig 4
Informationen var vésentlig 3,3
Powerpointpresentationen var tydlig 3,8

Vi har nytta av informationen i arbetslivet 4,7

Tabell 3. Utvardering av guiden.

Guiden Medeltal
Materialet var tydligt och lattforstaeligt 4,3
Materialet motsvarade mina férvantningar 3,3
Materialet har implementerats i mitt arbete 2,8
Materialet var latt att anvanda i praktiken 3,8

De som svarade pa utvarderingsblanketten upplevde att helhetsintrycket, presentationen
och informationen under undervisningstillfallet var positiv. Dessutom tyckte de flesta att
de har nytta av informationen i arbetslivet. Dock tyckte de att informationen inte var sa
vasentlig, vilket kan bero pa att de kanske hade forvantat sig nagot annat. VVardarna tyckte
att guiden var tydlig och lattforstaelig samt latt att anvanda i praktiken. Dock motsvarade

inte guiden deras forvantningar och materialet har varit svart att implementera i arbetet.

Svaren fran de 6ppna fragorna visar att vardarna tycker att tid har varit ett hinder i det
fallforebyggande arbetet. En annan sak som ocksa har hindrat dem ar att det har varit
svart att motivera patienterna. Bedémningskriterierna upplevdes ocksa som lite oklara.
De aldre har upplevt att det har varit trevligt att ga igenom évningarna och de har ocksa
markt att till exempel balansen varit nedsatt. Vissa av de aldre har tyckt att det varit svart
i borjan men blivit lattare nér de lart sig. De forslag till forbattring som vi fick var att det
skulle ha fatt vara farre 6vningar och mera tips pa hur man motiverar patienten. De fére-
slog ocksa att vi skulle kunnat anvéanda ett fiktivt patientcase, dar vi skulle gatt igenom

allt fran bedémning till fortsatta atgarder.
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10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Vi borjade arbetsprocessen i januari 2015 och presenterade arbetet pa Thesis forum i no-
vember. Under varen skrev vi pa den teoretiska bakgrunden och planerade och framstéllde
guiden samt holl undervisningstillfallet. Under hosten gjorde vi mellanutvarderingen,
skrev pa arbetet och gjorde slututvéarderingen. En faktor som delvis har hindrat oss fran
att skrida framat i arbetsprocessen har varit att det ibland har tagit lange innan vi fatt svar
pa exempelvis e-post. Det tog dven extra tid nar vi insag att vi behovde boka in ett till
mote for att kartlagga orsakerna till att arbetet inte kommit igang samt utveckla en ny
plan for hur vi skulle ga tillvaga i fortsattningen.

Angaende reliabiliteten sa kan inte vem som helst anvanda vart material, eftersom vi
gjorde arbetet specifikt for Buketten utgaende fran deras behov, 6nskemal och resurser.
Darfor gar det inte att tillampa forelasningsmaterialet eller guiden pa alla omsorgscenter
eller serviceboenden. Daremot gar det att anvanda guiden som utgangspunkt ifall man,
till exempel vill soka efter fallforebyggande dvningar. Ifall ndgon i framtiden vill gora ett

liknande arbete kan man ocksa ta modell av vart arbete.

