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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans med landsting och
regioner inlett en nationell satsning for att minska vardskadorna i Sverige.
Strategierna dr att 6ka riskmedvetenheten hos alla som kan paverka patient-
sakerheten, att forbdttra sdkerhetskulturen samt att utforma rutiner, proces-
ser och strukturer sa att det ar latt att gora ratt och svart att gora fel. Sist
men inte minst ska undersokningar, behandlingar och omvardnad utga fran
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Fallskador bland dldre personer har lange uppmarksammats som ett stort
folkhalsoproblem och runt om i landet pagar fallpreventivt arbete av olika
slag. Trots detta &r fall den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar
sig och konsekvenserna ar ofta allvarliga. Tre experter, Anna Cristina Aberg,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Lillemor Lundin-Olsson, Umea universitet
och Erik Rosendahl, Lulea tekniska universitet, har under december 2007,
pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting, sammanstallt kunskapsla-
get och atgarder for fall- och fallskadeprevention inom slutenvard. Ett "fall”
definieras hdr som en handelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken, oavsett om en skada intréffar eller gj".

Vissa fallpreventiva atgarder &r av individuell natur och syftar till att snabbt
identifiera patienter med hog fallrisk och deras aktuella fallriskfaktorer samt
att satta in adekvata atgarder. Andra atgérder dr mer generella och bor inga
som en del av ett systematiskt forbattringsarbete i all vard som beror alla
dldre patienter och andra vuxna patienter med neurologiska eller kognitiva
sjukdomstillstand. Konsekvent tillimpade minskar atgarderna risken for fall
och fallskador.



Forebygg fall och fallskador
i samband med vard

Syfte

Att forebygga fall och fallskador i samband med vard
Mal

Resultatmal pa nationell niva for satsningen

Nagot matbart resultatmal ar ej faststallt da uppgifter for narvarande saknas
om hur manga patienter som drabbas av en fallskada under vardtiden, men ett
onskvart mal ar naturligtvis inga fallskador alls

Resultatmal pa verksamhetsniva for att forebygga
fall och fallskador

Faststalls pa regional/lokal/verksamhetsniva

Processmal
100 procent foljsamhet till obligatoriska atgarder



Obligatoriska atgarder

Atgarder som ska ingd i ett systematiskt forbattringsarbete for att minska
risken att falla i samband med vard. Alla &tgédrder ska dokumenteras I6pande.

Fallriskbedomning

Bedomning av alla patienter som @r = 65 ar och andra vuxna som har neu-
rologiska eller kognitiva sjukdomstillstand gors for att avgora vilka patienter
som har en forhojd fallrisk. Detta ska géras inom ett dygn efter inskrivning
genom att foljande fragor stills

* Fraga patienten, dennes narstaende eller tidigare vardenhet:
"Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

* Fraga personalen:
"Tror du att denna patient kommer att falla under sin vistelse har om
ingen forebyggande atgard satts in?”

Jakande svar pa nagon av fragorna indikerar en forhojd fallrisk, vilket ska
foranleda en omedelbart paborjad utredning i syfte att identifiera aktuella
fallriskfaktorer for patienten.



Riskidentifiering, planering och genomférande av
fallforebyggande atgarder

En strukturerad fallriskutredning gors for att identifiera fallriskfaktorer och
bedoma vilka dtgarder som behdver vidtas for att minska risken att falla.
Detta gors pa alla patienter som bedomts ha forhojd fallrisk.

* l|dentifiera aktuella fallriskfaktorer
* Planera och genomfor de fall- och skadepreventiva atgarderna

* Upprepa bedomning av fallrisk sa snart patientens status eller
faktorer i omgivningen forandras

Se exempel pa riskomraden och atgérder pa sidan 8.

