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Helsekostnader

Table 2 Health care estimated spending for the 100 most expensive health conditions of the 144 health conditions analyzed

Rank (high  Health category Health care Type of care (% of health care spending, by rows)
to low) spending, 2019
NOK billion GPs Phys. Chiro. Day patient  Out-patient Inpatient  Drugs Home- Nursing
based LTC homes
Total 313.9 76 1.5 2.2 129 336 6.0 16.9 19.2
1 Dementias 31.92 04 <0.1 <0.1 0.3 1.3 0.2 20.1 777
2 Falls 1452 49 19 3.2 74 51.7 1.2 19.2 105

Kinge et al, BMC Medicine, 2023
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? Muligheter for forebygging?

Hendelse | Hendelse Il Hendelse Il Hendelse IV HendelseV Hendelse VI

Robust Sarbar ; iSkrgpelig/dad
*

Fall hjemme Fall sykehus Gjentatte fall
Fall utendeors Trygghetsalarm Utsatt hjemreise sykehjem

Redusert aktivitetsniva

Gjentatte fall hjemme
Fall/forvirring hjemmetjenester
Akutt funksjonssvikt

Innlegges sykehus
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Welcome

Global
Guidelines
for Falls in

Older Adults

A global initiative towards

falls prevention and
management

Conclusions: the core set of recommendations provided will require flexible implementation
strategies that consider both local context and resources.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET MONTE-ODASSO ET AL. (2022) AGE AND AGEING: WORLD GUIDELINES FOR FALLS PREVENTION.....
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Nasjonale faglige rad for forebygging av fall

Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Fall siste 12 mineder?

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader
(70 % riska for 21 fall det neste aret)

elier, for okt sensitstet, bruk 2 npkke

Eporsmd)

Ja

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Svekket gange eller balanse?

Ganghastighet < 0.8 frn/s
eller alternativt TUG [«timed up and goe

Ja

Nei

test) >15 ek

Middels risiko
Mal: Sekunderforebygging for 3
forbedre en viktig risikofaktor

« Helsefremmende rdd med betydning for fall

« R3d om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
3Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
OGrenn =

« Tilpassede avelser for gange, balanse og
s‘rh LA LR

« Helsefremmende radd med betydning for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening

Lav risixo

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(2 til en er tdstrekiedg)
Skade*
= 2 fall siste &r
Skrepelighet**
Ligger pd gubvet! klarer ikke A reise seg
Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ja

Moy risiko
Mak Sekund=rforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

-

Bakgrunn, metode og prosess

@verste leders ansvar

Identifisering av risiko for fall -

hjemmeboende eldre

Multifaktoriell kartlegging — hjemmmeboende
eldre

Fallforebyggende tiltak — hjemmeboende

eldre

Fallforebygging — spesielt pa sykehjem

Fallforebygging — spesielt pa sykehus

Aytskjernaet er owersatt til norsk av Helsedinelooratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig wersjon: | vurdering av skade som felge av fallet presseres det 3 gjare en
wurdenng av omstendigheter rundt fallet. | tiltakene er det presisert at alle skal ha rdd om styrice = og balansetrening. Opplering om fallforebygging er omsatt til 3 gi helsefremmende rdd med betydning for fall.

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, Werld guidelines for falls prevention and management for alder adults: a global initiatve, Age ond Apeing, Volume 51, lssue 2, September 2022, afac205,




%, Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

e » Identifisering av risiko for fall

Kontekstavhengig identifisering
skader

Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fal det neste aret)

(70 % rigka for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitratet, bruk 2 npkkelporsmd
Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall | .
[0 INnngangsporter:
]

Skade*
> 2 fall siste &r
Skrepelighet™

Lgger pd gubvet/ klarer ikke 3 reise seg
sensimshey metarkeam syoper | 1) Benytte relevante

Svekket gange eller balanse? Nei

/<

Ganghastighet < 0.8 fry

’a situasjoner/eksisterende arenaer til a

Nei Nei Ja
Lav risiko Middels risiko Hey risiko '
Mal: Sekunderforebygging for & ML Sekundarforebygging og
behandling