Vart mal med arbetet var att 6ka vardarnas kunskap och lara dem fallférebyggande atgar-
der sa att de borjar anvanda sig av dem i praktiken. Vi ar i det stora hela néjda med guiden
och undervisningstillfallet. Upplagget och innehallet &r evidenshaserat och utgar fran pe-
dagogiska kéllor. Dessutom bokade vi in ett extra mote nar vi markte att de hade svart att
komma igadng med det fallférebyggande arbetet. Vi anser att vi anstrangt oss for att uppna
malet med arbetet. Vi lyckades tyvarr inte sa bra som vi hade tankt oss och vi kan nu i
efterhand se pa olika saker som vi hade kunnat géra annorlunda. Vi hade kunnat férenkla
guiden, eftersom det framkom bade i mellanutvarderingen och i slututvarderingen att var-
darna tyckte att det var for manga évningar i traningsprogrammet. D4 vi gjorde guiden
hade vi hela tiden fokus pa att inte gora den for lang och vi avgransade och valde bort
flera delar som ingick i IKINA-handboken. Vi valde bort flera delar i avsnittet om be-
démning av fallrisken eftersom vardarna inte kan utfora balanstester och dylikt. Fastan vi
forsokte anpassa guiden till malgruppen blev den dnda for omfattande. Vi borde fran bor-
jan ha namnt att det inte ar tankt att vardarna maste kunna och gora allt direkt utan att de
far ta en sak i taget. En balans6vning ar béttre an ingen évning. En orsak till att det fall-
forebyggande arbetet inte kom igang kan vara att endast drygt halften av vardarna deltog
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i undervisningstillfallet. Da vi bokade datum for undervisningstillfallet skulle vi ha kun-
nat meddela till vardarna att det ar viktigt att alla deltar. Nu blev det istallet sa att endast
de som jobbade den dagen var pa plats. Skulle vi gora ett liknande arbete i framtiden
skulle vi utse en ansvarsperson redan fran borjan eftersom det var en orsak till att arbetet
inte kommit igang. | utvarderingsblanketten fick vi ett forslag pa att vi skulle ha kunnat
ga igenom guiden och sedan tagit ett fiktivt patientcase som exempel. Enligt oss r det en
valdigt bra idé och skulle vi gora ett liknande arbete i framtiden skulle vi gora pa det viset.
Fastan vardarna inte kommit sa langt med det fallférebyggande arbetet da vi gjorde ut-
varderingen sa har de anda majlighet att fortsatta att jobba med det eftersom de har guiden

till sitt forfogande.

Med tanke pa framtiden skulle det vara intressant att gora ytterligare en uppféljning och
ta reda pa hur pass bra vardarna har lart sig att anvanda guiden i vardagen. Dessutom
skulle det vara intressant att ta reda pa de aldres asikter gallande det fallférebyggande

arbetet.

11 AVSLUTNING

Vi har lart oss mycket genom att géra detta arbete. Vi har fatt kunskap dels om vilka
atgarder man kan ta till nar man jobbar fallférebyggande och dels hur man kan lara ut
olika saker at vardpersonal. Vi kan nu i efterhand konstatera att det var svarare an vi
trodde att lara ut ny kunskap och férsoka etablera nya arbetssétt. Vi &r ndjda med arbetet
och det har varit betydelsefullt att jobba med detta och att fa introducera IKINA for Kors-
nas kommun, som till storsta delen ar en svensksprakig kommun. Vi anser att det vore av
stor vikt att sprida information om IKINA &ven pa andra héll i svenska Osterbotten. Med
tanke pa den aldrande befolkningen finns det ett stort behov av liknande arbeten i framti-

den.
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BEDONNING AV FAL

4

IKINA-MQRELL

“Har ni fallit under det senaste
dret?“

— Inga fall

= ‘ “Har ni balans- och/eller
————— problemvidrorelse eller ar ni
il
| Enstoko foi | foratt -
a - _l_f_ l
‘ Aterkomman | 1A NEJ
L de fall . ’

\—

katﬂ!wﬁnsavindivlduela riskfaktorer forfall ————*

Fraga patienten om hen fallit

a) Inga fall > allminna férebyggande atgarder = Uppmuntra till regelbunden motion
samt hadlsosamma levnadsvanor, sdasom god naring, mattligt intag av alkohol och social
aktivitet

b) Enstaka fall > Fraga om patienten har upplevt balanssvarigheter/ problem att réra
sig eller ar radd for att falla

Svar: JA - Bed6mning av fallrisken med FRAT-blanketten

Svar: NEJ = Allmanna forebyggande atgarder liksom i 1.a)

c) Aterkommande fall > Bedémning av fallrisken med FRAT-blankett

Forebyggande atgarder: Styrketraning, balanstraning och konditionstréaning samt at-
garder for att 6ka sakerheten i hemmiljon
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Riskfaktorer | anslutning
till situation och
beteende

inre riskfaktorer Yttre niskfaktorer

Medicinering Bradska
Oonskade bieffekter eller  Vardsloshet
skadeverkan av lakemedel.