Uppféljning av fall under vardtiden

* Registrera och analysera orsaker till fall som sker under vardtiden

Information och eventuell 6verrapportering
* Informera patient och narstaende om fallrisk, fallriskfaktorer och
fallférebyggande atgarder

* Informera eventuella 6vriga vardgivare om detsamma

En forutsattning for optimal fallpreventiv effekt ar att de ovanstaende indi-
viduella atgarderna ocksa kompletteras med generella atgarder, som inte
narmare beskrivs har, men som sammanfattningsvis bestar av

* Regelbunden utbildning av all vardpersonal om fallrisk- och fallskade-
prevention

* Fortlopande prevention och behandling av eventuella vardkomplika-
tioner som kan medféra en 6kad fallrisk, till exempel urinvagsinfektion
och forvirring

e Eliminering av risker i omgivningen, till exempel dalig belysning, |6sa
sladdar och hala golv.



Beskrivning av atgarderna

Atgirdspaketet innehaller evidensbaserade atgirder som konsekvent till-
lampade minskar fall och fallskador i varden. Alla dtgarder ska dokumenteras
[6pande.

Bedom forekomst av forhojd fallrisk vid inskrivningen

Alla dldre patienter (fran 65 ar) och andra vuxna patienter med neurologiska
eller kognitiva sjukdomstillstand fallriskbedoms sa snart som mgjligt, dock
senast inom ett dygn efter inskrivning. Den initiala riskbedémningen gérs
utifrdn foljande fragor:

1) Fraga patient, ndrstdende, tidigare vardenhet:
"Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

2) Fraga vardpersonalen (dag och natt):
"Tror du att denna patient kommer att falla under sin vistelse har om
ingen forebyggande atgard satts in?”

Jakande svar pa nagon av ovanstaende fragor indikerar forhojd fallrisk och
ska atfoljas av en omedelbart paborjad fallriskutredning for att identifiera
aktuella fallriskfaktorer f6r den individuella patienten. Fallriskutredning
definieras hdr som en teambaserad aktivitet dar, utéver medicinsk utredning,
vard- och rehabiliteringspersonalens observationer och analyser liksom
uppgifter fran patient och narstaende inkluderas som viktiga komponenter.

Identifiera, planera och genomfér aktuella fallpreventiva insatser

En strukturerad fallriskutredning gors pé patienter som bedémts ha forhojd
fallrisk. Syftet ar att identifiera fallriskfaktorer och vilka av dessa som kan
paverkas eller kompenseras for. Individanpassad multifaktoriell och multipro-
fessionell fall- och skadeprevention, som baseras pa identifierade riskfakto-
rer, genomfors. | nedanstaende Gversikt presenteras, inom olika omraden,
problem som kan medféra 6kad fall- och skaderisk och exempel pa hur
dessa problem kan uppmarksammas, paverkas och/eller kompenseras for.

(Se tabell pa nésta uppslag.)



Omrade

Exempel pa risker att uppmarksamma

Exempel pa atgarder for att minska risken
att falla

Gang och | Gar osdkert? Impulsiva forflyttningar? Utred orsak. Traning. Ganghjalpmedel.

forflytt- Svért att sétta sig i eller resa sig fran stol | Anpassad tillsyn. Ommablering.

ning eller sang? Glommer anvdnda hjdlpmedel?

Syn Svart att se? Progressiva glaségon? Svart | Syn- och 6gonundersdkning. Anpassad belys-
att forhalla sig till saker i omgivningen ning. Oka kontraster i omgivningen. Efterfriga
(stoter i mobler etc., fel avstandsbedém- | om glaségon anvinds och/eller justera dessa.
ning)?

Personlig | Riskfyllt rérelsebeteende vid personlig Utred orsak. Traning. Anpassa kldder och skor.

vard hygien, toalettbesok eller pa- respektive | Hjilpmedel. Okad tillsyn eller assistans.
avkladning? Osadkert anvdndande av
hjdlpmedel?

Beteende | Observerad eller rapporterad forvir- Utred orsak och behandla orsakerna till
ring (delirium), desorientering, oro eller | beteendet. Okad tillsyn. Skapa en lugn
upprordhet (agitation)? Hittar inte pa omgivning.
avdelningen exempelvis till toalett eller
sang? Svart att forsta eller struntar i
instruktioner/férmaningar?