T I | ———— ST T— 2) Inkludere risikovurdering for
framtidige fall hos de som oppsgker

« RAd om balanse- og styrketrening styrke *¥a

o e helse- og omsorgstjenesten med fall
g s | — eller fallrelaterte skader

Gl = Vurdering Ny vurdering av risiko for fall om ett ar | A—

ElRed = | nskao
C1Grenn = Lav risko |
Aytskjermnaet er owersatt til norsk av Helsedireltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig wersjon: | vurdering av skade som felge av fallet presseres det 3 gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

wurdenng av omstendigheter rundt fallet
Aeferanse: Manuel Montero-Odasso and others, World guidelines for falls prevention and management for alder adults: a global initiatve, Age ond Ageing, Volume 1, lssue 5, Sepbember 2022, afac205,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader

(70 % riska for 21 fall det neste dret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitratet, bruk 2 npkkels

Eporsmd

Svekket gange eller balanse?

Ganghastighet < 0.8 fn/'s
elier alternatvt TUG

Nei

stimed up and gostest) >15 sek

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ERed = | nska

Nei Nes Ja
Lav risiko Middels risiko
e , Mal: Sekunderforebygging for &
M Primaiorshysaies forbedre en viktig risikofaktor
« Helsefremmende rid med betydning for fall . Tilpassede avelser for gange, balanse og
« Rad om balanse- og styrketrening styrie *¥a*
« Helsefremmende radd med betydning for fall

- Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

CGrann = Lav risko

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(2 til en er tistreiedg)

Skade*

= 2 fall siste ar

Skrepelighet™™
Ligger pd gubvet! klarer ikke A reise seg

Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ja

re » Gradering av risiko for fall

behandling

Muiltifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

Fytskjernaet er owersatt til norsk av Helsedaneictoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig wersjon: | vurdering av skade som felge av fallet preseseres det 3 gjore en
wurdenng av omstendigheter rundt fallet. | tiltakene er det presisert at alle skal ha rdd om styrice = og balansetrening. Opplering om fallforebygging er omsatt til 3 gi helsefremmende rdd med betydning for fall.

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, Wor d guidelines far falls Presemean Snd maan agement for alder adults: a global initiatere, Ape ond Apeing, Volume 51, Esue 3, September 2022, afac208,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader

(70 % riska for 21 fall det neste dret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitaatet, bruk 2 neikkels

Eporsmd

Svekket gange eller balanse?

Nei Nei

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Ganghastighet < 0.8 fn/'s
eller alternativt TUG

Ja

Middels risiko

Mal: Sekunderforebygging for &
forbedre en viktig risikofaktor

Nei

stimed up and gowtest) >

15 ek

« Helsefremmende rid med betydning for fall
« Rdd om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
CGrann = Lav risko

« Tilpassede avelser for gange, balanse og
“yl'ke LA

» Helsefremmende ridd med betydning for fall
« Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(2 til en er tdstrekiedg)
Skade*
= 2 fall siste ar
Skrepelighet™
LUgger pd gublvet! klarer ikke A reise seg

Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ja

Moy risiko
ML Sekundarforebygging og
behandling

Muiltifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

e Lav risiko

Ikke falt
Et enkelt ikke-alvorlig fall

Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

wurdenng av omstendigheter rundt fallet
Aeferanse: Manuel Montero-Odasso and others, World guidelines for falls prevention and management for alder adults: a global initiatve, Age ond Ageing, Volume 1, lssue 5, Sepbember 2022, afac205,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll
Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fal det neste aret)

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader
(70 % riska for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitritet, bruk 2 npkkelsporsmd

Svekket gange eller balanse?

