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Regionalt vardprogram — Fallprevention

Om det medicinska program-
arbetet i SLL

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholm syftar till att vardgivare,
bestéllare och patienter skall métas for att forma en god och jamlik vard
for lanets 1,9 miljoner invanare.

Kunskapen om den goda varden skall vara gemensam, tillganglig och
genomlysbar och bilda grund for béttre beslut i varden.

Arbetet utfors av sakkunnigainom respektive omrade pa uppdrag av
Centrum for vardutveckling, Forum och i samverkan med berérda
producenter, patientorganisationer och bestéllare.

Programarbetet bildar en gemensam arena for vardens parter.

De regionala vardprogrammen ska varatill stod for hdlso- och sukvards-
personal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att
utveckla och folja upp vardens innehdll och kvalitet.

Fokusrapporterna ska lyfta fram och belysa angelagna férbattrings- och
utvecklingsomraden. De ska ocksa beskriva metoder och verktyg att
anvandai arbetet med att forbéttra och utveckla hdlso- och sjukvarden.
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Forord

Evidens finns for att fallskador kan forebyggas

Patientsakerhetsarbete och déribland fall och fallskador har under de senaste aren
uppméarksammats alt mer. Fall och dess konsekvenser i form av frakturer och andra
skador utgér ett stort hdlsoproblem i samhéllet. 1dag finns stor kunskap om riskpatien-
ter, riskfaktorer och vikten av preventiva atgarder. Mycket manskligt lidande och
kostnader skulle kunna sparas om man kunde reducera antalet fall och fallskador.
Aven fall utan skada ger férsamrad livskvalitet eftersom radslan for att falla sanker
livskvaliteten.

Fallskador & en av de vanligaste typernaav vardskador. | Sverige skadas 75 000 dldre
personer vid fallskador och cirka 1000 personer dor arligen som en foljd av skadorna.
Ett hundratal fallskador rapporteras arligen fran den slutna sjukhusvarden.

Vardprogrammets syfte

Véardprogrammet har tagits fram inom Omvéardnadsradet i Stockholm l&ans landsting
och antogs av Stockholms Medicinskarad i februari 2008.

Vardprogrammet har syftet att minska antalet patienter som faller samt belysa atgarder
som kan forebygga fall och fallskador. Vardprogrammet &r uppdelat i tvadelar vilket
forenar behovet av ett samlat och gediget kunskapsunderlag med enkla léttillgangliga
riktlinjer for fallprevention for patienter inom primarvarden (6ppenvéard/hemsjukvard),
sjukhusvérd (sluten- och dppenvard), geriatrik samt sérskilt boende. Del 1 omfattar
riktlinjer for fall och fallprevention och &r riktad framst till vardpersonal, del 2 ar kun-
skapsunderlaget dar malgrupp ar beslutsfattare, tjansteman, eller vardpersonal som
Onskar fordjupning. En lathund med beddmningsinstrument &r framtagen for att under-
|&tta beddmning och identifiering av patienter som &r i riskzon for fall och fallskada.
Beddmning med instrument dkar personalens medvetenhet inom vilka omraden som
risk foreligger och samtalet med patienten okar ocksa patientens medvetenhet om ris-
ker.

Vi tackar huvudférfattare Margareta Skog, leg §ukskdt, med.dr. och arbetsgruppen for
ett gediget arbete! Var ambition &r att vardprogrammet nu kommer att aktivt inforasi
praktisk verksamhet av allasom i sin dagliga gérning moter patienter med risk for fall.

Stockholm i mars 2008

Mona Bostrom Catarina Andersson Forsman
L andstingsdirektor Héal so- och sjukvardsdirektor
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Figurforklaring

For att gorainnehallet mer |&ttillgangligt finns olika figurer i marginalen.

Bakgrund

mi

Teamet
Roller & ansvar

=>

Riktlinjer

\1/
AN

Larande exempel

%

Las mer pa sid.

%

Fakta i korthet

For den som vill veta lite mer finns bakgrundsfakta
under rubriken "Bakgrund”.

Under rubriken "Teamet Roller och ansvar” lyfts team-
arbete fram och de olika yrkesgruppernas ansvar.

I vardprogrammet finns totalt 7 olika riktlinjer, tva for
primarvard, tre for sjukhusvard, en for geriatrik resp.
sarskilt boende.

”Larande exempel” ar goda exempel fran olika verk-
samheter dar man arbetat med att forebygga fall. Ex-
emplen ar tadnkta som inspirationskalla och méjlighet
att ta direktkontakt med de som drivit projektet.

Denna symbol hanvisar till fakta p& annan sida.

Efter vissa avsnitt sammanfattas innehéllet i punkt-
form
under rubriken "Fakta i korthet”.

Under rubriken ”L&stips” presenteras tips for den som
vill lasa mer. | slutet av vardprogrammet finns ocksa
en komplett referenslista.

Under "Att tanka pa” ges tips pa viktiga aspekter att
beakta i arbetet med att férebygga fall och fallskador.
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Sammanfattning

Del | — Klinisk del — Preventiva atgarder

Evidensfinns for att fallskador kan forebyggas. Patientsékerhetsarbete och daribland
fall och fallskador har under de senaste aren uppmarksammats allt mer. Fall och dess
konsekvenser i form av frakturer och andra skador utgor ett stort hélsoproblem i sam-
hallet. Idag finns stor kunskap om riskpatienter, riskfaktorer och vikten av preventiva
atgarder. Mycket manskligt lidande och kostnader skulle kunna sparas om man kunde
reducera antalet fall och fallskador. Aven fall utan skada ger forsamrad livskvalitet
eftersom ré&dslan for att falla sénker livskvaliteten.

Fall definieras som ” en hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller mar-
ken, oavsett om skadaintraffar eller . Det innebér att det inte bara & nar ndgon
snubblar eller halkar som anses som fall, utan &ven nar nagon rullar ur sangen eller
glider ner pagolvet fran en stol. Fallskada definieras som " en fysisk konsekvens som
uppstar vid ett fall”.

Véardprogrammet & utarbetat for fallprevention for patienter inom priméarvarden (6p-
penvard/hemsjukvard), siukhusvard (sluten- och 6ppenvard), geriatrik samt sarskilt
boende och har syftet att minska antalet patienter som faller samt belysa &tgérder som
kan forebygga fall och fallskador.

Vanligariskfaktorer for att falla & muskelsvaghet, tidigare fall, gang- och balanssva-
righeter, nedsatt syn, artros, nedsatt ADL-formaga, depression, hjart- och kérlsjuk-
dom, nedsatt kognitiv férmaga, |akemedel, miljofaktorer och inte minst réadda for att
ramla.

Ett enkelt satt att identifiera riskpatienter ar att:
Fraga patienten om han/hon fallit nagon gang det senaste aret.

Vardpersonalen staller sig fragan om de tror att det finns risk for att patienten
kan ramla (under vardtiden) om inga atgarder satts in.

Om ja p& nagon fraga — satts atgarder in.

Men for att identifiera riskpatienter innan ett fall intréffar, bor ett bedémningsinstru-
ment anvandas. Beddmning med instrument 6kar personalens medvetenhet inom vilka
omraden risk foreligger. Samtalet med patienten dkar ocksa patientens medvetenhet
om risker. Downton Fall Risk Index &r forstahandsval. Det ingdr i det nationella kvali-
tetsregistret Senior Alert.

Fallen sker oftast i den inledande delen av vardtiden painstitution. Flera studier visar
ocksa att fallfrekvensen ar som storst under den tid som patienterna & som aktivast
dvs. under fér- och eftermiddag. Morker och intag av somn- och lugnande 18kemedel
kan varaen orsak till fall kvéllar och nétter. Sju av tio fall bland 65-79 aringar sker
dagtid medan andelen skador i aldergruppen 80 ar och ddre sker framst nattetid.
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De flestafall painstitution tycks ske inne pa patientens rum. Omgivningsfaktorer or-
sakar de flestafallen i hemmet.

| det fallforebyggande arbetet ingér olika strategier for att forhindrafall och for att
forhindranyafall som kan ledatill skador. Det finnsingen universalldsning. Vissa
atgarder ar enklare @n andra. Det ar alltid béttre " att gora det méjliga an att prata om
det omgjliga’. | vardprogrammet ges forslag pa atgarder pa generell respektive indi-
vidniva. Varje verksamhet far darefter anpassa atgarderna utifran patientgrupper och
vardformer. For att lyckas kravs vardteamets samlade kompetens dar patient och néar-
stéende ska inga som sjdvklara medlemmar. Riktlinjer kan underlétta arbetet och ar-
betsférdelningen. | val av fallférebyggande produkter &r det den individuella riskana-
lysen som ska styra val av produkt.

Véardprogrammet innehdller riktlinjer for fallprevention inom primarvarden (pa vard-
central och i eget boende), for sjukhusvard (slutenvard, akut mottagning och mottag-
ning), geriatrik och sarskilt boende. Cirka 30 % av de som bor i eget boendet faller
nagon gang under ett ar. De flestafall som leder till hoftfrakturer sker inomhus. Cirka
60 % av frakturernaintréffar néar personen gar pa plant underlag och snubblar, halkar
eller forlorar balansen. Fall och fallskador okar med stigande dlder. Andelen Gver 65
ar som vardas inom akutsjukvarden bergknas till nastan 50 %. Geriatriska patienter &r
ofta multisjuka med nedsatt allmantillstand och har darmed 6kad risk for fall och fall-
skador. Under en akut fas av 5jukdom vardas manga av dessa patientgrupper inom
akutsjukvarden och flera av hogriskgrupperna for fall som t.ex. patienter med stroke,
parkinson, nedsatt kognitiv forméaga vardas inledningsvis pa ndgon akutsomatisk vard-
avdelning. Fall &r tre ganger sa vanligt bland @dre som vistas pa institution jamfort
med dem som bor hemma.

Fall och fallskador &r en avvikelse som ska rapporteras. Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden innehdller
anvisningar for rutiner for avvikel serapportering. En avvikel serapport bor skrivas av
den som varit involverad i hdndelsen. Detta ska gérasi det landstingsgemensamma
avvikel serapporteringssystemet HandelseVis® eller i det system som verksamheten
valt. Enviktig del i rapporteringen &r uppfdljning och analys av intréffade fall.

Del 11 — Allman del — Fall och fallskador

Det sker ett fall varje minut i Sverige och tillrackligt manga skadas for att det skall
utgora ett stort folkhal soproblem. Fall & den vanligaste skadeorsaken i alla ddrar men
drabbar i synnerhet ddre, badei antal och géllande konsekvenser av fallet. Mer an

8 av 10 fall drabbar personer dver 65 &r.

Var tredje ddre person, ver 65 ar, faler varje ar. Fall orsakar skador sasom frakturer,
hjarnskakning, skador painre organ, sarskador och i varstafall dodsfall. Aven fall
utan kroppsskada ger konsekvenser eftersom den som fallit ofta begransar sina aktivi-
teter i radslafor att fallaigen. Under det forsta aret efter ett fall Okar risken tre ganger
for att den ddre skatvingas flyttatill sdrskilt boende. Kostnaderna for samhéllet be-
réknas till ca 5 miljarder per ar, var av 2,5 miljarder fér kommunen och 2,5 miljarder
for landstinget. Hoftfrakturer bland dldre &r en av de for samhéllets mest kostsamma
vardbehandlingar.

Ménniskor bedomer risken for att fallafér egen del som mindre an for "folk i allmén-
het” vilket leder till att riskerna underskattas. Fysiskt aktiva personer faller oftast ut-
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omhus och personer med funktionsnedséitningar faller oftare inomhusi vardagliga
situationer. Personer som dverskattar sin formagaeller har ett riskbeteende |6per san-
nolikt en storre risk for att falla. Av fall hos @dre & fall i samma plan vanligt och be-
ror ofta pa sukdom eller pa att man halkar eller snubblar. Drygt 50 % av fallen leder
till frakturer, 42 % av frakturerna uppstar pa de nedre extremiteternaoch i 38 % pade
Ovre. Hoft- och handledsfrakturer orsakas oftast av fall i samma plan. For hoftfrakturer
har fall & sidan betydelse. Risken for att falla 6kar med 78 % for dem som har fyra
eler fler riskfaktorer. Tidigare fall & en riskfaktor for nyafall och for fallskador. Den
som tar fler &n fyraolikalékemedel har 6kad risk for fall oberoende preparat.
Diuretika, digoxin, antiarytmika, sedativa och somnmedel dkar risken for fall.

Fall fér inte ses som en del av det naturliga dldrandet. Okad falltendens & en entydig
riskfaktor for fraktur hos aldre personer (evidensgrad 1). Kroppssvajighet, |ag muskel-
styrka, nedsatt rérlighet, urininkontinens, medicinering, minskad medvetandegrad och
nedsatt syn &r faktorer som Okar risken for frakturer genom fall. Interventioner for att
forebyggafall & effektivai att minska antalet fall. Atgéarder som forbéttrar balansen
samt minskar 6vriga fallrisker skulle pa kort tid kunna ge effekt i form av minskning
av antalet fall.

Medicinskt programarbete
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Inledning

Patientsakerhetsarbete och déribland fall och fallskador har under de senaste aren
uppmérksammats allt mer och intensivt arbete har lagts ner for att forsta konsekven-
sernaav fall bade for individen och for samhéllet. Likasa har bidragande orsakernatill
fall och hur de ska kunna férebyggas kartlagts. Det har utmynnat i 6kad kunskap om
riskpatienter, riskfaktorer och vikten av preventiva atgarder. | fokusrapporten " Kvali-
tetskostnader” lyfter Stockholms lans landsting fram fem viktiga omraden med
bristande patientsakerhet, daribland finns fallskador pa vardinstitution (1).

Fall orsakar skador sdsom frakturer, hjarnskakning, skador painre organ, sarskador
som méaste sys och i varstafall dodsfall. Aven fall utan kroppsskada ger konsekvenser
eftersom den som fallit ofta begransar sina aktiviteter efter ett fall i radslafor att fala
igen.

Fallskador och dess konsekvenser i form av frakturer och andra skador utgor ett stort
halsoproblem i samhallet. Frakturfrekvensen ckar, vilket dels beror pa att antalet ddre
Okar, dels pa att benskorhet blir alt vanligare bland aldre. Mycket manskligt lidande
och kostnader skulle kunna sparas om man kunde reducera antalet fall och fallskador.

Mal med fallprevention

Patientperspektivet

e Att forhindra lidande till foljd av fall och fallskada
e Att bibehalla halsa, ADL-funktioner och livskvalitet
e Oka kunskapen/medvetenheten om fallrisker

Medicinskt perspektiv
e Att forhindra fall och fallskador genom att identifiera riskgrupper
e Att forhindra fall och fallskador p.g.a. lakemedel

Samhallsperspektiv

e Att minska funktionshinder i befolkningen

¢ Att minska kostnaderna for “onddiga” fall och fallskador
e Att bedriva en kostnadseffektiv vard

e Oka kunskapen/medvetenheten om fallrisker

Patientgrupp

Vardprogrammet &r utarbetat for fallprevention for patienter inom priméarvarden
(6ppenvard/hemsjukvard), sjukhusvard (sluten- och dppenvérd), geriatrik samt séarskilt
boende. Vissa aspekter som ber¢r sarskilt boende tas ocksa upp utifran att personalen i
vissa arbetsuppgifter & halso- och sjukvardspersonal.

Benamningen patient kommer att anvandas i hela dokumentet
oberoende om personen befinner sig i det egna boendet, pa sjukhus
eller i sarskilt boende.

Medicinskt programarbete
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Syfte

Ett regionalt vardprogram ska vara en beskrivning av vad patienter, bestéllare och
producenter i Stockholm menar med ”god vard”, baserat pa evidens, nytta, patientfo-
kus och kostnadseffektivitet. De Regionala vardprogrammen ska dessutom kunna
utgdra ett underlag i prioriteringsprocessen inom Stockholms Léns Landsting (SLL)

Q).

Véardprogrammet har uppréttatsi syfte att minska antalet patienter som faller samt
belyser atgarder som kan forebygga fall och fallskador. De dtgarder som foreslas ska
efter inférandet av det regionala vardprogrammet tilldmpasi ordinarie verksamhet och
inom befintliga budgetramar.

Vardprogrammet ska enligt uppdraget

¢ Belysa problemets omfattning.

e Gefordag pavision och mal.

o Beskriva aktuellt kunskapslage gallande riskfaktorer och effektiv prevention.
e Taupp termer och begrepp relevanta for omradet.

e Innehdllariktlinjer for fallpreventioni SLL.

e Innehdlariskbedomningsformul &r.

e Beskriva effektiva preventiva atgarder inkl. verktyg.

e Ange rutiner for registrering av fall och fallskador.

e Beskrivamétt och metoder for uppfdljning.

Vardprogrammet har tva delar
e Ddl | - Klinisk del — Preventiva dtgérder. | dennadel finns forslag pa preventiva
atgarder, larande exempel, forslag pa vad vardpersonal bor ténka pa samt | astips.

o Dd Il - Allmén del — Fall och fallskador. | denna del ges en kunskapsversikt inom
omradet. Aktuell forskning och praxis redovisas samt forslag pa kvalitetsindikato-
rer som bor inga

Uppdragsagare
Georg Engel, Centrum for Vardutveckling.

Styrgrupp

Mats Ek, 6verlakare/Medicinsk sakkunnig Halso- och sjukvardsnamndens stab
Marion Lindh, Chefslakare, Patientsakerhetsfunktionen, Centrum for vardutveckling,
Forum,

Martin Annetorp, 6verldkare Jakobsbergsgeriatriken, SPESAK geriatrik.

Projektledare

Inger Rising distriktsskéterska, fil mag, chefsjukskoterska, Centrum for vardutveck-
ling.
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Huvudforfattare

Margareta Skog, Med dr i omvardnad, fil mag i vardpedagogik, leg sjukskoterska
Huvuddivisionen, Karolinska universitetssukhuset, rektor Silviahemmet. VARDSAK
geriatrik.

Projektgrupp

Margareta Skog, leg sjukskot, med dr, Huvuddivisionen, Karolinska universitetss uk-
huset.

Birgitta Almgren, leg sukskét, med dr, cheflakarenheten Danderyds sjukhus.

Mona Lisa Hagvide, leg arbetsterapeut, Tallhtjdens Vardcentral. Vardutvecklings-
ledare CeFAM. Projektledare " Fallfritt Sodertélje”.

Britta Berglund, leg sjukskét, med dr,. GastroCentrum Omvardnad MK 1, Karolinska
universitetsg ukhuset.

Inger Rising, se ovan.

Referensgrupper

For att fatill stand ett brett underlag och forankring sa har arbetet redovisats och dis-
kuterats i olika referensgrupper sdsom:

o Personer i Stockholm léns landsting som &r insattai amnet.

e Omvérdnadsradet i Forum.

o Specialistradet i geriatrik.

o Referensgrupp med representation av patientforeningar. handikapporgani sationer
och pensionéarsforeningar.

Forankring/Expertgruppen

Vérdprogrammet har tagits fram av en tvarprofessionell arbetsgrupp med férankring
inom olikadelar av SLL.

Expertgrupp

Lena Boréll, professor, leg arbetsterapeut, Karolinska institutet.

Kristina Kallin geriatriker, med dr, Danderydgeriatriken Stockholm lans sjukvardom-
rade.

Gunnar Ljunggren, med dr, Overlékare, Kvalitet- och uppfdljnings avd, Centrum for
vardutveckling SLL.

Birgit Hagsten, leg arbetsterapeut, med dr, Karolinska Universitetssjukhu-
set,Huddinge.

Milita Crisby, docent, dverl&kare, Geriatriska kliniken, Karolinska Universitetssjukhu-
set Huddinge.

Sina Engelheart leg. dietist, projektledare, Nestor, forfattare av avsnittet undernaring.
Christina Hegefjard, leg sukgymnast, kvalitetsansvarig reAgeraklinikerna.

Referensgruppen Patientorganisationer

Patienter och narstaendes kunskap, erfarenhet och synpunkter &r viktigai framtagande
av vardprogram. Det & ocksa viktigt att den nya kunskap som tas frami ett RVP nar
ut till dessa grupper (2). Detta har skett genom inhdmtande av synpunkter fran pensio-
nérs- och handikappforbund. Helena Lif, Epilepsiforeningen, Anna-Lena Andreen,
Patientsékerhetsgruppen HSO, Karin Rask, Hjart- Lungféreningen i Stockholms 1an,
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Claes-Olof Hultkvist, Hjart och lungsjukas forening, Marie Korsén, FMLS —
Stockholms 1&n, Ewa Winberg, Riskforeningen Osteoporotika, Kerstin Andersson,
Osteoporosforeningen.

Koppling till andra projekt och verksamheter

Sveriges kommuner och landstings nationella satsning for tkad patientsakerhet, Ald-
recentrum, Nestor.

Ovrig forankring

Vérdprogrammet har forankratsi Patientsakerhetskommittén och Halso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltning och Stockholms medicinska rad.

Spridningen av kunskap kommer att ske genom att vardprogrammet finns tillgangligt
viat.ex. www.vardguiden.sll.se, www.viss.nu, och Stockholms lans hemsida for me-
dicinska riktlinjer www.webbhotell.dll.se/sv/cvu/M edicinska-program-och-

kunskapsstod/.

Malsattning med vardprogrammet

Syfte

Syftet med det regionala vardprogrammet ar att forbattra omhandertagandet av
patienter med risk for att falla och darmed adra sig fallskador. Eftersom fall utan
fallskador ocksd medfor konsekvenser sa ar primara och sekundara preventiva
atgarder av storsta vikt.

Mal

Med tillampning av féreslagna atgarder som presenteras i detta vardprogram tros
foljande forbattringar kunna uppnas:

e Minskad incidens av fallskador

¢ Minskad incidens av fall

e Okad kunskap om vilka faktorer som ¢kar risken for fall

o Okad medvetenhet hos vardpersonalen om risker i vardmiljéon och i hemmet

o Forbattrad avvikelserapportering

Malgrupp

Vardprogrammet riktar sig framst till personal som arbetar inom SLL:s olika vardfor-
mer. Innehallet riktar sig ocksa mot hela befolkningen eftersom det fallférebyggande
arbetet sker i olika verksamheter, av enskilda personer, vardpersonal och organisatio-
ner.

Underlag

Som underlag for vardprogrammet har bl.a. anvants:

e Statens beredning fér medicinsk utvérdering (SBU)
o Vetenskapliga artiklar

e Sociastyrelsensriktlinjer

o Rapporter

e Vardprogram fran andra kommuner och landsting
e Broschyrer

Medicinskt programarbete
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Evidensbaserad vard

Evidensbaserat regionalt vardprogram

Malet med regionala vardprogram &r att beskriva det som &r vasentligt i varden av
vissa patientgrupper och att de rekommendationer som ges, sa langt det & majligt, &r
evidensbaserade. Det finns inte (och kommer inte att finnas) studier som i alladelar
kan belysa de omraden som tas upp i ett vardprogram. Beprévad praxisi form av val-
motiverade uttalanden fran etablerade och erfarna experter far i vissafall fylla ut dessa
luckor (2). Detta vardprogram utgar dels fran vetenskapliga studier samt fran kunskap
som redan finns framtagen av Socialstyrelsen, SBU, vardprogram, riktlinjer och andra
kunskapsunderlag.

Gapet mellan evidens och praktisk tillampning

SBU ger sdllan konkreta forslag pa atgarder utan dessa beslut maste ske i respektive
verksamhet utifran SBU:s beskrivning av kunskapsl aget. Uttalanden kan vara formule-
rade pa foljande satt:

e En kombination av fallriskatgarder kan minska antalet fall. Evidensgrad 2.

e En kombination av fallriskatgarder till personer med inskrankt kognitiv formaga
tycks inte minska fallrisken. Evidensgrad 3.

Det finns evidens for att fall kan forebyggas och inte minst manga goda exempel fran
praktiken (3). Enskilda studier visar dock pa att fallprevention har goda effekter. Som
exempel kan namnas att en studie fran Skellefted visar att fallforekomsten blev 37 %
lagre jamfort med kontrollgruppen. | samma studie redovisas att 38 % av fallen inom
séarskilda boenden i Umea resulterade i skador (4). En annan studie visar att individan-
passad multifaktoriell fallprevention bland &dre som vardades pa sjukhus for hoftfrak-
turer gav 62 % minskning i antal fall under vardtiden, bade fall och fallskador mins-
kade. For patienter med demens var resultatet annu béttre (5).

Fall och fallskador forebyggs framst genom individuellt anpassade atgarder for den
person som &r i riskzonen men fall maste ocksa forebyggas pa bred front och paolika
nivaer i samhallet. | detta vardprogram ges forslag pa dtgéarder pa generell respektive
individniva. Varje verksamhet far utéver generellariktlinjer anpassa dtgéarderna utifran
patientgrupper och vardformer. Mal et med vardprogrammet &r att ge ett " smorgas-
bord/palett” av tankbara atgarder och att gora vardpersonal, patienter och andra med-
vetna om vilka risker som kan finns for att i nasta steg vidta dtgérder. Atgarder for
fallskadeprevention kan vara ganska enkla medan andra kréver storre ekonomiska
insatser. Som exempel kan ndmnas; andringar i stadsplaneringen gentemot riskbe-
doémning. Ett kritiskt forhallningssétt kravs ocksa for att omsétta resultat fran forsk-
ning och klinisk praxistill den egna verksamheten. Fall- och fallskador &r ett stort
problem bland & dre personer och manga forskningsstudier fokuserar darfor just pa
ddrei olikavard- och boendeformer. Men fall sker ocksa pa sjukhus och &tgardsfor-
slag fran forskningen maste varderas utifran den miljo som studien genomfortsi.

SBU:s gradering av evidensgrad

For att en studies slutsatser ska kunna tillampas kravs en viss miniminiva pa studiens
kvalitet. De studier som ligger 6ver miniminivan kan delasini olika grad av bevisvar-
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de: fran hogt till medelhtgt och 1agt. Detta avspeglar studiernas pdlitlighet att besvara
aktuell fragestallning.

Studiers bevisvarde

Hogt bevisvarde

Tillrackligt stor studie, lamplig studietyp, val genomford och analyserad. Kan
vara en stor, randomiserad kontrollerad studie (RCT) nar det géller utvardering
av en behandlingsform. For 6vriga omraden: Uppfyller val pa forhand uppstall-
da kriterier.

Medelhdgt bevisvarde

Behandlingseffekter: Kan vara stora studier med kontroller fran andra geogra-
fiska omraden, matchade grupper eller liknande. For 6vriga omraden:
Uppfyller delvis pa forhand uppstallda kriterier.

Lagt bevisvarde

Skall ej ligga som enda grund for slutsatser, t ex studier med selekterade
kontroller (retrospektiv jamforelse mellan patientgrupper som fatt respektive
inte fatt en viss behandling), stora bortfall eller andra osakerheter. Fér évriga
omraden: Uppfyller daligt pa forhand uppstallda kriterier.

(6.7)

SBU:s gradering av slutsatsernas evidensstyrka

Styrkan hos det vetenskapliga underlaget for en slutsats baserad pa alla utvalda studier
benamns evidensstyrka.

Evidensstyrka 1 - Starkt vetenskapligt underlag
Minst tva oberoende studier med hogt bevisvarde eller god systematisk
oversikt.

Evidensstyrka 2 - Mattligt starkt vetenskapligt underlag
En studie med hogt bevisvarde plus minst tva studier med medelhdgt
bevisvarde.

Evidensstyrka 3 - Begransat vetenskapligt underlag
Minst tva studier med medelhogt bevisvarde.

(6,7)

Nedan presenteras nagra studier inom omradet och deras evidensgrad alternativt
evidensstyrka (8)

e Promenader och aerobisk traning forbéttrar balansen. Evidensgrad 2.

o |Individuellt anpassade tréning av muskel styrka och balans kan minska antalet fall.
Evidensstyrka 2.

e Tai Chi-6vningar och individuellt anpassad muskel styrke- och balanstraning tycks
kunna minska fallrisken. Evidensgrad 2.

e Enstakainformation (upp till 5 informationstillfalen per &) om fallprofylax mot
riskfaktorer i eget boende visar sig inte kunna minska antalet fall. Evidensgrad 2.

e Promenader och aerobisk rorel setréning 2-3 ganger en timme per veckai 10-12
veckor ger en forbattrad balans, syreupptagningsformaga, styrka samt okad livs-
kvalitet. Evidensstyrka 3.

Medicinskt programarbete
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Etiska overvaganden

Etisk plattform som grund for prioriteringar

Att gbra gott, att inte skada, att respektera autonomi och att vararéattvis skaliggatill
grund for atgarder inom varden. Prioriteringar inom varden ska ocksa enligt beslut av
riksdagen bygga pa den etiska plattformen som omfattar tre principer:

e Maénniskovérdesprincipen

e Behovsprincipen

o Kostnadseffektivitetsprincipen

Dessutom ska beslut tas utifran de fyra prioriteringsgrupperna.

Patientgrupp 1 Vard av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

Vard av kroniska sjukdomar
Palliativ vard och vard i livets slutskede

Patientgrupp 2 Prevention
Habilitering/rehabilitering

Patientgrupp 3 Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Patientgrupp 4 Vard av andra skal &n sjukdom och skada

(9)

Sjukdomstillstand som orsakas av benskorhet och frakturer i samband med |agenergi-
trauma hor till prioritetsgrupp |. Personer med nedsatt autonomi tillhér &ven denna
grupp. Det innebér t.ex. bland osteoporospatienter och alla & dre med demenssjukdom.
En etisk synpunkt att beakta ar att det rader tveksamhet om patienter med méttlig/svar
kognitiv storning far rehabilitering i rétt omfattning efter genomgangna frakturer (8).
For mer ingéende information om prioriteringsgrupperna hanvisastill ”Vardens svara
val” (9).

Prevention tillhor prioriteringsgrupp I1. Till patientgrupp 2 tillhtr ocksa en stor grupp
patienter som efter den akuta frakturen behdver rehabilitering. Aven primérprevention
inom osteoporosomradet hor till prioritetsgrupp 11 (8).

Patientens integritet och begransningsatgarder

Det kan upplevas som integritetskrankande nar vardpersonal foreslar forandringar i en
persons hem &ven om det sker i gott syfte. Annu mer krénkande av integriteten kan det
upplevas nér vardpersonalen ocksa forsoker paverka en persons livsstil. Det kan vara
|&ttare att tala om hjadlpmedel sa som toal ettforhéjning an att foresla att kdpa nya skor
och borttagande av favoritmattan (10). Likasa kan "mérkning” av riskpatienter (som
oftaforeslasi olika utlandska studier) med t.ex. armband, fargade antihalktofflor,
markeringar parollatorer upplevas som integritetskrankande.

Skyddsatgarder som innebér att patientens aktiviteter begransas rakar oftai konflikt
med andra syften med vérden. Atgérderna kan ocksé kranka integriteten och patien-
tens mojlighet till rehabilitering. En etisk fraga ar om skyddsétgarder far vara sa om-
fattande att patientens méjlighet till aktivitet begransas. En viss grad av risktagande
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maéste kanske fa finnasi varden? Mdlet att forhindra allafall och fallskador & kanske
inte rimligt men visionen for varden maste vara att arbeta for att forebygga alafall
och inte minst fallskador.

Begransningsatgarder far inte forekomma slentrianmassigt och flera studier visar att
atgardernainte har lett till att minska antalet fallskador. | en svensk studie visade re-
sultaten att anvandandet av begransningsatgarder har dalig koppling mellan bedémda
och kalkylerade fallrisk. Begransningsatgarderna anvandes inte enbart till de patienter
som hade bedémts harisk for fall eller till de patienter som fallit under sjukhusvistel-
sen (11).

Begransningsatgarden kan i varstafall inte bara uppfattas av patienten som integritets-
krénkande utan ocksa som ett Gvergrepp och som dessutom kan ¢ka risken for tryck-
sar, immobilisering och skador i samband med att patienten forsoker tasig loss. En
levande och gérna daglig diskussion om vilka restriktioner som anvandsi vardarbete
och vilka konsekvenser dessa har fOr patienten &r viktig. Det finns annars en risk att
begransningar som t.ex. bordsbrickor, baten och sanggrindar anvands slentrianmas-
sigt. Ordinationerna maste standigt omprévas och regelbundet dokumenteras.

Forebyggande information till alla i riskzon

Information om risker for fall och fallskador bor ur réttvisesynpunkt inte baratillfalla
grupper som har |&tt att tatill sig informationen utan &@dre och patientgrupper som
riskerar att bli eftersatta bor prioriteras.

Vardkostnader

Insatser som pa kort sikt okar vardkostnaderna bor stéllasi jamforelse med langsiktiga
vinster och minskat lidande om fall och fallskador undviks. Ur samhaéll sperspektiv
maste kostnadseffektivitet ocksa beaktas. Exempelvis ar det enligt SBU inte etisk be-
fogat att genomfdra screeningsprogram fér osteoporos som riktar sig mot hela befolk-

ningsgrupper.

Sammanfattning

e Idag finns stor kunskap om riskpatienter, riskfaktorer och vikten av preventiva
atgarder.

o Fall och deras konsekvenser i form av frakturer och andra skador utgor ett stort
hal soproblem i samhéllet.

o Mycket manskligt lidande och kostnader skulle kunna sparas om man kunde redu-
ceraantalet fall och fallskador.

e Vardprogrammet &r utarbetat for fallprevention for patienter inom primérvarden
(6ppenvard/hemsjukvard), sjukhusvard (sluten- och 6ppenvard), geriatrik samt sér-
skilt boende.

e Vardprogrammet har syftet att minska antalet patienter som faller samt belysa
atgarder som kan forebygga fall och fallskador.

e Malet &r att beskriva det som &r vasentligt i varden av vissa patientgrupper och att
de rekommendationer som ges, sa langt det & magjligt, & evidensbaserade.

Medicinskt programarbete
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e Beprovad praxisi form av valmotiverade uttalanden fran etablerade och erfarna
experter far i vissafall fylla ut luckor dar vetenskaplig evidens saknas.

e | vardprogrammet ges forslag pa atgéarder pa generell respektive individniva. Varje
verksamhet far dérefter anpassa atgarderna utifran patientgrupper och vardformer.

e Etiska Gvervaganden maste goras dér patientens integritet och ev. anvandandet av
begransningsatgarder Gvervags.

e Begransningsatgarder far inte forekomma slentrianmassigt.

e Det kan upplevas krankande av integriteten nér vardpersonaen forsoker paverkaen
persons livsstil och hemmiljo.

o Det &r ett réttvisekrav att férebyggande information gestill alai riskzon.

Medicinskt programarbete
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DEL I

Klinisk del — Preventiva atgarder

Evidens finns for att fallskador kRan forebyggas
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Fall och fallskador maste forebyggas
pa bred front

En tidigare helt frisk 85-arig kvinna foll hemma nér hon skulle gatill koket. Hon kun-
deinte ta sig upp och maken ringde efter ambulans. Kvinnan hade drabbats av en
stroke.

En 73-arig kvinnavar ute en vinterdag och rastade hunden. Hon halkade till och fdll.
Hon brét underarmen och skadade ett revben.

En 92-arig adre man med gangsvarigheter vaknade pa natten och behdvde snabbt ta
sig till toaletten. Han snubblade pa troskeln och foll saillaatt han fick en hoftfraktur.

En 87-&rig kvinna pa ett sérkilt boende satt sig lite snett pa sangkanten och gled ner pa
golvet. Personalen hjélpte kvinnan upp och kunde konstatera att kvinnan blev mest
rédd men att hon inte fatt nagra fysiska skador.

Detta ar nagra exempel som hur olika handelser kan ledatill fall och fallskador.

Definition — Fall
En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skada intraffar eller ej.

Det innebar att det inte bara ar nar nagon snubblar eller halkar som anses s
om fall, utan aven nar nagon rullar ur sangen eller glider ner pa golvet fran
en stol.

Definition — Fallskada
En fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall.

De flesta frakturer hos &ldre orsakas av fal (12). Hos @dre som bor hemma leder fall i
cab % till en fraktur men & vanligare hos kvinnor &h méan och 6kar med stigande
ader. For ddre painstitution &r risken for fall och fallskada annu hogre.

Det finns ingen universallésning

Att foresla generella atgarder som kan gélla alla olika vardformer tycks svért eftersom
den samlade forskningen visar pa att multifaktoriella dtgéarder bor séttas in och bor
utga fran individens behov.

| detta vardprogram ges forslag pa atgarder pa generell respektive individniva Varje
verksamhet far utGver generellariktlinjer anpassa dtgéarderna utifran egna patientgrup-
per och vardformer.

Malet med vardprogrammet &r att ge ett " smorgasbord/palett” av tankbara dtgarder
och 6ka medvetenheten om vilkarisker som kan finns, for att i nésta steg vidta atgar-
der. Som sagts, forebyggs fal och fallskador framst genom individuellt anpassade
atgarder for den som &r i riskzonen for att falla men fallprevention maste ocksa séttas
in pa bred front och pa olika nivaer i samhallet.
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Atgérder for fallskadeprevention kan vid vissatillféllen vara ganska enkla och utan
stérre kostnader medan andra kréver storre arbetsinsatser och &r ekonomiska mer kost-
samma. Ett kritiskt forhalIningssétt kravs dessutom for att omsétta resultat frén forsk-
ning och klinisk praxis till den egna verksamheten. Inte minst maste hela organisatio-
nen vara aktiv for att bygga upp en kultur av sékerhetsténkande.
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i1t

Teamarbete behdvs for att tillgodose R
patientens behov Roller & ansvar

Att forebyggafall och fallskador & ingen enmansuppgift. For att lyckas kravs vard-
teamets samlade kompetens dér patient och nérstdende ska inga som sjalvklara med-
lemmar.

Underskoterska
Sjukskoterska
Vardbitrade [ )
Narstaende
Bistandshandlaggare
o Lakare
Dietist
Enhetschef Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Riktlinjer skapar samsyn och klargor ansvars-fordelning

Det &r viktigt med riktlinjer men inte endast for att forebyggafall utan &ven for att
riktlinjer skapar en samsyn i arbetsgruppen (13). Nedan ges exempel pa ansvarsfor-
delning i det multiprofessionella arbetet for att forebygga fall paindividniva

Yrkesgrupp Bedémning Atgard

Underskdterska Uppmarksammar fallrisker | Undanrdjer de risker som gar i t.ex.

Vardbitrade t.ex. miljd, syn, nedsatt miljon.

Bistdndshandlaggare | rorfighet etc. Initierar bedémning av arbetsterapeut,

Enhetschef sjukgymnast, lékare, sjukskoterska,

optiker.

Sjukskoterska Specifika omvardnadsbe- Specifika omvardnadsatgarder t.ex.
hov t.ex. blodtrycksfall, blodtrycksuppféljning, nutrition, behov
medicinintag, nutrition. av skyddsatgarder, lakemedelséver-
Fallriskbedémning. syn, dietistkontakt.

Lakare Medicinska forhallanden Lakemedelsdversyn, information om

risker till f6ljd av sjukdom/symtom

Arbetsterapeut Aktivitetsformaga och Aktivitet och delaktighets traning.
kroppsfunktion. Identifie- Anpassning av bostads- och
ring av risker i miljon, indi- narmiljon.
videns aktivitetsférméga. Hja|pmede|sf('jrskrivning_

Behov av hjalpmedel

Sjukgymnast Fysisk funktionsformaga Tréning av t.ex. styrka, balans, for-
flyttning.

Modifierad utifran Lokalt vardprogram for halso- och sjukvard i Sodra Alvsborg,
2006 (14).
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Under skoter skan/vardbitradet - & en nyckel personen i att identifiera och vidarerap-
portera forandringar hos patienten som kan medféra fallrisk. Hon/han har ocksa en
viktig uppgift i att identifierarisker i vardmiljon, behov av hjadpmedel och inte minst
att tillgodose grundl ggande omvéardnadsbehov.

Sukskoter skan — har som uppgift att identifiera och ordinera omvardnadsatgarder samt
handleda och informera personal. Fallprevention & en del av den patientnara omvard-
nad och patientsakerheten samt en viktig del i vardmiljons utformning.

En ytterligare aspekt & bedémning av persona bemanning. Finns tillrackligt med per-
sonal for att tillgodose behovet av omvardnad och tillsyn sa att fall och fallskador kan
forebyggas? Ar arbetet s organiserat s att patienterna far den hjap som behovs un-
der exempelvis personalrapporter, méten och nattetid.

Lakaren - bor ha helhetssyn och setill att identifiera de riskfaktorer fér fall som kan
atgardas. Lakarens framstaroll ar att uppdatera patientens |akemedellista for att und-
vika 6verdosering och polyfarmaci. L 8karen kan aven i samband med forskrivning av
nyaldkemedel ge god information till patienten om de forskrivna lakemedel och deras
biverkningar. Lékaren bor i god tid identifiera riskfaktorer for benskorhet hos risk-
grupper och forskrivat.ex. lékemedel som kan forebygga frakturer.

Arbetsterapeuten —har en viktig roll inom fallprevention for att forebygga nedsatt ak-
tivitetsformaga hos individen som bl.a. kan ledatill fall. Arbetsterapeuten identifierar
och genomfor miljoinriktade dtgarder bade i boende och i narmiljo for att motverka
fall, genom aktivitets och delaktighetstraning. Forskriver hjalpmedel som kan under-
|étta aktivitetsutférande och/eller 6ka sékerhet och géalvstandighet i aktivitet samt
utvérderar effekten av forskrivna hjé pmedel.