Kontinens | Inkontinens? Behover ga pé toaletten Utred orsak och behandla. Séngplats ndra
ofta? Forstoppad? toalett. Upprétta schema f6r och/eller tillsyn

vid toalettbesok.

Sjukdomar | Yrsel? Blodtrycksfall? Infektioner till ex- Utred orsak och behandla sjukdomar.

och ldke- | empel urinvdgsinfektion? Osteoporos eller | Ompréva ldkemedelsbehandling och

medel tidigare frakturer? Biverkan av lakemedel | revidera eventuellt.
(obs! sedativa, antidepressiva, diuretika,
eller flera likemedel)?

Nutrition | Underviktig, kdnd viktnedgéng eller dalig | Utred och behandla bakomliggande orsaker.
aptit? Dehydrerad? Anpassa, berika eller utoka kost- och vatskein-

tag. Anpassa maltidsmiljon.

Yttre Optimal belysning for att patienten t.ex. ska | Forbattra belysningen, ex. lampan tand hela

omstdn- kunna ga gé pa toaletten? Ostadiga skor? dygnet pa toaletten. Efterfraga battre skor.

digheter Risk/nytta med sdnggrindar? Ar singens | Anpassa singen. Overviig om patienter med
hojd optimal? Ar patienten placerad i ritt | hogst fallrisk kan placeras nira dir personal
sal med tanke pa omgivning och tillsyn? | ofta vistas. Forklara hur ringklockan fungerar
Anvands ringklocka? och se till att den &r lattatkomlig.

Ovrigt Manligt kén? Kroniska diagnoser med Riskfaktorer som inte gar att paverka. Kompen-

kiand okad risk for fall?

serande strategier for att minska fallrisken.

Rosendahl E, Aberg AC, Lundin-Olsson L, 2007.




En i personalen bor ansvara for fallpreventionen for den enskilde patienten
fran inskrivning till utskrivning, det vill séga sammanstilla gjorda fallriskbe-
domningar och inititera preventiva atgarder, utreda eventuella fall under
vardtiden samt ansvara for att informera patient, 6vrig personal, 6vriga
vardgivare och ndrstaende.

Upprepa riskbedomning och identifiering av aktuella riskfaktorer

Upprepa fallriskbedomningen och, i forekommande fall, 4tféljande identi-
fiering av aktuella fallriskfaktorer och preventiva atgérder, sa snart patien-
tens status eller faktorer i omgivningen forandras. Detta géller dven nar en
patient fallit under vardtiden.

Uppféljning av fall under vardtiden

Registrering och analys av orsaker till de fall som sker under vardtiden ska
genomforas pa ett systematiskt satt. Nar ett fall har intraffat rapporteras
handelsen i en avvikelserapport sa att den kan ligga till grund f6r en analys
och bidra till en individanpassad fallprevention for den enskilde patienten.
Samtidigt kan personalen med en systematisk dokumentation och uppfolj-
ning av fallen bade beskriva hur ofta de forekommer pa en specifik enhet
och utvdrdera det fallférebyggande arbetet i stort. Uppgifter som alltid skall
registreras ar 1) Tidpunkt och omstadndigheter vid fallsituationen, sasom
symtom fore samt under vilken aktivitet fallet intrdffade, anvandning av
hjdlpmedel och andra omgivningsfaktorer vid fallet och 1) Typ av fysiska
skador och andra konsekvenser av fallet, exempelvis fallrddsla.

Da patienten blir kvar pa samma véardenhet efter det att han/hon fallit skall
— med avvikelserapporten som stod — en ny strukturerad fallriskutredning
goras for att identifiera och atgarda/kompensera for aktuella fallriskfaktorer.
Analys och atgarder skall foretradesvis vara teambaserade. Denna utred-
ning paborjas snarast efter det att fallet intraffat. Om patienten 6verfors till
annan vardenhet skall information om patientens kdnda fallrisk och aktuella
fallriskfaktorer samt insatta preventiva atgarder Gverrapporteras.

