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Flytskjema for identifisering av risiko for fall, kartlegging og tiltak for hjemmeboende eldre

Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll
Pasientjournal (nar tilgjengelig)
(30 % risiko for 21 fall det neste dret)

Kommer til helsetjenesten med
fallskader eller fallrelaterte skader
(70 % risiko for 21 fall det neste 3ret)

Nei [ Nei

Lavrisiko
Mal: Primaerforebygging

- Helsefremmende rad med betydning for fall
- Rad om balanse- og styrketrening

Fall siste 12 maneder?

Gangh

ellera

Middels risiko _
Mal: Sekundzerforebygging for a
forbedre en viktig risikofaktor

- Tilpassede ovelser for gange, balanse og
styrke *** (henvisning til fysioterapeut eller
annen med treningsfysiologisk kompetanse)

- Helsefremmende rad med betydning for fall

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(at

o klarer ikke 3 re'se seg

t/ mistanke om synkope**

4 Hey risiko
Mal: Sekundzrforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartlegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening

- Rad om balanse- og styrketrening
- Individuelt tilpassede tiltak

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar » Ny oppfelging etter 30 til 90 dager****

ERed =i faresonen

1Gronn = lav risiko

Merknader: 3 ngkkelspgrsmal (3KQ): Positivt svar pa ett eller flere av disse spgrsmalene: a) Har falt i Ippet av det siste aret? b) Fgler seg ustg
nar han/hun star/gar? c) Bekymret for a falle? g til "Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall". Alvorlighetsgrad ved fall: fall med skader (som
krever medisinsk (inkludert kirurgisk) behandling), blir liggende pa bakken uten & kunne komme seg opp igjen, besgk pa legevakten eller tap av
bevissthet / mistanke om synkope. Skrgpelighet (frailty). Vanlig verktgy for vurdering av skrgpelighet er Clinical Frailty Scale© Tillatelse til bruk
kan bes om her: CFS Translations - Geriatric Medicine Research - Dalhousie University (dal.ca.)

*Mange aktive eldre faller og skader seg uten at det er vesentlig gkt risiko for tap av funksjon og helse. Disse kjennetegnes ved god
selvopplevd helse, hgy aktivitet utenfor hjemmet og er spreke eller veldig spreke pa Clinical Frailty Scale®© I slike tilfeller, hvor skaden er et
uttrykk for hgy aktivitet, gjgres det en klinisk vurdering av grad av risiko for fremtidige fall basert pa kartlegging av omstendigheter rundt fallet.
Unntak fra dette er utredning av osteoporose ved bruddskader.

**Mistanke om synkope bgr utlgse synkopevurdering/handtering.

***@velser rettet mot balanse/beinstyrke bgr anbefales til gruppen med middels risiko. Utfordrende balansegvelser er mer effektive for
fallforebygging. Gruppen med middels risiko henvises i mange tilfeller til fysioterapeut. ****Personer med hgy risiko og som har falt kan
oppleve rask forverring; disse bgr anbefales tett oppfelging og ber fa rdd om hyppigheten av pafglgende bruk av helsetjenester. TUG: «timed
up and gox»-test

Ref: Manuel Montero-Odasso and others, World guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative, Age and
Ageing, Volume 51, Issue 9, September 2022, afac205, https://doi.org/10.1093/ageing/afac205



https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/translations.html
https://doi.org/10.1093/ageing/afac205
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Flytskjemaet er oversatt til norsk av Helsedirektoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig
versjon: | tiltakene er det presisert at alle skal ha rdd om styrke — og balansetrening. Opplaering om fallforebygging er omsatt til & gi
helsefremmende rdd med betydning for fall.