Sukgymnasten - spelar en viktig roll i att forandra attityder mot ett rehabiliterande och
resurshevarande arbetssétt och undervisning. Vardagsrehabilitering &r ett viktigt inslag
men framfor allt & sjukgymnastens kompetens viktig i den specifika rehabiliteringen
ochi att individanpassa traning och behandling samt i arbetet med att motivera
patienten.
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Vanliga riskfaktorer

Nedan ges en sammanstalining av vanligariskfaktorer for fall dar &ven rédsla for att
fallafinns med. Texten nedan &r direktcitat fran Sormlands vardprogram for fallpre-

vention (14).

Muskelsvaghet

Leder till balans och gangsvarigheter som i sig leder till fallrisk. Kan ibland
delvis vara orsakad av undernaring /malnutrition. Aven lakemedel (till
exempel bensodiazepiner) kan ge muskelsvaghet.

Tidigare fall

En av de starkaste faktorerna i alla studier och grupper.

Gangsvarigheter

Langsam ganghastighet ar en riskfaktor. Ett enkelt test &r "Stops walking
when talking”. N&r en person inte klarar att fora ett samtal under gang
utan stannar &r det en riskfaktor for fall.

Balanssvarigheter

Yrsel och balansproblem ar vanliga. Orsaker till yrsel och ostadighet kan
vara karlférandringar, eller infektiésa, neurologiska, eller genetiska fakto-
rer samt naturligt aldrande. Balansférmagan avtar med stigande alder.
Patienter med osteoporos, sarskilt de med kotfrakturer, har storre svajning
vid balanstest, vilket tyder pa samre balansférmaga an hos personer utan
osteoporos.

Anvandande av hjalp-
medel

Anvandandet av hjalpmedel &r enligt flera studier en riskfaktor. Otillfreds-
stallande eller felaktigt anvanda ganghjalpmedel ar ocksa en fallrisk.

Nedsatt syn

Nedsatt syn av olika orsaker, exempelvis katarakt (grumling i 6gonlinsen),
samt att man med stigande alder fr samre férmaga till omstallning mellan
ljus och morker kan ge okad fallrisk. Lasglaségon kan paverka avstands-
bedémningen om man gar omkring med dem pa sig.

Artros

Artros kan ge smarta som i sig paverkar funktionsférmégan. Det kan dven
innebara medicinering som paverkar fallrisken.

Nedsatt ADL

Behover man hjélp vid till exempel forflyttningar eller hjélp vid bad/dusch
ar detta en riskfaktor.

Depression

Inaktivitet pd grund av depression kan medféra att fallrisken tkar. Aven
medicineringen kan 6ka fallrisken. Deprimerade aldre har ofta 6kad fore-
komst av osteoporos vilket ar en riskfaktor for hoftfraktur.

Nedsatt kognitiv for-
maga

Nedsatt kognitiv formaga och demenssjukdom innebar att man inte alltid
uppfattar omgivningen pa ratt sétt och missbedémer situationer med féljd
att fallrisken okar. Insikten om den egna formagan samt aven den fysiska
formagan paverkas pa sikt av en demenssjukdom. Ett akut forvirringstill-
stand ar ocksa en stor riskfaktor for fall.

Lakemedel

Att anvanda flera lakemedel samtidigt 6kar risken att falla. Vissa lakeme-
delsgrupper, till exempel psykofarmaka, utgor sarskild risk for fall.

Omgivningsfaktorer

Blota golv, sladdar, dalig belysning, trappor med mera &r riskfaktorer.
Detta &r framst studerat i miljo hos hemmaboende. Aven olamplig fotbe-
kladnad, placering av ringklockor samt medpatienter som rakar stéta till
individen kan paverka.

Nutrition

Otillrackligt naringsintag eller for langt mellan maltider, till exempel l&ng
nattfasta, kan ge risk for yrsel och fallrisk. Aven vatskebrist kan leda till
yrsel och ostadighet.

Hjéart- och kéarlsjukdom

Ortostatiskt Iagt blodtryck och rytmrubbningar kan ge fallrisk. Ortostatiskt
I&gt blodtryck har visat sig vara en oberoende riskfaktor for upprepade
fall.

Radsla att falla

De som &r réadda for att falla har en 6kad risk att falla, men ett fall forut-
spar ocksa radsla for ett nytt fall. Osakerhet och radsla att falla pa grund
av minskad balansforméaga kan leda till minskad fysisk aktivitet, vilket i sin
tur leder till samre balansférméaga.
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Patientperspektivet — Fall leder till
forsamrad livskvalitet

Forsamrad livskvalitet

Vad medfér fallet for den som ramlat? Fall forknippas oftast med hoftfrakturer. Att
raka ut for en hoftfraktur ger inte bara medicinska konsekvenser utan &r ofta ett
psykosocialt trauma. Handel sen kan jamforas med stora livshandelser som att bli anka
eller &nkeman, att leva ensam och att bli inaktiv. Funktionsnedsattning, smérta, somn-
problem, isolering och nedstamdhet &r nagra vanliga konsekvenser.

Hoftfraktur & en betydande stresshandel se som paverkar upplevelsen av hdlsaoch
livskvalitet (15).

Hoftfrakturer och den medfdljande nedsatta funktionsformagan under 1ang tid minskar
livskvaliteten hos en stor andel drabbade (evidensgrad 1). Enligt SBU kan inte alla
patienter med hoftfraktur &tervandatill eget boende och gangformagan forsamras,
vilket kan 6ka den socialaisoleringen (8). Efter ett ar har endast 50 % av patienterna
aterfatt samma funktionella formaga som innan frakturen (16).

Aven fall utan skada ger forsamrad livskvalitet

Aven radslan for att falla sanker livskvaliteten (17). | olika studier rapporteras att mel-
lan 25-65 % av de aldre kénner radsla for att falla. En studie visar att upp till 70 % av
dem som fallit nyligen och 40 % av dem som inte fallit nyligen kénner r&dsla for att
ramla (8,18).

Mycket manskligt lidande och kostnader skulle kunna sparas om man
kunde reducera antalet fall och fallskador.

Ond cirkel

Yrsel och balansproblem &r vanligt och kan ledatill inaktivitet, vilket i sin tur leder till
Okad ostadighet, vilket leder till en ond cirkel med minskad rorlighet, muskel svaghet,
minskad aktivitetspaverkan pa skelettet och risk for fall och fallskador (8). Ensamhet
t.ex. pagrund av fysiska hinder, isolering, svarigheter att vistas ute 6kar ocksa risken
for fall. Lugnande |&kemedel, understimulering, sankt motivation och passivitet &
andra riskfaktorer. De patienter som faller upprepade ganger har oftast flera riskfakto-
rer och denna grupp bor varai extrafokus for preventiva atgarder.
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Den onda cirkeln

Fall
Begrénsad fysisk akivitet Radsla for att falla igen
V4 \
Okad ensamhet Inaktivitet
| I
Nedstdmdhet Ostadighet
\ /
Sviktande sjalvfortroende Muskelsvaghet

N e

Risk for att falla igen

Paverkan pa det dagliga livet - Mindre fysisk aktivitet okar stelheten i leder, ger mag-
och tarmproblem och mindre benédgenhet for att t.ex. ga ut och handlaosv. Fall leder
med andra ord till nedsatt aktivitetsformaga, minskad galvstandighet och forlorat obe-
roendei vardagslivet.

Paverkan pa det sociala livet - Ensamhet, isolering blir en effekt av radslan for att
l&mna hemmet.

Paverkan pa narstaende - Inaktivitet Okar kraven pa de narstdende i form av okat be-
hov av t.ex. hjlp med inkdp, transporter, stadning osv.

Egenvard en viktig del av de forebyggande atgarderna

| individperspektivet ingar ocksa egenvard och vad personen kan gora v for att
undvikafall. Deflestafall sker i hem och ndrmilj6. Det innebér att den enskildaindi-
viden har ett eget ansvar for att identifierarisker och férebyggafall. Information om
vilkafaktorer och vad man kan gora fér att forebyggafall och fallskador ar viktigt.
Att sav som individ genom ett bedomningsinstrument for egenvard kunna avgora om
man ar i risk for fall och dessutom hatillgang till en checklista for genomgang av fall-
risk i hem- och narmiljon kan varaen hjalp for vissaindivider och nérstdende. Aven
praktiska rad om hur man tar sig upp fran golvet vid ett ev. fall bor gestill risk-
personer.
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Nar, var och hur intraffar fall?

N&ar under aret?

Det tycks inte vara nagon arstidsvariation i hur fallen fordelar sig 6ver aret i hemmet
och paingtitution. Men tittar man pa hela &l drepopul ationen tycks frakturforekomsten
vara betydligt hogre under vintermanaderna. Varje & i samband med forsta halkan ses
en Okad belastning pa akutmottagningarna. En stor del av dessa & handledsbrott och
hoftfrakturer som borde ha kunnat forhindras.

Nar under vardtiden?

Fallen sker i den inledande delen av vardtiden painstitution. Forklaringen kan vara
ovana att vistasi den nyamiljon och att &ldre patienter kan vara forvirrade under den
inledande vardtiden men ocksa daligt allmantillstand (19).

Nar under dygnet?

Fallfrekvensen & som storst under den tid som patienterna & som aktivast dvs. under
formiddag och eftermiddag. Det & med andra ord ocksa under den tid som det &
stérst personaltéthet. Det kan finnas felkéllor i avvikel serapportering, eventuellt kan
det vara sa att fallen upptécks da och det finns ocksa tid att skriva rapporter (framst
fall utan skador). Andrastudier visar att fall oftaintréffar nér personaltétheten & hog
men personalen da sitter upptagna pa rapport eller andra méten och patienterna dar-
med har mindre tillsyn. Endast 10-20 % av intréffade fallen bevittnas av personalen
(20,21).

Klockan
24.00-07.00 /‘ \
Klockan
16 % 07.00-18.00
0,
19 % 66 %
Klockan
18.00-24.00

Tvatredjedelar av alafall intréffar under dagtid (07.00-18.00) och en tredjedel under
kvéllar och nétter. Under natten (00.00-06.00) intraffar 16 % och under kvéllen
(18.00-24.00) 19 % av fallen. Morker och intag av sOmn- och lugnande 18kemedel kan
varaen orsak till fall kvalar och nétter (www.social styrel sen.se/patientsikerhet). D&
lig syreséttning kan vara en riskfaktor hos aldre fér att falla nattetid.
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Sju av 10 fallen bland 65-79 a&ringar sker dagtid medan andelen skador i adergruppen
80 & och &ldre sker framst nattetid. Detta & viktigt att uppméarksamma nar forebyg-
gande dtgarder ska séttasin.

Var i vardmiljon?

Cirka 60 % av alla hoftfrakturer sker inomhus. De flesta fall painstitution tycks ske
inne pa patientens rum och en forklaring kan vara att de flesta patienter tillbringar
mesta tiden dér (22). Det & ocksa vanligt med fall pavéag till och fran toal etten.
Patienterna gar ivag savada de inte kunnat pakalla hjalp eller inte kunnavantap.g.a.
trangningar. Dalig belysning eller blandande ljus nattetid okar ocksa risken for fall till
och fran toal etten nattetid. Rangordningen mellan 6vriga olycksplatser som korridor,
dagrum, matsal, toalett osv. varieramellan olika studier (19). En svarighet i att bedo-
ma studierna beror pa att det inte har funnits en enhetlig klassifikation. Avvikelserap-
porteringssystemet som exempelvis HandelseVis® kan underléttatillforlitligheten i
inrapporterade data. Omgivningsfaktorer orsakar de flestafallen i hemmet. Individre-
laterade faktorer ar vanligare painstitution eftersom patienternai hogre grad har olika
funkti onsnedsattningar. Men omgivningsfaktorer som dalig belysning, hala eller bléta
golv, olamplig fotbekladnad, medpatienter som stéter omkull patienten, ganghjép-
medel, rullstolar och hjulférsedda bord & vanliga orsaker till fall painstitution. Fall
som intréffar nér patienter klattrar Gver sanggrindar eller fastspanda patienter som
véalter omkull rullstolen nér de forstker resa sig nér de &r fastspanda klassas som orsa-
kade av omgivningsfaktorer.
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Fallprevention - FallfOorebyggande
atgarder

| det fallforebyggande arbetet ingar olika strategier for att forhindrafall och for att
forhindranyafall som kan ledatill skador.

Generella och individuella atgarder

Oftast maste multifaktoriell fallprevention tillampas. Vilka dtgarder som ska genomfo-
ras, vilka som ska vara generella och vilka som ska varaindividuellafér den enskilde
patienten maste diskuteras ingadende innan de genomfors. Forskning visar att interdi-
sciplindra och multifunktionella forebyggande fallprogram som paverkar flera faktorer
som boendet, miljon och personal kan reducera fallskador och minska hoftfrakturerna
(23,24).

Vissa &tgarder ar enklare 8n andra. Enklalosningar kan betyda stora forbéttringar t.ex.
markning av rollator, forh6jd sang, att erbjuda nagon armen, stadiga skor, nattlampa,
kvallsmal for att forbéttra nattsomnen och minska muskelsvaghet.

Det &r alltid béttre " att gora det mojliga an att prata om det omgjliga”. Till exempel
om det inte finns en sing som kan sankas ner till golvniva maste man stéla sig frégan
"vad kan istéllet gbras for att férhindra fall?’

Gor det mdjliga istallet for att prata om det omojliga

Flodesschema for atgarder

Som vardpersonal bor man alltid stéllasig fragan " finnsrisk for fall?” och vid redan
uppkomna fall "vad orsakade fallet?’. Fall skall alltid betraktas som ett symtom pa
nagot dvs. ett tecken pa en forandring till dess motsatsen &r

bevisad.

Fraga somall vardpersonal ska stélla till sigi motet med en patient:
e "Tror jag att denna patient kommer att falla (under sin sukhusvistelse, i boendet)
om inga férebyggande insatser séttsin?’ (25).

Forslag pa fragor som bor stallastill patienten:
e Har Du fallit under det senaste aret?

o Vad gjorde Du direkt fére Du foll?
e Hur médde Du innan Du foll?

e Kande Du nagra symtom innan eller efter Du foll (yrsel, brostsmértor,
synstérning)?

e Kandes det som om Du var pavég att svimmanar Du foll?

e Hur madde Du efter fallet? (12)
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Det & viktigt att inte enbart fokusera pa miljofaktorer utan genuint intressera sig for
patienten. Bland de frégor som kan vara viktiga att stélla &r fragor om patienten kande
nagot innan han/hon foll t.ex. symtom i form av yrsel, muskelsvaghet osv. eller om
patienten har &tit eller druckit daligt? Fragor kring |akemedel bor inga eftersom utebli-
ven likval som for hog dos av ett 1akemedel kan oka risken for fall. Atgérda omedel-
bart det som &r snabbt och enkelt att &tgarda och da bade miljofaktorer och det som ar
kopplat till de symtom som féregick fallet.

1) Fraga patienten om han/hon fallit ndgon gang det senaste aret

2) Fraga dig sjalv om du tror att det finns risk for att patienten kan
ramla under vardtiden om inga atgarder satts in

Om ja pa nagon fraga — satt in atgarder

Flodesschema

Generella fallforebyggande atgarder

e Miljo
e Patientgrupper

Individuella fallférebyggande atgarder

1. Fraga dig sjalv som vardpersonal: Tror du att denna patient kommer att falla (under sin
sjukhusuvistelse, i boendet) om inga férebyggande insatser satts in?”

2. Fraga alltid om patienten fallit under det senaste aret. Om patienten fallit — Fraga alltid
vad patienten tror orsakade fallet.

/ \

Nej, pa bada frdgorna Ja, pa nagon eller bada fragorna
Inga fall Fallrisk
l Fallanamnes
Inga atgarder Beddmning med beddmningsinstrument
Preventiva atgarder
Atgarder vid fall
Fall utan skada Fall med skada
Fallanamnes Fallanamnes
Bedomning av gang/fallproblem Fallutredning
Avvikelserapportering-tillbud Bedémning av gang/fallproblem
Avvikelserapportering—"negativ handelse”
Inga problem Problem Medicinsk Sjukhusvard
bedémning l
Preventiva Fallutredning l Atgarder vid hemgang
atgarder l Atgarder
Atgéarder

Utvardera insatta atgarder

Utvardering
Det & av stor vikt att ocksa regelbundet utvardera allainsatta atgarder. Det skaklart
framgd nar och hur utvarderingen ska ske.
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Exempel pa riskmoment

Listan 6ver riskmoment kan goras lang men har réknas nagra exempel upp som kan
oka medvetenheten om var i vardmiljon risker kan finnas.

Begransningsatgarder
o Patienten kléttrar Gver sdnggrindar.
e Patienten forsoker tasig lossi samband med begréansningsdtgarder.

Individ

e Patienten nér inte personliga &godelar.

e Patienten saknar skor eftersom inlaggningen skedde akut via ambulans.
e Patienten har daliga skor som inte ger tillrackligt stod eller &r barfota.

e Inget kvalsmal med risk for dalig nattsomn.

e Overrumplingsmoment som t.ex. om ndgon ropar pa patienten som blir skramd
eller gor en hastig rorel se.

o Horapparat eller glasbgon anvandsinte eller &r trasiga.

Kognitiv svikt
e Demenssjuka kommer inteihag att de skaliggakvar i sangen t.ex. i samband med
hoftoperation.

Miljo
o Ddlig belysning, svag, blandande, kontraster mellan maérkt och ljust och tvart om.
o Stolar saknar karmar och patienten sétter sig fel.

e Halagolv p.g.a. spill eller i samband med golvtorkning.

e Golven torkas dver helagolvytan istéllet for 1angs med ena halva av korridoren &t
gangen.

e Golven blir halap.g.a boning eller for htg dosering av rengoringsmedel.

e Foremd star i vagen i korridorer t.ex. rullstolar, sparkcyklar, forradsmaterial.

e Hjulen pasangen, rullstolen eller sangbordet har glomts bort att 13sas eller hjullé&
sen & trasiga.

e Morkamonster eller flackar pa golvet kan uppfattas av t.ex. demenssjuka som hdl
och paverkar deras gang.

e Heltackningsmattor kan ev. 6karisken for fall hos de som har en hasande gang
eftersom fotterna” snarare " suger” fast i underlaget.

e Patienten har svart att se/hitta p.g.a. daliga kontraster i fargsattning.

Toalettbestk och personlig hygien
e Langt till toaletten eller patienten hinner inte vanta pa hjalp.

o Antihalksockor alt. héftskyddsbyxor anvands inte vid toal ettbesok nattetid.
e Duschdraperier klarar inte av patientens kroppstyng om de grabbar tag i det.
e Patienten halkar till i duschen, avsaknad av halkmatta och stédhandtag pa vaggen.
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Rorlighet och mobilisering
e Patienten gér ivag med droppstéllning och ramlar t.ex. dver hjulen.

e TV-gpparater pa hjul, droppstallningar, bordsben osv. skjuter ut med risk for att
snubbla 6ver dem.

e Hjdpmedel & inte rétt anpassade till patienten eller patienten vet inte hur de ska
anvandas.

o Hjdpmedel séttsintein, anvandsinte, anvands inte rétt eller &r trasiga.

Ovrigt
e Bristandeinformation till patient och narstende.
e Stressig personal.

Aven stressad personal kan vara en riskfaktor for fall. Ge patienten den
tid som behovs t.ex. vid forflyttning.

Fallforebyggande produkter

Individuell riskanalys styr val av produkt

Det & viktigt att anvanda rétt produkt till ratt patient och valet bor utga fran en indivi-
duell riskanalys.

Riskanalysi val av produkt
o Varfor foll patienten?

o | vilkasituationer &r risken stor att falla?
o Vilkabehov har patienten?
o Vilkaprodukter passar bast?

Vardpersonalen behdver kunskap i:
o Att kartldgga behov

e Hur produkterna ska anvandas
e Attinstruera och undervisa patient och narstdende (www.a medo.se).

Ratt produkt till ratt patient utifran individuell riskanalys.

Regelbunden 6versyn av hjalpmedel och utvardering

Rutinméassig 6versyn av hjdlpmedel & av stor betydelse for patientsakerheten t.ex. av
rullstolar, rollatorer, bromsar, sdngar, sangbord och stddhandtag. m.m.
(www.sjukvardsradgivningen.se/handboken/, www.vardguiden.se). Det & ocksa vik-
tigt att regelbundet utvérdera behovet och effekten av insatta atgarder och produkter.

| verksamheter med riskpatienter kan exempelvis sarskilda forréd skapas med olika
forebyggande produkter for att tgérder inte ska behdva fordrojasi vantan pa anskaff-
ning.
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Exempel pa olika produkter

Manga produkter maste séttas in paindividniva. Nedan presenteras olika exempel pa
produkter. Vid val av produkt bor alltid etiska aspekter ocksa diskuteras.

Antihalktofflor - fér vanligt golv, toffeln & gjordai tyg med latexfri gummisula.
Antihalksockor - socka med halkskydd pa bada sidor och finnsi olika farger.
Antihalkstrumpor - finns ocksdi olikafarger.

Duschtoffla - ovansidai tyg och sulai latexfritt gummi. Toffel for att forhindrafall
i vatutrymmen t.ex. dusch och badhus eller pa golv av kakel.

Duschmattor —finnsi PV C-plast som har formaga att absorbera stétkraft vid fall.
Osynligt antihalkskydd (antislip) applicerasi duschutrymmet.

Griptanger - plocktang finns med olikalangder, for att nd/plocka upp

foremdl.

Fallskyddsmatta - kan l&ggas vid séngen och tar upp stotkraften vid fall ur séngen.
Mattan har fasade kanter for att minimera att personen snubblar pa mattan.

Filtar - i olikaféarger kan ge féargkoder om vilka patienter som har 6kad risk for att
falla och darmed behover extra uppméarksamhet.

Hoftskyddsbyxor - skyddet &r oftatillverkat av trogskum. Det finns ocksa trénings-
shorts och langa traningsbyxor.

Bélten - finns med olika syften t.ex. gabélte, lyftbate och positionerings-bélte.

Larm - det finns olika typer av larm t.ex. larm som har larmsignal nér
personen reser sig ur séngen eller rullstolen eller larm dér ett meddelande med t.ex.
en narstaendes rost som talar lugnande.

Tillbehdr till larm —det finns t.ex. sensorer att ha under madrass eller sittdyna,
larmmattor att ha vid sdngen. Det finns ocksa larmanordningar som tander belys-
ningen vid sangen.

Golvbelysning/Nattlampa i vaggkontakt - ger ledljus, kan anvandas nattetid for att
lysa upp végen till toaletten.

Belysning - Matta som tander lampan vid séngen nattetid.

Forhojningsdynor till fatdlj/stol- kuddar i olika hojder som underlattar
uppresning vid | &ga sitthdjder.

Forhojningsklossar under 1ag sang —finnsi olika dimensioner for att passa olika
sangben, for att underlétta i/urstigning.

Sodhandtag i duschen — handtag, finnsi olika langder och utférande.

Duschpall — stadig hdg pall, minst 50 cm hog, underlattar vid hygiensituationer
samt reducerar halkrisker i duschen.

SAngar —hoj och sénkbara séngar med reglerbar rygg- och fotdel. Underl&ttar
i/urstigning vid for hog respektive for 1ag sang.

Tippskydd — pa rullstolen — skyddet monteras bak pa rullstolen och forhindrar fall
bakat.
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Séakerhetsartikellista

Enhjalpi att hittaratt &gérder och ratt produkter kan vara att sammanstalla en saker-
hetsartikellista med produkter som kan vara aktuella for verksamheten med information
om lamplig malgrupp, syfte, kostnad samt om produkten &r upphandlad.

Sakerhetsartikellista - Fallprevention

Produkt Malgrupp Syfte Kostnad Upphandlat
Hoftskydd Framst aldre Hindra frakturer vid | Ca 500-600 kr, Bekostas av pati-
inom aldreboen- | fall behdvs ofta enten sjalv
de minst 2 par
Antihalktoffel Alla med risk for | Hindra halkolyckor Ca xx kr
fall inomhus

Fysiska begransningsatgarder

Sanggrindar - Riskbeddmning och atgar der

Det &r viktigt att vardera nyttan kontra risken med att anvanda sénggrindar.Det & av
storsta vikt att respektera patientens personliga integritet, tidigare erfarenheter av att
anvanda sanggrindar och patienten egna 6nskemal. Sanggrindar far inte utgora ett
hinder for en person som vill ga ur sangen.

Vissa patienter kan ha behov av en singgrind som stod, om det &r svart att tasig ur
sangen.

Sanggrindar far inte utgora ett hinder for en person som vill ga ur
sangen

Nedan presenteras ett utdrag ur Handbok for Halso- och sjukvérd. Las mer i Handbo-
ken (www.sjukvardsradgivningen.se/handboken/). Dér ges en mer ingaende forklaring
till varje punkt, dar finns ocksa en fardig checklista som kan skrivas ut.
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Bedémning av patientens behov av sanggrindar

Fysiskt status Psykiskt status
e  Somnolent e  Forvirrad
e Medvetslos e Aggressiv

e Nedsatt balans/yrsel

e  Motoriskt orolig

e Neglect/synfaltsbortfall

¢ Nedsatt formaga att kommunicera
e  Frekventa toalettbesok

e Feber
Lakemedel Medverkan
e Sedativa e Vil ha séanggrind
o  Diuretika e Vil inte ha sénggrind
e Neuroleptika
Tidigare haft séanggrind Omvardnadsatgard
e  Haft grindar p& bagge sidor hemma/pa e  Grind, ange sida/sidor
sjukhus e  Grindskydd, ange sida/sidor
e Haft grind pa en sida hemma/pa sjukhus e  Nattetid
e  Fall frdn séng utan grind o Dagtid
e Fall frn séang med grind e Séng mot en vagg

e Lagsang
o  Overvakning
e  Kontroller av personal

Ta ocksa stallning till foljande

e Behover patienten ha grind pa ena sidan eller pa bada sidorna?

o Behover patienten ha grindskydd? Grindskydd kan hindra skrap- och kldmskador,
men & patienten mycket orolig kan grindskyddet ha en tendens att glida undan och
det ger ddinte nagot skydd.

e Ar patienten i behov av grindar/grindskydd dagtid och/eller nattetid?

e Skasdngen sta mot en vagg? Det medfor att patienten bara kan kliva ur sangen pa
en sida.

e Ska patienten ha en |1ag sang? Det kan vara ett battre aternativ an grindar om ris-
ken for att patienten kommer att kliva 6ver sénggrinden & stor. Om patienten faller
ur sangen blir fallet agre. En madrass kan placeras nedanfor. Till dessa sangar far
sanggrindar aldrig anvéndas.

e Ar patienten i behov av extra kontroller av personalen? Dokumenterai safall hur
ofta kontrollerna ska ske.
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Exempel — Minska antalet begransningsatgarder utan att 6ka fall
och fallskador

Vid tvarehabiliteringsavdelningar, en for strokepatienter och en for patienter med
hjarnskador, genomfordes ett kvalitetsarbete for att minska anvandandet av begréns-
ningsatgarder med 25 % utan att 6ka fallrisken. Fyraviktiga komponenter i det fallfo- exempel
rebyggande programmet var administration, utbildning, konsultation och feedback.
Administration innebar bl.a. stod fran Omvardnadschef, vardutvecklare, |8karechefer
och andra yrkesgrupper. Specialists ukskoterskor genomférde gruppdiskussioner. Ut-
bildningssatsningar genomfordes i bade i formella och informellaformer. Personalen
fick ténka ut bralésningar anpassade till den egna patientgruppen och de fick utbildning
i riskfaktorer, basta evidens och prevention. Konsultationerna skedde i form av ronder
med fokus pa de patienter som hade begransningsatgarder, patienter som fallit eller
identifierade riskpatienter. Olika larm testades och omstéandigheterna kring fall diskute-
rades. Feedbacken skedde delsindividuellt person till person delsi form av presenta-
tion varje ménad av statistik. Bade begransningsatgarder och fall minskade pa de bada
avdelningarna som deltog.

(26)

Lastips |! !'

Handbok for hdlso- och sukvéardpersonal
www.S§j ukvardsradgivningen.se/handboken/).

Fallfritt Sodertélje (www.fallfritt.se) Lastips

Sékra Seniorer — En metodbok for att forebygga fall skador hos &ldre (10).
Physical Restraint Reduction in the Acute Rehabilitation Setting. (26).

Sammanfattning *
Det finnsingen universallosning. | det fallpreventiva arbetet ingar olika strategier Fakta i
p& olika nivaer och fronter for att férhindrafall och for att forhindranyafall. korthet

Varje verksamhet ska utover generellariktlinjer anpassa atgarderna utifran egna
patientgrupper och vardformer.

Atgérder for fallskadeprevention kan vid vissatillféllen vara ganska enkla och utan
storre kostnader medan andra kréver storre arbetsinsatser.

Teamarbete behovs for att tillgodose patientens behov.
Fallskador forsamrad livskvalitet och kan jamféras med stora livshandel ser.
Aven fall utan skador ger forsamrad livskvalitet.

En ond cirkel skapas - yrsel och balansproblem leder till fall som leder till inaktivi-
tet, vilket leder till 6kad ostadighet, minskad rorlighet och risk for nyafall och i
varstafall fallskador.

Fall paverkar patientens dagliga och socialaliv samt okar kraven pa nérstaende.
Egenvérd ar en viktig del av de forebyggande atgarderna.

Medicinskt programarbete
-39-



Regionalt vardprogram — Fallprevention

e Fallen sker oftast i den inledande delen av vardtiden p.g.a. ny miljo, daligt allman-
tillstand eller forvirring.

e Tvatredjedelar av alafall intréffar under dagtid (07.00-18.00).

o Fallfrekvensen & som storst under den tid som patienterna & som aktivast dvs.
under formiddag och eftermiddag och mangafall sker utan personal ens kannedom.

e Andelen skador i aldergruppen 80 & och ddre sker framst nattetid.

e Deflestafall painstitution tycks ske pa patientrummen eller pavag till och fran
toaletten.

e Bestam vilka atgarder ska vara generella och vilka som ska varaindividuella.
e GOr det mojligaistéllet for att prata om det omgjliga

¢ Riktlinjer kan ge 6kad samsyn i teamet och underlé&tta arbetet och arbets-
fordelningen.

e Aven stressad personal kan vara en riskfaktor for fall.

o | val av fallforebyggande produkter & det den individuella riskanalysen som ska
styraval av produkt.

e Varderanyttan kontra risken med att anvanda sénggrindar och patientens personli-
gaintegritet maste respekteras.
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Fallforebyggande atgarder inom ﬁ
primarvarden Bakgrund

Inledning

De preventiva dtgardernai primarvardens regi sker dels pa vardcentralen och dels i
patienternas egna boende. Cirka 30 % av de som bor i eget boendet faller ndgon gang
under ett &r. De flestafall som leder till hoftfrakturer sker inomhus. Cirka 60 % av
frakturernaintréffar nar personen gar pa plant underlag och snubblar, halkar eller for-
lorar balansen. Fall och framst fallskador &r en starkt bidragande orsak till placering i
sarskilt boende bland &@dre som bor i det egna hemmet. Forebyggande insatser kan
fordroja eller minska antalet flyttningar till sarskilt boende Sakerheten i bostaden kan
forbattras med hjapmedel och bostadsanpassning. Men det kan vara svart att fa pati-
enten att acceptera behovet av forandringar i hemmiljon.

Korta vardtider och numera allt oftare utskrivning till hemmet direkt efter t.ex. en
hoftfraktur innebér att manga patienter, framfor allt ensamstéende, upplever osakerhet
och rédslafor att dtervandatill hemmet. Vardplanering innan hemgang ckar trygghe-
ten. Att falarasig utfora dagliga aktiviteter och att fatranaforflyttning i det egna
hemmet infor hemgang minskar ocksa radslan for utskrivning fran sjukhus till
hemmet.

Roller och ansvar

Teamet

Vid besok inom primérvarden t.ex. pa vardcentralen bor fragor om livsstil och risker Roller & ansvar
for fall och fallskador tas upp.

Lakaren — har en viktig roll i att gaigenom patientens |akemedel med utgangspunkt
utifran fallrisk. | den allménna l&karundersokningen bor riskgrupper for benskorhet
uppméarksamma och vid behov maste bentéthetsmatning genomfors.

Distriktskoter skans — uppgift & att erbjuda hdlsosamtal (helst i hemmiljon) och hem-
besok for att bedoma hemmiljon dér fallprevention ingar som en del. Distriktsskoters-
kan leder omvardnadsarbetet och i det ingar fallprevention, ordination av omvard-
nadsdtgarder utifran fallrisk samt handleder och instruerar vardpersonalen. En viktig
uppgift & att identifiera och rapportera forandringar i hélsotillstand och symtom rela-
teradetill t.ex. |akemedel. Rutiner for beddmning av hemmiljo ingér i distriktssko-
terskans uppgifter. Hon har ocksa en viktig roll i att ge stod till nérstdende, handleda
hemtjanstpersonal och rapporteratill annan vardgivare.

Under skéterskan — &r den person som oftast & hemma hos de patienter som har hem-
sjukvéard och har darmed en viktig roll i att identifierarisker i hemmet, kontrollera att
hjalpmedel anvands och fungerar samt rapportera vidare vid forandringar.

Arbetsterapeutens - roll &r att forebygga nedsatt aktivitetsformaga och att genomfora
fallriskbeddmning i bostads- och i nérmiljon. Arbetsterapeuten bor utféra
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ADL-bedomning och aktivitetstraning for att motverkafall, ge réd och anvisningar
géllande fallprevention samt forskriva hjélpmedel och medverkatill anpassning av
miljon. | arbetet ingdr ocksa att ger rad och stod till narstdende och hemtjanstpersonal.

Sukgymnast - kan behtva kopplasin fér balans- och/eller styrketréning. Rorelserddsla
leder oftatill ett mer inaktivt liv och patienten hamnar I&tt i en ond cirkel. Sjukgym-
nasten kan bidra med s.k. formkontroll av muskelstyrka, kondition och balans vilket
kan liggatill grund fér rekommendationer om lamplig fysisk aktivitet och traning.
Sjukgymnasten bor ocksa bistd med rad och stdd till narstdende och hemtjanst-
personal.
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€

Riktlinjer for fallprevention — Atgarder pa o
vardcentralen Vardcentral

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?
e Allapatienter Gver 65 ar eller riskpatienter skatillfrégas (alt. nérstéende, annan
vardgivare) om de fallit under senast aret eller sedan senaste besoket.

e All vardpersonal skatastallning till fragan om de: "tror att denna patient kommer
att falla om inga fallférebyggande atgarder séttsin?’.

e Om patienten har fallit, analysera vad som var anledning till fallet och om det hade
kunnat forhindras. Fraga ocksa patienten om fallet inneburit ndgra forandringar for
patienten. Diskuterarisk for olikatyper av skador/frakturer t.ex. risker fér hand-
ledsfrakturer (kvinnor 6ver 50 &r) och hoft- och backenfrakturer (for aldre).

e Om svaret blir ja pandgon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

e Instruera patienter och narstaende om vad de bor undvik/vad som Okar risken for
fall.

Lakemedel

e Allapatienter 6ver 65 ar €ller riskpatienter som star pa smértstillande-, lugnande-,
blodtryckssénkande |1&kemedel eller har fyraeller fler |&kemedel ska riskbeddmas
regel bundet.

e Gaigenom ordinerade |akemedel regelbundet.

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av 1akemede till dess att
motsatsen ar bevisad.

e Begransa, salang som méjligt, antalet och kombinationer av |akemedel.

e Be patienten vara uppmérksam payrsel eller andra effekter efter insdttning av nya
|&kemedel.

e Uppmarksamma patienter som far laxerande och urindrivande |akemedel och
ordinera dessa |akemedel nér de & mest lampligt fér patienten.

e Undvik ontdiga nattliga toal ettbesok.

Nutrition

e Diskuterakostensinnehal och ge tips om mat som &r rik pa D-vitamin for att
minska risk for benskorhet. Om risk finns bedém om vitamintillskott eller tillskott
av kalcium skaforskrivas (2).

Vardmiljo

e Tabort riskfaktorer i vardmiljon pavardcentralen t.ex. hinder och ta bort 6verflo-
diga saker.

e Kontrollera sladdar, apparater pa stativ, utstickande bordsben osv.

e Anvand checklistafor regelbundna vardmiljoronder ” snubbelronder”.
e Montera anti-halktejper/remsor.
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Sékerstall adekvat belysning dvs. braljusstyrka som inte bléndar.

Setill att det pa toalettrum finns stédhandtag néra toal etten som & monterade
vertikalt snarare &n horisontalt.

Setill att toal ettpapper finns inom rackhall och att toalettstolen har armstod. Se il
att patienten ndr ringklocka.

Torka endast halva golvet i taget |angs med korridorer dafinns altid en halva som
ar torr.

Kontrollera att ev. mattor i entréer inte innebar snubbelrisk.

Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

Kontrollera ordinerade ganghja pmedel regelbundet. Rutiner for vilka hjalpmedel
som ska gas igenom, hur ofta det ska ske och av vem ska finnas.

Anpassaval av hjalpmedel for inom- respektive utomhusmiljo samt for arstidsvax-
lingar.
Erbjud hembesok for genomgang och identifiering av risker i boendemiljon.

Dokumentation

Information om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vardgivare redan
satt in ska efterfragas.

Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment ska identifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten " Fallrisk”.
Anvand eventuellt ndgon form av markering i journalen.

Tank pa de olika dokumentationssystemen hal so- och sjukvardens resp. den sociala
dokumentationen. Information om fallrisk och fallf6rebyggande dtgarder ska na ut
till all personal.

Dokumentera fallforebyggande atgarder och hur ev. hjalpmedel ska anvandas.

Information och rapportering mellan vardgivare

Overrapportera muntligt och skriftligt om patienten laggs in pa sjukhus (fallten-
dens, hjdlpmedel, vanor osv.).

Begar omvardnadsepikris vid utskrivning fran sjukhus med information om fall,
fallprevention, hjalpmedel, tréning osv.

Utbildning och patientinformation

Rutiner for personalutbildning i fallprevention skafinnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva atgarder.

Hjép patienten att hitta strategier i vardagen som t.ex. sitta pa sangkanten fore
uppresning till stdende och att kunnata sig upp fran golvet vid ett ev. fall.

Ge forslag pa forebyggande &tgarder sdsom balans- och styrketraning.Eventuel It
kan aktivitet parecept anvandas. Se www.fyss.se.

Undervisning/informationsmaterial ska gestill patienter och nérstéende for att 6ka
medvetenheten om fallrisker, riskmoment och hjdlpmedel.
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Att tanka pa - Vardcentral

Rutinfraga om fall till patienter over 65 ar

Inom primarvarden &r det viktigt att alltid stélla frégan om patienten fallit under det
senaste dret eller sedan senaste besoket. Alla patienter Gver 65 ar skatillfragas. | vissa
fall kan aldergransen séttas fran 55 ars dlder. Rutiner faststalls lokalt. | samtalet med
patienten &r det av storsta vikt att medvetandegora patienter och nérstaende om risker
och att &ndra beteenden som innebér risker.

Halsobeframjande atgarder

Hél sobeframjande arbete kan vara att informera patienten om vad som gar att tréna
(tréningsbart) och nyttan av fysisk aktivitet. Aldre patienter behdver ocksa kunskap
om det normala aldrandet, att kroppen inte alltid mar bést av vila samt vad den dldre
kan gora for att motverka funktionsnedséttningar. Det &r viktigt att informera om att
fal inte ska ses som en del av det normala ddrandet och att risken for att falla ofta
underskattas hos individen sjalv. Promenader, Qigong och dans &r négra fysiska akti-
viteter som &r bra for balansen och ger muskeltraning.

Lar patienterna ta sig upp fran golvet

Patienten/den &ldre bor instrueras om hur man tar sig upp fran golvet vid ett fall.
Exempel pdinstruktion (gérna med bilder) kan vara:

Tittaom det finns ndgon stol i narheten eller annan mobel.

Dra upp knana och vand till liggande pa sidan.

Res upp till knastaende pa alafyra.

Anvand stolen som hjalp for att kommaupp i knéstaende.

Res upp till staende med stod av stolens armstéd.

Vand forsiktigt och tatag i karmstdden och sitt ner pa stolen.

Vilaen stund innan forsok gors att resa sig till stéende (12,17,28, www.acc.co.nz).

N o o~ 0DNRE

Fysisk aktivitet pa recept — FYSS och egenvard

Fysisk aktivitet parecept bor 6vervagas och diskuteras med patienten i samband med
planering av behandling t.ex. i samband med osteoporos. Egenvard &r ett viktigt inslag
for denna patientgrupp. Kontakt med andrai samma situation t.ex. via patientfore-
ningar och organisationer kan upplevas positivt (www.0steoporos.org).