Informera patient, narstaende och eventuella 6vriga vardgivare

En forutsattning for ett framgangsrikt fallpreventivt arbete &dr patientens
delaktighet. Darfor ar det av storsta vikt att fallrisk, fallriskfaktorer och
insatta preventiva atgarder — om mdjligt — diskuteras i dialog med patient
och nérstdende. Rutiner skall dessutom praktiseras sé att patientens fall-



risk, aktuella fallriskfaktorer samt insatta fallpreventiva atgarder ar kdnda
och tillampas av all personal. Patientens fallrisk, fallriskfaktorer samt insatta
preventiva atgdrder Gverrapporteras i samband med utskrivning till annan
vardgivare eller till hemmet. Ansvaret for att detta sker inom rimliga tids-
ramar har i férsta hand den i personalen som ansvarar for patientens hela
fallpreventionsprocess.

Varfor ar det viktigt att folja atgarderna?

| Sverige vardas 6ver 70 000 personer per ar pa sjukhus pa grund av ett fall.
Arligen intriffar 18 0oo hftfrakturer i Sverige®. Allvarliga skador i huvud
och halskotpelare i samband med fall bland &ldre personer har 6kat*#. De
direkta kostnaderna, for landsting och kommuner, avseende fall bland &ldre
personer ar 2000 uppskattades till nastan 5 miljarder kronor>.

Det &r vanligt att fall intrdffar under vardtiden, sarskilt bland dldre patienter
och hos dem med diagnoserna stroke, demens och hoftfraktur® %, Aktiviteter
som har samband med fall pa sjukhus ar framst forflyttningar till eller fran
sdng och stol, gang och toalettbesok’. Fall som sker pa sjukhus kan bade leda
till skador och till férlangd vardtid®. Sju procent av alla héftfrakturer drab-
bar patienter som redan dr inskrivna pa sjukhus'®. De flesta fall som sker pa
sjukhus och som leder till en fraktur dr obevittnade och intréffar nattetid .
Halften av patienterna som drabbas av hoftfraktur pa sjukhus har tidigare
fallit under vardtiden. For majoriteten av dem har inkontinens eller forvirring
konstaterats innan hoftfrakturen intriffar”. Aven fall som inte leder till nagon
fysisk skada kan fa allvarliga konsekvenser for patientens fysiska funktionsfor-
maga och livskvalitet. Rddsla att falla igen ar en vanlig foljd, som ofta leder till
inaktivitet, 6kat hjalpbehov i vardagen och en 6kad risk for nya fall'*'3.

Systematiskt och kontinuerligt fallpreventionsarbete &r en forutsattning for att
effektivt och langsiktigt minska fall och fallskador inom véarden. Framgangsrik
fallprevention inriktas bade pa att forebygga fall och fallskador for patienten
och pa att generellt minska fallriskerna pa vardenheten.

Bedom forekomst av forhojd fallrisk

Personalens intuitiva bedomning av patienters fallrisk forutsager om en pa-
tient kommer att falla eller inte, minst lika bra som olika skalor som utveck-
lats for detta andamal'. Nyttan av personalens bedémning bekréftas dven
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av studier fran sirskilda boenden for dldre personer'>™®. Fragan som bade
dag- och nattpersonal skall stdlla sig kan lyda "Tror du att denna patient
kommer att falla under sin vistelse hiar om ingen forebyggande atgard satts
in?” Personalens bedomning av fallrisk utgér fran deras kunskap om varje
patient. Den kunskapen kan betraktas som ett finstdmt instrument som
innebdr en formaga att registrera hur patienten mar och hur han/hon hante-
rar risker 6ver hela dygnet. En fordel ar saledes att manga olika fallriskfak-
torer innefattas i en sadan bedémning. Vidare finns ett starkt vetenskapligt
stod for att personer som fallit har en kraftigt 6kad risk att gora det igen'.
Det ar darfor viktigt att vid inskrivning fa fram denna uppgift via patienten,
dennes narstaende eller via den avdelning eller sérskilt boende som pa-
tienten tidigare vistats vid. For att sedan faststdlla vad som fororsakar en
forhojd fallrisk maste en strukturerad fallriskutredning genomforas. Syftet ar
att identifiera patientens aktuella fallriskfaktorer och pa sa sdtt ge en nod-
vandig grund for relevanta individanpassade fallférebyggande atgarder.