Onodig risktagning.
Forsamrad funktions-och Formanga likemedel eller
olamplig medicinering. Onodig forsiktighet.

Fallriskeri hemmetochi  Over-ochunderskattningav

narmaste omgivning. de egna formagoma.
- Olamplig eller hala skodon. Rastioshet
Nedsatt syn och horsel. Trotthet, uppmarksamhet.
Vatskeforlust eller otillrackiig

| ..




Bilaga 1/3 (12)

@ 1(2)
IKINA B T s

Nimi:

Syntymaéaika:
Osoite / osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviointipdivimaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltavan Ei yhtdan kaatumista (2p.)
12 kuukauden aikana

Yksi tai useampi kaatuminen (4p.)

viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen 6p.)

3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)

3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialaladkkeet, | Ei mitdan mainittujen ladkeryhman ldakkeita | (1 p.)
Parkinson-ldakitys,

nesteenpoistolddkkeet, Yksi ladke 2p)
verenpaineldikkeet, Kaksi lasketts (3p)
uni- tai nukahtamisldakkeet

Useampi kuin kaksi |adkettd (4p)
Onko levottomuutta, Ei mitddn mainituista (1p)
masentuneisuutta, P TR
vaikeutta kommunikaatio- ja Vahaisesti yksi tai useampia oireita (2p)
yhteistySkyvyssa, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdell3 tai (4p)

kuten liikkumis- ja toimintakykyz | useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE *-testi- 25-30 |(1p) |Eivaikeuksia (ap)
pisteiden tai kysymyksen 18-24 | (2p) | Vahiisid muisti- (2p)
mukaan vaikeuksia
10-19 | (3p.) | Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia

* Mini-Mental State Examination 0-12 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p.)
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2(2)

IKINA S TR

Lievésti kohonnut kaatumisvaara 5-11p.

Léhde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kddnnéksen © THL, IKINA, wwwi.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHIJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivimaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkildn tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkil6n tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykyd vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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KONDITIONSTRANING

= Promenad minst 2 gor! veckan i minst 30 min

Dot gar att dela upp gangtriningen i Lex. tre stycken 10 min promenader
Rir dig s& mycket som majligt i vardagen. &3 och himta posten, far pa
promenad med en granne fore eftermiddsgskaffet eller stfig upp med jSmn
mellanrem ndr du sitter och ser pa .

STYRKETRANING sam minskar riskoen for att falla

% Gor programmet minst 3 ggrvecka

¥ 10 upprepningar per dvning. Gor 2-3 serier av varje Gwvning.

* Kom ihag att hilla vilodagar mellan triningsdagarna

¥ Starka muskler gor det ldittare och fryggare atf réra sig | vard sgen
* Drick och ft tillrckligt fére och efter triningen

® Gor varje dwning l&ngsamt och pad hela rorelsebanan

* Hall kort paus mellan dvningarna och andas niégma djupa and etag

* Det dr normalt att kinna trdningsvark, d.vs. att det smdrtar lite | musklerna
och att de kinns styva

* Firgema symboliserar svirighetsgradema. Bija med gront som dr den [ittaste

1 Strick knid rakt i sittande stbllning

Bitt med rak rygg pa en stol med ryggstod.
Strick knd helt mkt som pd bilden och sfink sen l&ngsamt

2 Baj lend i sthende stillning

S5td med mk rygg och blicken fram, ta sttd frin L. en stol
B jj era lond sa ottt foten gar i rlctning mot baken
och sdnk son ldngsamt ner tillba b

Hall lbren bredvid varanda hela Siden

u.-.lr
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3 Rakt benlyft till sidan

« St med sidan mot stolen.
« Ta atod fran stolen utan att luta mot den
=  Hall benet rakt och lyft det rakt till sidan

4 Bojning och strickning for hoften

= StA med bra halining och ta stéd av stolen
«  Lyft ena knit uppdt och for sedan
benet rakt bakit med rakt kni