Lakemedelsgenomgang

L &kemedel sgenomgang innebér att patientens |akemedel slista gas igenom. Biverk-
ningar bor diskuteras som t.ex. yrsel vid medicinering med blodtryckssinkande | 8ke-
medel och tips bor ges om olika strategier. Exempel pa en strategi kan vara att patien-
ten uppmanas att sitta pa sngkanten en stund innan uppresning till stdende. Andra
omraden som bor diskutera & kring somnmedel och urindrivande |akemedel. Toalett-
stol vid sdngen osv. kan behdvas.
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Skaderegistrering inom primarvarden

For att fanga upp de skador som inte kommer till sjukhusens akutmottagningar bor
skaderegistrering inom primarvarden ske. Bade for att sakerstalla kunskapen om hur
forekommande fall och fallskador & men ocksa for att ur patientsakerhetssynpunkt
kunna fanga upp risker i helavardkedjan. Inskrivna patienter i hemsjukvard i SLL,
som faller skaalltid rapporterasi HandelseVis®. Hemsjukvard som bedrivsi egen
regi rapporterar i det system som verksamheten valt.

Vardmiljon pa mottagning

Aven om patienterna bara & kortare stunder p& mottagningen ska vardmiljon regel-
bundet ses dver. Att genomfdra riskrond med regel bundna mellanrum kan vara ett
sétt att kontrollera belysning, mattor och ev. forema som kan 6ka risken for fall.
Ringklockai korridoren och markering av toalettdorrar & rexempel pa dtgéarder som
kan forbattra miljon.

Information till patienter och narstaende i vantrum

Olikaformer av hjalpmedel kan visas pa sékerhetstavlor alt. affischer i vantrum och
mottagningar. Innehallet bor anpassastill sasong sa att informationen uppfattas som
viktig och aktuell. Att |ata sakerhetstavlor, en sakerhetsvéska, broschyrer och check-
listor ligga framme for besokare att ta del av under tiden i vantrummet kan underl &tta
spridningen av information och 6ka sdkerhetsmedvetandet. Sakerhetsvaskan bor inne-
halla ett urval av hjalpmedel som kan minskarisken for fall t.ex. halkskydd for skor,
broddar, stédhandtag, hoftskyddsbyxa, halkskydd fér mattor, osv. Véskan kan ocksa
anvandas vid hembestk och vid undervisning av nyanstalld personal 10). Att konkret
visaolikatyper av hjdlpmedel och kunna demonstrera hur det anvands kan underl&tta
accepterandet av hjdlpmedel. Skarmutstélningar i entréer, nérheten av apotek & andra
idéer.

Informationsmaterial att dela ut

Det finns manga bra broschyrer om fallférebyggande &tgéarder som bor delas ut till
olika patientgrupper. Nedan presenteras som exempel SBU:s faktablad till patienter
med benskdrhet. Exempel finns under rubriken Lastips.

Faktablad fran SBU till patienter med benskorhet

Allafall leder intetill frakturer men risken 6kar om personen som faller har benskérhet
(osteoporos). Nedan presenteras ett faktablad frén SBU om benskorhet och som riktar sig till
patienten/individen. Kan hamtas hem frén SBUs hemsida (www.sbu.se/sv/).
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Faktablad om benskorhet (2005)

Till dig som &r 6ver 45 ar och som just har haft en fraktur* (* ett brott pa ben, arm, hoft
eller ryggkota).

Om du fick frakturen/benbrottet vid ett fall utan hojd eller yttre paverkan, tyder det pa att du
kan vara benskar. | safall innehdller det har faktabladet viktig information till dig!

Hur kan du forhindra nya frakturer?

Det finns mycket som du kan gora sjdlv for att forebygga nya frakturer. Det handlar till stor
del om en sund livsstil - ndgot som visat sig kunna skydda mot en rad sjukdomar och hélso-
risker. Hal sosammare levnadsvanor kan ocksa bibehdlla ett starkt skelett hos den som &nnu
inte har blivit benskor.

At mat som innehéller kalcium och D-vitamin

Mjolkprodukter & den basta kalciumkallan. Att mjolk inte skulle vara bra for vuxna ar en
myt. Vi behover flera deciliter om dagen. Vaj magra sorter for |8g fetthalt. Annan kalcium-
rik mat ar grona bladgronsaker som broccoli och spenat. D-vitaminer finns bland annat i fet
fisk som lax och stromming. Far duintei dig tillrackligt med kalcium och D-vitamin genom
kosten: ta kosttill skott.

Banta intei onddan
For dig som &r normalviktig men som anda tycker att du &r for rund kan det vara bra att veta
att nagrakilo extra ar battre an undervikt.

Sluta roka
Tobaksrokning sanker dstrogenproduktionen och bidrar till snabbare urkalkning av skelettet.

Drick inte for mycket alkohol

Ho6g alkoholkonsumtion kar risken for benskorhetsfraktur.

Ror pa dig

Rorelser som belastar skelettet hjalper till att halla det starkt i de delar som belastas. Att halla
sig rorlig och aktiv hjalper samtidigt till att tréna balansen och att dva upp muskler och kon-
dition. Promenader, gympa, aerobics, dans, Tai Chi-6vningar, skridsko- och skiddkning &r
négra exempel. Anvand knep som att ta trappornaistadllet for hissen. Promenera hela vagen,
eller delar av vagen, till jobbet eller affaren. Passa pa att vistas utomhus - d& bildar huden
|sttare D-vitamin som behovs for att ta upp kalcium. OBS - Aven aktiviteter som inte fore-
bygger skorhet i skelettet kan gora nytta, till exempel simning och cykling, eftersom de 6var
upp muskler, kondition och balans. Det sékraste séttet att undvika frakturer & namligen att
inte ramla.

Minska fallrisker

Anvand skor som du kan gdi utan att tappa balansen eller halka, och sétt pa broddar pa vin-
tern. Tabort snubbelrisker ur din narmiljo: |6saforemal, sladdar, ddlig belysning, sma mattor
utan halkskydd och trdsklar. Kanske behdver du kontrollera synen. Tar du somntabletter eller
andra mediciner: be lakare setill att du inte far sddana mediciner som gor dig yr. Vissa per-
soner blir yraom de reser sig alltfor hastigt ur séngen.

Vad &r benskorhet?

Manniskans skelett borjar sakta urkalkas redan i 30-arsdldern. Det har sker olika snabbt hos
olika manniskor. Darfor &r det viktigt att ta reda pd om man har en forhojd risk eller inte.
Kvinnor i évergangsaldern och dardver ar sarskilt utsatta, vilket beror pd den minskade
Gstrogenproduktionen. Ett skort skelett 6kar risken for frakturer, som kan vara bade handi-
kappande och sméartsamma. For kvinnor i 50-60-arsdldern &r den vanligaste frakturen ett
brott p& handleden. For de dldre &r hoftledsbrotten vanligast. Det finns manga riskfaktorer for
benskorhet. Vissa kan man inte paverka gdv. Andra, som héanger ihop med ens livsstil och
levnadsvanor, kan man atgérda.
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Vissa g ukdomar okar risken for benskoérhet

Det kan till exempel vara reumatism, astma, vissa mag-tarmsjukdomar, dveraktiv skoldkortel
eller biskoldkortel, anorexi och intolerans mot vissa fédodmnen. Ibland finns det anledning
att fundera pa om nagon sadan sjukdom, som behdver behandlas, kan ligga bakom benskor-
heten. Benskorhet hos yngre man kan férekomma och beror ofta pa bakomliggande sjukdo-
mar. D& ar det extraviktigt att utreda om nagon sjukdom har orsakat benskorheten.

Finns det medicinsk behandling mot benskor het?

Ja. Fleraldkemedel kan fordrdja fortsatt urkalkning och minskarisken for nya frakturer. De
maste tas under flera ar for att ha verkan. Allamediciner har biverkningar, och det avgor vad
som passar individen. Frégadin |&kare.

Tillrackligt intag av kalcium och D-vitamin &r viktigt och manga med benskorhet ordine-
ras extratillskott av sin I&kare, vanligen i kombination med andra lékemedel. (** Las SBU:s
tilldgg om kalcium och D-vitamin nedan).

Ostrogen skyddar mot frakturer men kar risken for brostcancer och blodpropp. Ostrogen
gesdarfor baratill kvinnor som har klimakteriebesvar och under begrénsad tid.

Bisfosfonater kan anvandas av kvinnor som passerat klimakteriet och av mén. Har man pro-
blem med magkatarr eller svart att svélja, ska man inte ta bisfosfonater. SERM kan anvandas
av kvinnor som passerat klimakteriet. Kan ge biverkningar som benkramp och blodpropp.
For steo ges som injektion och bygger upp benvavnaden. Mycket dyrt och ges baratill de
allra svérast drabbade kvinnorna som har passerat klimakteriet.

Riskfaktorer som du ofta kan paverka:
- du rér dig for lite

- du & magerlagd

- du roker

- du dricker for mycket alkohol

- du her l&tt att falla

- du ser daligt

- du far for lite sol

- du tar kortisontabletter under langre tid

Andrariskfaktorer for fraktur vid benskor het:
- du & gammal

- du & kvinna

- du har haft ett tidigt klimakterium

- du har tidigare haft en fraktur

- du har benskorhet i slékten

Text: Katti Bjorklund Redaktor: Ragnar Levi. Faktagranskning: Maria Sa&f, overlakare,
kliniken for endokrinologi och diabetologi, Karolinska universitetssukhuset, Solna

**Behandling med vitamin D och kalcium rapport SBU 2006

Dennarapport & en kommentar till SBU:s rapport "Osteoporos - prevention, diagnostik
och behandling" publicerad 2003. Anledningen &r att nya datai form av en Cochrane-
rapport och tre nyligen publicerade storre randomiserade studier delvis andrar tidigare
slutsatser nér det galler behandling av osteoporos med vitamin D och kalcium i kombina-
tion. Man har tidigare visat att denna behandling minskar frakturrisken hos &ldre institu-
tionsboende kvinnor och dessa data har extrapoleratstill att gélla de flesta ldre kvinnor.
Nya data frén stérre randomiserade studier visar emellertid inte minskad frakturrisk hos
hemmaboende &dre kvinnor eller man under behandling med vitamin D och kalcium (29).

*** For fordjupad kunskap om vérd och behandling vid benskorhet hanvisastill Vérdpro-
gram som specifikt tar upp osteoporos.
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Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder i (
eget boende

Riktlinje

| eget boende

Uppsokande verksamhet fran primérvard men aven fran kommunen bor séttas in mot
riskgrupper. Patientens hel hetssituation och behov beddms bast i hemmiljo.

Fallriskbeddomning — Nar, vilka patienter, hur?
e Patienten (alt. narstdende, annan vardgivare) tillfragas om han/hon fallit under se-
nast aret eller sedan senaste hembesoket.

o All vardpersonal skatastallning till fragan om de: "tror att denna patient kommer
att fallaom inga fallf6rebyggande dtgarder séttsin?’.

e Om svaret blir ja pandgon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

e Riskbeddmning ska dessutom goras vid forsamrat hal sotillstand samt vid forvir-
rings- och orostillstand (t.ex. infér sanggaende).

Lakemedel

e Patienter som star pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssankande |&kemedel
eller har fyraeller fler |&kemedel ska riskbeddmas regel bundet.

e Gaigenom ordinerade |akemedel regelbundet.

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av 1akemede till dess att
motsatsen ar bevisad.

e Begransa, salang som méjligt, antalet och kombinationer av |akemedel.

e Be patienten vara uppmérksam payrsel eller andra effekter efter insdttning av nya
|&kemedel.

e Om patienten far laxerande och urindrivande |&kemedel ordinera dessa lékemedel
nar det & mest [ampligt for patienten. Undvik onddiga nattliga toal ettbesok.

Vid kognitiv svikt
e Geden ddreden tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.

o Reorienteraforvirrade patienter dvs. informeraom var den aldre befinner sig, dag,
tid osv.

e Setill att forvirrade patienter, som behtver, har en sang som kan sankasi 13g posi-
tion eller att patienten far en |8gpositionssang.

Nutrition

e Diskutera kostensinnehall och ge tips om mat som &r rik pa D- vitamin for att
minska risk for benskorhet. Bedom om vitamin- eller kalciumtillskott ska
forskrivas.

e De nérstdende bor involveras.
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Rorlighet och mobilisering

Instruera patienten att resa sig upp langsamt och vara uppmérksam payrsel efter
t.ex. sanglage och att undvika att kléttra pa stolar och pallar etc.

Instruera patient och nérstéende om vad de bor undvika/vad som Okar risken for
fall.

Setill att patienten har halkfri fotbekl&dnad och tofflor med bakkappa.

Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjélp av arbetsterapeut och/eller §juk-
gymnast for beddmning, traning av balans och muskelstyrka, tréning av aktivitets-
forméaga samt hjalpmedel sforskrivning.

Anlitaarbetsterapeut eller sukgymnast for utprovning av [ampligt forflyttnings-
hjalpmedel t.ex. rullator, bock, betastéd, rullstol alt. for beddmning och tréning.

Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

Kontrollera ganghja pmedel regelbundet t.ex. se ver att bromsar parullstolar och
rollatorer &r i gott skick.

Anpassade val av hjadpmedel for inom- respektive utomhusmiljo samt for rstids-
vaxlingar.

Uppmana patienten att sittai stol med armstdd och som har |amplig hojd for att
patienten |&tt ska kunnaresa sig och séttasig.

Setill att det finns halkskydd aven i stolar och att képpen har upphangningsanord-
ning.

Toalettbesotk och personlig hygien

Setill att toal ettpapper finnsinom réckhal och att toalettstolen har armstod.
Uppmana manliga patienter med risk for yrsel att sitta vid toa ettbesok.
Setill att patienter som behéver har urinflaska vid séngen.

Uppmarksamma patienter som far laxerande och vétskedrivande |akemedel. Risk-
patient bor erbjudas t.ex. toalettstol vid sangen, hjdp innan sdnggaende etc.

Nattetid kan belysningen i hall och badrum behéva varatand.

Sanglage

Setill att sangen har rétt hojd. Patientens behov ska styraval av sang. Lagposi-
tionssang kan behdvas till forvirrade medan hog séng kan behévastill patienter
med funktionsnedséttningar.

Om sangen har hjul. Setill att sangens hjul &r |asta och informera om risker.
|dentifiera de patienter som behover larm at. larmmatta.
Setill att patienten ndr nédvandiga foremal, telefon och ev. larm.

Dokumentation

Information om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vardgivare redan
satt in ska efterfragas.

Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment ska identifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.
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Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten ” Fallrisk”.

Anvand eventuel It ndgon form av markering i journalen. Tank pa de olika doku-
mentationssystemen halso- och sjukvardens resp. den sociala dokumentationen.
Information om fallrisk och fallf6rebyggande dtgarder skand ut till all personal.

Dokumentera fallférebyggande atgarder och hur ev. hjapmedel ska anvandas.
Om tillsyn ordinerats som omvardnadsdtgéard, preciseravad som ingar.

Information och rapportering mellan vardgivare

Rapporteratill hemtjénstpersonal.

Overrapportera muntligt och skriftligt om patienten laggs in pa sjukhus (fallten-
dens, hjdpmedel, vanor osv.).

Skicka med skor aven om patienten transporteras med ambulans.

Begéar omvardnadsepikris vid utskrivning fran §ukhus med information om fall,
fallprevention, hjélpmedel, traning osv.

Utbildning och patientinformation

Rutiner foér personalutbildning i fallprevention ska finnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva agarder.

Undervisning till patient och narstaende ska ges for att oka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

Tank paforhallningssétt. Skapa motiverande samtal och vid behov sprid ut infor-
mationen pafleratillfallen.

Folj upp med narstaende och involvera de nérstaende (som vill).

Hemmiljon

Forandringar i hemmiljon maste gorasi dialog med patient och narstaende.
Kontinuerliga samtal ger ofta ett 6ppet samtal sklimat.

Anvand checklistafor genomgang av fallrisk i hemmiljon.

Tabort riskfaktorer i hemmiljon t.ex. hinder och ta bort éverfl6diga saker.
Kontrollera sladdar, utstickande bordsben osv.

Montera anti-hal ktejper/remsor vid behov.
Sékerstall adekvat belysning dvs. braljusstyrka som inte bléndar.

Setill att det i toalettrum finns stédhandtag néra toal etten som & monterade
vertikalt snarare an horisontalt.

Om patienten har trygghetslarm, uppmana och kontrollera att patienten har det
inom rackhall.

Hemmilj6 och hjélpmedel ska kontinuerligt foljas upp vid forandringar i patientens
tillstand eller efter Gverenskommelse dock minst en gang om aret.

Anlita arbetsterapeut vid behov av fallriskbeddmning i bostads- och i n&rmiljon
eller vid behov av bostadsanpassningsatgarder.

Bostaden — yttre milj6

Det & inte enbart patientens bostad som maste ses Gver utan &ven den yttre narmil-
jon. Bostadsanpassning och att vidtala husvarden kan bli aktuellt.

Medicinskt programarbete
-51-



Regionalt vardprogram — Fallprevention

e Tillgangligheten vid entrén maste ses dver t.ex. tunga entré- och hissdorrar, led-
sténger, antihalkremsor i trappa.

e Minskahinder i miljon och ta bort 6verflddiga saker.
e Forsdkra att gangytor, trapphus och gangvégar har adekvat belysning.

e Trottoarkanter, bel&ggning pa gangvéagar osv. bor ses Gver och risker bor rapporte-
ras. Gropar och utstickande grenar 6kar risken for fall.

e Parkbankar langs gangvéagar for den som behdver vilabor finnas.
o Myojlighet att sittavid entrén till affaren, for att taav sig t.ex. broddar ar bra.
e Ev.installation av porttelefon kan behdvas.

Att tanka pa — Eget boende

Forhallningssatt och motiverande samtal

Tank paforhadlningssittet och bemdtande. Det &r patientens hem och patienten kanske
inte §alv uppfattar riskerna. Kontinuerligt aterkommande samtalen ger ofta ett Oppet
samtal sklimat som kan underlé&ttar for undervisning och information till patient, nér-
stéende och ev. hemtjanstpersonal. Samtal om faktorer som paverkar risker for fall kan
ocksa behtvas delas upp pafleratillfallen om informationen & mycket omfattande.
Anvand motiverande samtalsmetodik for att diskutera forandringar sésom behov av
hjdlpmedel eller andra féréndringar.

Ommaoblering och hjalpmedel

Det &r viktigt att patienten kdnner att hemmet inte tappar sin karaktar till foljd av t.ex.
ommadblering och hjalpmedel. Hemmet bor inte belamras med hj&lpmedel och fore-
mal. Det & betydligt |4ttare att genomfora dtgérder efter ett fall eftersom patienten da
& mer lyhord och beredd pa att andrasin milj6 eller taemot hjép fran hemtjanst. Det
& viktigt att paminna patienten om att anvanda hjapmedel t.ex. rullator, halksockor,
hoftskyddsbyxor. Arbetsterapeuten utreder behov, foreslar och diskuterar med patien-
ten och narstdende om ev. atgarder samt skriver intyg for bostadsanpassning. Bostads-
anpassning kan innebéra borttagning av nivaskillnader och trosklar, montering av
stédhandtag, borttagning av badkar, anpassning av entré- och hissdorrar etc.

Lakemedelsgenomgang

L &kemedel sgenomgang innebér att patientens |akemedel lista gas igenom. Biverk-
ningar bor diskuteras som t.ex. yrsel vid medicinering med blodtryckssinkande | 8ke-
medel och tips bor ges om olika strategier. Exempel pa en strategi kan vara att patien-
ten uppmanas att sitta pa singkanten en stund innan uppresning till stdende. Andra
omraden som bor diskutera & kring somnmedel och urindrivande |akemedel. Toalett-
stol vid sdngen osv. kan behdvas.

Involvera narstaende

Nérstédende &r en viktig del i det forebyggande arbetet. Deras dkade riskmedvetenhet

kan hjélpatill att 6ka riskmedvetenheten hos patienten. De kan ocksa eliminera risker
som de ser i hemmet och paverka motivationen t.ex. till aktivering, positivare syn pa
hjélpmedel och bostadsanpassning.
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Risker i utemiljon

Patienter som bor i eget boendet &r ofta fortfarande aktiva och ror sig aven i utemiljo-
er. Risker i utemiljon bor darfor ocksa tas upp. Trapphus, belysning, ledstéanger,
ojamnheter i marken bor uppmarksammas. Pavissa hdll har kommunen sarskilda tele-
fonnummer dit befolkningen kan rapporterarisker i miljon. Vissa saker kan kommu-
nen tgéarda omgaende medan annat kraver uppréttande av 1angsiktiga handlings-
planer.

Stdd och undervisning till hemtjanstpersonal

Hemtjanstpersonalen kan behtva stdd och undervisning. De kan uppleva att de inte
vill tranga sig pai hemmet. De kanske uppfattar patienten som pigg eller att fragor om
balans och falltendens kanns for narganget. De behdver ocksa utbildning i fallfore-
byggande arbete.

Informationsbroschyrer med checklista

Information med tillhérande checklista kan skickas ut till &ldrei vissa adersgrupper
t.ex. 70-, 75- och 80-arsdldern med olika fokus utifran forvantad aktivitetsniva. Det
finns manga olika broschyrer som vander sig direkt till patienter. De brukar innehdlla
de vanligaste riskfaktorerna, hur fall kan férebyggas, vikten av motion och riskerna
med benskorhet, lite om |akemedel samt vart man kan vanda sig vid fragor. De inne-
haller ofta ocksa ndgon form av checklista.

| en checklista bor t.ex. foljande inga risker/behov i miljon identifieras:

e Trosklar och ev. nivaskillnader till toalett/badrum alt. balkong/altan.
o Stédhandtag och antihalkmattor i bad/duschrum.
o Badbréda aternativt duschpall.

e Moblering som tilldter saker forflyttning och att dverflodiga saker, tranga utrym-
men och vassa kanter identifieras.

e Lamplig h6jd pAmabler t.ex. toalett, sang, koksstol, fatolj.
e Sladdar och kablar och behov av anti-halktejper/remsor.

o Adekvat belysning som inte blandar.

e Stabil sdng och sangbord samt andra mdbler vid séngen.

e Behov av handtag t.ex. nératoalett som & monterade vertikalt snarare én
horisontalt.
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Checklista for bedomning av risker i hemmet

Exempel 1 — Checklista for egenvard

Larande Det finnsidag en rad checklistor som tar upp de vanligaste riskmomenten i en bostad.

exempel Hér visas en checklista som tagits fram i projektet * Fallfritt” fran Sodertdje. Med hjdp
av checklistan kan patienten galv ga”fallriskrond” i sitt eget hem och bedéma ev. risker.

Checklista for en sakrare miljo

Jag:

* Anvander bra och stadiga skor

* Anvander tofflor med bakkappa

* Klattrar inte pa stegar och pallar

® Sitter nar jag duschar

* Sitter nar jag klar pa mig

* Har inte brittom upp fran sangen

nér jag skall ga upp

Anviinder broddar pa skorna pd  vintern
Anvinder isdubb pd min kipp

| badrummet har jag:

* Bra belysning, bytt ut svaga glédlampor

mot starka

Lampa tand pa natten

Antihalkmatta i badkar och duschplats

Stadig matta att stilla mig pa efter dusch

Maijlighet att sitta pa badkars-

brada/duschpall vid duschning

+ Stadhandtag vid badkar och duschplats

* Armstad eller tealettstolsférhgjning pa
toalettstol

| hallen har jag:

* Bra Belysning, bytt ut svaga glédlampar
mot starkare

Stadig och bra dérrmatta

En stadig stal att sitta pa

Mina ytterklader lattitkomliga

| samtliga rum har jag:

* God belysning, inte blandande eller svaga
lampsken, eventuellt golvbelysning

# Halkskydd under mina mattor

* Tagit bort farliga mattor

n ; + Fést sladdar och kablar sa att jag inte kan

| kéket har jag: snubbla pa dem

* Bra Belysning, bytt ut svaga glédlampor « Fatt trosklar borttagna da de utgjort ett
mot starkare hinder far siker gang

* Bra mattor, anvander ocksa halkskydd * De saker som jag anvinder mest,

under dessa niira till hands
* Alla saker som jag anvander ofta nara till * Ged framkemlighet dverall

hands * En telefon/birbar telefon néra till hands
Majlighet att sitta vid kiksarbete

| mitt ndromrade:

| sovrummet har jag: ¢ Finns bra ytterbelysning

* Bra belysning latt att nd, bytt ut svaga * Artrottoarerna hela, inga grepar
glédlampor mat starka att falla | eller farliga kanter

* Lampa tind pa natten = Ar buskar och trid skotta sa grenar inte

* Gott om utrymme runt sdngen

sticker ut | gangvigen
* Telefon lattillginglig vid sangen

Skits sndrdjning bra pa vintern
Sandar man omgaende vinterhala vagar.

Min trappa har:
* Halkskydd
* En stadig ledstang

* Bra belysning ﬁ

Fallfritt 3
Fall¥rr Stderthlje » Tallhdjdens Virdoantrad = 152 41 Sodertilje _T\_
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Exempel 2 - Checklista som kan anvéndas av personal

Att patienten gélv gor en fallriskbeddmning kan vara forsta steget och kan récka om si-
tuationen & okomplicerad. Men det vanligaste &r dock att vard- och omsorgspersonalen
gora bedomningen. Nedan visas en checklista for fallriskbedémning med &tgardsplan.

exempel
- -
Checklista for fallriskbedomning med atgardsplan NE&I@B
1. Personuppgifter
Namn Personnummer Hemtjanstgrupp
Kontaktperson Néarstaende/foretradare som medverkat

2. Samtliga rum
A. Golv

Har dw/anvander du ... Ja | Nej

Halkskydd under alla l6sa
mattor

Ingen

Atgirdat
atgird

Kommentar/Atgirdsplan (= forslag pa atgard) detinm

Terra och halkfria golv

Fastsatta el- och
telefonsladdar
Ledstanger och halkskydd
i trappor, bade inne och

Lagalinga trosklar

B. Belysning

Ingen

Atgérdat
atgiard

Ja |He datum

KommentariAtgérdsplan (= forslag pa atgard)

Har dwanvander du ..

God belysning

Nattlampa

Exempel 3 - Checklista med minst tva besdkstillfallen ger en pdminnelse
om uppféljning

Larande
exempel
Besdokstillfalle 1. Datum: 2. Datum:
1. Finns halkskydd under I6sa mattor? Ja O Ne O Ja O Ne O
2. Finns god belysning i bostaden? Ja O Ne O Ja O Ne O
3. Finns telefon vid sdngen? JaOdO Ne O JaOd Ne O

. (Jmf. Andersson & Allerth (30)

Lastips! |!!|

Sékra Seniorer — En metodbok for att férebygga fallskador hos ddre (10).

Tank efter fore. Broschyren vander sig till aldre och innehaller tips och réd om hur L
man kan férebygga fall och fallskador (31) www.nestor-foucenter.se Lastips

Hall dig pa benen, Fragor och svar om benskorhet.
Affischen " Aldre pa promenad” av Konstnaren Helga Henschen, Sundbyberg.
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Fallfritt”. Checklistafor saker miljo.

Sakerhet i vardagen — Tips och rad pa édre dar. Réddningsverket.

Kan bestéllasi tryckt version eller pa CD samt laddas ner (www.raddningsverket.se).
Falls Toolkit Media Box. NCPS (vawww.ncps.med.va.gov, www.patient safety.gov)
Metoder for att framja fysisk aktivitet. SBU rapport nr. 181, 2007.
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Fallforebyggande atgarder pa

sjukhus
Inledning ﬁ
Fall och fallskador 6kar med stigande ader och andelen éver 65 & som vardasinom Bakgrund

akutgukvéarden berdknas till nastan 50 % (32). Under en akut fas av sjukdom vardas
manga av dessa patientgrupper inom akutsjukvarden och flera av hdgriskgrupperna for
fall som t.ex. patienter med stroke, parkinson, nedsatt kognitiv férmaga vardas inled-
ningsvis pa nagon akutsomatisk vardavdelning. Upp till 40 % av patienter med stroke
faller under vardtiden pa rehabiliteringsenhet (32). Det innebér att problemet inte en-
dast galler ddrevard och geriatriska vardformer. Fall och fallskador orsakar inte bara
lidande for patienten utan ocksa kostnader. Alder, mentalt status, tidigare fall, |&keme-
del, nedsatt rorlighet och behov av hjép vid toa etthbesok &r faktorer som okar risken
for fall under gukhusvistelse (33). Deflestafall sker néra patientens séng. Andra van-
ligaplatser & i korridor, badrum och toalett.

Roller och ansvar || li || "
Teamet
Lakaren - bor uppméarksamma riskgrupper for fall. Regelbundna |ékemedel sgenom- ellEr £ E G

gangar bor ocksa genomforas.

Sukskoterskans - roll &r att leda omvardnadsarbetet. | det ingar fallprevention, ordine-
raomvardnadsatgarder, fordela resurser utifran fallrisk samt handleda och instruera
vardpersonalen. En viktig uppgift & att identifiera och rapportera forandringar i hélso-
tillstand och symtom relaterade till t.ex. |akemedel. Rutiner for bedémning av vard-
miljo bor ingdi sjukskoterskans uppgifter. Hon har ocksa en viktig roll i att ge stod till
narstaende.

Under skoter skan — & den person som ofta utfor patientndra omvardnad och har dar-
med en viktig roll i att identifiera och rapportera vidare risker i vardmiljon, forand-
ringar i den dldres halsotillstdnd och den dldres behov av hjalpmedel.

Arbetsterapeutens - insats &r att forebygga nedsattning av aktivitetsformaga och att
genomfora fallriskbedomningar. En viktig uppgift & val av [ampliga hjépmedel och
anpassning av vardmiljon sa att patienten kan vara sa §dvstandig som mojligt. Ar-
betsterapeuten har en viktig roll i att sakerstalla en saker hemgang. Arbetsterapeuten
bor utfora ADL-beddmning och aktivitetstraning, samt ge réd och anvisningar gallan-
de fallprevention och hjalpmedel till patient och nérstaende samt handleda och under-
visavardpersonal.

Sukgymnast — ska kopplas in for beddmning av muskelstyrka, kondition och

balans vilket kan liggatill grund for rekommendationer om léamplig fysisk aktivitet
och traning. Rorel serédsla hos patienten leder oftatill ett mer inaktivt liv och den &ldre
hamnar 1&tt i en ond cirkel. En viktig uppgift & ocksd att instruera och undervisa vard-
personalen hur fall kan férebyggas.
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’ Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder
MUUWERS inom slutenvard

Slutenvard

Inom slutenvarden intraffar en stor andel av fallen p.g.a. akuta forvirringstillstand till
foljd av olika akuta tillstnd eller som |dkemedel shiverkningar. Aven ny och ovan
miljo Okar risken for fall. Vid ankomst till 5ukhus ber&knas ca 30 % av patienterna
med hoftfraktur ha en akut forvirring. Manga av de étgéarder som géller ddreomsorg
kan sakert ocksa tillampas pa g ukhus men en mangd aspekter ar dock unika for sjuk-
husmiljon. Viktiga faktorer i sukhusmiljon &r adekvat tillsyn, belysning, mabler,
hjalpmedel, utrustning och golv.

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?

Redan bedomd
e Kontrollerainom 2 timmar om patienten har riskbedomts pa exempelvis akutmot-
tagningen/mottagningen vid detta vardtillfalle.

e Omja, tastdlining till resultatet och f6lj riktlinjerna enligt nedan.

Ej bedomd

e Allapatienter Gver 65 ar eller riskpatienter (alt. narstéende, annan vardgivare) ska
tillfragas om de har fallit under senast aret. De bor tillfragasinom 2 timmar, exem-
pelvis vid ankomstsamtal et.

e All vardpersonal skatastallning till fragan: "tror du att denna patient kommer att
fallaom inga fallforebyggande atgarder sittsin?”.

e Om svaret blir japanagon av de tva frdgorna ovan ska riskbeddémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval. Beddmning med instrument ska ske inom 1 dygn.

e Riskbeddmning ska dessutom goras vid forsamrat hélsotillstand samt vid forvir-
rings- och orostillstand (t.ex. infor sanggdende) och pre- och postoperativt.

Lakemedel

e Allapatienter som star pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssinkande |&keme-
del eller har fyraeller fler |akemedel ska riskbeddmas regel bundet.

e Gaigenom ordinerade |akemedel regelbundet.

e Observera patienter som & beroende av sina” ordinarie” 1akemedel pa”uddatider”,
exempelvis patienter med epilepsi och parkinson.

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av |akemedel till dess att
motsatsen & bevisad.

e Begrénsa, salang som mdjligt, antalet och kombinationer av |1dkemedel.

e Beden dldre vara uppmarksam payrsel eller andra effekter efter insittning av nya
|akemedel osv.

e Undvik om mdjligt att paborjaintravents behandling pa kvallen.

e Uppmaérksamma patienter som far laxerande och urindrivande |ékemedel och ge
dessa |akemedel nér det & mest [ampligt for patienten. Undvik onddiga nattliga
toal ettbesok.

e Visapatienter och nérstdende hur man hanterar droppstallningen.
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Vid kognitiv svikt
Visa patienten runt/orientera patienten i sjukhusmiljon.
Ge patienten den tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.

Reorientera forvirrade patienter dvs. informera om var den adre befinner sig, dag,
tid osv.

Placeraforvirrade patienter och fallbenégna patienter néra expeditionen eller per-
sonal utrymmen.

Uppmana nérstéende att sitta hos den ddre.
Svara snabbt paringningar.

Setill att forvirrade aldre patienter, som behover, har sin sang i 1&g position eller
far en |agpositionssang.

Nutrition

Setill att patienten & valnutrierad. Malnutrition ger bl.a. muskelsvaghet.

Diskutera kostens innehdll och ge tips om mat som &r rik pa D- vitamin for att
minska risk for benskorhet. Vid hemgang forskriv ev. vitamin- eller kalciumtill-
skott.

Vardmiljo

Visaden dldre runt i den nyamiljon — bor upprepas.
Tabort riskfaktorer i vardmiljon t.ex. hinder och ta bort 6verflodiga saker.

Kontrollera sladdar, TV-apparater och medicinsk utrustning pa stativ, utstickande
bordshen, droppstallningar osv.

Setill att ringsignal/larm fungerar och att ringklockan kan nés.

Las altid sang och sangbord samt se till att andra mobler kring patienten &r stabila.
Setill att stolar har karmar och rétt sitthojd.

Setill att det finns fria gangytor i korridoren.

Montera anti-halktej per/remsor.

Sakerstall adekvat belysning dvs. braljusstyrka som inte bléndar.

Anvand checklista for regelbundna vardmiljéronder ” snubbel-ronder”.

Setill att det pa toalettrum finns stédhandtag néra toaletten som & monterade ver-
tikalt snarare &n horisontalt.

GOr miljon saker for de patienter som vill vandrat.ex. i korridorer.

Torka endast halva golvet i taget 1angs med korridorer dafinns alltid en halva som
ar torr.

Torkaalltid upp spill fran golv.

Entré och gemensamhetsutrymmen

Det bor finnas karmstolar att sitta pa och god belysning som inte blandar.

Kontrollera att mattor i entréer inte innebar snubbelrisk och dverfltdiga saker tas
bort.
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Rorlighet och mobilisering

Instruera patienten att resa sig upp langsamt och vara uppmérksam payrsel efter
t.ex. sanglége, skroplighet osv.

Instruera patient och nérstdende om vad de bor undvik/vad som okar risken for fall.
Setill att den patienten har halkfria fotbekladnader och tofflor med bakkappa.

Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjdlp av arbetsterapeut och/eller suk-
gymnast for ADL-beddmning, traning av balans och muskelstyrka eller traning av
aktivitetsformaga.

Anlita arbetsterapeut eller sjukgymnast for utprovning av lampligt forflyttnings-
hjalpmedel t.ex. rullator, bock, betastéd, rullstol.

Erbjud riskpatienter handledda promenader och ev. rorelseprogram sa att de inte
inaktiveras.

Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

Kontrollera ganghja pmedel regel bundet.

Vélj stolar med armstéd och som har |amplig hojd for att patienten 18t ska kunna
resasig och sétta sig.
Setill att det finns halkskydd &ven i stolar.

Anvéands begransningsatgarder, som bélten och bord, enligt ordination och utvérde-
rakontinuerligt.

Anpassade val av hjalpmedel for inom- respektive utomhusmiljo samt for arstids-
vaxlingar.

L&s mer om sénggrindar och begransningsatgarder pasid 17 och 37.

Toalettbestdk och personlig hygien

Placera patienter med behov av ”akuta’ toal ettbestk néra toal etten.

Setill att toalettpapper finnsinom rackhal och att toalettstolen har armstod.
Uppmana manliga patienter med risk for yrsel att sitta vid toal ettbesok.

Setill att patienter som behdver har urinflaska vid sangen.

Uppmaérksamma patienter som far laxerande och vétskedrivande |akemedel.
Riskpatient bor erbjudas t.ex. toalettstol vid séngen, hjalp innan sénggaende etc.
Nattetid kan belysningen pa toal etten behtva vara tand.

Setill att patienten har sinatoal ettsaker inom rackhall.

Sanglage

Setill att sangen har rétt hojd. Patientens behov ska styraval av sang. Lagposi-
tionssang kan behdvas till forvirrade medan hog séng kan behtvastill patienter
med nedsatt rorel sefunktion.

Setill att sangens hjul &r |asta.
Setill att patienten ndr nédvandiga forema och ringklocka.
I dentifiera de patienter som behover larm.
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Dokumentation

Information om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vardgivare redan
satt in ska efterfragas.

Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment skaidentifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten ” Fallrisk”.
Anvand eventuel It nagon form av markering i journalen. Om markeringar t.ex.
fargmarkeringar anvands pa sangar, ganghja pmedel osv. maste etiska aspekter be-
aktas.

Information om fallrisk och fallforebyggande atgarder skana ut till all personal.
Dokumentera fallforebyggande atgarder och hur ev. hjalpmedel ska anvandas.
Om tillsyn ordinerats som omvardnadsatgéard, precisera vad som ingar.

Information och rapportering mellan vardgivare

Informera alla pa enheten samt v.b. nérstaende om vad som géller.
Begéar omvardnadsepikris fran annan vardgivare.
Vid "permissioner” informera ev. omrisker i den nyamiljon t.ex. utomhusmiljén.

Overrapportera muntligt och skriftligt nér patienten skrivs ut frén sukhuset (fall-
tendens, hjalpmedel, vanor osv.).

Skicka omvardnadsepikris vid utskrivning med information om ev. fall, fallpreven-
tion, hjdpmedel, tréning osv.

Utbildning och patientinformation

Rutiner foér personalutbildning i fallprevention ska finnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva agarder.

Undervisning till den &dre och nérstdende ska ges for att 6ka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

Ge riskpatienter informationsmaterial om fall skadeprevention.
Folj upp med narstéende och involvera de nérstaende (som vill).

Att tanka pa — Slutenvard

Riskfaktorer for fall pa sjukhus

Vissa sukdomar som t.ex. stroke, parkinson, demens, akut forvirring, neurologiska
sukdomar, nedsatt syn osv. tkar risken for fall och fallskador. Okéand miljo forstarker
risken.
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Riskfaktorer for fall pa sjukhus

Forvirring e Behov av hjdp till toaetten

Nedsatt orienteringsformaga o Lakemedel

Agitation e Anamnes med tidigare fall
Depression e Stroke

Synnedséttning e Cancerdiagnos

Nedsatt rorlighet o Hijartbesvar

Inkontinens, diarré, téta toal ett- o Yrsel/ostadighet

bestk (35)

Akut sjukdom &r en vanlig riskfaktor for fall. Likasa vissa lakemedel
eller anvandande av mer an 4 lakemedel okar risken.

Vanliga riskmoment inom slutenvarden

Listan 6ver riskmoment kan goras lang. Har réknas nagra exempel upp som kan dka
medvetenheten om var i vardmiljon risker kan finnas.

Patienten griper tag i séng- eller duschdraperiet som inte star emot patientens
tyngd.

Patienten kl&ttrar 6ver sénggrindar.

Patienten forsoker tasig lossi samband med begransningsatgarder.

Patienter med demens kommer inte ihdg att de skaligga kvar i sangen t.ex. i sam-
band med hoftoperation.

Stolar saknar karmar och patienten sétter sig fel.

Hjalpmedel &r inte rétt anpassade till patienten eller patienten vet inte hur de ska
anvandas eller hjalpmedien &r trasiga.

Foremd star i végeni korridorer t.ex. rullstolar, sparkcyklar, forradsmaterial .
Patienten har langt till toaletten eller hinner inte vanta pa hjap.

Hjulen pa sangen, rullstolen eller sangbordet gloms bort att |asas eller hjullasen &
trasiga.

Patienten ndr inte sina personliga godelar.

Patienten saknar skor eftersom inléggningen skedde akut via ambulans.

Patienten halkar till i duschen, avsaknad av halkmatta och stédhandtag pa vaggen.

Dalig, svag eller blandande belysning. Daliga kontraster i fargséttning t.ex. mellan
dérrar och vaggar, golv och véaggar osv.

Morka monster eller flackar pa golvet kan uppfattas av t.ex. demenssjuka som hal
och paverkar deras gang.

Patienten gar ivag med droppstélining och ramlar t.ex. Gver hjulen.