Identifiera, planera och genomfor aktuella fallpreventiva insatser

En fallriskutredning bor foretradesvis baseras pa en teambaserad under-
sokning och analys. Exempel pa risker som kan vara aktuella att analysera
presenteras i tabellen pa sidan 8.

Det finns evidens for att multifaktoriell fallprevention ger effekt vid till-
limpning i slutenvard’® . Vetenskapliga studier av hog kvalitet tyder pa att
en multiprofessionell och multifaktoriell individanpassad fallprevention ger
en 30-60-procentig reduktion av antalet fall*°"**. Evidensldget for enskilda
fallpreventiva atgarder i slutenvarden ar jamforelsevis svagt. Det bor beto-
nas att fallpreventionen maste vara individanpassad eftersom patienter faller
i olika situationer och av en rad olika orsaker*>. Nedan presenteras i korthet
resultat fran studier dar man utvdrderat olika fall- och fallskadepreventiva
insatser.

MULTIFAKTORIELL FALLPREVENTION

* En 60-procentig minskning av antalet fall har uppnatts genom atgar-
der baserade pa teamarbete som utéver individuell vard och rehabili-
tering bland annat bestod av personalutbildning och aktiva atgarder
for att forebygga, upptdcka och behandla komplikationer sdsom
forvirring och infektioner®?. Deltagarna i teamet uppmarksammade
riskfaktorer relaterade till rorelseférmaga och beteende, kost- och



vatskeintag, sjukdomar, likemedelsanvandning, kognition, miktion och
toalettbesok. Mot identifierade riskfaktorer inom dessa omraden rik-
tades medicinska, omvardande, rehabiliterande eller kompensatoriska
atgirder, inklusive anpassning av tillsyn. Atgirderna genomférdes

pa en svensk geriatrisk rehabiliteringsavdelning med patienter som
opererats for larbenshalsfraktur. Minskningen av antal fall var speciellt
uttalad bland patienter med demenssjukdom?*.

* Andra studier*® *' har visat 30-procentig minskning av antalet fall.
Aven i dessa studier gjordes en multifaktoriell riskbedémning och
flera olika typer av insatser ingick som mojliga dtgarder. Teamarbetet
betonades dock inte i lika hog grad som i den svenska studien.

ENSKILDA FALLPREVENTIVA ATGARDER

*  Omprovning av lakemedelsbehandling och eventuell revidering kan ge
en minskning av antalet fall pa sarskilt boende for dldre personer®4.

e Tillskott av Vitamin D kan minska fallrisken bland dldre personer som
vardas pa sjukhus eller bor i sarskilt boende®>*°.

SKADEPREVENTIVA ATGARDER

* Evidensldget i dag pekar mot att forbattringsarbetet bor inriktas pa
att forebygga fall for att forebygga fallskador. Dock har skelettets hall-
fasthet betydelse for risken att adra sig en fraktur vid ett fall.

e Tillskott av Vitamin D och kalcium kan minska antalet frakturer bland
dldre personer i sarskilt boende>°.

* Det vetenskapliga underlaget for om hoftskyddsbyxor kan minska
hoftfrakturrisken vid fall &r motsdgande'® 3'. Det aterstar att under-
soka vilka grupper som kan ha nytta av att anvdnda dem. F6rmaga att
hantera hoftskyddsbyxorna bor beaktas vid utprovning, da det har
visat sig vanligt att hoftskyddsbyxor inte anvands kontinuerligt dven
om de finns tillgéngliga®® och da beprévad erfarenhet tyder pa att en
felaktig anvandning kan oka fallrisken.

