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Forord

Sedan 2008 driver Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en satsning for
att minska vardskadorna. Landsting och regioner har deltagit hela tiden och
nu engagerar sig allt fler kommuner for att géra varden sikrare.

Satsningen inriktar sig pa att 6ka medvetenheten om risker i varden och
forbittra sikerhetskulturen, vilket gor det mojligt att arbeta férebyggande.
Ett annat mal ir att 6ka patienternas medverkan i varden.

Nu dr det dr dags att ta néista steg for att 6ka patientsidkerheten. Kraven pa
hélso- och sjukvarden har bade skirpts och blivit tydligare sedan den nya
patientsidkerhetslagen trddde i kraft den 1 januari 2011.

For att stédja hilso- och sjukvarden har SKL tagit fram en rad atgirdspaket
eller kunskapsunderlag. Dessa beskriver atgirder inom olika omraden som
effektivt minskar antalet vardskador. Alla atgirder bygger pa den senaste ve-
tenskapliga evidensen pa respektive omrade.

Fo6ljsamhet till basala hygienrutiner i alla vard- och undersékningssitua-
tioner och av all vardpersonal &r den enskilt viktigaste atgérden for att for-
hindra smittspridning och vardrelaterade infektioner (VRI). I dokumentet
forutsitts att basala hygienrutiner alltid tillimpas oavsett om det ndmns
bland atgirderna eller inte.

Fallskador bland dldre personer har linge uppmérksammats som ett stort
folkhilsoproblem och runt om i landet pagar fallpreventivt arbete av olika
slag. Trots detta ar fall den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar
sig och konsekvenserna &r ofta allvarliga.

Detta atgirdspaket for fallprevention omfattar ocksa den hilso- och sjuk-
vard som kommunen ansvarar for. Dessa insatser ges t.ex. inom kommunens
ildre- eller handikappomsorg till personer i sirskilt boende eller i hemmet. At-
girdspaketet lampar sig att genomfora dven i andra delar av omsorgen. Detta
géller i synnerhet for dldre personer som behover olika stodinsatser, t.ex. inom
omradet for socialtjinstlagen. Det dr ocksa nédvindigt att arbeta med fallpre-
vention for dldre personer i kommunerna som inte fir kommunala hilso- och
sjukvardsinsatser, eftersom de kan ha en férhojd fallrisk. Manga ganger maste
olika vard- och omsorgsgivare samarbeta for att astadkomma en systematisk
och effektiv fallprevention.

Begreppet patient anvinds hir genomgaende for att beteckna personer
som far insatserna och begreppet vardtid for den period under vilken insat-
serna ir aktuella.



Fall och fallskador
— atgirder for att forebygga

Terminologi
Foljande terminologi anvinds hér:

fallhéndelse=fall

En hindelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om
en skada intréffar eller inte.

fallriskvirdering

En bedémning som syftar till att avgéra om patienten har allmén eller for-
hojd fallrisk.

fallriskutredning

En strukturerad utredning som framfor allt gors av flera yrkesgrupper och
tar hinsyn till flera olika riskfaktorer. Syftet &r att identifiera aktuella risk-
faktorer som sedan ligger till grund for de atgirder som behover vidtas for att
minska patientens risk att falla.

fallhéndelserapport

En dokumentation av alla fall och dess konsekvenser. Denna analyseras se-
dan och anvinds for utveckling av varden.

fallhiindelseutredning

En systematisk utredning av ett fall med syfte att identifiera patientens fall-
riskfaktorer. En fallhéndelseutredning liknar en fallriskutredning. Skillna-
den dr att fallhdndelseutredningen baseras pa uppgifter om ett aktuellt fall.

fallpreventiva dtgdrder

Atgirder som syftar till att minska fallrisken och dirmed fall. Vissa atgirder
ar individuella och riktas specifikt mot personer med forhojd fallrisk. Andra
ar mer generella och bor inga som en del av ett systematiskt forbattringsar-
bete i all vard och omsorg.
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fallprevention

Omfattar alla strukturer, processer, rutiner och atgiarder som syftar till att
forebygga fall.

Syfte

Att férebygga fall och fallskador i samband med vard.
Mal

Resultatmal pa nationell niva for satsningen

Nagot métbart resultatmal dr inte faststéllt eftersom det fér narvarande sak-
nas uppgifter om hur ménga patienter som drabbas av en fallskada under
vardtiden, men ett dnskvirt mal dr naturligtvis inga fallskador alls.

Resultatmal pa verksamhetsniva
Faststills pa regional niva, lokal niva eller pa verksamhetsniva.

Processmal
100 procents foljsamhet till obligatoriska atgérder.
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Obligatoriska atgirder

Foljande atgéirder dr obligatoriska och ska inga i ett systematiskt forbéttrings-
arbete for att minska risken for en patient att falla i samband med vard. Alla
atgiarder ska dokumenteras lépande.

Initial fallriskvirdering

Bedémning av alla patienter som &r 6ver 65 ar och andra vuxna som har neu-
rologiska eller kognitiva sjukdomstillstand gors for att avgéra vilka patienter
som har férhojd fallrisk.

1) Fraga patienten, dennes anhoriga eller tidigare vardgivare:

”Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

2) Fraga vardpersonalen:

”Tror du att denna patient kommer att falla — under vardtiden pa sjukhuset
eller inom de ndrmaste manaderna i annan vard och omsorgsverksamhet -
om ingen forebyggande atgird sitts in?”

Fallriskutredning

En fallriskutredning gérs pa alla patienter som via riskvirderingen bedomts
ha en férhojd fallrisk.

> Identifiera aktuella fallriskfaktorer.

> Bedom vilka atgirder som behéver vidtas.

Fallpreventiva atgirder

> Planera och genomfor de fall- och skadepreventiva atgirder som utred-
ningen visar.