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Ganghastighet < 0.8 fn/s

Nei

elier alternativt TUG [«timed up and goetest) >15 sek

Ja

Middels risiko
Mal: Sekunderforebygging for &

forbedre en viktig risikofaktor

« Helsefremmende rid med betydning for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
C1Grann = Lav risiko

« Tipassede avelser for gange, balanse og
Wke LA LR

» Helsefremmende rad med betydning for fall
« Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(ja til en er tistreikkedg)

Skage*

> 2 fall siste &r

Skrepelighet™*

Lgzer pd gulvet/ klarer ikke A reise seg

Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ja

Hoy risiko
ML Sekundarforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

wurdenng av omstendigheter rundt fallet

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

 Middels risiko

lkke falt eller
et enkelt ikke-alvorlig fall OG

gange-/balanseproblemer

Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, World guidelines far falls presentian and ITSN A MmN for alder adults: a Blobal initigtve, Ape ond Apeimg, Volume 51, lsue 3, September 2022, afac208,




Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
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Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

Kontekstavhengig identifisering Kommer til helse. og omsorgstjenesten
Arlig helsekontroll med fallskader eller fallrelaterte
Pasientjournal (nir tilgjengelig) skader
(30 % riskko for 21 fal det neste aret) (70 % riska for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitritet, bruk 2 npkkelsporsmd
Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall

(2 til en er tdstrekiedg)
Skade* —

Swvekket gange eller balanse? Nei = 2 fall siste 3r
Skrepelighet™

Lgger pd gubvet! klarer ikke 3 reise seg
Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ganghastighet < 0.8 fn/'s
eller alternativt TUG [«timed up and gostest) >15 sek

Nei Nei Ja Ja
Liw ssiin Mal: SekuMn:’:fI:r’::;;ng for & M3k Sek ::d.y ;:ir::ygi I I L~
Ay - unda ng og
MAL Primarforshyssies forbedre en viktig risikofaktor behandling ® gy r I S I ko
« Helsefremmende rid med betydning for fall . Tilpassede avelser for gange, balanse og Multifaktoriell kartlegging av
« Rad om balanse- og styrketrening styrke **** risikofaktorer for fall
» Helsefremmende ridd med betydning for fall
- Rid om balanse- og styrketrening
RS L st Har falt OG en eller flere av
- Individuelt tilpassede tiltak mEn
Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
36Ul = Vurdering Ny vurdering av risiko for fall om ett ar Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

ElRed = | nskao
CGrann = Lav risko
Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

wurdenng av omstendigheter rundt fallet
Aeferanse: Manuel Montero-Odasso and others, World guidelines for falls prevention and management for alder adults: a global initiatve, Age ond Ageing, Volume 1, lssue 5, Sepbember 2022, afac205,




s, Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

Kontekstavhengig identifisering Kommer til helse. og omsorgstjenesten
Arlig helsekontroll med fallskader eller fallrelaterte
Pasientjournal (nir tilgjengelig) skader
(30 % riskko for 21 fal det neste aret) (70 % riska for 21 fall det neste aret)

Fall siste 12 mineder? Ja

elier, for okt sensitritet, bruk 2 npkkelsporsmd
Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall

(2 til en er tdstrekiedg)
Skade*
Sveiket gange eller balanse? Nei > 2 fall siste 3
Skrepelighet™
Lgger pd gubvet! klarer ikke 3 reise seg
Bevsstieshet! mistanke om synkope***

Ganghastighet < 0.8 fn/'s
eller alternativt TUG [«timed up and gostest) >15 sek

Ja Ja

Nei Nei

e e - » Anbefalinger om styrke- og
balansetrening for alle

« Helsefremmende rid med betydning for fall . Tilpassede avelser for gange, balanse og Multifaktoriell kartlegging av
+ Rad om balanse- og styrketrening styrke **** risikofaktorer for fall
» Helsefremmende ridd med betydning for fall
- Rid om balanse- og styrketrening
- Rad om balanse- og styrketrening

« Individuelt tilpassede tiltak

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit

36Ul = Vurdering Ny vurdering av risiko for fall om ett ar Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****
ElRed = | nskao
CGrann = Lav risko

Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

wurdenng av omstendigheter rundt fallet

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, World guidelines far falls Presemean Snd maan agement for alder adults: a Blobal initigtve, Ape ond Apeimg, Volume 51, lsue 3, September 2022, afac208,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader

(70 % riska for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitritet, bruk 2 npkkelsporsmd

Svekket gange eller balanse?