Upprepa riskbedomning och identifiering av aktuella riskfaktorer

Det ar viktigt att inse att patientens fallrisk snabbt kan dndras under vard-
tiden. Darfor ar det av stor vikt att kontinuerligt bedoma fallrisken for
varje patient®?, inte minst vid forandringar i patientens status och/eller
omgivningsfaktorer. Fallrisken kan ocksa vara storre under olika skeden i



rehabiliteringsprocessen. Exempelvis forefaller fallrisken vid rehabilitering
efter hoftfraktur vara hdgst under andra veckan, da patienten ofta aterfatt
formaga att forflytta sig men fortfarande ar osiker pa benen°.

Uppféljning av fall under vardtiden

Registrering och analys av orsaker till de fall som sker under vardtiden
forefaller vara betydelsfullt for att férebygga nya fall*'33. Analysen bor ske i
team och bor pabdrjas kort efter fallet 3. Denna analys kan bade ge végled-
ning for lampliga fallpreventiva atgarder for den individuella patienten och
oka personalens kunskap om mgjliga orsaker till fallen, vilket i sin tur kan
medverka till att forhindra fall @ven for andra patienter. Dock har studier pa
olika typer av sjukhusavdelningar visat att 25—-50 procent av alla fall missas
helt i rapporteringen ® 3%, Det dr dirfor av stor vikt att arbeta systematiskt
med registrering och att félja upp fallen.

Litteratur®> och beprévad erfarenhet tyder pa att framgangsfaktorer for op-
timal fallregistrering ar att: I) Ledningen ar engagerad och tilldelar resurser
for fallregistrering och uppfoljning, Il) Undvika att utse syndabockar, Ill)
Arbeta med fall- och avvikelserapporten som ett viktigt "aktivt” dokument
som utgor underlag for fortsatt fallférebyggande arbete, IV) Rapportformu-
laret ska innehalla beskrivning av fallet som utgar fran fragor som upplevs
som adekvata och viktiga, V) Rapportformuldret ska vara lattillgangligt och
enkelt att fylla i och att VI) Regelbunden aterkoppling sker till all personal,
med summering av antal fall per vardenhet, tidsenhet och patient, fallom-
standigheter och -konsekvenser samt fallpreventiva insatser och férand-
ringar av dessa data Gver tid.

Informera patienten, narstaende och eventuella 6vriga vardgivare

Patienten och dennes narstaende maste fa information pa ett satt som gor
det mojligt for dem att medverka till att forebygga fall. For langsiktig fram-
gang i det fall- och fallskadepreventiva arbetet @r det ocksa avgorande att
all personal vid enheten dar patienten vardas och i hela vardkedjan, kdanner
till patientens fallrisk, fallriskfaktorer samt planerade preventiva atgarder
och att denna kunskap tillimpas pa ett adekvat satt. Detsamma géller
oOvriga, till exempel kommunala vardgivare. Detta ar av storsta vikt da det
visat sig att fall ocksa &r vanligt bland dldre personer den forsta tiden efter
utskrivning fran sjukhus, exempelvis faller en majoritet av dem som vardats
for en stroke inom sex manader efter utskrivning fran sjukhus®’.



Uppfoljning av foljsamhet till atgarderna

Mitetal
Andel patienter for vilka samtliga obligatoriska och individuella dtgarder
utforts.

Hur mata?

Granska minst tio journaler pa patienter med forhojd fallrisk en gang i
manaden varvid kontroll gérs mot checklista som innehaller de obligatoriska
atgdrderna.

Hur folja upp over tid?
Folj matetalet och analysera data varje manad. Redovisa andel
patienter dar samtliga dtgarder utforts enligt diagram nedan.

FOLJSAMHET TILL OBLIGATORISKA ATGARDER
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Andel patienter dar alla atgarder utforts
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Det finns ett starkt vetenskapligt stod for
att personer som fallit har en kraftigt 6kad
risk att gora det igen.

Ganz et al, 2007

Halften av patienterna som drabbas av
hoftfraktur pa sjukhus har tidigare fallit
under vardtiden.

Murray et al, 2007

De direkta kostnaderna, for svenska lands-
ting och kommuner, avseende fall bland
aldre personer ar 2000 uppskattades till
nastan g miljarder kronor.

Raddningsverket, 2005
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