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Fallprevention och riskbedémning, SAS

Sammanfattning

Riktlinjen &r ett lokalt komplement till Vardhandbokens avsnitt ’Fall-prevention” [1]. I
riktlinjen beskrivs hur initial fallriskvérdering ska goras och nar fallriskutredning med
beddomningsinstrumentet “Downton Fall Risk Index” (DFRI), bilaga 1 ska initieras.
Utifran patientens riskniva ska atgarder vidtas och dokumenteras. Det fallforebyggande
atgardspaketet beskrivs i ett flodesschema.

Forandringar sedan féregaende version
Tidsram néar riskbedomning ska utforas, tillagt pa sidan 3.
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Bakgrund och syfte

Fallskador star for 5 procent av skadorna i varden, enligt resultaten fran regionernas
markdrbaserade journalgranskning som gjorts mellan 2013 - 2018 [2]. En fallskada
raknas som en vardskada om hélso- och sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgarder
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for att forhindra fallet men att sa inte skett, och patienten har drabbats av en skada, ett

lidande eller en sjukdom alternativt har avlidit till f6ljd av det [3]. Evidens finns for att
fallpreventiva atgarder har effekt i slutenvarden [1] och SAS arbetar aktivt for att hoja
patient-sékerheten dven inom detta omrade.

FOrutsattningar

Avgransningar

Rutinen géller vuxna fran 18 r som vardas inom somatisk slutenvérd pa Sodra
Alvsborgs Sjukhus.

Ansvarsfordelning

Alla som arbetar i patientnara vard ska arbeta enligt denna rutin. Respektive enhetschef
ansvarar for att rutinen &r kand och foljs. Fér ansvarsfordelning mellan olika
professioner, se Vardhandboken, avsnitt Fallprevention [1]

TUF-ombudens roll

TUF-ombudet (Trycksar, Undernaring, Fall) har en central roll i det
strategiska arbetet och utses av vardenhetschef for att tillsammans med hen
bedriva preventivt arbete inom omradena TUF pa enheten. Se vidare
riktlinjen: Trycksars-, Undernarings-, Fallombudets roll - ansvarsfordelning
och arbetsséatt vid SAS.

Definitioner

Fallhdndelse

En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skada intraffar eller inte. Det innebér att det inte bara &r nar nagon
snubblar eller halkar som anses som fall, utan dven nar nagon rullar ur
sangen eller glider ner pa golvet fran en stol.

Fallskada

En fallskada definieras som nar en fysisk konsekvens har uppnatts pa grund
av ett fall. Observera att en fallskada kan uppdagas efter att tid har forflutit
sedan fallet.

Vardskada kontra fallskada

En fallskada &r att betrakta som vardskada da inte nddvandiga atgarder
vidtagits i syfte att forhindra fall.
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Fallriskvardering/ fallriskutredning/ fallriskbed6émning

En sadan beddmning/ utredning syftar till att avgéra om patienten har allméan
eller forhojd risk for fall. Ett verktyg for att bedoma om forhojd fallrisk
foreligger ar DFRI, bilaga 1.

Genomforande

Arbetsgangen for riskbeddmning och atgarder som beskrivs nedan illustreras aven i ett
fallriskschema, se bilaga 2.

Riskbedomning

Initial fallriskvardering

En fallriskvardering syftar till att avgtra om patienten har allman eller
forhojd fallrisk. Alla patienter bedoms utifran foljande tva fragor:

e Har patienten historik av fall under det senaste aret?
e Tror du som beddmare att denna patient riskerar att falla under
sin vistelse har om inga atgarder vidtas?

Bedomningen ska goras i samband med inskrivning pa vardavdelning. Om
svaret ar ja pa nagon av ovanstaende fragor ska fallriskutredning goras.
Foretradesvis i samband med inskrivning men senast inom 24 timmar.

Ny riskbedémning ska géras om det medicinska tillstandet forandras.

Ny riskbedémning ska géras om patienten byter vardavdelning.

Fallriskutredning

Aktuella fallriskfaktorer identifieras med hjéalp av (DFRI), se bilaga 1.
Poédngen summeras och indexpoéng 3 eller hogre indikerar forhojd risk for
fall.

Vagledning "Downton Fall Risk Index (DFRI”) bilaga 1

e Fallhistorik senaste aret

e Medicinering

e Sensoriska funktionsnedsattningar
e Kognitiv funktionsnedsattning

e Gangférmaga

SFAM (Svenska forening for allménmedicin) har beskrivit olika
kvalitetsindikatorer daribland DFRI och féljande manual fér Downtons
fallriskanalys.
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Tidigare kdnda fall:

e Kannedom om att patienten fallit det senaste aret. (1 poang)

Medicinering:

e Om mojligt kan patienten sjalv redogora for vilka mediciner som
intas, om inte 1&s medicinlista. Fordela eventuella lakemedel efter
medicingrupp och ange poang.

Sensoriska funktionsnedsattningar:

e Synnedsattning — har mattlig till kraftig nedsatt syn eller &r blind.
Har behov av glasdgon dagligen. (1 poang)

e Horselnedsattning — har mattlig till kraftigt nedsatt horsel eller ar
dov. Har behov av hérapparat. (1 poang)

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

Kognitiv funktionsnedsattning:

e Arinte orienterad till namn, plats och tid. vid behov gors
utredning enligt lokal rutin. (1 poang)

Gangformaga:

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

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

Fornyad bedomning
Ska ske i de fall patientens tillstand, mediciner eller andra relevanta
forutsattningar i varden forandras.