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Ganghastighet < 0.8 fn/s

Nei

elier alternativt TUG [«timed up and goetest) >15 sek

Ja

Middels risiko

Mal: Sekunderforebygging for &
forbedre en viktig risikofaktor

« Helsefremmende rid med betydning for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
C1Grann = Lav risiko

« Tipassede avelser for gange, balanse og
Wke LA LR

» Helsefremmende rad med betydning for fall
« Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(ja til en er tistreikkedg)
Skade*
> 2 fall siste 3r
Skrepelighet™*
Lgzer pd gulvet/ klarer ikke A reise seg
Beasstieshet/ mistanke om synkope*** |

Ja

Hoy risiko
ML Sekundarforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

wurdenng av omstendigheter rundt fallet

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

» Fallforebyggende tiltak basert pa
en individuell kartlegging for eldre
med hgy risiko for fall

Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, World guidelines far falls presentian and ITSN A MmN for alder adults: a Blobal initigtve, Ape ond Apeimg, Volume 51, lsue 3, September 2022, afac208,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader

(70 % riska for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitritet, bruk 2 npkkelsporsmd

Svekket gange eller balanse?

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Ganghastighet < 0.8 fn/s

Nei

elier alternativt TUG [«timed up and goetest) >15 sek

Ja

Middels risiko

Mal: Sekunderforebygging for &
forbedre en viktig risikofaktor

« Helsefremmende rid med betydning for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
C1Grann = Lav risiko

« Tipassede avelser for gange, balanse og
Wke LA LR

» Helsefremmende rad med betydning for fall
« Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(ja til en er tistreikkedg)
Skade*
> 2 fall siste 3r
Skrepelighet™*
Lgzer pd gulvet/ klarer ikke A reise seg
Beasstieshet/ mistanke om synkope*** |

Ja

Hoy risiko
ML Sekundarforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

wurdenng av omstendigheter rundt fallet

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

« Samarbeid med den eldre selv |
utforming av mal og tiltak for

forebygging av fall

Iytskjernaet er cwersatt til norsk av Helsedineltoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig versjon: | vurdering av skade som feige av fallet presseres det § gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

Aeferanse: Manuel Monterc-Odazso and others, World guidelines far falls presentian and ITSN A MmN for alder adults: a Blobal initigtve, Ape ond Apeimg, Volume 51, lsue 3, September 2022, afac208,
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Kontekstavhengig identifisering
Arlig helsekontroll

Pasientjournal (nir tilgjengelig)
(30 % risko for 21 fall det neste aret)

Kommer til helse. og omsargstjenesten
med fallskader eller fallrelaterte
skader
(70 % riska for 21 fall det neste aret)

Ja

Fall siste 12 mineder?

elier, for okt sensitrtet, bruk 2 npkkelsporsmd

Svekket gange eller balanse?

Lav risiko
Mal: Primarforebygging

Ganghastighet < 0.8 fn/s

Nei

eller alternatnvt TUG [otimed up and gowtest) >15 sek

Ja

Middels risiko

Mal: Sekunderforebygging for &
forbedre en viktig risikofaktor

« Helsefremmende rid med betydning for fall

« Rdd om balanse- og styrketrening

Tekstfarge | fiytskjerna:
3813 = Inngangspunit
Gl = Vurdering
ElRed = | nskao
CGrann = Lav riskko

« Tilpassede avelser for gange, balanse og
wke LA LR

» Helsefremmende rad med betydning for fall

« Rid om balanse- og styrketrening

Ny vurdering av risiko for fall om ett ar

Vurdering av alvorlighetsgrad ved fall
(ja til en er tistreikkedg)
Skade*
> 2 fall siste 3r
Skrepelighet™
Lgzer pd gulvet/ klarer ikke A reise seg
Beasstieshet/ mistanke om synkope*** |

Ja

Hoy risiko
ML Sekundarforebygging og
behandling

Multifaktoriell kartiegging av
risikofaktorer for fall

- Rad om balanse- og styrketrening
« Individuelt tilpassede tiltak

Ny oppfelging etter 30 til 90 dager*****

Nasjonale faglige rad for forebygging av fall
Publisert av Helsedirektoratet Januar 2024

