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Bakgrund

• I öppna jämförelser 2022 är Borås bland de 25 % av kommunerna 
med sämst resultat

• Fallavvikelserna i Borås Stad har ökat senaste åren förutom 2023 
där en liten minskning har skett

• Fall=ökade kostnader och lidande

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Förebyggande arbete inom alla verksamheter
Start 2024 Start 2025 Start 2026

Minska 
ensamhet

Kunskap om 
näringsriktig 

mat

Fallförebyggande i alla verksamheter

Minska ensamhet i alla verksamheter

Avlastning anhöriga

Kommunikation och information till 
medborgare

Detta pågår

Hälso
samtal

Anhörig
stöd

Nära
Vård

Förebyggande team

Senarelägga inträdet i äldreomsorgen



Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Mål med utvecklingsarbetet
Minska antalet fall för äldre över 65 år som möter 
verksamheter inom vård och äldreförvaltningen. 

• Minska lidandet och bibehålla självständigheten hos 
individen. 

• Minska behovet av vård- och omsorg och på så sätt 
minska kostnader för samhället. 

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor

Redan idag görs väldigt 
mycket som är bra! 

Nya SoL
Förebyggande - Lätt tillgänglig - Jämställd - Kunskapsbaserad 



Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor

Vårt fokus är BOrÅSAren



Aktiviteter utifrån behov av kommunalt stöd
Aktiviteter ökar i takt med högre nivå

Aktiviteter 

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Förslag på arbetssätt ”Riskvärdering UFM 
ej inskriven i kommunal hälso- och sjukvård”

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Summering

• 29 riskvärderingar har genomförts

• 8 personer risk för undernäring (27 %) 
• 21 personer risk för fall (72 %) 
• 13 personer risk för ohälsa i munnen (45 %)

• 27 personer kan själv eller med hjälp av anhöriga genomföra rekommenderade åtgärder 
(93 %)

• Tidsåtgången att genomföra riskvärderingen: 
• 22 värderingar 0-15 minuter
• 6 värderingar 16-30 minuter
• Uppgift saknas på 1

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Summering

• 29 riskvärderingar har genomförts

• 8 personer risk för undernäring (27 %) (Motsvarande siffra är 60 % för de med HSV)
• 21 personer risk för fall (72 %) (Motsvarande siffra är 78 % för de med HSV)
• 13 personer risk för ohälsa i munnen (45 %) (Motsvarande siffra är 36 % för de med HSV)

• 27 personer kan själv eller med hjälp av anhöriga genomföra rekommenderade åtgärder 
(93 %)

• Tidsåtgången att genomföra riskvärderingen: 
• 22 värderingar 0-15 minuter
• 6 värderingar 16-30 minuter
• Uppgift saknas på 1

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Det här fungerade bra
Tycker det fungerade bra att ställa 
frågorna. Det tog inte så lång tid. 

Frågorna var formulerade på ett tydligt 
sätt. Tycker det var bra med mallen för hur 
man informerar brukaren om arbetet med 

riskförebyggande åtgärder. 

Dialogen var kortfattad 
med givande. Enkelt att 
gå vidare i listorna och 
sedan rekommendera 

åtgärder. 

Det fungerade bra med frågorna, det var 
tydligt och klart vilka frågor som man 

skulle ställa, det tog ej lång tid och det 
blev ganska tydligt att implementera. 
Tycker att det var bra med de tydliga 

åtgärderna när man identifierat en risk 

Frågorna 
uppmärksammade 

problem som annars inte 
hade gått igenom 

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Checklistor fysisk miljö, hemsjukvård, hemtjänst, 
VOBO och korttid
Nivå 2, 3 och 4

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Övriga aktiviteter 

• App förebyggande nivå 1
• Broschyrer nivå 1-3 
• Träning på VOBO Nivå 4 

Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



 
Uppdrag– att så långt det är möjligt förhindra fallolyckor



Tack
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