6 Gar 13 med extra motstand, 6 ka motstandet gonom att spinna gummiban dot

7 Tahivning

Sth med fottema lite isdr,
med rak rygg och blicken framat

Ta stod av en stol

Lyft upp hilarna fran golvet

sd att du stiger upp pa tarna

8 Hilstae nde

St med fottema lte isdr,

med rak rygg och blicken framat
Ta stdd aven stol

Lyft upp tarna 55 att

du flyttar vikten till hilarna

9 Gor 1-3 med extra motstind, 6ka motstindet genom att spinna gummibandet
10 Gér 6-7 utan att ta stod frén stolen
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BALANSTRANING sam minskar risken for att falla

®* Gor programmet minst 3 ggr've cha . Balanstckining kan man gom varje dog.
* En bra balans behtvs nir du rér pa dig och utfor saker i vardagen
®* Drick och it tillrkc kligt fore och efter frdningen

* Sikerheten dr viktig. Se till att t.ex. stolen som du tar stid frén dr stadig och
hiills pd sin plats, att belysningen dr tillricklig och att inga extra saker &r i
wikgen ndr du firdnar

* Hall kort paus mellan dvningarna och andas négra djupa and ctag

®* Winner du alkut och kraftig brostsmdrta, andnod eller svindel ska du aviryta
triningen och ringa efter en vardare

* VIKTIGT att tinka pad i varje dwning dr att du har bra hillning, d.v.s. ak rygg
och bilic ken framdt

1 Hukniing
Albe mativ 1

= B8 rak i nyggen med bilicken framat och foterna i hiftbredd och med en stol
som sthd framftr dig. Hall i gy st det

= [Bij londna samtidigt som du fir balen balcat, precis som du shoulle sita dig
mer pd en shol. Se il att thrnea och keiina pelkar framdat hela tiden s3 aft
len i e far i dd

= Gdr 10 ggr

Altemativ 3

= i@dr 10 upprepningar utan stod
= @or 2 serier

Altemativ 4

= i@dr 10 upprepningar vtan stod
= Gdr 3 serier
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2 Uppstigning frin stol

Alte mativ 1

Sitt en stol bakom dig. Sdtt dig ner pa stolen

Still dig upp med rak rygg och blicken fram,

du kan ta stéd av hindema genom aft hElla deim pd Kndbna
Sitt dig ldng=amt tillbaka ner pa stolen

i g e stol du har desto fyngre blr det

Gir § uppestig mingar

Alte mativ 5

Alte matie 4

3 Bakling esgdng vid balansrichet

Alte mativ 2

iGir samma dvning men fomsbk att gira 10 up psfigningar wian sitd
Eler 20 upprepningar med stid av ena handen pa lnid

Bitt dig ner pd en stol

Hall hdndema i kors dver brostet

Still dig upp med rak rpgg och blicken framdi
Bitt dig léngsamt ner igen

iGidir 10 upp repning ar. Upprepa 10 ggr x 2-3 serier

Gir utan att ta stid fran ricket
G & vniingen ndra riclet i att du kan ta i vid behow

Upprepa 2 ggr




4 GaA en rutt som #r formad somen 8:a

Altemativ 2

Samma Gvning fast utan hjilpmedel
Ga 2 ggriformenaven8

5 Sidosteg

Altemativ 2

Utan stod fran ricket eller rollatom
Hall hindema | midjan
Ga& 10 steg till sidan och sen 10 steg tillbaka

Upprepa 2 ggr
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B Tand cmstdende

= Bt med bra hallning,
ryggen rak och blicken fram
= Stall dig med sidan mot ottt stod,
e, b b nsrd chet eller an sthol
= Bitt ena foten framfor andra 56 att
tama fr fast i hilen som om du skulle st pd en linje
= [Forsdk att hblla belsnssn | 10 sekonder
= [Flytta sen den foten som varit &ngst fram
s aft den komimer bakom andra foben
=  Hill balnsen yitedigare 10 sekwunder