* Egne anbefalinger om
fallforebyggende tiltak pa
sykehjem og pa sykehus

Fytskjernaet er owersatt til norsk av Helsedaneictoratet og tilpasset norske anbefalinger for forebygging av fall. Endringer fra opprinnelig wersjon: | vurdering av skade som felge av fallet preseseres det 3 gjore en
tiltalene er det presisert at alle skal ha rdd om styrike = og balansetrening. Opplering om fallforebyggng er omsatt til & gi hel sefremmende rdd med betydning for fall.

wurdenng av omstendigheter rundt fallet
Aeferanse: Manuel Montero-Odasso and others, World guidelines for falls prevention and management for alder adults: a global initiatve, Age ond Ageing, Volume 1, lssue 5, Sepbember 2022, afac205,




o
N\
o° 4"‘»

Spesifikt om demens - kartlegging

» Sterk anbefaling: Kartlegging av kognisjon
skal innga som en del av multifaktoriell
kartlegging

 Anbefaler a bruke Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) eller Trail Making Test
(TMT, del B) — eksekutiv funksjon

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)
Version 8.1 English

Name:
Education: Date of birth:
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Spesifikt om demens - tiltak

« Sterk anbefaling: Personer med nedsatt
kognitiv funksjon skal tilbys fallforebyggende
trening

* Anbefaler balanse- og styrketrening

 For a bedre oppfalging av trening samt bidra til
modifisering av fallrisiko 1 omgivelser anbefales
det a involvere pargrende

-
T

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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FALLPREVENT

« 25 kommuner er inkludert

* Intervensjon: Implementering av
skreddersydde fallforebyggende tiltak

« Malgruppe: helsepersonell og ledere i

helsetjenester for hjemmeboende eldre
fra 65 ar

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Kilde: Stockbilder
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Utvikling av nasjonale =
faglige rad for Fallforebygging hos eldre

forebygging av fall [ Nasjonale faglige rad

o Se webinar der rddene om fallforebygging present

Avdeling kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
Bakgrunn, metode og prosess

@verste leders ansvar

Identifisering av risiko for fall -

hjemmeboende eldre

Multifaktoriell kartlegging — hjemmeboende
eldre

Fallforebyggende tiltak — hjemmeboende
eldre

Fallforebygging — spesielt pa sykehjem

Fallforebygging — spesielt pa sykehus

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

, Fra nasjonale rad til konkret handling

Norges kommuner

Tegnforklaring

Kommunegrense

—— Fylkesgrense

Kilde: kartverket
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metanse Implementeringsstatte

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Kilde: Stockbilder



o, Hvilke tiltak har kommunene gjort?
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kartleggingsverktoy for fallrisiko

ing av hj

Pasients navn/ID
Dato for vurdering

- Pa systemniva

over 65 ar. Fortrinnsvis de som mottar helsetjenester i kommunen.

1. Har du falt i Igpet av det siste aret?
Er du bekymret for a falle?

O Neipaalle

Gradering

Lav risiko

synkope?

Ble personen liggende pa gulvet/klarte ikke reise seg

Var personen bevisstigs eller var det mistanke om

(]

O Japaeteller
flere

. 2 . O Japaeteller -
Fgler du deg ustg nar du star eller gar? £ Gatil
i som 2
2. Gafallet skade? 5 ..o
O Nei pa alle Ga til
Har du falt 2 eller flere ganger siste aret? sem 3
Er personen skropelig?

3. Har personen svekket gange og

f.eks. TUG, SPPB eller ganghastighet under 0,8 m/s)

Lav risiko:

Brosjyre med fall-
forebyggende tiltak

Brosjyre om
treningstilbud eller
treningsprogram

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Hgy risiko:

Multifaktoriell

kartiegging

Individualiserte
tiltak

Tjenestevei for
brukere/innbyggere
som har falt

Bruker har falt

| & wde]| o) B &

Gradering og kartlegging
giennomfares av fysio i
hjemmetjenesten

Gradering og kartlegging

gjennomfgres av Lavterskel

e Bt | TR ST

Bk sl | Moo T apes | g sy
7 .