TV-apparater pa hjul, droppstallningar, bordsben osv. skjuter ut med risk for att
snubbla éver dem eller &r instabila.
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Patientfall

Elsa ramlade pa sjukhus —kommunen fick inget veta

Elsa, som hade en demenssjukdom och som normalt vardades pa ett sarskilt boende, be-
handlades for buksmartor pa en kirurgavdelning. Under en promenad i korridoren ramla-
de Elsa. Hon undersoktes och réntgades, men man upptéckte inte att Elsa hade en fraktur
i hdger hoft. Den ansvariga §ukskéterskan i kommunen fick ingen information om att
Elsa hade ramlat under vistelsen pa gukhuset.

Vad var da orsakerna?

Under promenaden tog Elsa pl6tsligt ett kliv rakt upp i luften, eftersom hon som en féljd av
demenssjukdomen uppfattade monstret i golvet som ett trappsteg. Golvet pa avdelningen
var inte anpassat till patienter med demenssjukdom.

Trots att Elsa rontgades upptacktes inte en fraktur i den hogra hoften eftersom man pare-
missen endast begért undersokning av Elsas vanstra hoft. Kunskapen demenssjukdomar
gjorde att personalen inte visste att Elsa pga. sin sjukdom hade svart att precisera var hon
hade ont.

Nar Elsa senare tervande till det sarskilda boendet fick den ansvariga sjukskéterskan i
kommunen ingen information om att Elsa hade ramlat. Ingen samordnad vardplanering
hade genomférts och det namndes inte i den korta muntliga rapporten frén sjukhuset. Inte
heller skickades ndgon skriftlig dokumentation om Elsas vard och behandling med Elsatill
det sarskilda boendet. Epikrisen skickades enbart till vardcentralen.

Vilka atgarder skulle kunna forhindra en upprepning?

o Att utformalokalerna sa att patienter — oavsett diagnos eller handikapp — inte kommer
till skada. Till exempel kan fallskador forebyggas om vilseledande och forvirrande
monster i golv mélas dver eller avlagsnas.

o Okad kunskapen om svérigheter att bedéma skador och sjukdomar hos patienter med
demenssjukdom. Utbildningsinsatser ar viktiga dven pa vardenheter dar dessa patienter
vardas av andraska an for sin demenssjukdom.

o Okad kunskapen om vikten av att frikostigt anvanda tekniska hjapmedel, t.ex. réntgen,
i defall patienter har svart att beskriva sina symtom. Exempelvis bor patienter med de-
menssjukdom frikostigt rontgenundersokasi samband med fall/trauma.

o Arbete med fall skadeprevention, exempelvis genom uppréttande av rutiner for fallrisk-
bedémning. Sadant som bor tas hansyn till &r bl.a. om patienten har en demenssjukdom,
om patientens |kemedel kan dkafallrisken och om vardmiljon kan ha betydelse for pa-
tientens fallrisk. Med hjadp av fallriskbedomningar kan atgarder vidtas som forhindrar
fall och fallskador. Till exempel kan det finnas behov av en larmmatta som uppmark-
sammar vardpersonalen pa att patienten har |amnat sangen eller att patienten bor ha
sarskild tillsyn.

o |nforarutiner for att skickainformation med patienten direkt till ansvarig 5ukskéterska
och till berord vardinrattning sa att vardinsatser kan ges och riskforebyggande atgarder
vidtas utan fordrgjning.

Forkortad version, 1&s géarna hela fallstudien pa Social styrelsens hemsida (36).
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9 Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder pa
SAE akutmottagning

Akutmottagning

Identifiera sa fort som majligt de patienter som har risk for att fallat.ex. de som har

fallit tidigare, har muskel svaghet, gang- och balanssvérigheter, dalig syn och horsel,
|akemedel sbehandling, neurol ogiska sjukdomar som t.ex. parkinson, stroke, samt de
med |edbesvér eller som saknar skor €ller tofflor.

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?

o Allapatienter ska bedémas vid ankomst till sjukhus om det finns risk for fall ge-
nom att all vardpersonal skata stallning till fragan: "tror du att denna patient kom-
mer att falla om inga fallférebyggande atgarder sittsin?”.

e Allapatienter 6ver 65 ar eller de som beddms kunna harisk for att falla skatillfra
gas om de har fallit under senast aret. De bor tillfragas inom 2 timmar.

e Om svaret blir ja pandgon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

e Riskbeddmning ska dessutom goras vid forsamrat hal sotillstand samt vid forvir-
rings- och orostillstand (t.ex. infor sdnggdende) och pre- och postoperativt.

Vid missténkt hoftfraktur
e Patienten bor bedomas sa fort som majligt, helst inom 1 timme.

e GOr smartskattning, smartbehandling séttsin safort som majligt.

o St in forebyggande atgéarder mot t.ex. trycksar, intorkning och malnutrition, in-
kontinens, g kroppstemperatur, forvirring.

e Paskynda rontgenundersokningar.
o Kontrollera och korrigera vétske- och elektrolytbalans.

e Mét syreméttnad, och dtgarda vid |ag syreméttnad, det & vanligt med forvirring
postoperativt vid |1&ga varden i samband med hoftfrakturer.

o Overfor helst patienten inom 4 timmar till vardavdelning.
e Patienten bor opereras sa snart som mdéjligt.

Lakemedel

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av |akemedel till dess att
motsatsen & bevisad.

e Allapatienter som star pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssankande |&keme-
del eller har fyraeller fler |&kemedel ska riskbeddmas for fall regelbundet.

e Begransa, salang som méjligt, antalet och kombinationer av 1akemedel.
e Uppmarksamma patienter som far |axerande och urindrivande |akemedel.
e Visapatienter och narstdende hur man hanterar droppstéllningen.

Nutrition
o Setill att patienten & valnutrierad. Malnutrition ger bl.a. muskelsvaghet.
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Vardmiljo
o Visapatienten var toaett och/eller ringklockafinns.

e Ge patienten den tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.

o Reorienteraforvirrade patienter dvs. informera om var patienten befinner sig, dag,
tid osv.

o Placeraforvirrade patienter och fallbenédgna patienter néra expeditionen.
e Uppmana nérstdende att sitta hos patienten.

e Setill att forvirrade patienter inte lamnas utan tillsyn och vid behov far en 1agposi-
tionssang.

e Svarasnabbt pa ringningar.
e Setill att patienten har sina personliga égodelar inom rackhall.

Generellt
e Tabort riskfaktorer i vardmiljon t.ex. hinder och ta bort dverflodiga saker.

e Kontrollera sladdar, TV-apparater och medicinsk utrustning pa stativ, utstickande
bordsben, droppstallningar osv.

e Setill att ringsignal/larm fungerar och att ringklockan kan nas.

e Lasalltid hjulen pabar, sdng och séngbord samt se till att andra mdbler kring
patienten &r stabila.

e Det bor finnas karmstolar att sitta pa och god belysning som inte blandar.
e Montera anti-halktejper/remsor.

e Setill att det patoal ettrum finns stodhandtag néra toaletten som & monterade ver-
tikalt snarare n horisontellt.

e Torkaendast halva golvet i taget 1angs med korridorer da finns alltid en halva som
ar torr. Torkaalltid upp spill fran golv.

o Kontrolleraatt mattor i entréer inte innebdr snubbelrisk och dverflédiga saker tas
bort.

e Anvéand checklista for regelbundna vardmiljéronder ” snubbelronder” .

Mobilisering och hjalpmedel

e Instruera patienten att resa sig upp ldngsamt och vara uppméarksam payrsel efter
t.ex. sénglége, skroplighet osv.

e Instruera patient och narstdende om vad de bor undvik/vad som Okar risken for fall.

e Kontrolleraregelbundet hjalpmedel, aven dei forrad, var medveten om att hjap-
medel samtidigt kan varaen risk for fall.

e Anlitaarbetsterapeut eller gukgymnast for utprovning av lampligt forflyttnings-
hjélpmedel t.ex. rullator, bock, betasttd, rullstol.

o Setill att det finns halkskydd &veni stolar.

%

L& om sanggrindar och begransningsatgarder pasid 17 och 37.
Las mer pa
Toalettbesok s. 17 och 37

o Placera patienter med behov av "akuta’ toal ettbesok nératoal etten.
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e Setill att toalettpapper finnsinom rackhal och att toalettstolen har armstod.

e Uppmana manliga patienter med risk for yrsel att sitta vid toa ettbestk och att pati-
enter som behdver har urinflaskainom rackhall.

e Uppmarksamma patienter som far laxerande och vétskedrivande | ékemedel.

Sanglage

e L&gpositionssang kan behovas till forvirrade medan hog sang kan behovas till pati-
enter med nedsatt rérel sefunktion.

e Setill att sdngens/bérens hjul &r lasta.

e Setill att patienten ndr nédvandiga forema och ringklocka

Dokumentation
o Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment skaidentifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

o Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten ” Fallrisk”.
Anvand eventuel It nagon form av markering i journalen.

e Dokumentera fallforebyggande dtgarder och hur ev. hjadlpmedel ska anvandas.
e Omttillsyn ordinerats som omvardnadsdtgérd, precisera vad som ingar.

Information och rapportering mellan vardgivare

¢ Information skainhamta om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vard-
givare redan satt in.

e Informera personaen samt v.b. nérstdende om vad som géller.

e Begér omvardnadsepikris fran annan vardgivare.

o Overrapporteramuntligt och skriftligt nér patienten skrivs ut frén akutmottagning-
en (falltendens, hjdpmedel, vanor osv.).

Utbildning och patientinformation

¢ Rutiner for personalutbildning i fallprevention skafinnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva atgarder.

e Undervisning till patient och narstédende ska ges for att 6ka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

o Ge riskpatienter informationsmaterial om fallskadeprevention.

Att tanka pa — Akutmottagning

Skade- och tillbudsregistrering pa sjukhusens
akutmottagningar

For att 6ka kunskapen om orsaker till fall och for att kunna folja férandringar i skade-
frekvens bor skade- och tillbudsregistrering pa samtliga akutmottagningar férekomma.
Ett gemensamt upplagg, dér patientens egen beskrivning av handel seférloppet ocksa
ingdr, underl dtar sammanstalining fran lanets samtliga akutmottagningar (jmf. Folk-
hal soinstitutet).
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Skadejournal for akutmottagning

Utdraget nedan visar en blankett som kan anvandas som skadejournal nér patienten
kommer till akutmottagningen vid fall. Den & inte specifikt gjord for enbart fallska
dor. Nedan presenteras fragestadIningar och exempel pa svarsalternativ.

Skadejournal for akutmottagning

(10, s87-88)
Nar och var intraffade skadan/férgiftningen? exempel
Datum: Klockslag: Kommun:
Plats:

Vad &r ditt yrke:

Var uppkom skadan?
O 1. Trafik/transport
O 2. Bostad/bostadsomrade

Nar uppkom skadan?
O 1. Under arbetstid
O 2. P& vag till arbetet

Hur uppkom skadan?
O 1. fall i samma niva
O 2. fall till lagre niva

Vad gjorde du vid skadetillféllet?
O 1. Idrott/sport/motion
O 2. Somn/maltid/personlig hygien

Har polisen varit pa platsen?
0O Ja
O Nej

Skadan intraffade?
O Inomhus
O Utomhus

Transportsétt till sjukhuset?
O Ambulans
O Helikopter

Hade Du druckit alkohol vid skadetillfallet?
O Ja
O Nej

Vad gjorde du vid skadetillfallet?

Beskriv utférligt handelseforloppet d& Du skadades: ex. snubblade pd matta ......

Vilket eller vilka foremal/amnen var inblandade: ex. stege.....

Har Du négra egna férslag till atgarder for att férhindra liknande olyckor:
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Riktlinje
Mottagning

Regionalt vardprogram — Fallprevention

Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder pa
mottagning

Aven om patienterna bara & kortare stunder p& mottagningen bor vardmiljon regel-
bundet ses dver och patienter med fallrisk identifieras t.ex. de som har fallit tidigare,
har muskel svaghet, gang- och balanssvarigheter, dalig syn och horsel, |akemedel she-
handling, neurologiska sjukdomar som t.ex. parkinson, stroke samt ledbesvér.

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?
e All vardpersonal skatastallning till fragan: "tror du att denna patient kommer att
fallaom inga fallforebyggande atgarder sittsin?”.

e Allapatienter Gver 65 ar eller riskpatienter skatillfrégas (alt. nérstéende, annan
vardgivare) om de falit under senast aret eller sedan senaste besoket pa mottag-
ningen.

e Om svaret blir ja pa ndgon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

¢ Riskbeddmning ska dessutom goras vid forsamrat hal sotillstand samt vid forvir-
rings- och orostillstand.

Lakemedel

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av 1akemede till dess att
motsatsen ar bevisad.

e Begransa, salang som méjligt, antalet och kombinationer av |akemedel.

e Be patienten vara uppmérksam payrsel eller andra effekter efter insdttning av nya
|&kemedel osv.

e Patienter som star pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssankande |akemedel
eller har fyraeller fler |akemedel ska fallriskbeddmas regelbundet.

Vid kognitiv svikt
o Ge patienten den tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.
e Uppmana narstaende att halla patienten sallskap.

Vardmiljo
e Tabort riskfaktorer i vardmiljon t.ex. hinder och ta bort dverflodiga saker.

e Kontrollera sladdar, TV-apparater och medicinsk utrustning pa stativ, utstickande
bordsben, droppstallningar osv.

e Lasalltid bérar och sing samt setill att andra mobler kring patienten ar stabila.

e Det bor finnas forhojda karmstolar att sitta pa och god belysning som inte blandar.
o Ge patienten den tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.

o Placerafallbendgna patienter ndra expeditionen eller mottagningsdisken.

e Uppmana nérstdende att sitta hos patienten.

o Setill att forvirrade patienter inte |amnas utan tillsyn.
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Visa patienten var toal etten finns och seftill att ringsignal/larm fungerar och att
ringklockan kan nas.

Setill att det pa toalettrum finns stédhandtag néra toal etten som & monterade ver-
tikalt snarare an horisontellt.

Torka endast halva golvet i taget 1angs med korridorer dafinns alltid en halva som
ar torr. Torkaalltid upp spill fran golv.

Kontrollera att mattor i entréer inte innebar snubbelrisk.
Anvand checklistafor regel bundna vardmiljéroder/ ” snubbelronder”.

Mobilisering och hjalpmedel

I nstruera patienten att resa sig upp langsamt och vara uppmarksam payrsel.
Instruera patient och nérstaende om vad de bor undvik/vad som okar risken for fall.

Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjélp av arbetsterapeut och/eller sjuk-
gymnast for ADL-beddmning, traning av balans och muskel styrka eller tréning av
aktivitetsformaga.

Remitteratill arbetsterapeut eller §ukgymnast fér utprovning av 1dmpligt forflytt-
ningshjé pmedel t.ex. rullator, bock, betasttd, rullstol alt. for bedémning och
traning.

Dokumentation

Information om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vardgivare redan
satt in ska efterfragas.

Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment ska identifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten " Fallrisk”.
Anvand eventuellt ndgon form av markering i journalen. Tank pa de olika doku-
mentationssystemen halso- och sjukvardens resp. den sociala dokumentationen. In-
formation om fallrisk och fallforebyggande atgéarder skand ut till all personal.

Dokumentera fallforebyggande atgarder.

Information och rapportering mellan vardgivare

Informera patient och narstaende om vad som géller.

Overrapportera (falltendens, fallforebyggande &géarder, hjalpmedel, osv.) till andra
vardgivare.

Begar omvardnadsepikris fran andra vardgivare.

Utbildning och patientinformation

Rutiner for personalutbildning i fallprevention skafinnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva atgarder.

Undervisning till patient och narstaende ska ges for att cka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

Tank paforhallningssétt. Skapa motiverande samtal och vid behov sprid ut infor-
mationen pafleratillfallen.

Dela ut informationsmaterial om hur fall kan férebyggas.
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Att tanka pa — Mottagning

Vardmiljon pa mottagning

Aven om patienterna bara & kortare stunder p& mottagningen bor vardmiljon regel-
bundet ses dver. Att genomfdra riskrond med regel bundna mellanrum kan vara ett sétt
att kontrollera belysning, mattor och ev. foremal som kan dka risken for fall. Ring-
klockai korridoren och markering av toalettdorrar kan forbattra miljon. Det & ocksa
viktigt att stolar har karmar och rétt sitthgjd. Olika former av hjalpmedel kan visas pa
sakerhetstavlor alt. affischer i vantrum och mottagningar. Innehdllet bor anpassastill
sasong sa att informationen uppfattas som viktig och aktuell. Budskap i form av frage-
stéllningar kan vacka stimulerande diskussioner i vantrummet.

Att |ata sakerhetstavlor, en sakerhetsvaska, broschyrer och checklistor ligga framme
for besokare att tadel av under tiden i vantrummet kan underl&tta spridningen av in-
formation och 6ka sékerhetsmedvetandet (10).

Lastips

Sakra Seniorer — En metodbok for att forebygga fallskador hos &ldre (10).
Socialstyrelsens fallstudie om Elsa (36).

Falls Toolkit Media Box. NCPS (vawww.ncps.med.va.gov, www.patient safety.gov)

Lastips
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Fallforebyggande atgarder inom

geriatrik
Inledning ﬁ
Geriatriska patienter & ofta multisjuka med nedsatt allmantillstand och har dérmed Bakgrund

okad risk for fall och fallskador. Upp till 40 % av patienter med stroke faller under
vardtiden pa rehabiliteringsenhet (32). Tidigare historiaav fall, anvandande av mer an
fyralédkemedel och begransningar i ADL-funktion har stark evidens som viktiga risk-
faktorer (35). Andrariskfaktorerna for fall bland &dre & muskelsvaghet, gang- och
balanssvarigheter, behov av hjapmedel, nedsatt synformaga, reumatoid artrit, depres-
sion, nedsatt kognition samt alder Gver 80 ar. Ju fler riskfaktorer desto storre fallrisk
finns. Inom slutenvarden intréffar en stor andel av fallen p.g.a. akuta forvirringstill-
sténd till foljd av olika akuta tillsténd eller som |akemedel sbiverkningar. Aven ny och
ovan miljo okar risken for fall. Vid ankomst till sjukhus beréknas ca 30 % av patien-
terna med hoftfraktur ha en akut forvirring.

Roller och ansvar

Teamet
Lakaren - bor uppméarksamma riskgrupper for fall. Geriatriken har en specifik kunskap I=IEREUEE
och kompetensi att varda och medicinera dldre och skéra patientgrupper. Regelbund-
na | akemedel sgenomgangar bor ocksa genomforas.

Jukskoterskans - roll &r att leda omvardnadsarbetet. | det inga fallprevention, ordinera
omvardnadsatgérder, fordela resurser utifran fallrisk samt handleda och instruera
vardpersonalen. En viktig uppgift &r att identifiera och rapporteraforandringar i hélso-
tillsténd och symtom relaterade till t.ex. |1akemedel. Rutiner for beddmning av vard-
miljo bor ingdi sjukskoterskan uppgifter. Hon har ocksa en viktig roll i att ge stod till
narstaende och rapporteratill annan vardgivare.

Under skoterskan — & den person som ofta utfor patientndra omvardnad och har dar-
med en viktig roll i att identifiera och rapportera vidare risker i vardmiljon, férand-
ringar i den aldres hélsotillstand och den aldres behov av hjapmedel.

Arbetsterapeutens insats &r att forebygga nedséttning av aktivitetsformaga och att
genomforafallriskbeddmningar. En viktig uppgift & val av lampliga hjél pmedel och
anpassning av vardmiljon sa att patienten kan vara sa galvstandig som majligt. Ar-
betsterapeuten har en viktig roll i att sakerstélla en saker hemgang. Arbetsterapeuten
bor utfora ADL-beddmning och aktivitetstraning, samt ge rad och anvisningar gallan-
de fallprevention och hjalpmedel till patient och narstaende samt handleda och under-
visavardpersonal .

Sukgymnast — ska kopplas in for bedémning av muskelstyrka, kondition och balans
vilket kan liggatill grund for rekommendationer om lamplig fysisk aktivitet och tré
ning. Rorel serédsla hos patienten leder oftatill ett mer inaktivt liv och den &dre ham-
nar |&tt i en ond cirkel. En viktig uppgift & ocksa att instruera och undervisa vardper-
sonalen hur fall kan forebyggas.
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) Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder
NCILEEN inom geriatrik

Geriatrik

Geriatriska patienter & ofta multisjuka med nedsatt allméntillsténd och har déarmed
okad risk for fall och fallskador. Manga av de atgarder som galler aldreomsorg kan
sakert ocksa tillampas inom geriatriken men en mangd aspekter & dock unika for
siukhusmiljon. Viktiga faktorer i sukhusmiljon &r adekvat tillsyn, belysning, mébler,
hjalpmedel, utrustning och golv.

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?

o Allapatienter skavid ankomst till geriatriken beddmas om det finns risk for fall
genom att all vardpersonal skata stéllning till frégan: "tror du att denna patient
kommer att falla om inga fallférebyggande atgarder sittsin?”.

e Allapatienter skatillfrdgas om de har fallit under senast ret. De bor tillfrégas
inom 2 timmar, exempelvis vid ankomstsamtal et.

e F0lj eventuellt upp med narstéende.

e Om svaret blir ja panagon av de tva forsta fragorna ska riskbedomning goras med
hjdlp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

¢ Riskbeddmning ska dessutom goras vid forsamrat hal sotillstand samt vid
forvirrings- och orostillstand (t.ex. infor sanggdende) och pre- och postoperativt.

Lakemedel
e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av 1akemede till dess att
det & motsatsen &r bevisad.

e Alladldre som stér pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssankande |dkemedel
eller har fyraeller fler |[&kemedel ska riskbeddmas regel bundet.

e Gaigenom ordinerade |akemedel regelbundet.
e Begrénsa, salang som mdjligt, antalet och kombinationer av |1dkemedel.

e Beden dldre vara uppmarksam payrsel eller andra effekter efter inséttning av nya
|akemedel osv.

e Observera dldre som far laxerande och urindrivande |ékemedel och ge dessa l&ke-
medel nédr de & mest lampligt for patienten. Undvik onddiga nattliga toal ettbesok.

e Undvik om mdjligt att paborjaintravends behandling pa kvallen for att undvika fall
i samband med toal ettbesok.

e Visa patienter och nérstéende hur man hanterar droppstal Iningen.

Vid kognitiv svikt

e Geden dldre den tid som krévs — stressad personal kan orsakafall.

o Reorienteraforvirrade patienter dvs. informeraom var den aldre befinner sig, dag,
tid osv.

e Svarasnabbt paringningar.
o Placeraforvirrade patienter och fallbenégna dldre néra expeditionen eller personal-
utrymmen.
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e Uppmana nérstdende att sa langt majligt vara tillsammans med den &ldre.

o Setill att forvirrade ddre patienter, som behover, har sin séng i 1ag position eller
far en |&gpositionssang.

Nutrition

o Setill att den dldre &r valnutrierad. Malnutrition ger bl.a. muskel svaghet.

o Diskutera kostens innehdll och ge tips om mat som &r rik pa D- vitamin for att
minska risk for benskorhet.

e Vid hemgang forskriv ev. vitamin- eller kalciumtillskott.
Vardmiljo
e Visaden ddrerunti den nyamiljon — bor upprepas.

e Tabort riskfaktorer i vardmiljon t.ex. hinder och ta bort 6verflodiga saker.

e Kontrollera sladdar, TV-apparater och medicinsk utrustning pa stativ, utstickande
bordsben, droppstallningar osv.

e Setill att ringsignal/larm fungerar och att ringklockan kan nés.

e Lasalltid sing och sangbord samt settill att andramobler kring patienten ar stabila.
o Setill att stolar har karmar och rétt hojd.

o Setill att det finns friagangytor i korridoren.

e Montera antihalktejp/remsor dér sa behdvs.

o Sikerstall adekvat belysning dvs. braljusstyrka som inte blandar.

e Anvand checklistafor regelbundna vardmiljéronder/” snubbelronder”.

o Setill att det patoalettrum finns stédhandtag nara toal etten som & monterade ver-
tikalt snarare an horisontalt.

e Torkaendast halvagolvet i taget 1angs med korridorer sa att det altid finns en hal-
vasom &r torr.

e Torkaalltid upp spill fran golv.

Entré och gemensamhetsutrymmen
e Det bor finnas karmstolar att sitta pa och god belysning som inte blandar.

o Kontrolleraatt mattor i entréer inte innebér snubbelrisk och att dverflddiga saker
tas bort.

Rorlighet och mobilisering

e Instrueraden dldre att resa sig upp langsamt och vara uppmérksam payrsel efter
t.ex. sanglége, skroplighet osv.

e Instrueraden dldre och nérstéende om vad de bor undvik/vad som okar risken for
fall.

o Setill att den ddre har halkfria fotbekl&dnader och tofflor med bakkappa.

o Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjép av arbetsterapeut och/eller §uk-
gymnast for ADL-beddmning, traning av balans- och muskel styrka samt tréaning av
aktivitetsformaga.

o Anlitaarbetsterapeut eller sukgymnast for utprovning av lampligt forflyttnings-
hjalpmedel t.ex. rullator, bock, betasttd, rullstol.
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e Erbjud riskpatienter handledda promenader och ev. rorelseprogram sa att de inte
inaktiveras.

Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

e Kontrollera ganghjapmedel regelbundet, aven dei forrad.

o Vdj stolar med armstéd och som har lamplig hojd for att patienten I&tt ska kunna
resasig och séttasig.

o Setill att det finns halkskydd &ven i stolar.

o Anpassade val av hjdpmedel och férskriv hjalpmedel for inom- respektive utom-
husmiljo.

e Anvands begransningsdtgarder, som balten och bord, enligt ordination och
utvardera kontinuerligt.

w L&s mer om sanggrindar och begransningsatgarder pasid 17och 37

Las mer pa

SEVAUGiErA ToalettbesOk och personlig hygien
e Placeraden @ldre med behov av "akuta’ toal ettbestk néra toa etten.
o Setill att toalettpapper finnsinom rackhall och att toa ettstolen har armstod.
¢ Uppmana manliga patienter med risk for yrsel att sitta vid toa ettbesok.
o Setill att patienter som behtver har urinflaska vid séngen.
e Uppmarksamma patienter som far laxerande och vétskedrivande |&kemedel.
e Riskpatient bor erbjudas t.ex. toaettstol vid séngen, hjélp innan sanggaende etc.
e Nattetid kan belysningen patoal etten behdva vara tand.
e Setill att patienten har sina toal ettsaker inom rackhall.

Sanglage

e Setill att sangen har rétt hdjd. Den dldres behov ska styraval av sang. Lagposi-
tionssang kan behdvas till forvirrade medan hog séng kan behtvastill patienter
med nedsatt rorel sefunktion.

e Setill att sangens hjul &r |asta.
o Setill att den ddre ndr nédvéandiga férema och ringklocka.
¢ |dentifiera de patienter som behdver larm alt. larmmatta.

Dokumentation
e Information om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vardgivare redan
satt in ska efterfragas.

o Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment skaidentifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

o Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten " Fallrisk”.
Anvand eventuel It nagon form av markering i journalen. Om markeringar t.ex.
fargmarkeringar anvands &ven pa sangar, ganghjapmedel osv. maste etiska aspek-
ter beaktas.

e Information om fallrisk och fallférebyggande dtgarder skanaut till all personal.
o Dokumentera fallférebyggande atgarder och hur ev. hjdpmedel ska anvéndas.
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Om tillsyn ordinerats som omvardnadsdtgéard, preciseravad som ingar.

Information och rapportering mellan vardgivare

Informera alla pa enheten samt v.b. nérstdende om vad som géller.
Fordelaresurser i relation till behov och risk for fall.

Begéar omvardnadsepikris fran annan vardgivare.

Vid "permissioner” informera ev. omrisker i den nya miljén t.ex. utomhusmiljén.

Overrapportera muntligt och skriftligt nér den aldre skrivs ut fran sukhuset (fall-
tendens, hjélpmedel, vanor osv.).

Utbildning och patientinformation

Rutiner fér personalutbildning i fallprevention skafinnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva atgarder.

Undervisning till den & dre och néarstéende ska ges for att dka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

Ge riskpatienter informationsmaterial om fall skadeprevention.
Folj upp med narstaende och involvera de nérstaende (som vill).

Att tanka pa — Geriatrik

H6g kompetens om fallprevention hos personalen

Eftersom de storsta grupperna for fall och fallskador vardas inom geriatriken ska per-
sonalen ha en hog kompetens gallande fall, fallrisker, behandling och rehabilitering.

Oppet hus for att sprida kunskap

Oppet hus pa de geriatriska klinikernamed férel asningar om fall och fallskador, bo-
stadsmilj6 och demonstation av hjapmedel kan vara ett sétt att na ut med information
till de boende i ndromradet.
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Exempel - Fysisk aktivitet hos aldre kan bérja redan i séngen
Nedan fdljer ett sammandrag ur |aroboken ” Fallprevention for aldre” (37).

exempel Traning och fysisk aktivitet ar ett livslngt dtagande som grundléggsi barn- och ung-
domsaren. For att bibehalla hog livskvalitet 1&ngt upp i 8ren krévs méjlighet till att vara
aktiv. Styrke- och balanstraning har vetenskapligt god effekt for att forebyggafall. Det ar
viktigt att den &ldre hittar trevliga och motiverande traningsformer. Promenader & en ut-
mérkt fysisk aktivitet.

Att hitta traningsmoment i vardagsaktiviteter & extraviktigt nér hélsan sviktar. Sélvstén-
dighet ger ofta béttre valbefinnande. | vardagsaktiviteter kan kroppen trénas enligt samma
principer som vid traningspass och traningen kan ske liggande, sittande och stdende.
Sjukgymnast eller arbetsterapeut kan hjépatill med att utforma tréningsaktiviteter.

Redan i sangen pa morgonen finns traningsmojlighet. Nar den &ldre ligger parygg, kan
man be patienten bdja pa benen och sitta fotterna i madrassen. Liggande s& uppmanas
sedan den dldre att lyfta pa stjarten. Det blir ocksa |4ttare att sitta p& byxor och underl&t-
tar forflyttning i sdngen. Denna 6vning tranar rérligheten i héft och kndn. Om man samti-
digt uppmanar den ddre att sittai armbagarna och ta spjarn for att |4ttare forflytta krop-
pen sa far aven armmusklernalite traning. Andra aktiviteter kan vara att cyklai sangen,
”trampa symaskin” eller att svanga benen fran sidatill sida. Sma forandringar i vardagen
kan ge bra traningstillfallen. Att be den dldre st& upp och tasina lakemedel i stéllet for att
sittakan ge ytterligare (fyra) tillfalen per dag som den dldre stér pa sina ben.

Boken " Fallprevention for ddre” Jansson et.al kan bestéllas via NESTOR, www.nestor-
foucenter.se

Projektet "Kostnader i varje fall”

Geriatriska kliniken Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge startade 2005 ett projekt
inom ramen for Forums Miljoner vinster. Projektgruppen startade sitt arbete med att iden-
tifieravad som hander nar en patient faller och vilka dtgarder som da maste vidtas. Allt i
fran att fallet inte foranledde nagon annan atgérd an att patienten lyftes upp till att patien-
ten méste genomga operation. Handel sekedjan beskrevsi ett flodesschema, vilket senare
ocksa kompletterades med prislappar pa varje insats under vagen. Pakliniken var antalet
rapporterade avvikelser i form av fallincidenter endast 37 under & 2004. Detta bedomdes
vara en underrapportering p.g.a. svarhanterligt avvikel serapporteringssystem. Pa grund av
den |8ga avvikel serapporteringen vid fall konstruerades en manuell fallrapport och avdel-
ningarna informerades om hur den skulle anvéndas.

Larande
exempel

For att kunnaidentifiera de patienter som hade en 6kad risk for fall under vardtiden kon-
struerades en Riskbeddmningsmall for fall. Mallen var en modifiering av Udéns riskbe-
démningsinstrument ” Riskbeddmning/fall” (38). Kring variabeln "lékemedel” uppstod
fragor bl.a. om vilkalakemedel som bidrog till okad fallrisk. Projektgruppens lakare gick
igenom de vanligaste | &kemedlen pa kliniken och en |akemedelslista Gver de preparat som
kan orsaka fallbenagenhet skrevs pa baksidan av riskbedémningsmallen.

Gruppen kom fram till att vardmiljon regel bundet borde ses 6ver. En typ av "rond” en
gang per vecka skulle ev. bidratill att halla”rent” fran riskmoment som t.ex. mobler, rull-
stolar och andra hjépmedel i korridorer och vardrum. Framkomlighet, belysning, larm-
knappar osv. skulle gasigenom. Ett Riskrondsprotokoll konstruerades for dessa ronder.
Personal ens riskmedvetande om faror i vérdmiljon okade. Larm och |1&ga sangar prévades
ocksa.
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Arbetet med att berdkna kostnader koppladestill flédesschemat. Priser for t.ex. lab. pro-
ver, |akemedel, rontgen, operation och eftervard togs fram. Tidsdtgang och kostnad for
personalen berdknades och anpassades till hur manga som varit inblandade i omhander-
tagandet av patienten. Hur mycket personaltid atgar for att fyllai fallriskmallen, garisk-
rond osv.?

Resultatet visar att om antalet svara fallskador kunde minskatill halften sd skulle alla
behovligainvesteringar kunna goras utan ndgon merkostnad.

Las tips |!!|

Sékra Seniorer — En metodbok for att forebygga fall skador hos &ldre (10).

Kostnader i varje fall (2006). Rapporten kan bestéllas pa Geriatriska kliniken e
Karolinska—Huddinge. Lastips

Sakerhet i vardagen — Tips och rad pa adre dar. Réddningsverket.
Kan bestéllasi tryckt version eller pa CD samt laddas ner (www.raddningsverket.se).

Systematiskt arbete for dldres sékerhet. Om fall, trafikolyckor och brander. R&dd-
ningsverket.

Fallolyckor bland &ldre — samhéllets direkta kostnader. Raddningsverket.
Falls Toolkit Media Box. NCPS (vawww.ncps.med.va.gov, www.patient safety.gov)
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Fallforebyggande atgarder i sarskilt
boende

Inledning

Fall &r tre ganger sd vanligt bland &ldre som vistas pa institution jamfort med dem som
bor hemma. De flesta fallskador intréffar inomhus. En tredjedel av dre 6ver 65 &
och hélften av de 6ver 80 & faller minst en gang per ar (39). Inom ddreboenden be-
réknar man att 50 % av de ddre ramlar minst en gang per ar (40) och ca40 % faller
mer dn en gang per ar (41). Cirka 45 % av de personer som drabbas av hoftfraktur
kommer fran nagon institution.

Roller och ansvar

Enhetschefen — har ett personal- och verksamhetsansvar vilket innefattarbemanning
och rutiner. Rutiner for avvikel serapportering, aterkoppling och resurser for att
genomfora atgarder bor ingdi dennes arbete.

Sukskoterskans - roll & att leda omvardnadsarbetet. | det inga fallprevention, ordinera
omvardnadsatgarder, fordela resurser utifran fallrisk samt handleda och instruera
vardpersonalen. En viktig uppgift & att identifiera och rapportera forandringar i hélso-
tillstand och symtom relaterade till t.ex. |akemedel. Rutiner for bedémning av vard-
miljo bor ingdi sjukskoterskan uppgifter. Hon har ocksa en viktig roll i att ge stod till
narstaende.

Under skoterskan — & den person som ofta utfor patientndra omvardnad och har dar-
med en viktig roll i att identifiera och rapportera vidare risker i vardmiljon, forand-
ringar i den dldres hal sotillsténd och den dldres behov av hjalpmedel.

Lakaren - bor uppméarksamma riskgrupper for fall. Regel bundna lékemedel sgenom-
gangar bor ocksa genomforas.

Arbetsterapeutens - insats &r att forebygga nedséttning av aktivitetsformaga och att
genomfdra fallriskbeddmningar och funktionstest. En viktig uppgift & val av lampliga
hjdlpmedel och anpassning av den dldres egna lagenhet, gemensamhetsutrymmen och
narmiljon. Arbetsterapeuten bor utféra ADL-beddmning och aktivitetstraning, samt ge
rad och anvisningar gallande fallprevention och hjalpmedel till den &ldre och néarsta-
ende samt handleda och undervisa vardpersonal.

Sukgymnast - kan behéva inkopplas for beddomning av muskel styrka, kondition och
balans vilket kan liggatill grund for rekommendationer om lamplig fysisk aktivitet
och tréning. Rorelserédsla hos ddre leder oftatill ett mer inaktivt liv och den @dre
hamnar i en ond cirkel. En viktig uppgift & ocksa att instruera och undervisa vardper-
sonalen hur fall kan forebyggas.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) - Inom sarkilt boende bor ocksa rutiner
finnas for rapportering till Medicinskt ansvarig sjukskéterska nar fallet inneburit en
skada eller det behovs aktiva behandlingsdtgarder. | en uppfdljning framkom att MAS
hade fatt fallrapport i 55 % av fallen (13).
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Riktlinjer for fallprevention — Atgéarder i
sarskilt boende

Ménga av de &tgarder som galler slutenvarden och vard i hemmet kan sakert tillampas
i sérskilt boende men en mangd aspekter & dock unika for boende painstitution. Vik-
tigafaktorer i sdrskilt boenden &r adekvat tillsyn, |ékemedel, belysning, mobler (egna
och institutionens), hjalpmedel, utrustning och golv. Etiska aspekter och fragor kring
integritet & av stor vikt da boendeformen bade innehdller eget boende och gemensam-
hetsutrymmen.

Fallriskbeddomning — Nar, vilka patienter, hur?

Fore eller i samband med inflyttning

e Alladdre patienter (at. nérstdende, annan vardgivare) tillfragas helst fore inflytt-
ningen men senast i samband med inflyttningen om den & dre fallit under senast
aret.

Vid inflyttning

o Kontrollerainom 2 timmar om den adre har riskbedémts infor inflyttningen. Om
ja, tastéllning till resultatet och om den nya boendemiljon kréver ny beddmning.

e Alladdretillfragas om de fallit sedan den tidigare bedomningen.

Om ingen beddmning har gjorts fore inflyttning
e Alladldre skatillfrégas (alt. narstéende, annan vardgivare) om de fallit under
senast aret.

o All vardpersonal skatastallning till fragan: "tror du att denna patient kommer att
fallaom inga fallforebyggande atgarder sittsin?”.

e Om svaret blir ja pandgon av de tva forsta fragorna ska riskbedémning goras med
hjalp av bedémningsinstrument. Downton fallriskindex rekommenderas som for-
stahandsval.

e Riskbedomning ska dessutom goras vid forsamrat hélsotillstand samt vid forvir-
rings- och orostillstand (t.ex. infor sanggaende).

Lakemedel

e Alladdre som star pa smértstillande-, lugnande-, blodtryckssankande | akemedel
eller har fyraeller fler |lakemedel ska riskbeddmas for fall regelbundet.

e Gaigenom ordinerade |akemedel regelbundet.

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av |akemedel till dess att
motsatsen & bevisad.

e Begrénsa, salang som mdjligt, antalet och kombinationer av |1dkemedel.

e Beden dldre vara uppmarksam payrsel eller andra effekter efter insittning av nya
|akemedel osv.

e Observera dldre som far laxerande och urindrivande |akemedel och ge dessa lake-
medel nér de & mest |ampligt for den &ldre. Undvik ontdiga nattliga toal ettbesok.
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Vid kognitiv svikt
o Geden ddredentid som krévs — stressad personal kan orsakafall.
e Svara snabbt pa ringningar.

o Reorienteraforvirrade patienter dvs. informera om var den &dre befinner sig, dag,
tid osv.

o Placeraforvirrade dldre néra expedition eller personal utrymmen.
e Uppmana nérstdende att vid forvirringstillstand om majligt vara hos den dldre.

e Setill att forvirrade aldre patienter, som behover, har sin séng i 13g position eller
far en |agpositionssang.

Nutrition

o Diskutera kostens innehdll och ge tips om mat som &r rik pa D- vitamin for att
minskarisk for benskorhet. Om risk finns eventuellt forskriva vitamintillskott eller
tillskott av kalcium.

e Fordelamdltidernajamnt 6ver dygnet och forhindra langvarig nattfasta.
Vardmiljo

Gemensamma utrymmen

e Visaden ddrerunti den nyamiljon — bor upprepas.

e Tabort riskfaktorer i vardmiljon t.ex. hinder och ta bort dverflodiga saker.
e Kontrolleradaddar, TV-apparater pa stativ, utstickande bordsben osv.

e Montera antihalktejp/remsor.

o Sakerstdll adekvat belysning dvs. braljusstyrka som inte bléndar.

e Anvand checklista for regelbundna vardmiljéronder/” snubbel ronder” .

e Setill att det patoa ettrum finns stodhandtag, nara toal etten, som & monterade
vertikalt snarare an horisontellt.

e GOr miljon saker for de @ldre som vill vandrat.ex. i korridorer.

e Torkaendast halva golvet i taget 1angs med korridoren sa att det alltid finns en
halva som &r torr.

Egna lagenheten/rummet
e Anvand checklistafor genomgang av fallrisk i egna lagenheten/rummet.

e Lasalltid sing och sangbord samt settill att andra mobler vid séngen &r stabila.

o Setill att det i badrummet finns handtag néra toal etten som & monterade vertikalt
snarare &n horisontalt.

e Setill att larm och ringsignaler fungerar och att ringklockan kan nas.