T Tandemgdng framdt

Altem ativ 1

= 5t med bra hillning, ryggen rak och bliclken framdat
= Bl dig med sidan mot balan s clos
och ta stid frin ricket
= &ift en foten framftr andra 53 att
hiilen lommmmer mot i
=  [Forestibl dig att du gir pd en linje
= Ta 10 tand emsieg
- Upprepa 2 ggr
Altemativ 2

=  Bamma som tidigane fast uvtan stod
= iGdr 10 sieg och upprepa 2 ggr

B Bta pa ett ben

Altemativ 2

=  Samima som tidigare fast utan stod
Altemativ 3

- Utan stéd och férsdk att st i 30 sekunder per ben
= Uitveckla yiterligare genom att gora 2 ggr per ben
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CHECKLISTA FOR EN SAKER OMGIVNING

Alla rum
# Tillrdcklig balysning daz och natt 4
»  Halkskoydd under lisa mattor 4
# Ta bort mattor som man ksn smabhbla i *
o Ingasladdar fan tex. TV, lampor ligzer umed golvet 4
» Tradlis telefon %
* (rdning och reda, inga extra saker pa golvet *
»  Halkskoydd under mibler 5
* Foremal som anvingds daglizen r 15 Stoomliza 4
»  Tillrdckdist 15=a trosklaringa trosklar 4
* Tryzzhetslammet alltid nara till hands 4

Sovrummeat
» Telefon och swambrytare kan n2: fiin singen 4
» Nattdukzbaordet kean litt nas fén singen 4
& Mattlampa firms 4

Badrummet
» Halkskydd i duschenbadicaret 5
» Duschmatts firms o
* Dmachstol finns 4
» Duzchredskapen kan nis ndr man sitter 4
» Tvzl och schampo rinner inte ur flaskoma ner pa gokvet *
# Stadigz stidhandtag och ricken finns i

# Tillrackligt med vimanme kring WC och § duschen fr en assistent *



Kiket

Edk=redskap ach porslin dr 1itts st nd
Stadiz kikesteps fimms
Kikmstolama har armstad

Hallenftrappuppgangen

Stol som tnan kan sitta pi nir man tar pa skama
Trapporma upp till yitardiomen 3r i godt skick
Halkelovdd pa trappstesen
Ladstins vid rapporna

Hjalpmedien

Dersomen har de hjdlpmadal han hon behiver

Persanen kesn anvinda sina hjflpmedel pa ritt sSt
Perzonen har uimvnume att rora 21z med hjilpmedlen inne
Eoatroll av hjalpmedlen

- Tadubbar och summipkuesar i zott skick pé promenadkippar
- Fungeranda bramsar pa mllstolar rollatorer

- Tillricklist med hift i dicken pa rullstolar rollatorer

Gardsplanen

igama ir jimna och halkfria
igamna dr fria fran skrip

“dgama ar zandade vintertid
Echrsningen &r tillréckliz samt 1tt att tinda

Tillrdcklizt med bénkar'andra platser for vila
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UTVARDERINGSBLANKETTEN Bilaga 2(1)/2

Utvirdering av guiden och undervisningstillfillet pa Buketten

Vanligen fyll i utvarderingsblanketten, 52 att vi far en bild av vad ni tyckte om vart arbete. Svaren ar
anonyma och blanketterna férstdrs efter att vi har gatt igenom dem. Ifyllandet av blanketten ar
frivilligt.

Ringa in det alternativ som bidst motsvarar Er dsikt.
1—Helt aw annan &sikt, 2 - Delvis av annan asikt, 3 — Ingen asike, 4 — Delvis av samma asikt,
5 — Helt av samma asikt

1. Undervisningstillfdllet

- Helhetsintrycket var positivt 12345
- Informationen var tillrdcklig 12345
- Informationen var vasentlig 12345
- Powerpointpresentationen var tydlig 12345
- Wi har nytta av informationen i arbetslivet 12345
2. Guiden
- Materialet var tydligt och lattfirstaeligt 123245
- Materialet motsvarade mina forvantningar 123245
- Materialet har implementerats | mitt arbete 12345
- Materialet var latt att anvanda i praktiken 12345

3. Mamn tre nya saker som Mi har lart Er genom detta arbete

4, Vad har hindrat Er i det fallfdrebyggande arbetet?
(tex. kunskapsbrist, tid, ottityd eller annot)
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5. De dldres kommentarer

6. Firslag till farbartring

Tack for visat intresse och lycka till med det framtida arbetet!