£ Dghbrg Mmre

3 0w vt ek
AT e S P P
T4 Hmppribe M

W Niead e sorasgn, Mgl

THE
THA
THES
&

TN

Involvere
pargrende

Tiltak

(utfares ogsa om

?

ngdvendig pa brukere
med lav og middels risiko)

Individuelt tilpasset trening -
henvis til fysio | hi.t eller fysio

Multifaktoriell kartlegging pé Lavterskel

Medisingjiennomgang eller
annen medisinsk utredning —
henvis til fastlege via PLO

Brosjyre med helsefremmende
info + info om trening. Henvis
til gruppetrening p& Hjelpemidler i hjemmet =
in i henvis til ergo

Ganghjelpemidler — henvis til
fusl

Brosjyre med helsefremmende
info + info om trening Mistanke om kognitiv svikt —
henvis til fastlege via PLO eller
demensteam

Sosial isolasjon/ ensomhet -
info om senlorsentre + henvis
til seniorkontakt og
trygghetsavtale

Darlig ernaeringsstatus —
henvise til fastlege eller
ernringsfysiolog
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Faller du for meg?

* Visste du at 1 av 3 voksne over 65 ar faller
hvert ar?

« A falle er ikke en naturlig del av 4 bli eldre
og kan forebygges!

* @nsker du mer informasjon om hva du kan
gjore for & holde deg pa beina? Snakk med
(kontaktinfo)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

[ g
BAS I —.-:? @velsesbank Les mer For ledere  Om BASIS Velg annen malgruppe > Logg ini

Hjemmetjenesten

Velkommen!

Under finner du kurs, diplom og evelsesbanken. Du ma ferst ta kurset for du far tilgang til de andre. Kurset inneholder ni kapitler og to
quizer, og det tar cirka en halvtime & gjennomfere.

Lykke til!

Qvelsesbank

Hvilke tiltak har kommunene gjort?
- Rettet mot eldre og helsepersonell

Aktiv og stgdig inn i alderdommen

- Radene som holder oss pa beina

Hvert &r faller en av tre voksne over 65 &r. A falle er ikke en naturlig del

av a bli eldre og kan fgre til alvorlige skader og bekymringer for nye fall.
Mange slutter med aktiviteter de gjorde fgr og blir mer passive i
hverdagen. En stor andel av de som far et hoftebrudd kommer aldri
tilbake til det samme funksjonsnivaet de hadde fgr fallet.
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Kommunehelsetjenesten | Norge = kompleks setting

| eders rolle

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Systemniva

Kompetanse

Sma
aktiviteter

«» Erfaringer sa langt — hva skal til?

'. .
Vags%y" i

S

Repeteres
jevnlig

Rigenilie Kengsvinger

ViR ies
Notodde

' et \VallelBykle
. N 5

[ ]
[
[

Sentralitet

Hovedstadsregionen
@vrige storbyregioner
Mellomstore byregioner
Smabyregioner
Smasenterregioner

Spredtbygde omrader




&% Ressurser fallforebygging

<. Aldring og helse : : o : 0 -

A L~ -

‘ Q Nasjonalt senter Kompetanseheving Skalaer og tester Forskning og utvikling  Kjgp kurs og bgker [ Bibliotek Om oss | ;Ig, QSQ)k -~
Aldring v Fysisk helse v Psykisk helse v Kognisjon og demens v

Nasjonalt senter for aldring og helse > Fysisk helse > Vanlige sykdomsbilder hos eldre > Fall og fallforebygging hos eldre

- . - - .1
pen . < PR S e g
- g, - — - o e NER

- -

allforebygging hos eldre

Arlig faller omtrent en tredjedel av eldre over 65 ar, og
halvparten faller gjentatte ganger. Vi kan forebygge mange fall
med enkle tiltak.

* Fallogf

e

55L0 METROPOLITAN UNIVERSITY https://www.aldringoghelse.no/fysisk-helse/vanlige-sykdomsbilder-hos-eldre/fall-og-
STORBYUNIVERSITETET fallforebygging-hos-eldre/



BAS I S Til eldre som vil trene selv.  Om BASIS

BALANSE * SIKKERHET * STYRKE

%\94,& W @) Til deg som jobber med
\ T % A eldre mennesker

Malrettet trening kan hjelpe eldre til bedre fysisk funksjon,
mindre risiko for fall og gkt livskvalitet.