Entré och utemiljo
e Det bor finnas bankar att sitta pa och god belysning som inte blandar.

e Kontrollera att mattor i entréer inte innebar snubbelrisk.
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Rorlighet och mobilisering

e Instrueraden ddre att resa sig upp langsamt och vara uppmérksam payrsel efter
t.ex. sanglége, skroplighet osv.

e Instrueraden ddre och de nérstéende om vad som ¢kar risken for fall.

o Setill att den ddre har halkfria fotbekl&dnader och tofflor med bakkappa.

o Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjép av arbetsterapeut och/eller §uk-
gymnast for beddmning, traning av balans och muskelstyrka, traning av aktivitets-
formaga samt hja pmedel sforskrivning.

o Anlitaarbetsterapeut eller sukgymnast for utprovning av lampligt forflyttnings-
hjalpmedel t.ex. rullator, bock, betastéd, rullstol.

e Erbjud riskpatienter handledda promenader och ev. rérelseprogram sa att de inte
inaktiveras.

Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

e Kontrollera ganghjalpmedel regelbundet.

e Anpassade val av hjalpmedel for inom- respektive utomhusmiljo samt for arstids-
vaxlingar.

e V] stolar med armstdd och som har lamplig hojd for att patienten 18t ska kunna
resasig och sétta sig.

o Setill att det finns halkskydd &venii stolar.

e Anvands begransningsdtgarder, som balten och bord, enligt ordination och utvéarde-

rakontinuerligt. w
L&s mer om sénggrindar och begransningsatgarder pasid 17 och 37.
Las mer pa
Toalettbestdk och personlig hygien s. 17 och 37

e Setill att toalettpapper finnsinom rackhall och att toalettstolen har armstod.

e Uppmana manliga patienter med risk for yrsel att sitta vid toa ettbesok.

o Setill att patienter som behdver har urinflaska vid sangen.

e Uppmérksamma patienter som far laxerande och vétskedrivande |akemedel.

e Riskpatient bor erbjudas t.ex. toalettstol vid séngen, hjép innan sanggaende etc.
o Nattetid kan belysningen i hall och badrum behdva vara tand.

Sanglage

e Setill att sangen har rétt hdjd. Den dldres behov ska styraval av sang. Lagposi-
tionssang kan behdvas till forvirrade medan hég sdng kan behovastill dldre med
funktionshinder

e Setill att sdngens hjul &r |asta.
e Setill att patienten ndr nodvandiga forema och ringklocka.
o |dentifiera de patienter som behdver larm alt. larmmatta.
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Dokumentation
e Information skainhamta om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan vard-
givare redan satt in.

o Riskpatienter, riskaktiviteter och riskmoment skaidentifieras och dokumenteras.
Rutiner for hur det ska ske ska finnas.

o Fallrisker dokumenterasi patientens journal, forslagsvis med texten ” Fallrisk”.
Anvand eventuel It nagon form av markering i journalen. Om markeringar t.ex.
fargmarkeringar anvands dven pa singar, ganghja pmedel osv. maste etiska aspek-
ter beaktas.

e Tank pade olika dokumentationssystemen halso- och sjukvardens resp. den sociala
dokumentationen. Information om fallrisk och fallforebyggande atgarder ska na ut
till all personal.

e Dokumentera fallforebyggande atgarder och hur ev. hjdlpmedel ska anvandas.
e Omtillsyn ordinerats som omvardnadsatgard, preciseravad som ingar.

Information och rapportering mellan vardgivare

¢ Informeraalla pa enheten samt v.b. nérstéende om vad som géller.
e Vid”permissioner” informeraev. omrisker i den nyamiljon t.ex. utomhusmiljon.

e Overrapporteramuntligt och skriftligt om den ddre 14ggs in pa sjukhus (fallten-
dens, hjdpmedel, vanor osv.).

e Skickamed skor &en om den dldre transporteras med ambulans.

e Begar omvardnadsepikris vid utskrivning fran sjukhus med information om fall,
fallprevention, hjalpmedel, tréning osv.

Utbildning och patientinformation
e Rutiner for personalutbildning i fallprevention skafinnasi syfte att 6ka medveten-
heten om riskpatienter och olika preventiva agarder.

e Undervisning till den dldre och nérstéende ska ges for att oka medvetenheten om
fallrisker, riskmoment och hja pmedel.

e Involveraoch folj upp med narstéende.

Att tanka pa — Sarskilt boende

Medicinska faktorer

Vissa §ukdomar som t.ex. stroke, parkinson, demens, akut forvirring, neurologiska
sjukdomar, nedsatt syn osv. tkar risken for fall och fallskador. Tidigare frakturer mo-
tiverar bentéthetsmétning och ev. medicinering.

Lakemedelsgenomgang

I nsatta | &kemedel maste standigt omprovas av den |akare som har bast kompetens.
Eftersom aldre eller multisjuka ofta har flera olika 5jukdomar samtidigt medfor det att
de ocksa behandlas med flera olika lakemedel samtidigt och det finns darmed en risk
att patienten ordineras fler [&kemedel an han/hon egentligen behtver. Det leder till att
risken for biverkningar och interaktion 6kar och det blir svarare att halla reda pa och
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att folja ordinationerna. Underbehandling likava som 6verbehandling samt brister i
foljsamhet kan oka risken for fall. Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller
effekt av |&kemedel till dess att det & motsatsen &r bevisad.

%

Las mer i avsnittet om lakemedel, s.125. . .
Las mer pa

s. 125

Narhet till ringklocka och snabb hjalp

Att hatillgang till ringklocka sa att hjélp kan pakallas ar viktigt s att den & dre som
behtver hjdlp far det. Det & ocksaviktigt att den ddre inte behtver vanta for 1ange
utan f&r hjdpi tid. Urindrivande |1akemedel, trangningar osv. kan gora att den aldre
blir orolig och har svart att vanta.

Rorelseformaga och komma i rorelse

Har den &ldre smarta som paverkar séttet han/hon ror sig pa eller som begransar ror-
ligheten och darmed okar risken for fall? En viktig uppgift inom aldreomsorgen &r att
vidmakthalla de funktioner som de &ldre har. Att ingdi en grupp kan gora traningen
for de ddretrevligare och den blir mer regelbunden. Styrketraning ger férutom ékad
muskel styrka dven béttre syreupptag. Det kan ocksa vara ett hjalpmedel for att kon-
trollera kroppsvikten och energiomséttningen, ge forbéttrad insulinkanslighet och glu-
kostolerans. Dessutom tkar bentétheten vilket kan minska risken fér fallskada (42).
Utevistel se gor ocksa att exponeringen for dagsljus vilket Okar upptaget av D-vitamin. w

Lé&s gérna exemplet ” Fysisk aktivitet hos ldre kan borja redan i sdngen” .

Las mer pa
Hoftskyddsbyxor S.76

| vissa selektiva dldre patientgrupper med hog risk for fall i sérskilt boende kan hoft-
skyddet vara kostnadseffektivt (8). Sukgymnast eller arbetsterapeut forskriver hoft-
skyddsbyxan. Infor forskrivningen ska patienten riskbedémas ligt Downton Fall Risk
Index. Att geinformation till patient, nérstdende och vardpersonal &r viktigt for att
byxan ska faavsedd effekt. Det & ocksa viktigt att byxan har rétt storlek. Hoftmattet
skatas Over stussen pa bredaste stéllet. Borja med att bestalla en byxa och nar den
provats en tid bor ytterligare byxor (max 2) bestéllas. Uppféljning av anvandning bor
ske efter 3 manader och ny bedémning bor ske efter ett ar. (enligt Handbok for hjalp-
medelsverksamhet). Materialet i skyddet & oftatillverkat av trogskum. Det &r viktigt
att informera patienten om att materialet kanns hardare i rumstemperatur men blir
mjukare av kroppsvarmen och formar sig efter hoften pa béararen och sitter darmed
stadigare. Det finns ocksa tréningsshorts och |anga tréningsbyxor (www.almedo.se).
Skickainte alla byxor samtidigt pa tvétt. Vilka rutiner finns nattetid nar byxan inte
anvands?

Hoftskyddsbyxor forefaller minska risken for hoftfrakturer efter fall
hos aldre i sarskilt boende (evidensgrad 2). (8

Snubbelronder i inne- och narmiljon

| sarskilt boende maste bade aspekter som rér hemmiljo och institution beaktas. Den
adre har egna mobler med sig fran sitt egna hem men det finns ocksa utrymmen som
mobleras av vardgivaren. Ibland blandas ocksa dessa mobler. De flestafall och fall-
skador intraffar inomhus pa det sérskilda boendet. Kartlaggning av risker bor goras
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badei den dldres egna bostad/rum och omgivningsmiljé. Det &r viktigt att &ven kom-
maihag narmiljon och utemiljon. Olika professioner och representanter fran olika
ansvarsomraden kan ga samman och ga”ronder” vid kommunens olika boenden.

Bemanning och kunskap

Underbemanning och brist pa kunskap t.ex. om demenssjukdomar okar risken for fall
och fallskador inom aldrevarden. Ofta 6nskar vardpersonalen att problemet i dessa
situationer ska avhjdlpas med l&kemedel. Men eftersom [8kemedel i sig & en riskfak-
tor &r det viktigt att personalen reflekterar ver vad som orsakade falet, fick den dldre
vanta for lange pa hjalp till toaetten eller patoaletten, var lyset tant, vad hade den
ddre pafotterna?

Den storsta svarigheten i det preventiva arbetet &r att fa de ddre att inse sina begrans-
ningar och att anvénda hjalpmedel eller tdnda belysningen nattetid (13). Att som per-
sonal vara medveten om riskerna men inte kunna paverka skapade frustration hos per-
sonalen. Det &r betydligt |&ttare att séttain atgarder efter ett fall eftersom den ddre da
& mer beredd paatt andrai sin miljo eller taemot hjalp.

Motivation och kunskap hos den aldre, narstaende och
personal

Distriktskoterskan och/eller distriktslakaren eller andra experter kan bjudasin vid
nagot tillfalle och informera de boende, narstdende och personal om fallprevention.

Lakemedelsgenomgang

Nedan presentera ett projekt med |akemedel sgenomgang pa Herrgardets servicehusii
Véasterds (SALMA 2007). Sskrare |akemedel sanvandning for en béttre livskvalitet hos
aldre (43).

Ett projekt med |akemedel sgenomgangar genomfordes dar 35 |akemedel srevisioner led-
detill foljande féréndringar:

o Antalet utsattaldkemedel 34
e Antal minskad dos 13 &
e Antal insatta lakemedel 12 &
e Antal 6kad dos 4 st

De vanligaste |akemedlen som togs bort var smértstillande, lugnande och vétskedrivan-
de. Ett mal bland fleravar att antalet fallskador skulle minska. Fall i denna grupp reduce-
rades med 75 %. Aven antalet inlggningar pa sjukhus minskade.

Projektledare; Eva Estling Sveriges Kommuner och Landsting.
E-post: eva estling@skl.se
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Exempel pa handlingsplan i sarskilt boende

Ostergérdens &lderdomshem
Vid inflyttning till Ostergarden far pensionaren och dennes anhdriga information om risk-
faktorer som kan ledatill att pensionaren kan ramla. Nedan &r ndgra exempel.

Larande
exempel

A. Mattorna bor g varafor tjocka och forsedda med halkskydd. Lamplig storlek, med tan-
ke parollator och ev. rullstol.

B. En sittriktig stol med tillhérande bord bér finnas.

C. Belysningen som &r inne hos pensionéren maste var rétt placerad.

D. Ingal6sasladdar fér ligga rakt dver golvet.

- Dennainformation leder till en standig dialog mellan pensionér, kontaktperson och an-
horiga.

- | dlatrappor inomhus finns halkremsor i framkanten av trappstegen samt vita halkrem-
sor paforsta och sista trappsteget.

- Byteav trasiga glodlampor sker omgaendei alla allmanna utrymmen.

- Utemiljon. Vintertid galler sndskottning och sandning efter sarskildaregler. Pa
hosten maste alalov kontinuerligt sopas bort.

- Tvaganger per & kontrollerar vi bade allmanna utrymmen och utemiljo, s att de

- skall fungeratillfredstéllande.

Ostergérden 1998

Fall- och fallskadejournal i sarskilt boende

| héftet ” Sakrare seniorer” finns fordag pa fallskadejournal for sarskilt boende (10, s.83).
Den innehaller foljande rubriker. Olika svarsalternativ finns att kryssai under respektive
rubrik. Likasa finns en tabell for markering av kroppsdel och typ av skada.

exempel

Fallolycksjournal i sarskilt boende

Var intréffade fallet? Anvande den boende ganghjalpmedlet vid falltill-
Typ av fall? fallet?

Fotbekladnad vid falltillfallet? Var den boende ensam vid falltillfallet?

Vilken typ av ganghjalpmedel &r ordinerat? Vidtagen atgard vid falltillfallet?

OBS! det ar viktigt att fylla i hur fallolyckan gick till:

Rapportor:
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Ifylles av patientansvarig sjukskoéterska:
Skadad kroppsdel?

Fraktur | Vrickning/ | Sarskada | Skrubb- | Bldméarke/ | Ingen
stukning sar svullnad synlig
skada

Huvud/hals

Axel/dverarm

Armbage/underarm
Hand/handled
Fot/fotled
Kn&/underben

Backen/lar

Annan kroppsdel

@ N |a|pr|wd|E

Ingen synlig skada
10. Rygg

Ar den boende rapporterad for tidigare fall under de senaste 30 dagarna?
Om ja, hur manga fall?

Samarbete inom aldreomsorgen

" En personal beréttade om en pensionar som oftavar uppe nattetid och ibland foll i sin
lagenhet pa servicehuset. Allaforsok att bryta detta monster misslyckades. Det ordnades
en méjlighet for den dldre att f& sova pa 5 ukhemmet en period. M 6jligheten att ge extra
tillsyn och att kunna bisté pensiondren med mer medicinsk omvéardnad blev vandpunk-
ten. Den ddre blev lugnare och sov snart béttre pa nétterna vilket gjorde att hon kunde
borja sovahemmai serviceldgenheten igen och fallrisken hade forsvunnit. Ett ytterligare
exempel var att borja méta de hemvandande pensionérerna, efter en sjukhusvistelse, i
deras bostad for att den dldre skulle kénna sig vélkommen hem. Personalen gjorde detta
for att de ansag att fallet hade varit en traumatisk hande!se och att det kunde varajobbigt
att komma hem igen om det t.ex. fanns blodspar kvar efter fallet i |agenheten”.

(13, s18)

Larande
exempel

|..| Lastips

Sakra Seniorer — En metodbok for att férebygga fallskador hos ddre (10).

- Systematiskt arbete for aldres sékerhet. Om fall, trafikolyckor och brander.
Lastips Raddningsverket.

Fallolyckor bland ddre — samhéllets direkta kostnader. Raddningsverket.
Falls Toolkit Media Box. NCPS (vawww.ncps.med.va.gov, www.patient safety.gov)

Medicinskt programarbete
- 86 -



Regionalt vardprogram — Fallprevention

Fallprevention vid vissa tillstand

Epilepsi

Incidensen och prevalensen av epilepsi & hogre hos personer 6ver 60 ar jamfort med
befolkningen i stort. Det & svart att avgora om ett fall foregicks av forlorat medvetan-
de nér en dldre " hittas pa golvet”. Risken for frakturer &r storre hos patienter med epi-
lepsi, dels p.g.a. tkad fallrisk och dels p.g.a. att vissa antiepil eptiska l&kemedel ger en
Okad risk for benskorhet (44-47). Den 6kade risken fér fall och fallskador stéller extra
storakrav pa fallskadeprevention. Exempel patankbara atgarder i hemmet &r att an-
vanda kantskydd péa vassa kanter och horn, installera trygghetslarm, timer pa spis och
sidohangd ugnslucka. | badrum kan det vara béttre med dusch i stéllet for badkar. En
person som drabbats av ett epileptiskt anfall har ofta en period av minnes- och kom-
munikationssvarigheter. Nar person kommer in till sjukhus &r det darfor viktigt att inte
lamna personen ensam och att denne inte utsétts for stress eftersom stress kan utldsa
nyaanfall. Vidare &r det viktigt att patienten far sinalakemedel som ordinerat for att
forhindra nya anfall och dérmed risk for fall.

Parkinson

Det forandrade gangmonstret okar risken for att fallai samband med Parkinsons sjuk-
dom. Den hasande gangen gor att det &r viktigt att tanka pa att skornainte har sulor
som suger fast i golvet/underlaget. Stelheten i kroppen gor att patienten ofta tar fart
vid uppresning vilket kar risken for fall bland denna patientgrupp. Det &r viktigt att
patienterna far extraingaende instruktioner om hur hjadlpmedel ska anvandas. L ke
medel maste ges pa utsatt tid for att forhindra stelhet alternativt 6verrérlighet. Patien-
ten bor inte avbrytas eller storas vid aktiviteter och ges extratid eftersom stress forvéar-
rar situationen.

Stroke

Stroke forknippas ofta med fallrisk. Personer som drabbats av stroke utvecklar ofta en
halvsidig osteoporos och har dessutom en 6kad fallrisk pa grund av pareser, nedsatt
balans och nedsatt perception. Manniskor som har haft stroke har upp till fyra ganger
Okad risk att drabbas av hoftfraktur, och frakturen drabbar ofta den paretiska sidan
(14). Den 6kade risken for fall och fallskador stéller extra stora krav pa fallskadepre-
vention. For den patient som har paresinnebar alla forflyttning en risk. Aven risken
for ny stroke okar risken for frakturer i samband fall.

Undernaring

Maten och maltidernas betydelse i det fallforebyggande arbetet. For att kroppen skall
fungera behdvs vatten och mat. Maten ger oss energi, i form av kolhydrater, fett, pro-
tein och akohol, och ndringsédmnen i form av vitaminer, mineraler, kostfiber, antioxi-
danter mm. Vissa @mnen kan kroppen tillverka 5@v och andra kraver tillférsel via
maten. Det basta och enklaste séttet att fai sig de néringsamnen vi behdver &r att dta
alsidigt och variationsrikt. En person som far i sig for lite energi och néring blir svag,
far nedsatt koncentrationsformaga och yrsel, vilket kan vara orsaker till en fallolycka.
Konsekvenserna av en fallolycka blir ocksa allvarligare och Iakning med efterféljande
rehabilitering tar 1angre tid for personer med bristande intag av energi och néring (37).
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L &g kroppsvikt och undernaring Okar risken for osteoporos och for frakturer orsakade
av detta. Personer med en hogre kroppsvikt har en hdgre bentéthet och kan &ven an-
vanda sin kroppsmassa som stétdampning vid ett fall. Det & darfor viktigt att fore-
bygga viktnedgang och att behandla tillstand av undernaring. Ofrivillig viktnedgang
ska alltid tas pa storsta allvar, da det bland annat dkar risken for fallolyckor och frak-
turer. Det &r viktigt att aldre personer véger sig regelbundet, for att tidigt upptéacka
foréndringar i kroppsvikten. Om en &ldre person minskar i vikt ar det viktigt att snabbt
tareda pa orsaken. Utredning och behandling kan goras av dietist, 5jukskéterska eller
|&kare.

Osteoporos & en sjukdom med manga riskfaktorer, dar brister i kostintaget ar en. Kal-
cium och vitamin D &r viktiga ndringsémnen for uppbyggnad av skelettet, varfor inta-
get av dessa @mnen bor sakerstéllas. For att motverka osteoporos bor sdledes 13g
kroppsvikt och undernéring undvikas samt intaget av kalcium och vitamin D upp-
muntras.

| Sverige & de storstakallornatill Vitamin D fisk och skaldjur, kott, fagel och agg
samt mjolk, fil och yoghurt. Kalcium fér vi framst fran mjolk, fil, yoghurt och ost. Det
finns &ven berikade livsmedel, exempelvis juice och mjolkdryck med extra kalcium.
Vitamin D kan &ven bildas da solens strélar kommer i kontakt med huden, varfor det
ar viktigt att, helst varje dag, vistas utomhus.

For kvinnor 6ver 80 ar som bor i sérskilt boende, finns det ett starkt vetenskapligt
underlag for att tillskott av kalcium kombinerat med vitamin D minskar risken att
drabbas av frakturer, vid ett fall. Det finns bade receptfria och receptbel agda till skott
av kalcium och vitamin D. Tillskott till personer under 80 & verkar dock inte ha ndgon
effekt. For denna grupp racker det att fai sig tillrackligt mycket kalcium och vitamin
D via maten.

Sammanfattningsvis har energi och néring frén maten betydelse for benhalsan och
fallbenagenheten, men det &r ett komplicerat samspel dar manga faktorer spelar in. For
att minska risken for frakturer &r det viktigt att motverka lag kroppsvikt och att saker-
stéllaintaget av kalcium och vitamin D. Om en fallskada &nda uppkommit med en
eller flerafrakturer som f6ljd, &r det sarskilt viktigt att ha ett gott energi- och nérings-
intag for att |akningsprocessen och rehabiliteringen skall bli sa effektiv som majligt
(37).

Akut forvirring

Ménga patienter ramlar i samband med akuta forvirringstillstand. Akut forvirring kan
ses som akut hjarnsvikt och precis som hjartsvikt ska den behandlas. Férvirring &r
ingen sjukdom utan ett symtom pa nagot underliggande problem. Efter operation och
narkos kan aldre |t drabbas av forvirringstillstand. Forvirringstillstand skainte sam-
manblandas med demens men & vanligt vid demenssjukdom. Nattetid bor belysningen
vara dampad, inte nedslackt. Dygnsrytmen bor normaliseras, somn- och vakenhets-
monster kan behovas foljas under en tid. Ett fatal vardare och helst de personer som
den sjuke kénner igen underléttar verklighetsforankringen. Miljon bor vara hemlik och
lugn. Tavlor bor halé&ttolkade neutrala motiv (32).

Kognitiv svikt och demens

Nedsatt kognitiv formaga medfor enligt manga studier dkad risk for att falla. Framst
beror det pa bristande insikt om risk i miljon, bristande foljsamhet till rad, |akeme-
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delsbehandling och balansproblem. Medelddern for patienter som drabbas av hoft-
frakturer & omkring 80 ar. Risken for fall och medféljande fallskador ckar vid demens
(48). Det framkom vid en genomgang av fallavvikelserapporter att det baravar pa
demensenheterna som fallen hade lett till frakturer. Det fanns ocksa en korrelation
mellan fall och anvandandet av |akemedel, fysiska begransningsatgérder som t.ex.
rullstol och sanggrindar pa demensenheterna. Inom den somatiska varden var det
framst anvandandet av somnmedel som bensodiazepiner som korrelerade till fall (49).
Riskbeddmning med hjélp av instrument &r viktigt for att forebyggafall for patienter
med nedsatt kognitiv férmaga. Rehabilitering efter en fraktur & en stor utmaning ef-
tersom patienten inte galv tar initiativ till rehabilitering eller borjar ga helt ovetande
om frakturen. Patienten maste paminnas om aktiviteter, uppmanas att endast géra en
sak i taget, fa hjalp med instruktioner och behtver extra hjalp fran personalen (48).
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Bedomningsinstrument

For att identifiera riskpatienter innan ett fall intréffar, bor ett bedémningsi nstrument
anvéandas. Det finns manga olika bedémningsinstrument for vardpersonalen att vélja
emellan men det finnsinte ndgot brainstrument som fungerar inom alla vardomréaden.
Likasd &r instrumenten " trubbiga’ eftersom manga bedomningsinstrument visar att ca
90 % av patienterna som vardas pa sjukhus tillhor gruppen med hog risk for att falla,
vilket gor det svart att rikta satsningar mot de patienter som troligen tillhor de verkliga
hogriskpatienterna.

Forstahandsval - Downton Fall Risk Index

| detta vardprogram foresprakas Downton Fall Risk Index (DFRI) som forstahandsval.
Det & ett beprovat instrument som anvéants under 1ang tid och i olika vardformer. | det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert ingar ocksa detta bedémningsinstrument vil -
ket gor att detta forordas som férstahandsval. Genom att nationellt anvénda ett och
samma instrument kan viktig information samlastill grund for atgardsforslag.

Beddmningsinstrument anvands for att identifiera:

1. Riskpatienter
2. Risker i miljon
3. Orsaker till ev. tidigare fall (12)

Riskbedomning dkar medvetenheten hos bade personal
och patienter

Riskbeddmning gors framst for att identifiera patienter med fallrisk men beddémningen
Okar ocksa personal ens medvetenhet inom vilka omraden risk foreligger, synnedsétt-
ning, gangsvarigheter, 1akemedel osv. Samtalet med patienten 6kar dessutom patien-
tens medvetenhet om risker for att fallaoch ar ett naturligt tillfalle for vardpersona att
ge information om fallprevention. Det & ocksa ett bratillfalle att involvera patienten
att gélv taansvar och beddmarisker (12).
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Fragor som ingar i Downton Fall Risk
Index

Tidigare kanda fall Skala
Nej 0
Ja 1
Medicinering

Ingen
Lugnande/sémnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antihypertensiva (annat an diuretika)
Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva lakemedel

O R B R KB KL O

Andra lakemedel

Sensorisk funktionsnedsattning
Ingen

Synnedséttning

Horselnedséttning

L =)

Nedsatt motorik (tecken pa forlamning)

Kognitiv funktionsnedséattning
Orienterad
Ej orienterad (kognitiv funktionsnedséttning) 1

Gangférméaga

Séaker 0
Oséker 1
Saknas 0
Riskfaktorerna laggs ihop till en poang mellan 0-11.

Tre eller fler poang indikerar hdg fallrisk.

Det &r viktigt att inte bara fokusera patotalsumman. Podngen inom de olika delomra-
dena ger viktig information om riskomraden dér atgarder ska séttasin.

Vagledning for Downton Fall Risk Index = Fallrisk-
analys
Pa SFAM (svensk forening for allménmedicin) hemsida finns olika kvalitetsindikato-

rer déribland Downtown Fall risk index och foljande manual fér Downtons fallrisk-
analys (50).

Tidigare kanda fall
e Kanner till att personen har fallit det senaste aret = 1 poang.

Medicinering
e Lasmedicinlistan eller 1&t om méjligt personen sjalv redogora for vilka mediciner
som intas. Fordela ev. |akemedel efter medicingrupp och sétt poang.
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Sensoriska funktionsnedsattningar

e Synnedsittning = har méttlig till kraftigt nedsatt syn eller &r blind. Har
behov av glasdgon dagligen. (1 poang).

e Horselnedséttning = har kraftigt till méttligt nedsatt horsel eller & dov. Har behov
av horapparat. (1 poang).

e Nedsatt motorik — har kraft- eller funktionsnedséttning i nagon extremitet.
(1 poang).

Kognitiv funktionsnedséttning
e Arinteorienterad till namn, plats och tid. Vid behov gors utredning enligt lokal
rutin. (1 podng).

Gangformagan

e Personen gar sakert med eller utan ganghjalpmedel och kommer ihag att anvanda
hjdlpmedlet (0 poang).

e Personen gar osakert med eller utan hjalpmedel och/eller glommer att anvanda
hjdlpmedlet ibland (1 poéng).

Det finns inte nagon helt saker metod for att bedéma fall- eller fallrisker.
Generellt galler att ju fler riskfaktorer, desto hogre risk.

(51)
Exempel pa bedomningsinstrument
Downton Fall Risk Index Se ovan
(DFRI)
Falls Efficacy Scale Tio aktiviteter om hur séker man ar att genomféra dessa utan att

falla bedoms av individen: Bada eller duscha, hamta nagot ur ett
skap, ga runt huset, forbereda mat, ta sig in eller ur sangen,
Oppna dorren eller svara i telefonen, satta sig och stélla sig upp,
kla pa och av sig, tvatta ansiktet, ga pa toaletten. Saker bedoms
som 1, inte sdker beddms som 10. Mer &n 70 poéng innebér risk
for fall( 52).

Morse Fall Scale Har anvants i manga studier. Mater sex variabler med poang
fran 0 till 30.

Tidigare fall, ndgon sekundar diagnos, ganghjalpmedel, intrave-
nds behandling, gangstil och mental status.

Hendrich Il fall Risk Model | Sju faktorer beddms: Konfusion (4p), depression (2p), férandrad
elimination (1 p), yrsel (1 p), kén (1p), antiepileptika (2p), benso-
diazepiner (1p), samt att stalla sig upp fran stol: pa en gang (0p),
maste trycka pa (1p), manga forsok men det gar (3p), kan ej
resa sig utan hjalp (4p). Hog risk >5 p.

Mobility Interaction Fall Ett flodesschema dér fallrisk beddms med max tre beddmningar
Chart (MIF Chart) av mobilitet, stop walking when talking, diffTUG 4.5 sek (kombi-
nera Timed Up and Go och att béra ett glas vatten 0.5 dl),
syntest och koncentrationstest (53).

Fall Risk Assessment Tool | Ar ett instrument som kan anvanda inom primarvarden eller pa
(FRAT) akutmottagning. Instrumentet bestar av tva delar. 1) screening
av riskfaktorer genom 4 fragor och ett enkelt funktionstest. 2)
fordjupad undersokning och forslag pa atgarder (51).
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Beddmningsinstrument for postoperativ fallrisk

Vid GastroCentrum Omvardnad, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har sedan
2006 pagatt ett arbete med att ta fram ett bedémningsinstrument for fallriskbedomning
som kan anvéandas inom kirurgisk och medicinsk vard. Kraven painstrumentet har varit
att det skavara enkelt och snabbt att anvanda och podngskala ska finnas for att kunna
léggasini Take Care. Ett krav &r att det skalikna Nortonskalan, dvs. 13g siffra- hog risk,
ett annat att det skainnehallanivéer i varje variabel, dvs. graderast ex. 0-4 samt kunna
raknasihop till en totalsumma, vilken talar om nér fallrisken & hog. Forslag till tgarder,
kriterier for nar och vilka dtgarder sittsin och en utvardering av dtgérder som genom-
forts ska finnas med.

Larande
exempel

Ett instrument fran Queensland 6versattes till svenska. En forandring som gjordes var att
vanda pa bedomningen s att 1ag siffrainnebar hog risk, dettai syfte att likna Nortonska-
lan som anvands pa sjukhuset. Varje faktors gradindel ning diskuterades vid fleraftillfal-
len, just for att faratt ordval. Tva tester genomfordes under 2007, ett av ordval och vari-
abler och ett dér anvandbarheten provades. Instrumentet har under hdsten 2007 bérjat
anvandas for att fa ett storre material och ytterligare tester gors under 2008. For mer in-
formation kontakta: britta.berglund@karolinska.se

Olika funktionsbeddmningstest

Foljande instrument ar exempel pd funktionsbedémningstester

Stop Walking When Att en patient inte kan g& och tala samtidigt "Stop walking when
Talking talking” indikerar en 6kad risk for fall. Om patienten stannar for att
prata ar det en indikator pa fallrisk. En markoér for att falla. Lundin-
Olsson pavisade att av 12 personer som slutade ga nar ett samtal
paboérjades foll 10 av dessa under den narmaste 6 manadersperio-
den. Specificiteten var hog (95 %) men sensitiviteten var l&g (48 %)

(54).

Berg balansskala 14 aktiviteter som kraver kroppskontroll mats pa en skala fran 0 till
4 (55).

Timed Up and Go Méater hur manga sekunder som behovs for att fran sittande stélla

sig upp, ga tre meter, vanda sig och sitta ner. Mer an 8.5 sekunder
innebar hog risk for fall 56).

Uppresning fran stol Reser sig obehindrat fran sittande till stdende (Op), maste trycka pa
(1p), manga forsok flera ganger men det gar (3p), kan ej resa sig
utan hjélp (4p).

Barthels index Ar uppbyggt som Katz-index med 10 aktiviteter som graderas frén 0
'beroende’ till 20 'oberoende’

Katz ADL-index Skala med 6 aktiviteter i dagligt liv graderas som beroende eller
oberoende.

ADL Taxonomin En beddmning av aktivitetsférmaga, inom personlig vard och boen-

de, vad personen kan, gor, vill och méaste utfora. 12 basaktiviteter
indelade i vardera 2-6 delaktiviteter (57).

Ganghastighet Gangformaga kan bedémas som hastighet eller férmaga att ga
med ganghjalpmedel.
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Lastips
Sakra Seniorer — En metodbok for att forebygga fallskador hos &ldre (10).

Sammanfattning

o FOr att identifierariskpatienter innan ett fall intréffar, bor ett bedémningsinstru-
ment anvandas.

e Beddmning med instrument 6kar personal ens medvetenhet inom vilka omraden
risk foreligger (synnedséttning, gangsvarigheter, |1akemedel osv).

e Samtalet med patienten Okar ocksa patientens medvetenhet om risker.
e Downton Fall Risk Index &r férstahandsval.
e Downton Fall Risk Index ingdr i det nationella kvalitetsregistret Senior Alert.

e Det ar viktigt att inte bara fokusera pa totalsumman. Poangen inom de olika delom-
radena ger viktig information om riskomraden dar &tgérder ska séttasin.

¢ Det finns @ven olika funktionsbeddmningstest som kan anvéandas for kompl ettering.
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Avvikelserapportering

Sociastyrelsens féreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hél so-
och siukvarden innehaller anvisningar for hur det sakerstélls att rutiner finns for hur
avvikel serapportering ska genomféras. | rutinerna ska det inga hur negativa handel ser
(h&ndel ser som medfért skada) och tillbud (hdndelser som hade kunnat medféra ska-
da) identifieras, dokumenteras, rapporteras (58).

En avvikelserapport bor skrivas av den som varit involverad i héndelsen fér att han-
delseforloppet ska bli sarétt beskrivet som majligt. Rapporten bor skrivas sa snabbt
som mojligt i ett avvikel serapporteringssystem. HandelseVis® &r ett sddant system
som finnstillgangligt pa manga stéllen.

Rapporten skall innehalla uppgifter om:

o Vad har hant: & det intréffade en risk, tillbud eller negativ handel se.
e Patientens namn och personnummer, om det behévs for vidare utredning.

e Var, nar ochi vilken situation fallet intréffat, t.ex. vid forflyttning fran sang till
rullstol.

e Att det ror sig om en handelse med fallskada.

e Om det fanns speciella omstandigheter eller bidragande faktorer till fallet, ex ned-
satt syn, halt golv osv.

e  Om nagon medicinteknisk produkt var inblandad i handelsen, t.ex. rullstol.
e Beskrivning av handel seforl oppet.
e Om nagon atgéard vidtagits.

Klassifikation av skada ger kunskapsunderlag for analys

Skadan bor klassificeras sa att man kan fa ett kunskapsunderlag om vilka typer av
skador som uppstatt. Nedan presenteras en vedertagen klassifikation.

Klassificering av skadan

0 Ingen skada.

1 Mindre skada, ex blamérke eller liten sarskada.
2 Svéarare skada, ex fraktur eller skallskada.

3 Dadsfall.

Uppfoljning
En viktig del i rapporteringen &r uppfdljning och analys av intréffade fall.

Ett okat sakerhetsmedvetande och fokuseringen pafallprevention kan ledatill en falsk
uppgang av fall eftersom avvikelserapporteringen 6kar (jmf 59). Det kan feltolkas som
om forebyggande atgérder har negativ effekt. Det & darfor viktigt att folja resultaten
under flera @ och under den tiden inte andrai formuleringarna av kvalitetsuppfolj-
ningar.

Bakgrund

Medicinskt programarbete
-05-




Regionalt vardprogram — Fallprevention

HandelseVis®
Héar foljer ett exempel pa hur man kan rapporteraett fall i avvikel sesystemet HandelseVis®:
Larande N R
e Risk/tillbud eller negativ handelse
exempel .
e Ditt namn
e Datum och tid fér tillbud
e Vem som & drabbad
e Var tillbudet intréffade
e Eventudlt personnummer
fflexite N
WED ¥ e
% or.,.
] P
Mery Handelsevis, Rapportering, allmant [ << Tidigare || Nasta »> || avbrpt | Q;)‘ spara |l
Rapportera Inloggad: |Testuser ds_10 Organisatorisk enhet: |Uthidningsavdehing Dandelﬂ
Mina rapporter ¥ad avser rapporten? *
Installningar " Risk Tnget har hant, men det fanns en risk fir att en patisnt kunde ha drabbats,
flexite .com 0¥ Tillod W&gat har hant, och en patient kunde ha drabhats,
Logga ut " Negaliv héndelse  Ngat har hnt, ach en patient har drabbats,

¥em ar uppgiftslamnare?

IJag jély (Nloggad)

Datum for tillbudet: Tidsintervall /tidpunkt: Klockan:

=l
074248 g, [om-130 2.
.

Yar intraffade tillbudet?

II dvriga utrymmen

vem har drabbats av tillbudet?

[Patent =,

ir patientens personnummer relevant/tillgangligt? .
@ la " Nej

Ange per (eller resery JH

131212121212 SMerfiera och hémta | Ex: 191212121217 (eller 892005111119

Efternamn, fornamn:

[roLvansson, ToLvaN Jrsinna

* = Ohligatorisk uppaift, Detta betyder ath faltet méste fyllas i eller st et val maste giras,
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e Beskriv handelsen.
e Var medicinsk teknisk utrustning involverad?
. O
o Vidtagna atgarder
e Fordagtill forbattringar
¢ | vilket ssmmanhang intréffade avvikelsen?
7 [ &)
e " Ay
Meny Handelsevis, Rapportering, beskrivning  [<< Tidigare [ nNasta >> [ avbryt | spara (LA
Rapportara ¥ad var det som hande? Beskriv handelsefirloppet:
Mina rapporter Patierten, somm har en demenssjukdom och som normatt wirdades pd et sérskit boende, |4| OBS! Ange ej namn och personnummer!
behandias Tar buksmértar p& en kirrgaveelning. Under en promersad | karridoren ramiade Ge en noggrann och saklig beskrivning. Ta gérna
Instaliningar patienten. Hon undersiktes och rintgades, men man upptéckte inte st patienten hade nagon med detaljer, t.ex. rumsnurmmer déar handelsen
fraktur i higer hitt. intraffade, idéer om orsak till handelsen stc,
flexite .com j *
Logga ut ¥aranpaplenhetinblandad iy ﬂ Har kan du bifoga ett dokument eller en bild,
[l  Mej

Har avses allt frin sma enkla produkter (t.ex, sprutar, kanyler) éver mer allman
var medicinteknisk produkt inblandad? , Utrustning it.ex. rullstalar, sdngar) till mer avancerade system (tex. EKG-apparater,

defibrillatorer, patientnara IT-utrustning), Det gemensamma &r att produkterna star
Ca (% tgj uppstéllda i inventarielistor e.d. och s3ledes har inventarienummer e.d,

Har du eller ndgon annan vidtagit ndgra dtoarder direkt pd plats? «
& Ja  Mej

Hortrollerace 58 att golvet i korridoren inte var vatt efter stédningen. Papekat risken fr de som ﬁ
stactar |

i I
Har du eller nigon annan nigra forslag till forbattringar?
@ Ja e

Med hjglp av fallriskbedsmningar kan Stgarder vidtas som farhingrar fall och fallskador. ﬂ
Litformea Iokalerna = st patierter — oavsett diagnos eller handikapp — inte kommer til skada. Til

lexempel kan fallskador farebyggas om vilseledande och férvirrande manster | golv mélas dver

eller avlagsnas. j o

* = obligatorisk uppgift, Detta betyder att faltet méste fyllas i eller att ett val miste giras.

Copyright Flexeurope AB

e  Specificera aktiviteten

lHexie s b
WEE 4 -
[ -
¥ oy
Meny Rapportering, aktivitet inom vardprocessen [<< Tidigare | nasta => || avbryt B[ spara
Rappartera 1 vilket sammanhang intriffade avvikelsen?
3 ¥alj ndgon av foljande aktiviteter: * Specificera aktivitet:
Mina rapporter
5 0 viéntelistehantering ﬂ (¥ Observationiivervakning
i I ™ Kallelsehantering ¢ Séromlégoning
flexite .com ™ Telefonkortakt (" hlatning
(™ Remisshartering £ Hudvrd
Logga ut .
™ Intern konsultation (" WaAncning
™ Journalhartering ™ Tryckaviastning
™ Informationsdverfiring (" Hjalp med hygien
™ Inskrivning
¢ Sppenvirdshesik
 Hemajukwdrdshestk
™ Understkning
" Provtagning
™ Hantering av prover
™ Haritering sy proveyar
™ Utredning, bedtmning och diagnostik

(5 Omyardnac

™ Behanding

™ Lakemedelshantering

" Utskriviing

™ Omhéndertagande av avliden
™ Arhetsterapl

™ Rehabiltering

" Sjukgymnaztic

™ Uithildning eller handledning
™ Materialbestalning ﬂ

* = Obligatorisk uppaift. Detta betyder att faltet maste fyllas i eller att et val miste géras,

Copyright Flexeurope AB
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e Rapporten skickas till ndrmaste chef.

flexite
weg -
- -
e Y

Meny Mottagare <<T\d\gare” Skicka ” Avbryt '\?.)| Spara ‘\\,_!_"]

Rapportera

Mina rapporter

Installningar

flexite .com

Logga ut

/3 Tack for din rapport. Aterko 21|

Tack fér din rapport. &terkoppling sker via e-past,

Sparar da . Vanligen vanta...