©



POWERPOINTPRESENTATIONEN Bilaga 3(1)/5

Fallforebyggande arbete
pa Buketten

Jo==fin Baskman & Heidi Autio

Varfor ar det viktigt att forebygga
fallolyckor?

F Andelen ldre kommer att Gka i framtiden, dirav ocksa fallolyckoma

F 173 av alla &5 ar fyllda och ¥ av alla 80 ar fyllda faller MINST en gang
i livet

B Fallolyckor dr en vanlig dédsorsak (1200 pers/ar) och 90% av alla
hiftfrakturer beror pa fallolycka

# Forebyggande av fallolyckor 3r en kostnadseffektiv atgdird eftersom
fallolyckor leder till dyra sjulovardskostnader
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b Manga dldre dr ridda for att falla = forsiktighet och minskad fysisk
aktivitet = farsimrad funktionsformaga och det utgdr i sig en dkad
risk fir att falla < en ond cirkel

b Grunden fir fallfdrebyggande arbete 3r egentligen att firbattra den
dldres livskvalitet

b Eldre som bor pa dldreboenden och vardanstalter faller lika ofta som
dldre zom bor hemma

Syftet med detta arbete

b ka er kunskap om fallfirebyzgande arbete och ge er material som ni
kan amnda fir att minska risken far fallolyckor pa Buketten

- Material: |
Eedidmining av fallrisken *Yem ar i riskzonen?™
Forebygzande trianing = Effektiva och enkla Svningar att Lara wt

Checklista fiir en siker hemmiljd. Kan ocksa anviindas till anhiriga till
dldre =om dnnw bor hemma

b Utgar fran IKIMA-handboken = baserar sig pa forskming
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Centrala begrepp

» Fallolycka: “En person hamnar cavsiktligt pa golvet eller marken.
Oberoende om en skada intraffar eller inte. Oberoende om personen
snubblar eller bara glider ur soffan ner pa golvet.”

» Prevention = Forebyggande
» Fysisk traning = funktionella och aktiva metoder, med vilka man kan

paverka en persons fysiska egenskaper samt rorelse- och
funktionsférmaga, som riknas till inre faktorer som paverkar fallrisken

» Omgivningsfaktorer = Hér till de yttre faktorerna som paverkar
fallrisken. Hit raknas inomhusmiljo och utomhusmiljo samt hjalpmedel

INN&MQRELL
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FRAT bedomningsblankett

b https: / Fwwew thl fis documents /567661 /558779 Lyhwt kaatumisvaaran anvioin
ti FRAT. pf

Fallforebyggande atgarder - En saker
miljo

# Hemvardspersonal/vardare viktig roll

k- Tidigare fall? var skedde fallet och hurwdan var situationen?

k- Alldagliga aktiviteter som dkar fallrizken?

» Behov av hjilpmedel? Hjslpmedlens skick? Anvinds hjdlpmedlen pa
ratt s5tt?

b Ar personen sjilv villig att firbsdttra sikerheten i hemmet?

k- Eliminera yttre rskfaktorer

F < KOMTROLLRUMDA | HEMMET "Checklistan™
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Fallforebyggande atgarder - Traning
I Fysisk trining §r centralt ndr man firebygger fall ocberoende av alder, halsu
eller funktionsférmaga
F Inre riskfaktorer: Medsatt muskelstyrka, balans och rirelseftirmaga

| Tmnlrgsprugmnn'ret minskade fallrisken och risken fir skador till filjd av fal.l.
hos &5-97aringar

k- Kan ldras ut av all personal inom hélsovarden som 3r insatta i programmet
I Malet med triningen = firbdttrad funktionsférmaga och dirav minskad f.allri;lt

b Dessutom minskar motion uppkomsten av sjukdomar och dr en del av varden q'r
sjukdomar

- Motivera den dldre
k- Tink pa sikerheten!

TACK!