BASIS er et gratis e-laeringsprogram som skal styrke
kunnskapen om fallforebyggende trening og behov for fysisk
aktivitet i hverdagen blant ansatte eller personer som jobber
ved landets treningssentre, aktivitetssentre og institusjoner for
eldre.

Se en liten film om BASIS

Hvor jobber du?

BASIS finnes i fire kursversjoner — en tilpasset hver av disse malgruppene. Kursene tar en drgy time & gjennomfare.

Etter giennomfgrt kurs far du tilgang til en omfattende gvelsesbank der du kan hente ut faste treningsprogrammer eller lage dine egne.

Jeg jobber ved et Jeg jobber ved et Jeg jobber i Jeg jobber pa en

treningssenter/institutt aktivitetssenter hjemmetjenesten institusjon for eldre

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Basis — Fallforebyggende trening for eldre



https://www.basis-fallforebygging.no/

50 sma gkter tor sterkere bein P Helsedirektoratet

Kryss av i boksene nedenfor nar du gjennomfgrer de 4 gvelsene.

@velser for sterkere bein W9 Helsedirektorate

Sitt med litt avstand mellom beina. Taerne skal peke fremover.

Start Bra jobbet, du er
I godt i gang!

Knebgy med stol Plasser fgttene under stolen. Da er det lettere a reise seg. Fgr overkroppen
(reise / sette seq) fremover, reis deg opp og strekk armene frem. Sett deg rolig ned igjen. I

I

Gjer gvelsen 1-3 ganger med 8-10 repetisjoner. @velsen gjgres 2-3 ganger i uken.

\ L

[S

\\
. . ) O O God innsats, gi deg
Stett deg mot en stol, vegg eller noe annet stadig. Herlig! Du har gjort 20 gkter, hvis O D O O O O O selv en premie!

!i
oz <t med samiede bein. Ha k §  Lofib pvelsene foles lettere, kan du gke
a oppreist med samlede bein. Ha kroppsvekten over storta. Lgft begge Fef
Tahev med stgtte haeler raskt og kontrollert opp, og senk rolig ned. med et par ekstra repetisjoner.

Kroppen skal heves i én bevegelse rett opp, ikke fremover.

Gjer gvelsen 1-3 ganger med 8-10 repetisjoner. @velsen gjgres 2-3 ganger i uken. O Du er i bra driv

OO0 ™Sores

. Sta med stette og med avstand mellom beina.
' God innsats, gi deg

Taerne skal peke fremover. Loft ett og ett bein med beyde knzer. \ a1
Knelgft med stgtte Hold et par sekunder fgr du senker beinet. \ selv en premie!

= Snart ferdig! -

Gjer gvelsen 1-3 ganger med 8-10 repetisjoner hver gang pa hvert bein. - -
@velsen gjgres 2-3 ganger i uken. N

\
O a Gratulerer!

_ . .. s O O O O O Veldiglbra gjennomfart,
65+ar O O faler du dea sterkere?

Kroppen og hodet
trenger aktivitet!

Karoline

Helsefagarbeider
Ea

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Forsiden ; Rapporter

o Vil du gi oss tilbakemeldinger pa denne fagressursen? Skjemaet tar kun fa minutter a fylle ut.

Fagressurs for implementering av Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer
mv.

Publisert: 14. april 2025

Fagressurs for implementering av Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer mv. - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/fagressurs-for-implementering-av-helsedirektoratets-nasjonale-faglige-retningslinjer-mv
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REKLAME ©

« Seminar/webinar — Litteraturhuset Oslo 11.09.25 kl 12-15
 Resultater fra FALLPREVENT studien
« Pamelding: https://nettskjema.no/a/525928

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET


https://nettskjema.no/a/525928

Takk for meg ©

Spgrsmal eller kommentarer?

Kontakt: maribj@oslomet.no

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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