Copyright Flexeurope AB

Nar rapporten skickas vidare kommer chefen att antingen kunna handlagga arendet salv
eller skicka den vidare till annan att handléggare. Vid handldggning sker klassificering,
orsaksanalys och konsekvensbhedémning. Déarefter sker beslut och stallningstagande till
uppfoéljning.

* Sammanfattning

Fakta i e Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
korthet hélso- och sjukvarden innehaller anvisningar for rutiner for avvikel serapportering.

e En avvikelserapport bor skrivas av den som varit involverad i handelsen lands-
tingsgemensamma avvi kel serapporteringssystemet Handel seVis®®

e Skadan bor klassificeras sa att man kan fa ett kunskapsunderlag om vilka typer av
skador som uppstatt.

e Enviktig del i rapporteringen &r uppfdljning och analys av intréffade fall.

o Ett okat skerhetsmedvetande och fokuseringen pa fallprevention kan ledatill en
falsk uppgang av fall eftersom avvikel serapporteringen okar.

e Vid handléggning sker klassificering, orsaksanalys och konsekvensbeddmning och
dérefter fattas beslut om atgarder.
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Lankar

Accident compensation corporation
WWW.acC.Co.nz

Almedo
www.almedo.se

Fallfritt
www.fallfritt.se

Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling

www.fyss.se

Handboken
www.S ukvardsradagivningen.se/handboken/

Riksforeningen Osteoporotiker
WWW.0Steoporos.org

Raddningsverket
www.raddningsverket.se

SBU
www.sbu.se/sv/

Socialstyrelsen
www.soci al styrel sen.se/pati entsakerhet

Stockholms lans hemsida for medicinska riktlinjer
www.webbhotell.sll.se/sv/cvu/M edi cinska-program-och-kunskapsstod

Vardguiden
www.vardguiden.sll.se

Vardinformation StorStockholm
WWW.ViSs.nu
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DEL 11

Allman del — Fall och fallskador

Fall och fallskador utgor ett stort

folkhilsoproblem som
orsakar oerhirt mycket lidande
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Forord, del 11

Fall och fallskador utgor ett stort folkhél soproblem som orsakar oerhdrt mycket lidan-
de. Det sker ett fall varje minut i Sverige och tillrackligt manga skadas for att det skall
utgdra ett ansenligt folkhal soproblem (1). Fall & den vanligaste skadeorsaken i alla
Adrar men drabbar i synnerhet dldre, bade i antal och géllande konsekvenser av fallet
(2). Var tredje dldre person dver 65 ar faller varje & (1,3-4). Enligt en Sifoundersok-
ning visste endast 2 % av befolkningen att fall kraver flest dodsoffer av allatyper av
olyckor i Sverige. R&ddningsverket: www.srv.se, NCO - Nationellt centrum for laran-
de fran olyckor.

Definition fall och fallskador

| detta vardprogram anvands bade begreppen fall och fallskador. Detta for att 6ka
medvetenheten om att &ven fall utan fysisk skada kan innebéra ett lidande for patien-
ten och pa sikt 6kade kostnader. Den som ramlat ofta bar med sig en radsla for att
ramlaigen &ven om man inte gjorde sig illa. Det kan ledatill en ond cirkel som inne-
bér att personen blir inaktiv och i varstafall okar risken darmed for att falla och adra
sig en fallskada

Under det forsta aret efter ett fall okar risken tre ganger for att den aldre skatvingas
flyttartill sérskilt boende, p.g.a. r&dslan for nyafall, inaktivering och isolering. D6d-
ligheten & hogre bland dem som rakat ut for fallskador. Den direkta skadan kan vara
orsaken men speglar sannolikt ocksa 6kad bakomliggande sjuklighet hos dem som
faler (5).

SBU definierar fall ”som att oavsiktligt hamna pa golvet, marken eller annan lagre
niva. Fallet skainte vara orsakat av exempelvis medvets Gshet, stroke, epileptiskt an-
fall.”(6). Studier i sdrskilt boende brukar inkludera fall orsakade av svimning medan
studier i eget boende brukar exkluderadem (6,7). | detta vardprogram har valts en
definition som ofta férekommer i vetenskaplig litteratur.

Definition — Fall

En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skada intréffar eller ej.

Det innebar att det inte bara ar nar nagon snubblar eller halkar som anses
som fall, utan dven nar nagon rullar ur sangen eller glider ner pa golvet fran
en stol.

Definition — Fallskada

En fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall.

Fall definieras som en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller mar-
ken, oavsett om skadaintréffar eller g (8).

Fallskada definieras som en fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall (9).
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Fallolycka &r ocksa ett ord som ofta anvands. | detta vardprogram anvands inte ordet
fallolycka eftersom det kan leda tankarnatill att fall inte kan férebyggas utan mer sker
p.g.a. olyckliga omstandigheter samt kan forstérka instéliningen att fallolyckor
drabbar inte mig utan andra.

Risk " definieras som sannolikheten for att en specifik omstandighet leder till en speci-
ficerad obnskad handel se eller effekt under en angiven tidsperiod” (10). En forutsétt-
ning for att man ska kunna hantera en risk ar att man kan identifieraden och se
mojligheter att paverka den.

Fall enligt ICD-10 (W00-W19)
| "Klassifikation av sjukdomar och ha soproblem™ som ligger till grund for patientsta-
tistik kategoriserafall i 20 kategorier (W00-W19), vilket visar hur stort fallomradet &r.

W00 Fall i samma plan i samband W10 Fall i och fran trappa och trapp-
med is och sno steg
wo1 Fall i samma plan genom halk- W11 Fall pa och fran stege

ning, snavning eller snubbling

W02 Fall i samband med anvandning W12 Fall p& och fr&n byggnadsstéllning
av skidskor, skidor, rullskrid-
skor, skateboard eller snow-

board

w03 Annat fall i samma plan genom W13 Fall ut ur, fran eller genom bygg-
kollision med eller knuff av nad eller byggnadskonstruktion
annan person

W04 Fall nar man blir buren eller far ~ w14 Fall fran trad
stdd av andra personer

W05 Fall fran rullstol W15 Fall fran stup

W06 Fall fran sang W16 Dykning eller hopp i vatten med

annan skada an drunkning eller
drunkningstillbud

Wo7 Fall fran stol w17 Annat fall fran ett plan till ett annat
w08 Fall frAn andra mobler w18 Annat fall i samma plan
W09 Fall fran lekredskap pa lekplats W19 Fall, ospecificerat

Inte bara definitioner ar viktiga

Men &ven preciseringar kan varaviktigat.ex. géllande forebyggande atgarder. Tillsyn
ar troligen den &tgérd som &r mest forekommande i samband med fallrisk. Att precise-
ra begreppet "tillsyn” blir darmed viktigt. Vad menas med t.ex. omvardnadsordinatio-
nen "tillsyn”? Den som ordinerar &r séllen den som ocksa genomfor atgarden. Det
vanligaste &r troligen att §ukskoterskan ordinerar medan annan vardpersonal utfor
atgarderna (jmf 11). Det & ocksa en forutsattning for att patienten far samma insatser
oberoende vem i vardpersonalen som &r i tjanst.
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Kartlaggning och analys

Incidens/forekomst och samhalls-
kostnader

Fallskador & den vanligaste skadeorsaken i alla dldergrupper men dominerar bland
ddre (11,12). Livskvaliteten forsamras hos manga efter ett fall (9). Aven fall sominte
leder till skador kan ledartill socialt tillbakadragande, ensamhet och minskad sjélv-
kansla med okad risk foér nyafall (13). Fallskador bland &@drei Sverige kommer att
Oka med 65 % fram till & 2035 (14). Fallskador okar i faktiskatal darfor att antalet
ddre okar (15). Utlandska studier visar att varannan patient per & som vardasi olika
vardformer for adre rékar ut for fall och att var tionde far en allvarlig vardskada som
en hoftfraktur eller hjarnskakning (16).

Vilka faller?

e Mer &n 8 av 10 fall drabbar personer Gver 65 ar.
e Cirka30 % av dldre 6ver 65 ar faler under ett &r (15).

Hur vanligt ar det med fall?

e Fallskador utgor ca 12 % av vardtillfalenaoch &r efter hjart- och karlsjukdom den
framsta orsaken till sukhusvard (12).

e Fler an fem ganger sd manga som vardas pa sukhustill foljd av fallskador an till
foljd av olyckai trafiken (17).

e 60 % av fallen sker i bostaden.

e Cirka2 600 fallskador intréffar arligen inom sarskilda boenden i svenska
kommuner.

e Tvatredjedelar i sarskildaboenden faller under ett ar och halften av dem mer dn en
gang.

e Ett hundratal fallskador per & rapporteras fran den slutna varden.

e Varje ar soker cirka 84 000 dldre personer vard efter att hafallit.

e Enligt Réddningsverket uppskattas antalet fallskador bland @ dre & 2000 ha
resulterat i 1030 dodsfall och 40 700 lades in pa sukhusi minst ett dygn (16).

e Antalet personer som maste vardas inom slutenvarden efter ett fall beréknas stiga
till 67 000 personer &r 2035 (1)

Vilka skador uppstar?
e Omkring 10 % av fallen leder till allvarliga skador, av dem &r cirka 5 % frakturer
(18).

e 70000 frakturer intréffar varje & som har samband med ostoeporos, varav 18 000
ar hoftfrakturer (6). | Sverige orsakar fall och benskdrhet ca 18 000- 19 000 hoft-
frakturer per ar vilket kraver 50 000 varddagar (16).

e Cirka30 % far en lindrig skada (14).

Medicinskt programarbete
- 109 -

Bakgrund




Regionalt vardprogram — Fallprevention

e Det saknastillrackliga bevis for att fallforebyggande &tgérder minskar antal et
frakturer.

Kan fallet leda till dodsfall?

e Cirka 1400 personer avlider varje ar av fallskador i Sverige (19).

e Tre ganger s manga som omkommer till f6ljd av fallskador an till foljd av olyckor
i trafiken (17).

o Fallskador orsakar ca5 % av dodsfalleni Sverige.

e Nioav tio som avlider efter en fallskada &r dver 65 ar.

o Fallskador orsakar ca 50 % av de skaderelaterade dodsfallen (15).

e Inom ett &r efter hoftfrakturen dor 10-15 % fler &n i gruppen med samma kon och
ader men utan fraktur (6).

e De dldre patienter painstitution som hade fallit en eller tre eller fler ganger hade
béttre 6verlevnad an de som foll tva ganger under aret (9).

Vardkonsumtion efter fallskador inom SLL

Genomgang av konsumtionen av slutenvard efter fallskador under perioden 1998-
2005 i Stockholms lans landsting visar att utvecklingen av antalet vardtillfallen per
1000 i befolkningen & densamma for mén som for kvinnor men antalet & hogrei den
ddsta aldergruppen och nagot lagre i 6vriga grupper. Sedan 2001 har trenden for anta-
let varddagar varit neratgdende for gruppen 65+, bade for man och for kvinnor. Kvin-
nor har néstan dubbelt s manga varddagar som mén per 1000 i befolkningen i denna
grupp. | 6évriga grupper & antalet hdgre for man.

Antal vardtillfallen per 1000 Antal varddagar per 1000
i befolkningen i befolkningen
1998 2005 1998 2005
Alder Méan | Kvinnor Man | Kvinnor Méan | Kvinnor Méan | Kvinnor
0-19 ar 4,2 2,4 3,7 2,1 7,3 4,0 6,0 2,9
20-64 ar 3,5 2,6 3,4 2,8 13,2 9,7 12,9 9,9
65 + 20,1 36,5 30,3 53,1 | 1804 332,2 | 262,2 488,2

Urvalet har gjorts fran slutenvardsregistret i VAL (SLLslokala hélso- och sjukvardsregister)
och innefattar variablernai 1CD-10 klassifikationens koder mellan W00 och W19 som avser
fallskador av olika slag och av olika orsaker. Befolkningsunderlaget ar hamtat fran Statistiska
central byréns statistikdatabas dar befolkningen delasin i tre 8ldergrupper; 0-19, 20-64 och
65+. Indelningen ska spegla barn- och ungdomséren, yrkeslivet samt tiden efter pension.

Antalet vardade kvinnor per 1 000 & nastan dubbelt sAméangai den aldre gruppen
jamfort med mannen. Skillnaderna mellan méan och kvinnor géllande vérddagar per
vardad individ & inte sa stora oavsett aldersgrupp. Kvinnorna far knappt 1 dag mer
vard i den dldsta gruppen.
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Antal vardade per 1000 Antal varddagar
i befolkningen per vardad individ
1998 2005 1998 2005
Alder Man | Kvinnor Man | Kvinnor Man | Kvinnor Man Kvinnor
0-19 ar 1,9 2,2 3,5 1,9 1,9 1,8 1,7 15
20-64 ar 4,2 24 3,0 2,6 4,2 4,1 4,3 3,9
65 + 11,2 28,9 20,8 36,6 11,2 11,5 12,6 13,4

Sammanfattningsvis, vardkonsumtionen har i allménhet minskat sedan 2001 men anta-
let vérdade i den ddsta aldersgruppen ar relativt konstant. En del av vardkomsumtio-
nen i samband med fallskador kan sakert undvikas med olika forebyggande dtgérder.
Pa 6vergripande landstingsniva paverkas antagligen inte konsumtionen av enstaka
insatser utan dessa maste troligen foljas upp palokal niva (20).

Ar forebyggande arbete l6nsamt?

Kostnader for fall och fallskador?

Kostnaderna for samhallet beréknas till ca’5 miljarder per ar, var av 2,5 miljarder for
kommunen och 2,5 miljarder for landstinget. Om inte trenden bryts beréknas kostna-
derna okatill ca7,9 miljarder kronor & 2035 (1). Tillsammans med stroke och hjart-
kérlsjukdomar utgér hoftfrakturernaen av de diagnoser som forknippas med de hégsta
kostnadernainom halso- och sjukvarden (21-22). Fallskador star for ca70 % av alla
skaderel aterade kostnader hos &l dre personer (23). | de direkta kostnadernaingar for-
utom sjukhusvard ocksa transporter, rehabilitering och hemtjanst. | ndirekta kostnader
som &r svara att berékna & nedsatt allmantillstand och nedsatt livskvalitet.

Hoftfrakturer kostsamt

Hoftfrakturerna stér for mer an halften av alla frakturrel aterade direkta sjukvardskost-
nader. Hoftfrakturer bland aldre &r en av de for samhéllets mest kostsamma vardbe-
handlingar. Genomsnittlig kostnad for en hoftfraktur under det forsta aret beraknastill
omkring 155 000 kr (1) och upp till 250 000 kr. Samhallskostnaden beraknas till

3,5 miljarder for benskérhet och benskérhetsrelaterade frakturer (direkta kostnader
3,1 miljarder kronor och indirekta kostnader for t.ex. produktionsbortfall ca 440 mil-
joner). Bland kvinnor 6ver 45 ar &r antalet arliga varddagar i akutsjukvarden for hoft-
frakturer hogre én for t.ex. hjartinfarkt, brostcancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom
och diabetes. Rehabilitering, vard inom primarvarden och de kommunala boendena
kostar ocksa mycket pengar.

En 6kad kostnad &r i form av forlangda vardtider. Vardtiden pa sjukhus &r signifikant
langre for ddre jamfort med yngre patienter som drabbats av fallskador (24). En studie
i Umead visade att kostnadernai lanet for hoftfrakturer uppgick till 85 miljoner. Om
dessa siffror anvands for omrékning till Stockholms lans landting skulle det innebéra
ca2miljarder.

Ytterligare en studie i Umea visade att, med ett multifaktoriellt inteventiosprogram till
patienter med hoftfraktur kunde postoperativa fall minskas och vardtiden forkortas
(25).

Hoftskyddsbyxa kan vara kostnadseffektivt i vissa selektiva éldre patientgrupper med
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hog risk for fall i sérskilt boende. Men fler studier skulle behtvas for att bedoma kost-
nader och effekter i olika ddrar och boendeformer (6).

Enligt SBU saknas hél soekonomiska bedomningar p.g.a. att det saknas kunskap om
effekter av olika behandlingar vid benskorhet géllande risker, dodlighet, livskvalitet
och kostnader i olika dldrar och riskgrupper.

Fall och dess konsekvenser & en viktig fraga for samhallet och & en ansenlig ekono-
misk fraga. Omfattning av fall och fallskador och konsekvenserna av dessa ar ofull-
sténdigt kénda och sannolikt & samhdllskostnaderna underskattade (6).

En kostnadsnyttoanalys av forebyggande hembesok i Nordmaling aren 2001-2002
visade att kostnaderna for preventiva hembesok tacktes av en minskad efterfragan pa
adreomsorg och sjukvard (26).
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Sammanfattning

e Fall & en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skadaintréffar eller g.

o Det sker ett fall varje minut i Sverige.

e Kostnadernafor samhéllet berdknastill ca 5 miljarder per ar. Om inte trenden bryts
beraknas kostnaderna okatill ca 7,9 miljarder kronor & 2035

e Fall & den vanligaste skadeorsaken i allaadrar men drabbar i synnerhet ldre.
e Mer an 8 av 10 fallskador drabbar personer Gver 65 ar.
e Kvinnor har storre risk for att falla och kvinnor dver 85 ar faller i snitt 1g/ar.

e Fall orsakar skador sdsom frakturer, hjarnskakning, skador painre organ, sarskador
ochi vérstafall dodsfall.

o Hoftfrakturer bland ddre & en av de for samhéllet mest kostsamma behandlingar.
e Av dem som omkommer till f6ljd av fallskador & drygt 90 % 65 ar eller dldre.
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e Aven fall utan kroppsskada ger konsekvenser eftersom den som fallit ofta begran-
sar sina aktiviteter i rédslafor att fallaigen.

e Under det forsta aret efter ett fall okar risken tre ganger for att den aldre skatvingas
flyttatill sérskilt boende.
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Riskfaktorer for fall

Paverkbara och icke paverkbara faktorer

Att identifierariskfaktorer ar svart p.g.a. att antalet risker & sd manga. | olika studier
har ca 400 riskfaktorer relateratstill fall. De viktigaste & fysiskaforandringar, 5juk-
domar, livsstil, miljofaktorer och socialafaktorer. Generellt bedémer manniskor risken
for att fallafor egen del som mindre an for "folk i allménhet”. Det innebér att riskfak-
torer kan underskattas och forslag pa sakerhetsatgarder &r svarare att acceptera for
egen del (27).

Risken for att falla 6kar om antalet riskfaktorer okar. Fran 27 % for de som har ingen
eler en riskfaktor till 78 % for de som har fyraeller fler riskfaktorer (28)

Riskpatienter

Sjukdomar och olika symtom &r de vanligaste riskfaktorerna som man maste ta hansyn
till i ett fallforebyggande arbete. Exempel pa riskpatienter utifran diagnos respektive
symtom presenteras nedan.

Riskpatienter utifran diagnos Riskpatienter utifran symtom
e Akut hjartsjukdom e  Blodtrycksfall
e Demens e  FOrvirring
e Depression e LagtHb
e Epilepsi e Lakemedelsorsakade blodtrycksfall
e  Hjartsvikt e Nedsatt kognitiv funktion
e  Kronisk obstruktiv lungsjukdom e Nedsatt motorik och mobilitet
e Ledsjukdomar e Nedsatt syn
e  Osteoporos e Nykturi
e Parkinson e Paverkan av lakemedel
e  Stroke e Yrsel och stord balans

Ett bristfalligt néringstillstand leder bl.a. till nedsatt funktionsférmaga, muskel svaghet
och forlangsammad rehabilitering (29).

Stop Walking When Talking — Ar en riskmarkor for fall.
(6,30)

Patienter som stannar upp under gang for att prata har 6kad risk for att falla.

Ett samspel mellan aktivitet, omgivning och individ

Fysisk aktiva personer faller oftast utomhus och risker i omgivningen spelar darmed
stor roll. Personer med funktionsnedséttningar faller daremot oftare inomhus och i
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vardagliga situationer. Relationen mellan féljande faktorer avgor om ett fall intraffar
eller inte (31).

e Aktivitetens art

e Omgivningens utformning
¢ Individens forutsdttningar

Aktivitetens art - Risken att falla & stérre om man springer till bussen &n om man
promenerar armkrok i stillamak. Andra aktiviteter som &r férknippade med dkad risk
& nar man kliver upp papallar och stegar, tvéttar fonster, har bréttom till telefon eller
springer for att Oppna dorren nér det ringer pa.

Omgivningens utformning — Risken att falla utomhus &r ocksa storre om det & glansis,
osandat, marken & ojamn och belysningen ddlig. Eller inomhus om det finns |6sa mat-
tor, hala badrumsgolv, inga stddhandtag i dusch/badkar och &r tréngt moblerat.

Exempel pd yttre faktorer

Omgéende paverkbara Langsiktigt paverkbara

e Kost e Matmiljo
e Inomhusbelysning e Trosklar

e Mattor och handtag
e Hjalpmedelskontroll
e Synkontroll

e Klader och skor

e Utomhusvistelse

Badrumsutformning
Koksutformning
Sovrumsutformning
Trottoarer
Aldreboenden

(32)

Individens forutsattningar - En véltranad man klarar sig antagligen béttre &n en ddre,
underviktig kvinna med benskdrhet och som tidigare ramlat.

Exempel paindividfaktorer

Paverkbara riskfaktorer

Icke paverkbara riskfaktorer

e  Fysisk inaktivitet

e Lagvikt

e  Lag solexponering
. Nedsatt syn

e Lag bentathet

e Fallbenagenhet

e  Tobak — Alkohol

Hog alder

Tidigare fall och frakturer
Kvinnligt kon

Menopaus alder
Arftlighet

Etnicitet

Kroppslangd — Langa

(32)

Tidigare fall ar en riskfaktor for nya fall och for fallskador.

(6,7)

Medicinskt programarbete




Regionalt vardprogram — Fallprevention

Orsaker till fall hos aldre

o Degenerativaforandringar i balanssystemet

o Rorelseinskrankning p.g.a. led- och muskelproblem
e Synproblem

e Yrsd

¢ Allman svaghet

e Daligt naringsintag,

o Olycksfallsrisker inom och utom hemmet

(6)

Fall kan ofta betraktas som ett uttryck for bakomliggande sjukdom hos &ldre och
ibland &r fall det enda sjukdomssymtomet. Det innebér att patienter som faller bor
utredas for bakomliggande sukdomar (33).

Fall far inte ses som en del av det naturliga aldrandet utan ar nagot
som ar mojligt att férebygga.

(6)

Hoft- och handledsfrakturer orsakas oftast av fall i samma plan. For hoftfrakturer har
fal & sidan betydelse. 25 % av de dldre 6ver 65 & har fallit minst 1 gang under det
gangna aret. For ddrei aldergruppen 80-84 &r var siffran ca 40 %. Kroppssvajighet,
|&g muskel styrka, nedsatt rorlighet, urininkontinens, medicinering, minskad med-
vetandegrad och nedsatt syn ar faktorer som dkar risken for frakturer genom fall. Okad
falltendens &r en entydig riskfaktor for fraktur hos dldre personer (evidensgrad 1) (6).

Balansformagan minskar med stigande alder. Nedsatt bal ansformaga &r en riskfaktor
for att falla (6,34). Personer med benskérhet har ibland stérre svajning och tycks dér-
med ha samre bal ansforméaga an hos personer utan benskérhet (6,35).

Atgarder som férbattrar balansen samt minskar 6vriga fallrisker skulle
pa kort tid kunna ge effekt i form av minskning av antalet fall och
darmed fallrelaterade frakturer.

(6)

45 % av falen hos ddre & fall i samma plan och beror ofta pa sjukdom eller pa att
man halkar eller snubblar. Drygt 50 % av fallen i samma plan leder till frakturer. 42 %
av frakturerna uppstar pa de nedre extremiteterna och i 38 % pade 6vre. 58 % sker i
sovrum, vardagsrum eller hall medan 19 % sker i kok eller badrum.

Det & en signifikant hogre risk att ramla om den aldre inte kan gai trappor, inte kan
da gavstandigt samt om den adre har varden pa TUG —testet som visar att det tar
lang tid. Antidepressivaldkemedel, nedsatt syn och of ormaga att gdi trapper utan
hjélp visade sig i fortsatt analys var faktorer som gjévstandigt var associerade med
dem som hade ramlat (36).
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Intervention och aldre

Multifaktoriellainterventioner for att forhindrafall hos dldre &r det vanligaste (37).
Multifaktoriellainterventionsprogram for aldre personer bor innehdlla tréaningsdvning-
ar for att stérka balans, muskelstyrka och gang (38). En systematisk review och meta-
analys visar att interventioner for att forebyggafal hos ddre ar effektivai att minska
risken for fall och antalet fall. De fann ingen klar evidens for att det &r effektivt med
enbart miljéanpassning eller utbildningsprogram (39).

Tai Chi liknade Gvningar, copingstrategier om man hamnar pa golvet, och genomgang
av lakemedel & exempel pa atgarder. | en meta-analys framkommer att det & en signi-
fikant risk for fall vid anvandande av bl.a. diuretika, digoxin och antiarytmika. Sedati-
valakemedel dkar ocksarisken for fall (40).

Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling

Osteoporos dkar inte risken for fall men okar risken for skada vid fall. Risken for en
medel @ ders kvinna att ndgon gang under resterande del av livet drabbas av en eller
flera benskorhetsfrakturer ar ca 50 % och for en medeldlders man ca 25 %. Det &
framst kvinnornas tunnare skelett, snabbare benforlust i samband med klimakteriet
och deras langre livslangd som gor att de |6per storre risk & mannen. Kot- och rev-
bensfrakturer kan uppsta spontant medan handleds- och hoftfrakturer intréffar i sam-
band med fall. Osteoporos hos kvinnor beror framst pa normalt adrande och allmén
sjuklighet medan hos mén orsakas benskorhet av vissa sukdomar samt |akemedel, sa
kallad sekundar osteoporos. Sekundér osteoporos &r sannolikt vanligare hos man an
kvinnor (41). Risken for frakturer hos kvinnor som & 80 & och dldre & ca 30 % storre
an hos 50-59-ariga kvinnor. Risken for héftfraktur & mer an fordubblad for den som
redan haft en hoftfraktur. Hos bade méan och kvinnor fordubblas risken for hoftfraktur
vart 5 &r (40).

Risken for att en 50-aring svensk ska drabbas nagon gang under resten av sitt
liv av osteoporosrelaterad frakturer

Kvinnor Man
Hoftfraktur 23 % 11%
Kotfraktur 15 % 9%
Handledsfraktur 22 % 5%
Overarmsfraktur 13 % 4%

(6)

Riskfaktorer for benskorhet och/eller fraktur

Benskorhet &r bara en av manga riskfaktorer for frakturer. Benskorhetsmétning har
liten formaga att forutsaga hoftfraktur hos personer med i 6vrigt liten frakturrisk (6).
Vardet av bentéthetsmétning okar for personer med manga riskfaktorer. Langakvin-
nor [6per storre risk for frakturer (42-43).

Fysisk aktivitet i barn- och tondren &r speciellt viktig eftersom uppbyggnaden av den
maximala benmassan sker da. Studier visar att viktbérande 6vningar hos barn i 6-10
arsdldern dkar bentdtheten. Hopp, aerobisk traning, uthallighets- och styrketraning har
storst effekt. Studierna visar att regelbunden fysisk aktivitet minst 2-3 ganger per
veckai minst 30 minuter, har positiv effekt pa bentétheten i framfor alt hoft och land-
rygg hos béde pojkar och flickor (6). Okad fysisk aktivitet fére och under puberteten
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& darfor viktigt och det ar sannolikt att effekten kvarstar i ung vuxen alder (evidens-
grad 2).

Aldre kvinnor & mer inaktiva &n ddre man. Resultat frén studier visar motstridiga
resultat gallande fysisk traningseffekter pa bentétheten hos kvinnor som &r dldre én 65
&r. Okat intag av kalcium (framst fran mjolkprodukter) tycks 6ka bentétheten hos barn
och ungdomar men effekten p& den slutliga benmassan &r otillrackligt undersokt. Okat
kalciumintag hos kvinnor fore klimakteriet tycks ha positiv effekt. En daglig dos mot-
svarande 5 mg prednisolon minskar bentétheten och 6kar frakturrisken. Risk foér hoft-
fraktur hos kvinnor som roker &r catre ganger hogre an hos icke rokare. Kvinnor med
|8g vikt har hogst risk. Risken minskar vid rokstopp. Alkohol okar risken for att falla
och &dra sig en hoftfraktur hos bade mén och kvinnor. Kvinnor som konsumerar
mycket alkohol har en 40 %-ig 6kning i risken att falla. Nedsatt syn hos & dre personer
(75 & och &dre) & en oberoende riskfaktor for fall och frakturer. Nedsatt syn &r en
viktig riskfaktor for fallskador hos bade mén och kvinnor (evidensgrad 2) (6).

Icke paverkbara riskfaktorer Paverkbara riskfaktorer
Hog alder (evidensgrad 1) Fysisk inaktivitet (evidensgrad 1)
Kvinnligt kon (evidensgrad 1) Lag vikt/lagt BMI (evidensgrad 1 for kvinnor.
Menopausalder (evidensgrad 1) evidensgrad 3 for man)
Tidigare frakturer (evidensgrad 1) Lag bentéthet (evidensgrad 1)
Kroppslangd (evidensgrad 1) Fallbendgenhet (evidensgrad 1)
Arftlighet (evidensgrad 2) Tobaksrokning (evidensgrad 1)
Etnicitet (evidensgrad 2) Kortisonbehandling (evidensgrad 1)

Hég alkohol-

konsumtion (evidensgrad 2 for kvinnor)

Nedsatt syn evidensgrad 2)

Lag solexponering  evidensgrad 2)

(6)

Benskorhetsmatning

Var 3:ekvinnai ader 70-79 ar har benskérhet vid benskorhetsmétning i hoften. Det
finns enligt SBU inget vetenskapligt underlag for att genomfdra screeningundersok-
ningar av bentéthet pa friska medeldlders personer (6).

Forskning visar att screeningprogram med ultraljud pa hden kan identifiera kvinnor
som riskerar fraktur. Screeningen 6kade kvinnornas motivation for att forandra sitt
beteende och darmed att minskade risken for fraktur efter utskrivning (44). w

Epilepsi och fall

Las mer pa
s.87

Epileps finnsi manga olika former men generaliserat tonisktkloniskt krampanfall &
det "klassiska" epilepsianfallet dér risk for fall oftaforekommer. En annan typ &r ato-
niska anfall da patienten pl6tdligt forlorar all muskelspanning i kroppen och faller till
marken. Eftersom alla 5jalvbevarande reflexer har avstannat far man ofta fallskador,
framfor allt i ansiktet och huvudet, vid denna anfallstyp. Aven medicinering mot epi-
lepsi kan ledatill férsdmringar av skelettet.
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Framtida riskgrupper?

Fysisk inaktivitet hos barn och ungdomar — Hos bade pojkar och flickor har fysisk
aktivitet minst 30 minuter 2-3 ganger i veckan en positiv effekt pa bentétheten. Den
fysiska aktiviteten ar speciellt viktig i barn- och tonaren eftersom uppbyggnaden av
den maximala benmassan sker da (6).

Téackande kladsel - Tackande kladsel med minskad solljusbestralning &r en viktig fak-
tor som paverkar D-vitaminproduktionen och darmed &ven bentéthet. Detta skulle
kunnaledatill benskérhet hos kvinnor efter menopausen och dérmed &ven en tkad
risk for fraktur vid fall (45).

Atstorningar - Aven &tstorningar sdsom exempelvis anorexia och bulemiakan leda till
en okad frakturrisk (46). | en kumulativ studie 6ver 40 ar av patienter med anorexia
kunde man se en frakturfrekvens pa 57 % jamfort med 42 % av forvantad frekvens pa
motsvarande understkningsgrupp utan anorexia. Vid granskning av fallen framkom att
halften av frakturerna orsakades av moderat slag. Hur lang tid denna paverkan kvar-
stér & dock inte helt klarlagt (47).

Kulturella aspekter

Risken for benskdrhetsfrakturer varierar i varlden, &ven inom Europa. Kvinnor i Sve-
rige och Norge har den hogsta frekvensen osteoporosrel aterade hoftfrakturer (43,48,)
och den hogsta risken for kotfrakturer (43,49).

Arftlighet, kroppsbyggnad, 1&g fysisk aktivitet, kostvanor och brist pa vitamin D &
olika faktorer som diskuteras. Amerikanska studier visar att bentétheten var hogst hos
afro-amerikaner, lagre hos vita och l&gst hos asiatiska kvinnor men risken for frakturer
var trots det |&gre bland de asiatiska kvinnorna én bland de vita (Evidensgrad 2).

Lastips |!!|

Regionalt vardprogram Nutrition med inriktning undernéring (29).
Fallprevention for édre (50).

SBU. Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling. Stockholm: Statens
Beredning for medicinsk Utvérdering; 2003

Lastips

Sammanfattning *
e Manniskor beddmer risken for att fallafor egen del som mindre &n for *folk i all- Fakta i
ménhet” vilket leder till att riskerna underskattas korthet

o Fysisk aktiva personer faller oftast utomhus och personer med funktionsnedsétt-
ningar faller oftare inomhusi vardagliga situationer.

e 45 % av fallskadorna hos ddre & fal i samma plan och beror ofta pa sjukdom eller
paatt man halkar eller snubblar och drygt 50 % av fallen leder till frakturer.
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e 42 % av frakturerna uppstar pa de nedre extremiteterna och i 38 % pa de Gvre.

o Risken for att falla 6kar markant for dem som har fyraeller fler riskfaktorer

o Tidigarefall & en riskfaktor for nyafall och for fall skador.

e Densom tar fler &n fyraolikalékemedel har dkad risk for fall oberoende preparat.
o Diuretika, digoxin, antiarytmika, sedativa och somnmedel ¢kar risken for fall.

e Fall far inte ses som en del av det naturliga adrandet.

o Okad falltendens &r en entydig riskfaktor for fraktur hos & dre personer (evidens-
grad 1).

o Kroppssvajighet, Iag muskelstyrka, nedsatt rérlighet, urininkontinens, medicine-
ring, minskad medvetandegrad och nedsatt syn &r faktorer som okar risken for frak-
turer genom fall.

e HOft- och handledsfrakturer orsakas oftast av fall i samma plan. For hoftfrakturer
har fall & sidan betydelse.

o Atgérder som forbéttrar balansen samt minskar dvrigafallrisker skulle p&kort tid
kunna ge effekt i form av minskning av antalet fall.

e Interventioner for att forebyggafall &r effektivai att minska antalet fall.
o Osteoporos okar inte risken for fall men okar risken for skadavid fall.

e Risken for en medeldlders kvinna att nagon gang under resterande del av livet
drabbas av benskorhetsfrakturer & ca 50 % och for en medeladlders man ca 25 %.

e Risken for frakturer hos kvinnor som &r 80 & och &ldre & ca 30 % storre an hos
50-59-ariga kvinnor.

e Multifaktoriellainterventionsprogram for ddre personer bor innehalla tréningsov-
ningar for att starka balans, muskelstyrka och gang.

e Det & framst kvinnornas tunnare skelett, snabbare benforlust i samband med kli-
makteriet och deras langre livslangd som gor att de |6per storre risk &h ménnen.

e Kvinnor i Sverige och Norge har den hogsta frekvensen osteoporosrel aterade hoft-
frakturer och den hogsta risken for kotfrakturer.

o Fysisk aktivitet i barn- och tondren &r speciellt viktig eftersom uppbyggnaden av
den maximala benmassan sker da.
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Fallprevention

Individens behov avgor vilka insatser som
ska gbras och av vem

Det &r viktigt att haen klar ansvarsfordelning i det preventiva arbetet mellan t.ex.
kommun och landsting och slutenvard och priméarvard sa att preventiva atgarder verk-
stélls. | vardprogrammet for Landstinget och |anets kommuner i Jonkopings [an pre-
senteras forebyggande atgarder utifran malgrupp (51). De utgdr fran att det & indivi-
dens behov som avgor vilkainsatser som ska goras och av vem. Individen har ssmma
behov oavsett var han/hon befinner sig i vardkedjan och darfor finns ett gemensamt
ansvar. Inom kommuner, primérvard och inom sjukhusvéarden kan det skilja vem som
ansvarar for vad.

Bristen pa ansvarsfordelning far inte leda till att individen faller
mellan stolarna”.

Fyra malgrupper och deras behov av
fallprevention

| vardprogrammet delas malgruppen in i fyra grupper och de olika gruppernas behovs-
nivaer (51).

D

C C

B B B

A A A A

Behovsniva A
Befolkning

I§ehovsnivé B
Aldre

Behovsniva C
Individer med risk
for fall

Behovsniva D
Individer med risk
for fallskador.
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Behovsniva A — Befolkning

Hal sobefrémjande arbete & grunden. Dessa insatser riktas till hela befolkningen som
t.ex. skapa forutsattningar for fysisk aktivitet, tillgang till natur, samverkan kring bo-
endefragor, skapa en yttre miljo i samhallet som minskar risken for fall (underhal av
gangbanor, trottoarer och belysning), framja néringsriktig kost, rokstopp och méttlig
akoholkonsumtion.

Behovsnivd A + B — Aldre

| grupp B finns @ldre och de individer som har funktionsnedséttningar men som kan bo
hemma och &r aktiva. | denna grupp behtvs bade hal sobeframjande och férebyggande
insatser. P& denna niva handlar arbetet om att férhindra att fallrisk uppstér. Atgéarderna
ar riktade mot bade miljo och individ som t.ex. hjalpmedel for syn-, horsel- och andra
funktionsnedsattningar, for att minskarisker i miljon, bankar for vilai offentlig miljo.
Exempel pdindividniva ar fysisk aktivitet och traning, broddar och halkmattor, service
i hemmet med att bytalampor och gardiner eller annat som kan ledatill fallrisk. Detta
ingar pa denna niva.

Behovsniva A + B + C — individer med risk for fall

| denna grupp ingar de personer som drabbats av sjukdom och funktionsnedséttning
och har risk for fall t.ex. patienter som soker vard p.g.a. fall aven om ingen skelettska-
da pavisats. Identifiering av och kartlaggning av riskfaktorer for fall samt inséttande
av lampliga dtgarder tillkommer i denna grupp. Riskidentifiering bor ske med hjép av
bedémningsinstrument (t.ex. Downton fallriskindex). N&r nagon bedoms harisk for att
fallabor utredning goras och vardplan uppréttasi samrad med hela vardteamet. Indi-
videns egna resurser ska stimuleras sa att han/hon har férmaga att méta sin situation.
Informationsmaterial bor delas ut. Tips och réd samt hjap for att anpassa miljon ingar,
t.ex. borttagande av trosklar, ljusdetektorer, bra placering av telefon samt réd om
lampliga skor och klader. Genomgang av personens |akemedel och en enkel regel kan
vara att uppméarksamma de som har fyraeller fler |&kemedel.

Behovsniva A + B + C + D — Individer med risk for fall-
skador

Pa den hdgsta nivan finns den grupp som trots preventivainsatser faller och darmed
har risk for fallskador. Syftet &r att forhindra att skador uppstar &ven om man inte kan
forhindrafall. Hjalpmedel och hjalpinsatser maste anpassas t.ex. hoftskyddsbyxor,
larmmatta vid singen, sankt sang, férebyggande tillsyn, ordination patillfaliga be-
gransningsdtgarder (balte, sanggrindar). Finns riskaktiviteter som kan undvikas? Finns
underaktivitet som leder till yrsel, desorientering eller oro? Vid oro, identifieras orsak
somt.ex. UVI, hunger, torst, smérta etc.
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Behovsniva A — Befolkning

Tidig systematisk fallprevention - " Fallfritt Sodertalje”

"Fallfritt Sodertalje” ar ett projekt som drevsav KI, KTH och SLL under 2006-2008. |
projektets forsta del bedrevs en fallpreventionskampanj i Sodertalje, med malet att mins-
ka forekomsten av fallskador med 25 % och darigenom spara minst 5 miljoner under det
forsta ret. De viktigadelarnai kampanjen var att: varvafallriskombud, utbilda och in-
formera, inréttaen falrisklinjei kommunen. Kampanjen startade med att vérva fallrisk-
ombud och att utbilda och informerai fallpreventivt arbete. Genom att varva fallriskom-
bud mobiliserades méanniskor fran andra delar av samhéllet an varden. Fallriskombud
som véarvades var bl.a. fastighetsskotare, fotvardare, optiker, skohandlare, hemtjanst- och
apotekspersonal.

Kampanjen inneholl &ven:

e |nformation via massmedia om fallrisker och fallprevention

o Tidningskampanjer och bussaffischer

o Uthildningar - offentliga forelésningar

e Framstdllning av informationsmaterial, broschyrer och checklistor fér sdkrare milj6,
i bostaden och i narmiljén.

o Enfalrisklinje 6ppnades — en dppen telefonlinje for att anmala fallrisker i miljon

e "Dorrknackning” hos presumtivafallriskombud

e Besik hos olika organisationer bl.a. apoteket, PRO, SPF, Korpen, HSB, studiecirk-
lar m.m.

| Fallriskkampanjen deltog Sodertélje kommun, KI, KTH, Design Sodertérn, Apoteket i
Sodertalje, Tallhojdens Vardcentral, Kirurgkliniken och Geriatriska kliniken vid Soder-
tdje sukhus. Projektets andradel startade 2007 och fokuserade pa uppfdljning av fall-
skador genom hembestk hos kvinnor 6ver 55 & som drabbats av hoftfraktur eller under-
armsfraktur.