Dokumentation

I Melior anvands mallen Riskbedémningar/ Riskbedémning fall. Mallen
dppnas som ny aktivitet. Vid fallrisk finns atgarder kopplade till
anteckningen. Om fallrisk foreligger ska bedomning och atgarder aven
dokumenteras i SAMSA som information till dvertagande enhet.

Atgarder att forebygga fall

Se schematisk beskrivning av atgarder i Fallriskschema, bilaga 2.

Generella fallférbyggande atgarder
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Gangvagar ska vara fria fran mobler.

Inga 16st liggande sladdar.

Mabler i rummet ska inte vara hindrande.

Tillracklig belysning bade dag- och nattetid.
Antihalkmatta, stddhantar och sittmdjlighet i dusch.
Stodhandtag vid toalett. Pappershallare inom rackvidd.

Atgirder som ska vidtas vid forhojd fallrisk (> 3 poing DFRI)

Mattligt forhojd risk (atgard 1 — 4 ar obligatoriska atgarder).

1.
2.

Halksockor ska anvandas.

Instruera om larm och rutiner. Sékerstall att patienten forstar
informationen.

Informera narstaende. Lamna patientinformation ”Din sikerhet
pa sjukhus”.

Markera pa teamtavla om att 6kad fallrisk foreligger och att
riskbedémning &r genomford.

Utprovning av eventuellt forflyttningsmedel.

Fordjupad bedomning

Baserat pa vilka faktorer som genererar riskpoang enligt DFRI samt klinisk
bedémning ska fokus riktas mot atgarder inom det omradet. For specifika
atgirder se ”Atgirder pa sjukhus” [4] i Vardhandboken.

Pataglig risk

Vid nedsatt motorik och balans ska forflyttning ske med
assistans.

Utprovning av eventuellt ganghjalpmedel/
forflyttningshjalpmedel. Finns osékerhet kontakta fysioterapeut
alternativt TUF-ombud.

Vid osakerhet hos patienten vid handhavande av hjalpmedel ska
forflyttning alltid ske med assistans.

Stor risk for fall

Om patienten helt eller delvis saknar formaga att medverka sakert
vid forflyttning ska forflyttning alltid ske med tillrécklig assistans
for att kunna ske pa séakert sétt.

Om patienten inte medverkar, ar aggressiv och orolig krévs extra
tillsyn samt kan grindar 6vervégas (se nedan om
Begransningsatgarder). Sangen ska ocksa sankas till lagsta niva
for att minska fallhojd.
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e | de fall sdkerhet inte kan uppratthallas med ovanstaende atgérder
kravs kontinuerlig tillsyn. Extravak.

Begransningsatgarder

Tvangs- och begransningsatgarder ar enligt géallande regelverk inte tillatet i
varden. Tvangs- och begransningsatgarder handlar om att vidta atgarder mot
personens vilja. Det kan exempelvis handla om att anvanda séanggrindar utan
patientens samtycke. Atgarder som larm, sanggrindar och bélten far inte
anvandas i syfte att frihetsberéva en person men daremot som skydd eller
hjalpmedel nar patienten samtycker till atgarden.

Skyddsatgarder &r tillatna men inte som tvangs- och begransningsatgarder. En
atgard anses som skyddsatgard under féljande forutsattningar:

e Patienten ska samtycka till atgarden.
e Syftet med atgarden ska vara att skydda, stodja, hjalpa eller
aktivera patienten.

Las mer i vardhandboken avsnitt Begransnings- och skyddsatgarder [4].

Uppfoljning efter intraffat fall

Medarbetare
Dokumentation i Melior

Dokumentera fallincidenten i Melior i omvardnadsstatus under sokordet
Aktivitet. Se webbplats Optima textjournal.

Grona korset

Medarbetare rapporterar fallincidenter senast dagen efter vid genomgang av
Grona korset. For detaljerad information se Gréna Korset pa SAS.

MedControl PRO

Registrera alla fallincidenter i MedControl PRO. Analysera orsaken till fallet
inom teamet runt patienten samt beskriv vidtagna atgarder.

For mer information hanvisas till regional webbplats for MedControl PRO
samt till den sjukhus6vergripande riktlinjen Avvikelsehantering SAS.

Vardenhetschef
TUF-ombud kan bista chef i uppfoljning av fallhandelser.
Cognosrapport om fall under vardtiden

Rapporten Cognos analytics 2589AA, fall under vardtid, SOAM, visar fall
under vardtiden och om skada intraffat. Data presenteras fran dvergripande
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till individniva for att mojliggora egenkontroll och forbattringsarbete.
For mer information, se webbplatsen for Cognos (lank) pa intranétet.
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Bilaga 2, Fallriskschema
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Generella fallférebyggande atgarder

»  Gangvéagar ska vara fria fran mobler
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»  Mobler i rummet ska inte vara hindrande

»  Rullande utrustning ska vara last som tex sangbord
Tillracklig belysning bade dag och nattetid

» Antihalkmatta, stddhandtag och sittmdjlighet i dusch
- Stodhandtag vid toalett. Pappershallare inom rackvidd
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Férnyad riskbedémning gérs vid férdndring i medicinering

eller tillstand samt vid byte av vdardavdelning
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Nedsatt syn och hérsel? > Finns glaségon, horapparat?

Behovs 6versyn av lakemedel? | ——p  Forandringar i medicinering?

Inte orienterad till tid och rum? | ——  {ur stor risk vid forflyttningar?

Nedsatt motorik och balans? | ———»  Hur stor risk vid forflyttningar?
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Behdvs ganghjalpmedel?f—— gsker? | Kontakta FYS alt TUF ombud |

¢ ¢ Kan patienten hantera hjalpmedel sikert?
Nej Ja l @ i
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Assistans Mobilisering, traning, utvardering
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