Projektets tredje del innefattar utvardering for att:
e Jamforaantal drabbade av fallskador bland hemmaboende kvinnor +55 &r fére och
efter kampanjen.

o Jamfdra Sodertalje med narliggande kommuner under samma tidsperioder nar det
galler forekomst av fallskador.

Delresultat visar att informationsvagarnai kampanjen ” Fallfritt” nadde ut till malgrup-
pen, dér de mest effektiva kanalerna for informationsspridning var lokaltidningen och in-
formationsbroschyrer. Resultat visar ocksa p& okad kunskap och medvetenhet om fallrisk
hos befolkningen. Av resultat framkommer &ven att under jan-maj 2007 inrapporterades
det 29 fallriskplatser till fallrisklinjen. De flesta fallrisker gallde gropar/haligheter och
foremal i vagen vid gangbanor och daligt/halt underlag vid gangbanor/vagar och vid
busshallsplatser.

Antal drabbade av fallskada kommer att utvarderas under varen 2008. Projektet har noll-
vision for fallskador i kommunen! L&s mer p& www.fallfritt.se
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Andra aktiviteter for information pa samhallsniva kan
vara

o AllmaninformationviaTV t.ex. andagstavlan, i familjeprogram osv.

e Information till riskgrupper t.ex. till vissa aldergrupper med jamnaintervall.

e Internet —informationsbroschyrer, fakta, vardguiden osv.

o Offentliga platser — Bibliotek, affischering, bussar, apotek osv.

o Offentliga vardinstanser — Vantrum, entréer, broschyrer pa avdelningar.

Behovsniva B — Aldre - Sakra seniorer i Sundbyberg

| Stockholm har projektet Sakra seniorer i Sundbyberg genomforts. Projektet pagick
1995-1999 och man tog fram ett tiotal metoder i samarbete med lokala aktorer.

Larande

exempel . . . .
Halso- och séker hetsframjande metoder Skadef6r ebyggande metoder
1. Studiecirklar for &dre 6. Checklistafor riskrond i bostaden
2. Balans- och styrketréning 7. Sékerhetsvéaska med hjalpmedel
3. Qigong 8. Trafikgrupp
4. Seniordans 9. Bostadsgrupp
5. Seniorernas dag 10. Registrering av fallolyckor inom

sarskilt boende

Sundbyberg ” sparade” 14 héftfrakturer och de skedde i hogre ldrar an i jamforande
kontrollkommuner.

Behovsniva B — Aldre S&krare seniorers program for studiecirklar

| samarbete med ABF, NV SO, priméarvarden och Socialmedicin Norrbacka
anordnades studiecirklar for ddre med foljande innehall.

Larande
exempel

Hur bor vi éafor att ma bra?

e Vad vill vi och vad kan vi? o

e Fallskador hos ddre e Attrorapasig

e Hall Dig pabenen! e Doktorn har ordet

e Tekniska hjdlpmedel e Aktivitet som gruppen bestammer gemen-
e Kosten — hur é&ter vi idag? samt

e Hur behdller man godavanor?

Det finns ménga samarbetspartners inom fallomrédet. ABF, pensionarsorganisationerna
(PRO, SPF och RPG), hyresgastféreningen och handikapporganisationerna &r viktiga
samarbetspartners.
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Lakemedel

Lakemedel och 6kad risk for biverkningar

Eftersom aldre eller multisjuka ofta har flera olika 5jukdomar samtidigt medfor det att
de ocksa behandlas med flera olika |akemedel samtidigt och det finns darmed en risk att
patienten ordineras fler |akemedel an han/hon egentligen behdver. Patienter med flera
sjukdomar och symtom kanske tar ordinerade |akemedel fran olika lakare for bade kro-
niska och akuta krampor. En orsak till att patienter far for mycket |1&kemedel kan darfor
vara att de gar till fleral&kare som inte vet om varandras ordinationer. Andra orsaker
kan vara att patienten inte foljer andringar i ordinationen, att han/hon far flera preparat
med olika namn men med samma generiska substans, vilket leder till dverdosering, eller
att patienten far preparat som &r antagonister, dvs. minskar varandras effekt (52).

Allt for manga lakemedel innebér att:

e Risken for biverkningar okar.

¢ Risken for interaktion 6kar med minskad effekt eller biverkningar som foljd.
e Det blir svérare hdllareda pa och att félja ordinationerna.

Lakemedel och aldre

Bland &l dre som &r 75 ar eller aldre anvander 90 % lakemedel pa foljande sétt: de i
eget boende anvander i snitt 3-4 |akemedel per person och de pa sjukhem 7-9 |akeme-
del per person. Mangalakemedel kan medfdra 6kade risker. En patient kan ha upp till
30 lakemedel forskrivna av olika lakare. Om patienten star pafler an fyralakemedel &
det en signifikant Okad risk for fall oberoende typ av preparat (53).

Om patienten star pa mer an fyra lakemedel ar det en signifikant okad
risk for fall oberoende preparat.

Underbehandling likaval som 6verbehandling samt brister i foljsamhet
kan 6ka risken for fall.

Savklart maste kombinationen av |akemedel bedomas av kompetent |8kare. Likasa ar
alalékemedel inte riskabla att tat.ex. B-vitaminer osv. & inte ett |1&kemedel som di-
rekt okar risken for fall. Det & ocksa viktigt att ocksa uppmarksamma att avsaknad av
|akemedel ocksd kan ledatill fall t.ex. om patienter med 1&gt blodtryck inte far blod-
tryckshdjande |akemedel. En fungerande hantering av |ékemedelslistor &r av stdrsta
vikt t.ex. i byte av vardgivare. Risk for fall kan uppstai vantan pa att rétt |akemedel
ges.

Insatta lakemedel maste standigt omprovas av den lakare som har bast
kompetens.
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Tio-i topp-listan 6ver de vanligaste |akemedien pa sarskilda boenden:

e Laxermedel e Blodfértunnande medel
e  Urindrivande medel e Antidepressiva medel

e  Somnmedel e Neuroleptika

e Lugnande medel e  Opioider

e  LAatt sméartstillande e Vitamin Bj; och folsyra

Symtom och ldkemedel som kan vara orsak till biverkningar

Symtom som kan bero pé -

lakemedelsbiverkan ... ... och lakemedel som kan vara orsaken

Dasig, omtocknad, trott Lugnande medel, somnmedel, opioider, neurolep-
tika, antidepressiva medel, digitalis, urindrivande
medel, betareceptorblockerare

Glomsk, virrig, forvirrad Neuroleptika, antidepressiva, medel mot inkonti-
nens, medel mot parkinsonism, digitalis, bensodi-
azepiner, opioider

Stel, mimikfattig Neuroleptika

Lagt blodtryck, yrsel, svimmar Urindrivande medel, nitrater, kaliumantagonister,
ACE-hammare, medel mot parkinsonism, neuro-
leptika, antidepressiva medel

Fall Lugnande medel, somnmedel, opioider, neurolep-
tika, antidepressiva medel, lékemedel som sanker
blodtrycket

Somnrubbningar Urindrivande medel, betareceptorblockerare,

medel mot parkinsonism, neuroleptika, antide-
pressiva medel, medel av SSRI-typ

Mardrémmar Betareceptorblockerare

Muntorrhet Lékemedel med antikolinerga effekter

Aptitloshet, illaméende Digitalis, opioider, antidepressiva medel av
SRI-typ, lakemedel med antikolinerga effekter

Forstoppning Opioider, lakemedel med antikolinerga effekter,
kalciumantagonister, jarn, medel mot magsar

Svart att kissa Lakemedel med antikolinerga effekter

Huvudvark Nitrater, antidepressiva medel av SSRI-typ,

betareceptorblockerare, medel mot magsar
(54)

Patienter i livets slutskede & ofta svaga och stér pa stora doser smértstillande |akeme-
del och antidepressiva. Har maste man finnaen balansi doser och antal 1akemedel sa
att patientens livskvalitet & i fokus (55).

Lakemedel kan minska frakturer hos kvinnor

| lakemedel sbehandling mot benskérhet anvands kalcium, vitamin D och tre typer av
|&kemedel som hdmmar benvavnadsnedbrytningen.
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e L&kemedel som Kalcium och D-vitamin har visat sig minska risken for hoftfraktu-
rer och andra frakturer (utom kotfrakturer) hos adre kvinnor.

e Bifosfonater har visat sig minska antalet frakturer, framfor allt kotfrakturer, hos
kvinnor efter klimakteriet med benskdrhet.

e Ostrogen kan minska antalet frakturer men anvéandbarheten &r begransad p.g.a.
oOnskade sidoeffekter.

o Ostogenreceptormodulator (SERM) kan minska risken for kotfrakturer hos kvinnor
efter klimakteriet med benskérhet (6).

Enligt SBU finns kunskapsluckor géllande studier pa man avseende |dkemedels-
behandling, frakturprediktion genom bentéthetsmétning samt utvéardering av rehabili-
teringsinsater efter fraktur (6).

Lakemedel och benskdrhet

Enligt tvanya studier tycks SSRI preparat (antidepressiva lakemedel) kunna ge ben-
skorhet hos dldre. Eftersom depression & vanligare hos dldre & de en grupp som ofta
stér pa SSRI-preparat. En annan studie visar att SSRI preparat kan vara en viktig fak-
tor for att forutspa fall hos ddre (en eller flera ganger). Eftersom akut sjukdom och
sidoeffekter av |akemedel & bidragande faktorer bor fall ses som ett mgjligt symtom
pa siukdom eller effekt av Iakemedel till dess att det & motsatsen &r bevisad (36).

Lakemedel till aldre i hemsjukvard

Social styrel sen granskade 2005 |akemedel shehandlingen fér dldre patienternainom
hemsjukvarden vid 30 vardcentraler. Resultatet visar att det fanns en hel del brister.
De dldre anvande 7-8 18kemedel per dag, mer an var gétte patient hade dessutom ett
eller flerapreparat som enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer bér undvikas. Det
var ocksa vanligt med kombinationer som kunde orsaka biverkningar eller utebliven
effekt. Systematiska | akemedel sgenomgangar for dldre i hemsjukvarden gjordes en-
dast vid 13 av 30 vardcentraler. Allvarligt var ocksa att |1akemedelslistor och ordina-
tionsunderlag inte altid dverensstamde med aktuell |akemedel shehandling (56).

Lakemedel och fall

Ett allt mer uppmérksammat omrade vad géller patientsakerhet &r 1akemedel. Ett pro-
blem som lyfts fram &r risken att framst adre far fel |1akemedel i fel dosvid fel tillfalle
(57). Cirka 20 % av alla akutainlaggningar av ddre pa sjukhus sker pa grund av sikra
eller sannolika biverkningar av [akemedel (t.ex: blédningar, fallskador m.m). Studier
visar att minst hélften av inléaggningarna skulle kunna vara undvikbara.

Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av lakemedel till
dess att det &r motsatsen &ar bevisad.

Genomgang av lakemedel kraver tid

Genomgang av lakemede! &r tidskravande och kraver mer tid &n vad som normalt av-
sétts vid ett vanligt |akarbesok. Likasa kravs 6kad kompetens inom |akargruppen och
att ratt |akare ansvarar for genomgangen.
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Lakemedelsgenomgang for forskrivare och vard-teamet

Apotekets |dkemedel sgenomgangar &r ett stod till forskrivande |akare att astadkomma
béasta mdjliga lékemedel sbehandling for den enskilde patienten.

Vid en |dkemedel sgenomgang arbetar apotekaren systematiskt tillsammans med vard-
teamet. Fakta om patientens |akemedd, tillstdnd och symtom samlas in och diskuteras
gemensamt. L akemedel sgenomgangar kan goras pa adreboenden, kliniker, vardcen-
traler och pa distanswww.apoteket.se/rd/d/3773

Lakemedelsgenomgang

Pensionarer som &r piggare pa dagarna och sover béttre pa nétterna. Det &r resultatet av |5
kemedel sgenomgéangarna pa Bukarrsgarden. 20 underskoterskor, patientansvarig sjuksko-
terska, lakare och apotekare samlades for genomgang |akemedel srond for avdel ningarna
Alvan och B3 p& Bukéarrsgérden. Forst ut var Agda, en 94-arig dam med diabetes.

Sover gott

" Forra gangen tog jag bort medicinen mot sura uppstotningar. Har hon haft besvar efter
det?’, undrar l&kare Per Gyllén.

"Ngj”, svarar underskoterskorna samstammigt. De beréttar ocksa att Agda sover gott pa
natterna och att hon har blivit piggare pd morgonen sedan somnmedicinen halverades.
"Bra’, sager Per Gyllén och menar att det tyder pa att den medicinen inte varit nédvandig.

20 olika lakemedel

Modellen for |akemedel sgenomgéngar kallas Modell Halland och &r ett samarbete mellan
kommun och landsting. Syftet &r att forbattra |&kemedel sanvandningen for @dre. " Det ar
inte ovanligt med patienter som har runt 20 olika lakemedel pa en gang. Det & méanga
ganger for mycket” konstaterar Per Gyllén. Problemet &r att det inte finns nagon som ta an-
svar for helheten. Ogonlékaren skriver ut en medicin, ortopedi&karen en annan och di-
striktslékaren en tredje. Vill det sig illa kan vissa lékemedel ta ut varandras effekt.

Méter patienten varje dag

Det som &r speciellt med Modell Halland &r att man tar tillvara underskéterskornas kompe-
tens. Det & de som moter patienterna varje dag, som vet hur de mér och vilka ldkemedel de
faktiskt tar. Under genomgangarna fér de ocksa lara sig mer om hur lakemedel verkar och
att skilja p& symptom pa sjukdomen och biverkningar fr&n medicinen.

Mer information |&mnas av Medicinskt ansvarig sjukskoterska Lisbeth Sjogren,
e-post: lisbeth.sjogren@kungsbacka.se

Genomgang av patientens medicinlista vid lakarbesok

| samband med behandling av flera olika sjukdomar finnsrisk att den patienten ordi-
neras fler [a&kemedel dn han/hon egentligen behéver. For att forhindra detta bor den
patienten uppmanas att vid |&karbestk ha med sig en aktuell lista dver de preparat som
han/hon tar.

Listan bor innehalla uppgifter om:

o Vilkal&kemedel patienten anvénder samt ordination.
o Eventuella naturldkemedel som patienten tar.
e Vilkalakemedel som patienten inte tal.
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Vet du varfor du tar ditt lakemedel?

Nedan presenterasinnehallet i en patientbroschyr frén Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL

Larande

Fragadin lakare eller 5ukskoterskal exempel
Nér |&karen skriver ut medicin ska du som patient inte tveka infor att stalla frégor om den.
Det &r viktigt att du har funderat p& om medicinen har fungerat bra, om du kanner dig be-
redd att fortsitta behandlingen och om du behéver nagot stod att fortsitta. Det du bor veta
ar:

o Varfor far jag min medicin och vilken effekt har medicinen pa min sjukdom?
e Nar och hur ska jag ta medicinen?

e Hur lénge skajag anvdnda min medicin?

o Ar det ndgot speciellt jag maste téanka pa nér jag anvander medicinen?

e Vad hander om jag vid nagot tillfalle avstér frén behandlingen?

e Har jag upplevt nagra biverkningar med den har medicinen?

Finns det nagra andra sétt att behandla min sjukdom pa dn med |akemedel ? info@skl.se,
www.skl.se
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Hoftskydd

Hoftskydd - Kan hoftskydd minska antalet frakturer?

Hoftfraktur orsakas oftast av ett fall i sidled mot 6vre delen av |arbenet. Hoftskydds-
byxan ska minska kraften av fallet mot detta omrade. Skyddet bestar oftast av en byxa
med fast eller |10stagbart plastskal. Det finns olika typer av hoftskydd dels de som be-
stér av ett energiabsorberande material och dels de som fordelar ut kraften som upp-
stér vid fallet fran trokanteromradet till mjukdelarnai laret. Det skyddar endast lokalt
och forhindrar inte frakturer pa andra stallen. Enligt SBU finns kunskapsluckor om
hoftskydd och fallforebyggande atgarder for att minska frakturer hos osel ekterade
grupper i olika boendeformer. Men i vissa selektiva ddre patientgrupper med hog risk
for fall i sérskilt boende tycks byxan skydda mot frakturer. (Evidensgrad 2), (6).

| en Cochrane-analys bekréftas nyttan med héftskydd hos riskpersoner. En nackdel ar
att den ofta uppfattas som opraktisk och obekvam samt att den &r dyr (58). Ett problem
& foljsamheten till att anvanda hoftskyddet. Anvandandet kraver motivation bade hos
den aldre och hos vardpersonalen. | en studie visade sig att de dldre inte anvande
skyddet nattetid och fallet skedde nér de steg upp ur sangen. Frakturer har ocksa upp-
Stétt nar patienterna varit utan p.g.a. att hoftskydden varit patvétt. | en studie, med en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp, anvéndes i genomsnitt hoftskyddet av 68 % i
interventionsgruppen och endast av 15 % i kontrollgruppen nér de foll. Slutsatsen av
studien blev att undervisning till vardpersonalen pa sjukhemmet och tillgang till fria
hoftskydd pa jukhem okar anvandandet av hoftskyddsbyxor. Det kan troligen minska
antalet hoftfrakturer (6). En annan studie dar foljsamheten kontrollerades spontant
visade att 61 % anvandes hoftskyddet efter 1 manad och endast 37 % efter 12 mana-
der.

Ingen evidens finns @nnu for 1agriskpatienters nytta med hoftskyddsbyxa, utan hoft-
skyddsbyxan tycks minska risken for att drabbas av hoftfraktur vid ett fall hos svaga
aldre individer (58).

Trots att olika studier visar olika resultat géllande nyttan av hoftskyddsbyxor visar
Cochranedversikter pa signifikant effekt vid anvandandet av hoftskydd for att minska
antalet frakturer.

| en amerikansk studie testade man att anvanda hoftskyddet pa en sida for att jamfora
om hoftskydd minskade antal frakturer pa den sida som skyddades. Antalet frakturer
pa den skyddade och oskyddade sidan var lika. Ingen av deltagarna uppvisade hud-
problem eller minskad rorlighet (59).

Fallpreventiva atgarder presenteras mer ingadende i Del |.
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Traning och traningsprogram

For att underlétta for personal boér traningsprogram tas fram som kan anvandas indivi-
duellt eller i grupp pé’l__enheter och/eller i hemmet. | Erik Rosendahls avhandling testas
ett traningsprogram. Ovningarna gors utifran tre nivaer gallande patientens funktion
(60).

Forslagsvis kan det se ut s har:

Traningsmoment A B C
Gar utan stéd | Gar med Gar med
eller dver- stdd av en mycket stod
vakning person eller inte alls

Staende balanstraning X X X

Step-up X X

Ga over hinder X X

Ga pa mjuk yta X X

Balans vid gang X X

Flytta kroppsvikten stadende och i gang X X X

Ga sidledes X X

Stalla sig upp X X X

Sta pa halarna X X X

Ga och vanda sig om X X

Vibrationstraning X X X

Lastips |. .|
Tank efter fore — Bra att veta om |akemedel. Broschyren kan bestédllas pa telefon: ——
08-7909706 €ller via hemsidan www.nestor-foucenter.se.

Aldre och |akemedel. J, Fastbom (2003 rev. 2008). Stockholm: Liber (54). Lastips

SALMA 2007. Sakrare | akemedel sanvandning for en béttre livskvalitet hos ddre (57).
Sveriges Kommuner och Landsting. www.skl.se/publikationer.

Kriterier for utskrivning av hoftskyddsbyxor. www.landstinget.sormland.se

Sammanfattning *
e Cirka60 % av ala hoftfrakturer sker inomhus. Fakta i
korthet

o Falprevention - Individens behov avgor vilka insatser som ska géras och av vem.
e Individen har samma behov oavsett var han/hon befinner sig i vardkedjan.
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e Cirka20 % av alaakutainlaggningar av ddre pa sjukhus sker pa grund av biverk-
ningar av |dkemedel.

e Aldre eller multisjuka ofta har flera olika sjukdomar samtidigt och det finns dar-
med en risk att patienten ordineras fler |ékemedel &n han/hon egentligen behover.

e Patienter i eget boende anvander i snitt 3-4 1dkemedel per person och de pa sjuk-
hem 7-9 |&kemedel per person.

¢ L akemedel sgenomgang for forskrivare och vardteamet har syfte att astadkomma
basta mojliga | 8kemedel sbehandling patienten.

e Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av |akemedel till dess att
det & motsatsen &r bevisad.

e Gaigenom patientens medicinlista vid |akarbesok

e Evidens (grad 2) finns for att hdftskyddsbyxa hjalper i vissa selektiva dldre patient-
grupper med hdg risk for fall i sarskilt boende.

e Hoftskyddet anvande sdllan nattetid pa véag till och fran toaletten
o Hoftskydd gor ingen nyttai byrdladan.

e Undervisning till vardpersonalen pa sjukhemmet och tillgang till fria hoftskydd pa
siukhem okar anvandandet av hoftskyddsbyxor.
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Primarvarden

Fall och fallskador i eget boende

Cirka 30 % av de som bor i eget boendet faller ndgon gang under ett ar. De flestafall
som leder till hoftfrakturer sker inomhus. Cirka 60 % av frakturernaintréffar nér per-
sonen gar pa plant underlag och snubblar, hakar eller férlorar balansen (6,61). Fall
och framst fallskador &r en starkt bidragande orsak till placering i sérskilt boende
bland @dre som bor i det egna hemmet. Férebyggande insatser kan fordroja eller
minska antalet flyttningar till sarskilt boende (62).

Séakerheten i bostaden kan forbéttras med hjélpmedel och bostadsanpassning. Men det
tycks vara svérast att genomfora forandringar i patientens hemmiljon (63,11). En stu-
die visar att enklaférandringar i bostaden signifikant reducerade risken for ddre att
ramla hemma (65). | en annan studie framkom att miljobedémningarnai det egna
hemmet inte ledde till ndgra konkreta dtgérder. Av 156 genomforda miljobedémningar
fannsinga vidtagna atgarder dokumenterade. Det tycks vara l&tare att genomfora
forandringar painstitution, eftersom miljon dér redan &r anpassad. Information om
varfor forandringarna &r viktiga att genomféra ér darfor av storsta vikt (11,64).

| rapporten Gang med framgang redovisas en interventionsstudie for att forebygga fall
i hemmet. Hembestk genomfordes och 23 forebyggande atgérder ingick utifran vad
kommunen hade mandat att utfora, rekommendera eller remittera vidare for atgard till
priméarvard eller sjukhusvérd. Resultatet visade att antalet rapporterade fall minskade
och antalet som f&ll minskade ocksad. Skadorna blev lindrigare och gang- och balans-
forméagan forbéttrades. Hja pmedel, bostadsanpassning och |akemedel sgenomgang
accepterades likasd i storre utstrackning. Det var dock svérare att acceptera atgérder
som skulle bekostas av patienten gév (t.ex. flera par hoftskyddsbyxor, mobler i rétt
hojd osv.). Attityden, hos &@ldrei riskzonen, att fall inte gar att forebygga gjorde det
extrasvart att fainforaforandringar. Likasaradslafor att [amnaifran sig nyckel till
bostaden i samband med larm eller till hemtjanst. Aven estetiska varden som mattor
eller mébler kan hindra att miljon blir mindre riskfylld. Anhdriga hade stor betydelse
for att paverka motivationen (10).

En studie visar att personalens egna kreativa ldsningar och ett lyhort forhallningssatt
fick gdllai patientens hem. Personalen ansdg det forebyggande arbetet forsvarades av
att patienternainte hade insikt om sina begrénsningar, glémde bort eller inte ville be-
svaraom hjap (66).

Utskrivning till hemmet efter fall

Korta vardtider och numera sker allt oftare utskrivning till hemmet direkt efter en
hoftfraktur innebér att manga patienter, framfor allt ensamstaende, upplever osakerhet
och radslafor att atervandactill hemmet. Informationstraffar innan hemgang okade
tryggheten. Att falara sig utfora dagliga aktiviteter och att fatranaforflyttning i det
egna hemmet infor hemgang minskade ocksa radslan for utskrivning till bostaden. |
Hagstens studie framkom att vid hembesok tillsammans med patienter som drabbats
av hoftfrakturer var samtligai behov av tekniska hjdlpmedel for att klara ADL-
aktiviteter. De behovdes framst toa ettforhojningar, badbrador och duschpallar. Vid
uppfoljning fyramanader senare kunde ett stort antal hjalpmedel 1amnas ater
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eftersom de inte langre behdvdes. De flesta (90 %) hade mattor eller 16st liggande
telefonsladdar som kunde utgora riskfaktorer. Det &r viktigt att identifiera riskfaktorer
for fall samt att enklaforandringar i bostadsmiljon signifikant reducerar risken for att

falai hemmet (65).
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Sjukhusvard

Fallrisk bland patienter & en nyckelfraga for sjukvarden (67—68). | fokusrapporten
"Kvalitetskostnader” lyfter Stockholms lans landsting fram fem viktiga omraden med
bristande patientsakerhet, daribland finns fallskador pa vardinstitution. Fallskador i
samband med véard pa sjukhus & en patientsakerhetsfraga men ocksa nar det géller
kostnader for vard och samhélle (69).

Okade kostnader och minskat fortroende for varden

Ett fall och framst de som leder till fallskador 6kar arbetsinsatserna och kostnaderna
och inte minst lidandet for patienten, men tar ocksa resurser fran andra patienter. Fall-
incidenter medfor att personalen maste laggatid pa att ta extra hand om patienten. De
skaringa efter |8kare, |1akare ska undersoka patienten, ev. sr ska sutureras, transporter
till rontgen och ev. operation tillkommer ocksd. Om fallet leder till t.ex. en hoftfraktur
tillkommer stora kostnader for pre- och postoperativ vard (férutom operationen), for-
langd vardtid samt extra vardplanering. En fallskada som patienten adrar sig under
vistelsen pa sukhus leder ocksa till minskat fortroende for sukvarden hos patienten,
de narstaende och personalen maste dgna mycket tid till att informera och minska oro.
Aven tid for rapportering och dokumentation tillkommer (70).

Fall och fallskador inom akutsjukvarden

Fera understkningar visar att frakturincidensen & hdg i en sukhuspopulation. Det &r
ocksa vakant att patienter som faller pa sjukhus har hogre risk for att fallaigen (71).
Andelen personer 6ver 65 & som vardas inom akutsjukvarden berdknas till nastan 50
%. Under en akut fas av §ukdom vérdas manga al dre inom akutsjukvarden och flera
av hogriskgrupperna for fall som t.ex. patienter med stroke, parkinson och nedsatt
kognitiv férmaga vardas inledningsvis pa nagon akutsomatisk vardavdelning (52).

Fallskador i samband med akut insjuknande &r vanligt men sesi stor utstréckning hos
ddre patienter med 6kad sjuklighet. Inom akutsjukvarden beréknas det forekomma 2,2
till 7 fall per 1 000 varddagar (72-73). En studie visar att upp till 40 % av patienter
med stroke faller under vardtiden pa rehabiliteringsenhet (61). De sjukaste patienterna
drabbasinte i samma utstrackning eftersom de oftast &r helt séngliggande. En studie
visar att av de patienter som foll rontgades 75 %, opererades 27 % och suturerades 51
% (74).

Riskfaktorer for fall pa sjukhus

Riskfaktorer for fall p& sjukhus

e Forvirring e Behov av hjalp till toaletten
e Nedsatt orienteringsformaga o Lakemedel
e Agitation e Anamnes med tidigare fall
e Depression e Stroke
e Synnedsattning e Cancerdiagnos
e Nedsatt rorlighet e Hijartbesvar
e Inkontinens, diarré, tata toalettbesok e Yrsel/ostadighet
(23)
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Den finns evidens for att kognitiv nedsatt formaga, stroke, och Parkinsons sjukdom
Okar risken for fall. Likasa att muskel svaghet, nedsatt formaga att sté upp och svarig-
heter att forflytta sig 6kar fallrisken. Tidigare historia av fall, anvéndande av mer an
fyraldkemedel samt begransningar i ADL-funktioner har ocksa stark evidens (23).
Patienter med osteoporosfrakturer & underbehandlade vad géller 18kemedel shehand-
ling och andra forebyggande tgérder for att forhindra nya frakturer (6). Diagnosen
osteoporos finns séllan med vid in- eller utskrivning av patienter med hoftfraktur.

| en magisteruppsats granskades patientregister av fall och fallskador vid en akutkli-
nik. Frégan var om de som drabbats av fall hade ndgon subjektiv eller objektiv doku-
menterad synstorning. Objektiv och subjektiv synstorning var endast dokumenterad i
journalernavid dgonklinik. 80 % av patienterna med synstorningar foll under tidpunk-
ten 18.00-06.00. En slutsats &r att gjukskoterskor bor i samband med ankomstsamtal
fraga och dokumentera om och hur patienterna upplever sin synférmaga. Detta for att
kunna planera omvardnaden och for att kunna anpassa vardmiljon som t.ex. starka
kontraster och bra belysning (75).

Personalens kunskap och medvetenhet

M edvetenheten hos personalen om vilka riskfaktorer som finns &r ofta otillracklig. Det
kan galla vilkatillstdnd som okar risken for fall, vilkarisksituationer som kan uppsta
och vilkafaktorer i vardmiljon som kan utgorarisk.

Vardmiljoronder ur ett patientperspektiv

Det & ett naturligt inslag i varden att regel bundet genomfora arbetsmiljoronder for att
utifrén personal perspektiv identifiera risker i miljon. Det borde vara lika sdvklart att
genomfora miljoronder utifran ett patientsakerhetsperspektiv. For att kunna forebygga
fall méste man veta hur och var fall och fallskador intr&ffar, kénnatill riskfaktorer och
riskmiljoer. Fall beror ofta pa olika samverkande faktorer som kan delasin i individu-
ellafaktorer, miljofaktorer och risker i samband med aktiviteter. Man brukar ocksa
delainrisker for fall i yttre och inre faktorer. Bland aldre & det framst inre faktorer
som bor atgardas for att forhindrafall. Hos yngre personer orsakas fall framst av yttre
faktorer som t.ex. miljofaktorer och typ av aktivitet.

Miljon pa sjukhus

Ménga av de &tgarder som galler ddreomsorg kan sakert ocksa tillampas pa sjukhus
men manga aspekter & dock unika for gukhusmiljon. Viktigafaktorer i §ukhusmiljon
ar adekvat tillsyn och 6vervakning, belysning, mébler, hjé pmedel, utrustning och
golv.

En rapport fran Socialstyrelsen, ” Patientsakerhet vid medicinkliniker” visar att vid
tillsyn vid 11 medicinkliniker angav personalen att ett av riskomradena var fall, speci-
ellt i samband med patienternas forflyttning och nar utrymmenavar tranga (76).

| en studie utgick man fran en bedomning av patientens mentala status och rérlighet.
Riskpatienter ordinerades omvardnadsatgarder t.ex. toalettrutiner vilket innebar att de
regelbundet fick hjalp med toa ettbestk. Antalet fall minskade signifikant for dldrei
hogriskgrupp (77).

Att kommatill en sjukhusmiljo innebér att kommatill en for patienterna ny och ovan
miljo dar det kan vara svart att hitta. Risken for att ramla & extra stor vid forflytning
till toaletten. Patienter som kommer in akut har sdllan skor med sig, vilket gor att ris-
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ken &r stor for fall nér de gér i strumplasten eller barfota. Manga patientrum & ocksa
tranga, har dalig belysning och hjadpmedel kan stai vagen.

For de patienter som har svart att rérasig ar néarheten till personliga dgodelar viktigt.
Nérhet till ringklocka och snabb hjalp for patienter i riskzonen &r ocksa viktigt. Toa-
lettartiklar ska vara l&ttatkomliga, stolar inte for |aga och de som behéver bor ha hjélp-
tanger for att kunna plocka upp prylar frén golvet. Aven strategisk placering av riskpa-
tienter bor beaktas s att de placeras nérmare toalett och matsal. De med mycket hog
risk bor placeras néra expeditionen. Olika typer av larm kan ocksa vara aktuellt. Det &r
viktigt att riskpatienter inte inaktiveras utan att de far handledda promenader och ro-
rel seprogram. Det & ocksa viktigt att det finns sikra omraden for de patienter som vill
vandra (23). Att kunna promenerai korridoren kan vara en viktig del av rehabiliter-
ingen.

Enkelrum &r inte alltid av godo. Att som patient kunna be ndgon i rummet att hjépa
till med tillhorigheter som ligger utom rackhal eller att ha medpatienter som kan lar-
ma om nagon &r pa vag ur sangen ar fordelar med flerbaddssalar. Extravak ar inte
heller lika férekommande idag vilket gor att oroliga patienter ev. |dmnas mer utan
tillsyn. Att involvera de néarstaende, som sa 6nskar, kan vara ett sétt att forhindrafall.

Morka mobler och mattor/golv 6kar ocksa risken for fall och fallskador. Kontraster
kan vara bra for att markera dorrposter, handtag, lysknappar osv. Det &r framst kon-
traster som &r viktigt och mindre val av farger. Skarpa férgskillnader vid troskar och i
golv bor dock undvikas eftersom detta kan uppfattas som nivaskillnader eller hdl. Far-
gat kakel bakom ett vit handfat eller toalettstol kan underlé&tta for patienter att oriente-
rasig.

Projektet " Fran fritt fall till fritt fran fall — behdvs snubbelronder

inom akutsjukvarden” (Karolinska Universitetssjukhuset, Huvuddi-
visionen).

En rundfragning pa sjukhuset visade att fall pd gukhus inte ansdgs som en prioriterad fréga
utan forknippades mest med aldre inom sérskilda boenden eller fall i hemmet. Rundfrag-
ningen visade dock att de flesta kande till fall som uppstétt under vistelsen pa akutsjukhu-
set bl.a. fall under forflyttning mellan bér och sing eller under promenader frén sang till
toalett. En bidragande orsak till fallen angavs vara hinder i miljon. Som ett exempel ndmn-
des patienter som vinglat till och tagit tag i sdngdraperiet och darefter ramlat. Forskningen
visar ocksa att &tgarder som att ha stolar med karmstdd kan minska fallen samt att rutiner
for golvrengdring kunde paverkarisken for fall. Genom att endast torka en sida av korrido-
ren & gangen finns alltid en torr golvyta att ga pa

Larande
exempel

Snubbelronder 6kar moéjligheten att med nya 6gon se risker i den gamla
och invanda miljon.
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Individuellt anpassat arbetsterapeutiskt traningsprogram efter
hoftfraktur

Hagsten visar i en randomiserad studie att ett individuellt anpassat arbetsterapeutiskt tré-
ningsprogram hjélpte de patienter som fick traning att snabbare &terfa sin sjavstandiga
forméaga att utfora nddvandiga aktiviteter som att klarasin hygien och att kla pasig jam-
fort med patienter som inte fick samma traningsprogram. Traningsprogrammet underl at-
tade darmed den postoperativa omvardnaden, forflyttning inomhus och att utfora lattare
hushdllsarbete och patientens aterhamtade sig snabbare vad géllde hélsorelaterad livskva-
litet. Hagsten visar i sin avhandling att individuellt anpasseat, enkelt och inte kostsamt tr&
ningsprogram signifikant férbéttrade patienternas livssituation. Det psykologiska stodet
som patienten fick och den tidiga och individuellt anpassad tréning var av stor vikt efter-
som manga patienter var radda for att till exempel forflyttasig, de var rédda att operatio-
nen efter hoftfrakturen inte skulle ”halla’ vid forflyttningen. Tréningsprogrammet i den
randomiserade studien innehéll ADL —beddmning och —tréning, forskrivning och utprov-
ning av tekniska hja pmedel, hembesdk och information om atgarder for att reducera risk-
faktorer (64).

Utskrivning till hemmet efter fall

Vérdtiderna &r korta efter en hoftfraktur och allt oftare sker utskrivning till hemmet
direkt efter en hoftfraktur, vilket innebar att manga patienter, framfor allt ensamstaen-
de, upplever osakerhet och radslafor att tervandatill hemmet. Att falarasig utfora
dagliga aktiviteter och att fatranaforflyttning i det egna hemmet infor hemgang mins-
kade rédslan for utskrivning till bostaden. Behov av samordning i hela vardkedjan
behovs.
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Fall och fallskador inom geriatriken

Enligt American och Geriatrics Society (AGS) och British Geriatric Society ar de
viktigaste riskfaktorerna for fall bland ddre: muskelsvaghet, tidigare fall, gangsvarig-
heter, balanssvarigheter, behov av hjalpmedel, nedsatt synférmaga, reumatoid artrit,
nedsatt ADL-férméaga, depression, nedsatt kognition samt alder dver 80 &r. Personer
som tar fyraeller fler |1akemedel kan ocksa varai riskzonen. Ju fler riskfaktorer desto
stérre fallrisk finns.

Yttre faktorer som t.ex. fall eller négra dagars sjukdom kan leda till immobilisering.
Men inaktivitet kan ocksa ledatill sjukdom som gor det svart att rora pasig och som i
sin tur leder till att patienten blir &nu mer inaktiv, dvs. kanske blir mer stillasittande
an vad gukdomen egentligen gett upphov till. De negativa konsekvenserna av immo-
bilisering och inaktivitet & mycket stdrre hos ddre an hos yngre personer. Nedsatt
fysisk kapacitet kombinerad med kronisk sukdom okar ocksa risken for komplikatio-
ner i samband med immobilisering. Risken for fall efter t.ex. sénglége &r storst hos de
adre med nedsatt muskelstyrka, svaga leder och muskler samt dalig balans (52).

Det finns mangder av studier som visar att traning bland &ldre har positiv effekt. Trots
att muskel massan krymper med stigande alder sa gor tréning att sjalva muskel cellen
Okar i storlek och muskelmassan kan 6ka upp till 20 %. Starkare muskler ger béttre
balans och rorel sef 6rmaga och minskar darmed risken for fall.

Oro, forsvarad rehabilitering och langre vardtider

For patienter som faller och ibland skadar sig blir det ytterligare en oro och lidande,
forutom grundsjukdomen. Ett fall gor ocksa den @ dre mer osaker och radd att réra pa
sig, vilket far till foljd att patienten blir inaktiv och &nnu mer ostadig och darmed okar
risken att fall annu mer. Det leder till att patientens rehabilitering forsvaras och vardti-
den forlangs.

Miljon pa den geriatriska kliniken

Miljon pa de geriatriska klinikerna liknar i stort sétt sjukhusmiljon och for manga ad-
re & miljon pa sjukhus mycket olik den de & vanavid hemma.

De riskfaktorer som tagits upp i foregaende avsnitt galler darfér ocksa inom geriatri-
ken. Den ddre patientens svarigheter maste dock beaktas extra nogat.ex. &r belys-
ningen i sukhusmiljon har ofta stora brister. Det forsamrade morkerseendet hos dldre
gor det lampligt att kompensera med ljusstyrkan pa stallen dar belysningen &r dalig
t.ex. vid entréer och trappuppgangar (66).

Utskrivning till hemmet efter fall

Vardtiderna & korta efter en hoftfraktur och allt oftare sker utskrivning till hemmet
direkt efter en hoftfraktur, vilket innebér att manga patienter, framfor allt ensamstaen-
de, upplever osdkerhet och radsla for att &tervandatill hemmet. Att falarasig utfora
dagliga aktiviteter och att fatranaforflyttning i det egna hemmet infor hemgang mins-
kade rédslan for utskrivning till bostaden (78).
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Fall och fallskador i sarskilt boende

| en svensk studie framkom att 63 % av de dldre i det sérskilda boendet foll mellan en
och 44 ganger (uppfoljningsperioden var 3 &r) (8).

Fall och fallskador hos & dre maste férebyggas multifaktoriellt. Redan vid inflyttning i
sarskilt boende bor information gestill den ddre och de narstaende angaende riskfak-

torer for fall i den inre och yttre miljén. Risken att falla & storre i en okénd miljo och

med nya distraherande intryck.

| en studie fran Umea visar resultatet att ett intensivt traningsprogram ser ut att kunna
forebygga fallskador hos ddre vid sérskilda boenden. Resultaten visar ocksa att
Downton fallindex forefaller anvandbart for att beddma fallrisk hos &ldre vid sérskilda
boenden. Antalet fall och fallskador minskade under 6 manader efter traningen (79).

Lastips
Guideline for the prevention of fallsin older persons JAGS 2001, 49:664-672)

Arbetsterapeutisk traning efter hoftfraktur — aktivitetsforméaga och hélsorelaterad livs-
kvalitet. Hagsten, B. Intitutionen for neurologi, vardvetenskap och samhélle. Karo-
linska Institutet 2006.

Goda milj6er och aktiviteter for dldre. Wijk, H. (red) (2004).Lund: Studentlitteratur.

Sammanfattning

e Yngre ddrefaler padagtid, 80 aringar och ddre faller framst nattetid

o Fal & vanligast i inledningsfasen av sjukhusvistel sen.

e Akut insjuknande och funktionsnedsattning okar risken for fall painstitution.
o Jufler riskfaktorer desto stérre risk for fall.

o Alder dver 80 & viktig riskfaktor.

e Fall & vanligast nar patienterna & som aktivast t.ex. pa eftermiddagen nér persona-
len & parapport eller méten.

e Manga patienter med hoftfraktur & rédda for att dtervanda hem.
e Cirka 30 % av de som bor i eget boendet faller ndgon gang under ett ar
e Sikerheten i bostaden kan forbéttras med stod av bostadsanpassning.

e Svéarast att genomforaforandringar i patientens hemmiljén motivation och forstael-
se varfor kravs for att genomfora forandringar och for att acceptera hja pmedel.

e Vanligahinder i det egna boendet ar att patienten har instéllningen att fall inte gar
att forhindra, radda for att lamnaifran sig nyckel och estetiska invandningar.

e Kortavardtider och utskrivning till hemmet direkt efter en hoftfraktur innebar att
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manga patienter upplever osékerhet och radda for att dtervandatill hemmet.

o Attfaldrasig utfora dagliga aktiviteter och att fa trana forflyttning i det egna
hemmet infor hemgang minskar raddan for utskrivning till hemmet.

e Under en akut fas av sjukdom vardas manga aldre inom akutsjukvarden och flera
av hogriskgrupperna for fall.

e Inom akutgiukvarden beréknas det forekommer 2,2 till 7 fall per 1000 varddagar.

e Andelen personer 6ver 65 & som vardas inom akutsjukvarden beraknas till nastan
50 %.

e Fallrisken & storst vid patienternas forflyttning och nar utrymmena & tranga.

e For manga aldre & miljon pa sjukhus och i aldreboenden mycket olik den de ar
vanavid hemma.

o Risken for fall efter t.ex. sénglége &r storst hos de &ldre med nedsatt muskel styrka,
svaga leder och muskler samt dalig balans.

e Personer som tar fyra eller fler 1akemedel kan ocksa varai riskzonen.

e Traning bland aldre har positiv effekt muskelmassan kan dka upp till 20 % och
starkare muskler ger battre balans och rorel seformaga.

e Redan vid inflyttning i sérskilt boende bor information gestill den dldre och de
nérstéende angaende riskfaktorer for fall i den inre och yttre miljon.
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Rapportering

Dokumentation i patientjournal

Det & av ytterstavikt att all vasentlig information om patientens tillsténd och situation
samt de vidtagna bedomningarna samt insatta atgarder dokumenterasi patientens
journal. Aven inhamtandet av tidigare uppgifter fran annan vardgivare utgér grunden
for en samlad bild om vad for ev. héndelser som dkar risken for fall respektive vilka
atgarder som tidigare fungerat eller inte fungerat for att forebygga fall och fallskador.

Allainsatt atgarder skatydligt utvarderas och dokumenteras samt vid ev. vardoverta-
gande utgdra en del i den information som behdvsi samband med fortsatt vardplane-
ring (80,81,82).

Avvikelser

Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
halso- och sjukvarden

Social styrel sens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso-
och sjukvérden innehdller anvisningar for hur det sakerstalls att rutiner finns for hur
avvikelserapportering ska genomforas. | rutinerna ska det inga hur negativa handel ser
(héndel ser som medfért skada) och tillbud (handelser som hade kunnat medféra ska-
da) identifieras, dokumenteras, rapporteras. Vidare ingdr att faststélla och &tgérda or-
sakerna samt folja upp vidtagna atgérders effekt. Det ska ocksa finnas rutiner for att
erfarenheter frén avvikelserapporteringen anvandsi forebyggande arbete och att for-
slag och klagomdl fran patienter, nérstéende och personal tastillvara (83). Samman-
stallning frén olika sjukhusi Sverige visar att fall och tillbud svarar for drygt en tred-
jedel av avvikelserna. Inom den kommunal a hélso- och sjukvarden svarar fall och
fallskador for 70 % av avvikelserna (84).

Gemensam registrering av fall och fallskador samt
tillbud

Registrering av fall eller tillbud som inte resulterat till fraktur eller andra skador &r
ocksa viktiga att registrera. Tillsammans med data fran landstingets 6ppen- och slu-
tenvard och data frén kommunen skulle kunskapen om fall och fallskador 6ka, tgér-
der kunna utvérderas och mer adekvata tgéarder kunna séttasin i rétt tid och parétt
vardniva

Rutiner om vad som ska rapporteras

Det finns goda exempel dar avvikelsehanteringen fungerar och dér arbetet utgar fran
ledningsforeskriften men Socialstyrelsen konstaterar att avvikel sehanteringen ofta
fungerar bristfaligt och att den inte bidrar till patientsakerhetsarbete pa det sitt som
den skulle kunna géra. Direktiv och rutiner finns ofta. Ibland saknas dock definitioner
pavad som ska rapporteras. Om det finns definitioner & dessainte kénda av al perso-
nal. Det &r viktigt att all personal kénner ansvar men ocksa delaktiga. Det finns en
tendens att |agga ansvaret pa verksamhetschef eller annan befattning med kvalitetsan-
svar. Syftet med avvikel sehantering tycktes inte vara helt klart bland personalen.
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M edvetenheten om underrapportering &r stor. Orsaker som namns & kulturen pa ar-
betsplatsen, kanns som man klagar, &r illojal eller soker syndabockar, krangliga sy-

stem men ocksa att man glémmer att skriva rapport eller att det inte & 16nt eftersom
det inte hander nagonting. Syftet och vinsten med avvikelsehantering &r svart att se

(85).

Det forebyggande patientsidkerhetsarbetet maste utga
fran fakta

Enligt Socialstyrelsen behdver vi inte kannatill fler fakta om vardskador och tillbud
an vad vi gor idag for att inse att ett forebyggande patientsdkerhetsarbete ar nddvan-
digt. Men fér att kunna utvérdera insatser som gors & det viktigt att ha statistiskt un-
derlag. Avvikelsesystem &r en viktig del i detta (83).

Tydliga definitioner med konkreta exempel ar till hjalp
for personalen

Tydliga definitioner med konkreta exempel @ en forutséttning for ett fungerande av-
vikel sehanteringssystem enligt Social styrel sen.

Resultatet av en studie visade att i 88 % av fallen i avvikelserapporternavar patienter-
na riskbedomda for fallrisk vid ankomsten till vardavdel ningen. Omvardnadsatgarder
var ordinerade i 85 % av patientjournalerna. Av dessa fanns det patienter som fallit ett
flertal ganger under vardtiden. Det fanns 95 fall/fall-skador hade inte blivit rapporte-
rade som avvikelse. Studien ger inte belagg for att riskbeddmningsinstrument for att
identifiera personer med risk medfort farre fall och ett utokande av preventiva atgarder
(86).

Definition pafall och fallskada &r viktigt eftersom avsaknad av en gemensam defini-
tion paverkar vad som rapporteras och hur dokumentationen sker (11). En enhetlig
definition gor att data kan jamfoéras Over tid och mellan olika verksamheter. Ett vanligt
matt & antalet fall per 1 000 varddagar.

Avvikelserapportering

En avvikelserapport kan och bor skrivas av den som varit involverad i handelsen for
att handel seforloppet ska bli sa rétt beskrivet som m6jligt. Rapporten bor skrivas sa
snabbt som mgjligt och det nya landstingsgemensamma avvikel serapporteringssyste-
met HandelseVis® &r ett bra hjalpmedel eftersom det finns tillgangligt p& ménga stél-
len.

Rapporten skall innehalla uppgifter om:

e Vad har hant; &r det intréffade en risk, tillbud eller negativ handel se.

e Patientens namn och personnummer om det behdvs for vidare utredning.

e Var, nérochi vilken situation fallet intréffat, ex forflyttning fran sang till rullstol.
o Att det ror sig om ett fall med fallskada.

e Om det fanns speciella omstandigheter eller bidragande faktorer till fallet, ex ned-
satt syn, halt golv.

e Om nagon medicinteknisk produkt var inblandad i héandelsen, ex rullstol.
e Beskrivning av handel seforl oppet.
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e Om nagon atgard vidtagits.

Analys

Skadan bor klassificeras sa att man kan sa ett kunskapsunderlag om vilka typer av
skador som uppstar. Nedan presenteras en vedertagen klassifikation.

Klassificering av skadan

4 Ingen skada

5 Mindre skada, ex bldmérke eller liten sérskada
6 Svérare skada, ex fraktur eller skallskada

7 Daodsfall

Ett annat sétt att kategorisera skador vid fall kan varaenligt australian Incident Moni-
toring System (87).

Grad 1-4: Mindre skada, inkluderande skrubbsér och blamérken.

Grad 5-6: Skada innefattande sarskada p& huden, behov av suturering/nedkylning
eller storre undersokning eller rontgen.

Grad7:  Fraktur eller skallskada eller 6kad of 6rméaga att sta upp.
Grad 8:  Skadasom leder till funktionsnedséttning eller dod.

Handelse- och riskanalys

Till hjdlp att beddma om en handel seanalys ska genomféras kan en beslutsmatris an-
vandas. Handel sens allvarlighetsgrad och sannolikheten for att handel sen kan uppre-
pas végs samman.

Riskanalys utfors for att identifierarisker i verksamheten. Syftet ar att hitta orsaker till
risker och att eliminera, reducera eller halla dessa under kontroll. Riskanalys kan ex-
empelvis anvéandas vid forandringar av verksamhet eller av en process inom en verk-
samhet. Som vagledning for hdndelse- och riskanalys kan Social styrel sens handbok
anvandas (88). Det finns exempel pa genomford riskanalys avseende fall déar resultatet
fokuserade pa kliniska forandringar néra patienten i stélet for nyariktlinjer. Av de
avdelningar som inférde férandringarna kunde svérare fall skador reduceras med 38,9
% (89).

Uppfoljning
En viktig del i rapporteringen & uppfoéljning och analys av intréffade fall.

Ett okat sakerhetsmedvetande och fokuseringen pafallprevention kan ledatill en falsk
uppgang av fall, eftersom avvikel serapporteringen okar (jmf. 90). Det kan feltolkas
som om preventionen har negativ effekt och darfor &r det viktigt att folja resultaten
under fleraar och under den tiden inte andrai formuleringarna av kvalitetsuppfolj-
ningar.
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Kvalitetsarbete inom fallprevention

Att utforma generella preventions-
program/Zriktlinjer

Ett preventionsprogram har tva syften
1) Forst och framst ska det forebygga att patienten/individen rékar ut for fall och
fallskador 6ver huvud taget.

2) Mendet &r likaviktigt att férebygga att nyafall och fallskador drabbar de som
redan rékat ut for fall, med eller utan skador.

For att forebygga fall rekommenderar Socialstyrelsen
(2003)

1) Identifiering av personer med hog fallrisk bor goras.

2) Bedomning av fallrisk bor ingai all vard.

3) Atgérder for att forebyggafall bor vidtas och ledatill individuella rekommenda-
tioner.

4) Forebyggande atgarder bor riktas mot enskilda personers riskfaktorer.

5) Forebyggande atgarder bor riktas mot omgivningsfaktorer.

6) Fysisk aktivitet kan forebyggafall och hoftfrakturer.

7) Atgérder for att forebyggafall hos ddre bor varainterdisciplindra och innehélla
vissa tréningsmoment samt anpassning till mediciner, hjadlpmedel och omgivning.

8) Medicinering for aldre bor ses 6ver regelbundet. Undvik for manga mediciner och
preparat som forvarrar fallrisken.

9) Akut férvirring och dementa dldre personer har en starkt dkad risk for fallskador,
liksom patienter med stroke och andra neurologiska sjukdomar.
(33)

Svarigheter med att utforma generella preventionspro-
gram

Den enskilda patienten har ofta bade sjukdomar, |akemedel och funktionsnedsattning-
ar som tillsammans med yttre faktorer i vardmiljon orsakar fallet. De flestafall och
fallskadorna har multifaktoriella orsaker. Det & darmed svart att rekommendera gene-
rella och enklaldsningar for att forebygga fall. Den samlade litteraturen tycks fore-
spraka multifaktoriella och individuellt anpassade interventioner (24).

Ett program for prevention inom varden av aldre bor

utformas sa

o Att hogriskpatienter identifieras genom analys av individuella fall- och fallskade-
riskfaktorer.

o Fallrisk- och falriskfaktorer hos den enskilda patienten elimineras t.ex.
genom genomgang av lakemedel, behandling av bakomliggande sjukdomar, tr&
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ning, balansforméaga, gangformaga och skyddsreflexer.

e Att minskarisken for skador genom att anvandat.ex. hjam, hoéftskydd, |8keme-
delsbehandling av osteoporos.

o Att yttre riskfaktorer i vardmiljon eliminerast.ex. tgérda hala golv, trosklar och
dalig belysning. Tillhandahdlla stédhandtag och racken samt félja upp att hjalpme-
del anvands paratt sétt. Dessutom foresl & skyddsatgarder som t.ex. tippskydd pa
rullstolar och individuellt utformade sittstod.

e Utformning av personalbemanning sa att de finns tillgangliga under tider pa dygnet
darisken for patienterna & som stort for att falla.

o Att fysiska begransningsitgérder anvands som sista utvag och att dessa anvands
under kortast ténkbara perioder under dagen samt att behovet sténdigt omprévas

(33)
Punkterna ovan bor kunnatillampas inom all slutenvard.

Lokal handlingsplan/Atgardsplan

Detta regionala vardprogram for fallprevention maste kompl etteras med en lokal hand-
lingsplan/atgardsplan som mer konkret ger riktlinjer anpassade till forhallandena pa
enheten/avdel ningen och bor ge svaren pa foljande fragor:

e Vad skagoras?

e Hur skadet goras?

o Varfor?

e Nér skadet goras?

e Avvem?

Mal for det fallpreventiva kvalitetsarbetet

o Attidentifieraall patienter med risk for att falla.
e Att preventiva atgarder séttsin for alla patienter med risk.
e Att ingen skada som gar att undvika ska uppsta.

Kvalitetsarbetets fyra faser

1) Beskriv tnskad kvalitet

2) Maét den befintliga kvaliteten

3) Anayseraorsakernatill ev. brister

4) Atgérda bristernafor att uppna énskad kvalitet

Nér onskad kvalitet beskrivs &r det viktigt att i personalgruppen komma éverens om
det &r ett effektmal dvs. som &r realistiskt att uppna eller inriktningsmal dvs. visionart
mal. Annars kan det |4t uppsta frustration om malen uppfattas som orimliga eller om
resultatet trots hart arbete inte uppnas.

Utan métt blir malen meningslGsa. Det som inte méts syns inte och det som inte syns
& svart att &tgérda. Det behtver ocksa ett storre underlag for att fatta bra beslut.

Nér det & dags for analysfas kan fragan "varfor” stédllas flera ganger dvs. att inte noja
sig med den forsta spontana forklaringen utan fordjupa svaret genom att flera ganger
stélafragan "varfor”. Enligt Toyota-modellen upprepas fragan upp till 5 ganger. Det
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kan vara ett sétt att narma sig grundorsaken till fall och fallskador. Vissa dtgarder &r
|&ttare &n andra att tgérda. Man maste diskutera vilka atgéarder som skainforas, vilka
skavara generella och vilka ska varaindividuellafér den enskilde patienten. Det ar
béttre " att gora det méjliga &n att prata om det omdgjliga’ . Exempel om det inte finns
en sang som kan sankas ner till golvnivavad kan istéllet goras for att forhindraen
fallskada? Enklaldsningar kan betyda stora forbéttringar.

Vid upprepade fall &r det viktigt att forsdka identifiera ménster for att
kunna bryta monstret och darmed risken for nya fall.

Det finns ofta ett stort morkertal i rapportering av fall och nér fall borjar uppmark-
sammas Okar avvikel serapporteringen dvs. morkertalet blir mer synligt. Det kan ocksa
gora att vardpersonalen tappar entusiasmen. Efter en tid stabiliseras oftast rutinerna for
rapportering och man far siffror som kan foljas Gver tid.

Sakerhetsronder

Att ga sikerhetsronder har praktiserasi Boston. Dar bestker en grupp varje vecka olika de-
lar av sjukhuset, bade avdelningar, mottagningar och apotek. Chefsjukskaterskan kontaktas
24 timmar i forvag och ombeds att diskutera vissa fragor pa sin enhet. En eller tva §uksko-
terskor fé&r sedan vid ronden under 15-30 minuter svara pafrégor. Fragorna handlar om ne-
gativ handel se och faktorer som kan ha orsakat dessa. Som avslutning beskriver en person
vilka &tgarder som kan ledatill sakrare miljo. | detta inkluderas diskussion om teamarbete,
om 6ppen kommunikation och vikten av att rapportera om misstag. De som deltagit ombeds
att beratta om detta for tva andrai personalen

Larande
exempel

De fragor som stélls &r dessa:

- Har ni kunnat varda patienterna sa sakert som méjligt denna vecka, om inte varfor?

- Kan ni beskriva hur kommunikation mellan vardgivare 6kar eller minskar sakerheten
pa avdelningen?

- Kan ni beskriva enhetens kompetens att arbeta som team?

- Har det forekommit ndgra” nastan” -misstag som kunde skadat patienten?

- Kanvi goranégot for att forhindra nésta misstag?

- Vadtror ni att ni paavdelningen kan gorafor att oka sakerheten? T.ex. sikerhets-
fragor under rapporten?

- Nér ni gor ett misstag, rapporterar ni altid?

- Omni foérhindrat ett misstag, rapporterar ni det alltid?

- Omni rapporterar ett fel, & ni oroade éver personliga konsekvenser?

- Vet ni vad som hander med informationen som ni rapporterar?

- Har ni utvecklat n&gralokalarutiner for att undvikafel (minneshjap, dubbla kontrol-
ler osv.)?

- Diskuterar ni sakerhetsfragor med patienterna eller deras familjer?

- Patalar patienter eller deras narstdende sakerhetsfrégor?

- Vilken specifik intervention fran ledningen skulle gor ert jobb sakrare for patienterna?

- Vad skulle gora dessa sdkerhetsronder mer effektiva?

Artikeln lyfter fram att for att forbéttra kvalitetstdnkande och sékerhet behdvs kunniga
ledare, valorgani serade stodstrukturer samt kvalitetsansvarig personal som samlar och
utvarderar data och presenterar dessa

(92).
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Kvalitetsindikatorer - Olika
kvalitetsmatt

Definition — Kvalitetsindikator

Det finns en mangd olika definitioner av begreppet "kvalitetsindikator”. Dessa defini-
tioner &r ofta kopplade till indikatorernas syfte och anvandningsomraden. Enligt
Nationalencyklopedin & en Kvalitetsindikator:

"Métbar variabel inom varden som anvands for att registrera viktiga aspekter av vard-
kvalitet som risk for trycksar och risk for fallskador. Med hjdp av indikatorer kan man
identifiera forhalanden och omraden som bor studeras nérmare nar det géller orsaks-
samband och méjligheter till forbéttring"

Indikatorer pa vardens kvalitet

Halso- och sukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god véard. Detta
innebér att den skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
vard och behandling. Dessa faktorer méts genom struktur-, process- och resultatmatt
t.ex. fran kvalitetsregister eller de nationella hdl sodataregistren. Kliniska indikatorer
skavararena utfallsmétt eller reflektera struktur- och processdimensioner inom halso-
och sjukvarden som har bevisat samband med medicinskt utfall.

Overgripande halsorelaterade indikatorer

Aven dvergripande hélsorelaterade indikatorer &r viktiga for en Gversiktlig bedomning
av forandringar i halsolage, sjukdomsutveckling mm, dven om sddana indikatorers
samband med hélso- och sukvardens kvalitet inte & sjdvklar (12). Underlaget for
berakningarna kan vara journalgranskning, punktprevalensstudier, audit osv. Det ar da
viktigt att instruktioner for granskningarna & 6verenskomna och tydliga sa att resulta-
ten kan jamforas.

Syftet med vardprogrammet &r att minska antalet fall och fallskador hos invanarnai
Stockholms lans landsting. Malet &r att det regionala vardprogrammet for fallpreven-
tion skavarainfort i samtliga berérda verksamheter fr.o.m. & 2009. For att lyckas
med forbéttringsarbetet och inférandet av vardprogram krévs ledningens stod och att
intresset vidmakthdlls sa lange att det hinner na ut och slarot langst ut i organisationen
(22).

Speciellt viktigt & att ha métetal for effekterna av inforandet av ett vardprogram. Vik-
tiga métetal kan vara” antalet hoftfrakturer i adergruppen 65 ar och ddre” eller att
"minska antalet fall med xx %.

Under det senaste decenniet har manga undersokningar agnats &t forekomsten av fall
och fallskador och konsekvenser av dessainom olikatyper av vard- och boendefor-
mer. Stora variationer i metoder och i resultat gor de svart att jamfora och dra generel-
ladlutsatser. Det & ocksa vanligt att fall underrapporteras eftersom obevittnade fall-
skador utan skador séllan rapporteras. Detta ar sannolikt vanligt pat.ex. psykogeriat-
riska vardavdelningar (30). Man bor dock vara medveten om att de antagligen &r en
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underrapportering vad géller fall &veni olika understkningar/studier eftersom de ofta
bygger pa patientens utsaga och man darmed maste litatill patientens minne (6,63).

Vérdprogram, uppfdljning och register hanger ihop. AllaRVP skainnehalla kvalitets-
indikatorer avsedda att anvandas for uppfoljning saval pa verksamhetsniva som pa
patientniva. Effekter av det RV P ska ocksa ga att utvardera (94).

For att fa en nyanserad bild behovs olika matt t.ex.

e Kliniska utfallsmatt: t.ex. farre intréffade fall per 1 000 varddagar.

o Halsoeffekter: t.ex. dverlevnad, &erfall, borda av fall och livskvalitet, farre hoft-
frakturer.

e Processmatt: t.ex. foljsamhet till RVP.

Exempel pa ytterligare kvalitetsmatt inom
fallprevention

o Antal fall och dess konsekvenser?

e Antalet enheter som féljer vardprogrammet?

e Forekomst av lokala handlings/atgardsplaner?

o Antalet fallpreventiva ronder/snubbelronder.

e Hur mangaav patienterna & fallriskbedomda?

e Finnsfallrisk dokumenterat i journal?

e Hur stor andel av riskpatienterna har insatta preventiva atgarder?
e Arfall ochfalrisk Gverrapportering till annan vardgivare?

e Ar patienten informerad om férebyggande &tgarder?

o Vilkeninst8lining har personalen till att arbeta med fallprevention? Attityd-,
kunskaps- €ller prioriteringsfraga?

Att méta effekten av interventioner i antalet fall och fallskador kan eventuellt varaen
alltfor snav indikator. Steadman métte darfor ocksa patienternas livskvalitet och gang-
hastighet (95). Likasa skulle jamforelse mellan studier underl &tas om redovisning av
fallfrekvens skedde pa likartat satt. Tva studier (96,97) anvander Morse Falls Scale
(98). Enligt den beréknas fallfrekvensen med formeln: Fallfrekvens = antal
fall/varddagar x 1 000. Enligt Lane majliggor det kontroll av de forandringar som kan
finnasi vardtid under studien (97).
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Forslag pa kvalitetsindikatorer och kvalitetsmatt

Nedan presenteras forslag pa kvalitetsindikatorer for fall och fallskadeprevention. Kvalitetsindikatorer enligt mall for arbete med
vardprogram med struktur-, process-, och resultatmatt (94,99-100)

Indikator: Fall i varden.

Relevans. Uppféljning av patienter som faller ger kunskap om faktorer som kan forhindra och forebygga skada av fall.
Led i vardkedjan: Patienter inskriven i vard (Sluten vard, hemsjukvard eller sarskilt boende).
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv hdso- och sukvard.

Typ av indikator : Resultatmatt

Matt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkall//tolknings- Form foér redo- Intressent
svarigheter visning
Patienter som fallit Taljare: Antal inskrivna Registrering i Avvikelse-  Avvikelseregistrerings- Underrapportering Redoviasas Producenter
patienter 65 ar eller dldre  registreringssystem system t ex Handelsevis per verksam- Bestéllare

Namnare: Varddagar for
aldersgruppen.

Antal patienter som fallit
per 1000 varddagar.
Méts/ 1g/kvartal

Skaderegister , Kvalitets-
registret Senior-alert,

hetsomréade for
alder och kon
Redovisas pa
halvarsbasis

Medicinskt programarbete

-150-



Regionalt vardprogram — Fallprevention

Indikator: Patienter som skadas vid fall

Relevans. Uppféljning av patienter som faller ger kunskap om forbéttringsinsatser for att minska risker och nya skador.

Led i vardkedjan: Patienter inskriven i vard (sluten vard, hemsjukvard eller sarskilt boende).

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv halso- och sukvard.

Typ av indikator: Resultatmatt

Matt Beskrivning Matmetod Datakalla Felkall//tolknings- Form fér redo- Intressent
visning

Andel pati-  Téljare: patienter  Avvikelseregistrering Avvikelseregistreringssystem t ex Underrapportering Redovisas pa Patient
enter som med registrerade  Journalgranskning Héndelsevis Svarfangat Felkodning i  sjukhus eller Vardpersonal
skadats vid  skador enl ICD Registrering enligt ICD-10  Dator journal verksamhets Producenter
fall 10 som fallit S00-S99 Behover klassificering niva for alder Bestéllare

Namnare: totala ~ Mats 1g/kvartal och kon pa

antalet patienter halvarsbasis

som fallit.
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Indikator: Falriskbedémning
Relevans: Kunskap om patientens tillstand och omgivningsfaktorer ger grund for atgéarder som tillsammans kan forhindra falla och

fallskada

Led i vardkedjan: Patienter inskriven i vard (sluten vard, hemsjukvard eller sarskilt boende).
Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv hdlso- och sukvard.

Typ av indikator: Processmétt

Matt Beskrivning Matmetod Datakélla Felkall/ftolknings- Form av redovis- Intressent
svarigheter ning

Andelen Téljare: Antal in- Journalgranskning Struktu-  Patientjournal Underrapportering eller Redovisas pa verk-  Producenter
patienter 6ver  skrivna patienter i rerad vard dokumentation fel dokumenterat i journal samhets niva Vardpersonal
65 ar som aldern 65 ar dar Anamnes, status Stratifierat alder och  Bestéllare
beddmts riskbedémning kon redovisas pa
riskera fall gjorts inom frén halvérsbasis.

inskrivningstillfallet

Namnare: Samtliga

individer 65 ar och

aldre som vardats.

Medicinskt programarbete

-152 -



Regionalt vardprogram — Fallprevention

Indikator: Preventivainsatser for patienter med risk for fall.

Relevans: Forebyggande insatser & en viktig del av halso- och sjukvardens atagande. Att minska forekomst av fall. Minskar patienters lidande, minskar
risk for dodlighet, 6kade kostnader, forlangda vardtider samt 6kade sjukvards- och omsorgsinsatser.

Led i vardkedjan: Patienter i eget boende, patienter inskriven i vard (sluten vard, hemsjukvard eller sarskilt boende).

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv hdlso- och sukvard.

Typ av indikator: Processmétt

Matt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkall//tolknings-  Form for redovisning Intressent
svarigheter
Andelen patienter Téljare: andel pati-  Journalgransk- Avvikelseregi- Underrapportering Vardpersonal Produ-
med fallrisk som fatt enter som erhallit ning strering eller fel dokumenterat center
fallférebyggande fallpreventiva insat-  Ett stratifierat Patientjournal i journal. Felkallor Bestallare
atgard ser. urval alla som riskbeddmts
Namnare: Antal Avvikelseregistre- innebéar inte att insat-
patienter som risk-  ring ser i bedéms vara i
bedémts Kvalitetsregister behov av insattande
Senior -Alert av preventiva atgéar-
der

Anvéandande av att fanga forebyggande insatser i gemensamma databaser skulle férenkla kunskapsaterforandet om vilka multifaktoriellainsatser typ
"bundles’ som & av avgdrande art. Det & en 6nskan att det nu under uppbyggnad gemensamma kvalitetsregistret for prevention Senior Alert, somin-
nehaller uppgifter om fallskador, kan vara en databas for att fanga detta. Att anvanda Senior Alert databas skulle innebéra att man kontinuerlig kan folja
dessa métt. Om inte behdver journalgranskningar goras med ett beslutat urval minst tva ganger per ar.
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Indikator: Patienter som fallit i eget boende.

Relevans. uppfdljning av patienter som fallit ger férutsdttningar for insatser som kan minska skada och for tidig dod.

Led i vardkedjan: Patienter i eget boende.

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv halso- och sukvard.

Typ av indikator: Resultatmatt

Matt Beskrivning Méatmetod Datakalla Felkall//tolknings-  Form for redo- Intressent
svarigheter visning
Antal patienter som Namnare patienter Journalgranskning Patientjournal, Underrapportering Redovisa spa Befolkning
fallit Over 65 som besokt Avvikelseregistrerings-  Felkéllor dokumen-  verksamhets Patienter
vardcentralen och som system tationsbrister i pati-  niva for alder Producenter
tillfragats om fall se- Kvalitetsregister entjournal val av och kén redo- Bestéllare
naste aret Senior- alert sokord eller utdata  visas pa
Taljare: andel patienter funktioner halvarsbasis
65 ar och aldre som
besokt vardcentralen
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Indikator: Patienter som erhdllit férebyggande insatser
Relevans. Forebyggande insatser minskar skadefrekvens och oavsett ett fall sker utan fysisk med skada innebér allafall en osdkerhet hos patienter som
begrénsar det dagliga livet.

Led i vardkedjan: Patienter i eget boende.

Kvalitetsomrade: Kunskapsbaserad, saker och effektiv hdlso- och sukvard.

Typ av indikator : Processmatt

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkall//tolknings
svarigheter

Form for re-
dovisning

Intressent

Patienter som erhallit
férebyggande insatser

Namnare patienter éver
65 som besokt vardcen-
tralen och som erhallit
preventiva insatser for
fall

Téljare: andel patienter
65 ar och aldre som
besokt vardcentralen

Journal granskning

Avvikelseregistrerings-
system tex Handelsevis
Skaderegister , kvalitets-
register Senior-Alert,
Patient journal

Underrapportering.
Felkéallor dokumen-
tations-brister i pati-
entjournal.tex val av
sokord eller utdata
funktioner

Redovisas
verksamhets
omréde for
alder och kon
redovisas pa
halvarsbasis

Patienter
Producenter
Bestallare
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Utbildningsbehov

For att uppmarksamma vardpersonal pa konsekvenserna av fall och fallskador finns ett
stort behov av kontinuerlig utbildning. Pa sa satt Okar medvetenheten om fall, fallris-
ker, riskpatienter, riskmoment och inte minst vad som bor ingdi ett forebyggande
arbete. Kunskap om beddmning av risk, dokumentation och avvikel serapportering &r
andra viktiga omraden.

I mplementeringsfasen bor samordnas inom landstinget pa bred front och erbjuda sjuk-
hus och vardenheter mgjlighet att konkret arbeta med frégor som kan forbéttrar var-
denskvalitet i det forebyggande arbetet.

| avtal ochi val av kvalitetsindikatorer kan bestéllare av vard styrainriktningen pa
implementering av kunskap.

Instruktioner for hur regionala vardprogram ska anvandas och konkreta hja pmedel
som tillgang till t.ex. OH-material, lathundar osv. utan kostnad kan underl&ttaimple-
mentering.

| sérskilda boenden kan studiecirklar med utbildade studiecirkelledare vara en modell
for implementering av vardprogrammet. Las mer www.vardalinstitutet.se

Exempel pa studiehandledningsmaterial for personal inom vard och
omsorg

Utbildningens syfte &r att utveckla och forbéttra yrkeskompetensen samt att arbeta fram
exempel ett gemensamt synsatt for fallprevention. Materialet vander sig i forsta hand till vardbitra-
den och underskéterskor inom hemtjanst och sarskilt

boende men kan anvandas som grund ocksa inom andra verksamheter. Uthildningen be-
drivsi form av samtal och diskussioner omkring inlast litteratur och erfarenheter fran var-
dagsarbetet.

Studiecirkelmaterialet " Fall och fallprevention” bestar av 9 cirkeltillfallen.
1) Aldersforandringar, miljo och olycksfall — rérelseorganen.

2)  Alderférandringar, milj6 och olycksfall — sinnesorganen.

3) Alderférandringar, milj6 och olycksfall — det normala & drandet

4)  Sjukdomar och olycksfall - cirkulationsorganen

5) Sjukdomar och olycksfall — nervsystemet

6) Sjukdomar och olycksfall —férvirring, depression, demens

7) Lékemedel, kost och aktivitet — L ékemedel

8) Lakemedel, kost och aktivitet — kost och maltider

9) Léakemedel, kost och aktivitet — vardagsaktivitet och fallprevention

Utbildningshé&ftet finns att képa hos NESTOR, www.nestor-foucenter.se
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Forslag pa fortsatt forskning

Samhallsniva

Endast 8 % av de ddre bor i sérskilt boende men andra ord bor néstan allakvar i sin
"vanliga” 1&genhet eller villa. Hur bor en fallférebyggande bostad utformas? Hur bor
funktionellalésningar, handikappanpassning, tillganglighet utformas? Hur vill de &d-
re hadet? Mgjligheten att bo kvar hemmai den kénda hemmiljon kanske minskar
antal fall men vad kravs ur sakerhetssynpunkt? Det paverkar ocksa hur tillgang till
service och bostadsomraden ska utformas.

Vardmiljon

Blanka golv &r ofta lattstéadade men hala. Kan man gora avkall pa stadkraven eller gar
det att forena sakerhet och krav pa att det ska vara | éttstadat?

Hur anvands kunskap om fallskadeprevention vid om- och nybyggnationer?

Information och foljsamhet till rad

Hur kan vérdpersonal informera patienter om fallrisk sa att detta undviks?
Hur sprids informationen béast?

Hoftskydd

For vilka patientgrupper ar hoftskydd effektiva?

Har strokepatienter som anvander hoftskyddsbyxa lagre frekvens frakturer pa den
forsvagade sidan?

| vilken utstréckning minskar antalet frakturer?

Vilken instalining har personalen till anvandandet av hoftskydd?

Vilken instélIning har patienterna/anvandarnartill hoftskydd?

Traningsprogram
Hur ser ett effektivt hdgintensiva multiprofessionella traningsprogram ut?
Finns bedomningsinstrument som & bade specifika och sensitiva?

Hjalpmedel
Vilken typ av skor &r sékrast fér den som riskerar fall?

Effekter av multifaktoriella interventioner

Det finns idag resultat som visar att multifaktoriellainterventioner har effekt men det
finns lite kunskap om vilka interventioner som &r mest effektiva. Strategier for att
forebyggafall har inte ordentligt testade om de & effektiva och kostnadseffektiva
inom sjukvarden, utan implementering av olika strategier i institutionsmiljcer kraver
fortsatt forskning. Eftersom interventionsprogram riktar sig mot manga riskfaktorer
gar det inte att bedoma effekten av enskildainsatser. En svaghet i manga av interven-
tionsstudierna &r just att flera olika preventiva dtgérder inforts samtidigt. Det gor det
omgjligt att bedoma vilken dtgard som minskade antal fall. | vissa studier genomfor-
des ocksa individualiserade interventionsprogram. Att f6ljainsatser pa patientniva ar
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svart eftersom manga atgéarder anpassas till respektive patient och vad vardpersonalen
véljer framgar inte (8).

Det behovs storre randomiserade kontrollerade studier men ocksa observationsstudier
for att 6ka kunskapen inom omradet (23).

Idag &r intresset stort for kvalitetsbristskostnader dér interventionens kostnader ska
varderasi relation till 6kade kostnader pga. kvalitetsbrister.

Genom att flera preventiva atgérder infors samtidigt gar det inte att bedéma vilken
eller vilka dtgarder som inte gav effekt, vilket innebar att det finns en risk att merkost-
nader och merarbete sprids nér forskningsresultaten implementerasi annan verksam-
het. Att efterstrava vid fortsatt forskning &r att studierna géra med ndgon eller ndgrafa
interventioner. Ny forskning kan da bidratill att hitta de mest effektiva dtgéarderna och
utmonstra de som inte har effekt.

Bor forebyggande atgarder anpassas mer till olika
aldergrupper

Dalig syreséttning hos aldre kan gora att de faller mer nattetid. Bor checklistor, be-
doémningsinstrument, rad till patienter osv. anpassas till adergrupper?
Effekter av utbildningsinsatser

| manga interventionsstudier ingar utbildning for personal, patienter och narstaende.
Okad medvetenhet hos vardpersonal kan ha stor betydelse for att minska antalet fall
men kunskap om de verkliga kliniska effekterna saknas.

Personal — Attityder, kunskap och prioritering
Hur f&r man vardprogram att fungerai vardmiljon?

Anvands kortversioner eller fickmanualer?

|..| Lastips

McLoughlinV, Millar J, Mattke S, Franca M, Jonsson PM, Somekh D and Bates D.

Selecting indicators for patient safety at the health system level in OECD countries.

Lastips International Journal for Quality ub Health Care 2006 18 (Supplement 1):14-20;
Socialstyrelsen. Patientsakerhet fallskador. Socialstyrelsen 2007

Socialstyrelsen. Overgripande kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvarden -
Sociastyrelsens fordlag.

Socialstyrelsen. Handelse & riskanalys. Handbok fér patiensékerhetsarbete.
Stockholm: Social styrel sen:2005
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%

Sammanfattning

Fakta i
e Fall och fallskador svarafér en tredjedel av avvikelserna korthet

o Rutiner for avvikel serapportering viktiga och att de &r kénda av personalen.
e Personalen maste forsta syfte och vinster med rapporteringen.
o Det behovs statistik och fakta for att fatta rétt beslut.

e For att uppmarksamma vardpersonal pa konsekvenserna av fall och fallskador finns
ett stort behov av kontinuerlig utbildning

e Det skafinnas rutinerna hur negativa handelser och tillbud identifieras, dokumente-
ras, rapporteras

e Underrapportering &r stor

e Definition pafall och fallskada ar viktigt eftersom avsaknad av en gemensam defi-
nition paverkar vad som rapporteras och hur dokumentationen sker

o Avvikelserapporteringssystemet HandelseVis® &r ett bra hjapmedel

e Skadan bor 1) Ingen skada, 2) Mindre skada ex blamérke eller liten
sarskada, 4) Svarare skada, ex fraktur eller skallskada, 4) Dodsfall
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Apoteket
www.apoteket.org

CochraneLibrary
http://Thecochranelibrary.com
Fallfritt

www.fallfritt.se

Fysisk aktivitet i §ukdomsprevention och sjukdomsbehandling
www.fyss.se

Landstinget i Jonkoping

www.lj.se

Landstinget i S6rmland
www.|andstinget.sormland.se

L &kemedelsverket

www.|lakemedel sverket.se

Nestor

www.nestor-foucenter.se
Riskforeningen Osteopor otiker (ROP)

WWW.0Steoporos.se

Raddningsverket

WWW.SIV.Se

Socialstyrelsen

www.social styrel sen.se/patientsdkerhet

Statens beredning for medicinsk utvérdering
www.sbu.se

Sveriges Kommuner och Landsting
www.skl.se

Vardalingtitutet

www.vardalinstitutet.se
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Bilagor och Checklistor

Analgetika Medel vid Lugnande medel, Psykoanaleptika | Ace-hdmmare
parkinsonism ataraktika
Depolan Tofranil Capoten
Dolcontin Eldepryl Apozepam Anafranil Enalpril
Morfin Diazepam Klomipramin Triatec
Opidol Stesolid Surmontil Cozaar
OxyContin Oxascand Saroten Teveten
Citodon Sobril Tryptizol Diovan
Panacod Temesta Senseval Aprovel
Treo comp Alprazolam Ludiomil Atacand
Ketodur Xanor Maprotilin
Ketogan Atarax
Dexofen Buspar
Doloxene Buspiron
Distalgesic Prometazin
Doleron
Temgesic
Morfin-skopolamin
Ketogan
Dilaudid-Atropin
Nobligan
Tiparol
Tradolan
Tramalol
Antiepileptika Neuroleptika, Sémnmedel och Laxantia Diuretika
lugnande medel lugnande medel
Fenemal och sdmnmedel Dulolax Salures
Mysoline Apodor Toilax Esidrex
Epanutin Hibernal Mogadon Pursennid Salures-K
Fenantoin Nozinan Nitrazepam Cilaxoral Furix
Lehydan Esucos Flunitrazepam Laxoberl Furosemid
Suxinutin Siqualone Fluscand Emulax Impugan
Iktorivil Trilafon Rohypnol Lunelax Lasix
Hermolepsin Stemetil Halcion Vi-Siblin Burinex
Tegretol Mallorol Triazolam Inolaxol Torem
Trimonil Haldol Dormicum Fiberform Edecrina
Absenor Buronil Midazolam Salilax Aldctone
Ergenyl Zeldox Imovane Klean-prep Spirix
Orfiril Fluanxol Zopiclone Laxabon Spironlakton
Neurontin Truxal Stilnoct Movicol Amalorid
Cisordinol Sonata Phosphoral Amiloferm
Clozapine Heminevrin Duphalac
Leponex Propavan Laktipex
Zyprexa Baldrian-Dispert Laktulos
Seroquel Neurol Loraga
Lithionit Valerecen Importl
Risperdal Forlax
Toilax
Rsulax
Klyx
Microlax
Relaxit

Overlakare Melita Crisby, Geriatrisks kliniken, Karolinska Huddinge, ref Kronor i varje fall
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