> Utvirdera om och hur atgirderna har genomférts och om de har haft
avsedd effekt. Revidera vid behov beslut om vilka atgérder som behover
vidtas.

Uppfoljande fallriskvirdering

> Upprepa fallriskvirderingen sa snart patientens tillstand eller faktorer i
omgivningen fordndras.

Fallhindelserapportering och fallutredning

> Registrera alla fall under vardtiden.
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> Gor en fallutredning for att identifiera vilka fallriskfaktorer som r relate-
rade till fallet och bedéma vilka atgirder som behover vidtas for att minska
patientens risk att falla.

Information och eventuell 6verrapportering

> Informera patient och anhériga om forhojd fallrisk, aktuella fallriskfakto-
rer och fallpreventiva atgérder.

> Informera dven eventuella 6vriga vardenhet om detta.

En forutsiattning for att fa en optimal fallpreventiv effekt dr att det parallellt
med de individuella atgirderna ocksa finns en grund av generella atgérder,
som inte ndrmare beskrivs hir men som sammanfattningsvis bestar av:

> Regelbunden utbildning av all vard- och omsorgspersonal om fallrisk- och
fallskadeprevention.

> Fortlopande prevention och behandling av eventuella vardskador som kan
medfora en 6kad fallrisk, till exempel forvirring och infektioner.

> Eliminering av risker i omgivningen, till exempel délig belysning, 16sa
sladdar och hala golv.
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Beskrivning av atgirderna

De processer som ingar i fallprevention illustreras 6versiktligt i pyramiden i
Figur1!

FIGUR 1. Fallpreventionspyramiden: Oversikt Gver de processer som ingdr i det systematiska fallpre-

ventionsarbetet och dar |, II, [l och IV har avgérande betydelse fér typen av atgirder som vidtas.'
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risk Generella multifaktoriella atgarder

De fallpreventiva atgirderna dr i pyramiden presenterade fran basen och
uppat i forhéllande till hur vanliga de antas vara, dvs. en bred bas av generella
multifaktoriella dtgdrder avsedda fér samtliga patienter pa en enhet elleri ett
(eget) boende. Dessa atgirder kompletteras med individuella atgdrder som
alltid grundas pa en individuell fallriskutredning for de personer som enligt
fallriskvdrderingen har visat sig ha en forhojd risk att falla. For de personer
som har fallit under vardtiden grundas de individuella atgirderna pa en fall-
hdndelseutredning, vilken liknar fallriskutredningen. Akuta datgdrder sétts in
omedelbart efter det att ett fall har intraffat. Omsténdigheter runt och konse-
kvenser av fall sammanstélls ocksa i en fallhdndelserapport, som analyseras
och anvinds bade for férebyggande atgirder for den enskilda individen och i
en samlad uppfoljning for enhetens vardutveckling.*
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Initial fallriskvirdering

For alla dldre patienter fran 65 ars alder och andra vuxna med neurologiska
eller kognitiva sjukdomstillstand ska en fallriskviirdering goras s snart som
mojligt, dock senast inom ett dygn efter den inledande kontakten. Den ini-
tiala riskvirderingen gors utifran foljande fragor:

1) Fraga patient, anhoriga, tidigare vardgivare:
”Har du/patienten fallit under det senaste aret?”

2) Fraga vardpersonalen:
”Tror du att denna patient kommer att falla under vardtiden pa sjukhuset
eller inom de nirmaste manaderna i annan vard- och omsorgsverksamhet
om ingen forebyggande atgard sitts in?”

Jakande svar pa nagon av fragorna indikerar en forhojd fallrisk. Da ska en
fallriskutredning omedelbart inledas med syfte att minska risken for fall.

Fallriskutredning

En strukturerad fallriskutredning gors pa patienter som enligt fallriskvér-
deringen har en forhojd fallrisk. Syftet ar att identifiera fallriskfaktorer och
vilka av dessa som kan paverkas eller kompenseras for. Fallriskutredning de-
finieras hir som en teambaserad aktivitet dir samverkan ingar. Viktiga kom-
ponenter ir medicinsk utredning, omsorgs-, vard- och rehabiliteringsperso-
nalens observationer, bedomningar och analyser och uppgifter fran patient
och nirstaende. Fallriskutredningen ska vara individanpassad och multifak-
toriell, se Figur 2.2 Det betyder att utredningen ska beakta faktorer som rela-
terar till personens kapacitet - bade den motoriska (t.ex. balans, styrka och
rorlighet) och den kognitiva (t.ex. minne, planeringsférmaga och tids- och
rumsuppfattning) - i relation till omgivningen och aktuella aktiviteter. Hin-
syn ska #dven tas till samverkan mellan dessa faktorer och personens insikt
och omdome. Det senare kan vara den avgorande riskfaktorn for individens
fallrisk i flera olika situationer.
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FIGUR 2. Fallrisktriangeln: Schematisk bild av fallriskfaktorer av olika slag, dvs. relaterade till aktivitet,
omgivning och individens fysiska och kognitiva kapacitet och beteende samt exempel pa faktorer
att uppmarksammai i relation till dessa omraden.

AKTIVITET OMGIVNING
Exempel: Exempel:
* Balansutmaning INSIKT *» Underlag
* Genomforande . * Ljus
» Komplexititet OMDOME * Stress

KAPACITET
Exempel:

* Motorik

= Syn

« Kognition

Viktiga 6vergripande fragor att besvara i en fallriskutredning &r:

» Vad gor patienten nir en 6kad fallrisk har uppmérksammats?

> Hur och Var genomf6r patienten denna aktivitet?

> Nir sker denna aktivitet? Ar fallrisken hogre vid vissa tidpunkter?

» Vilken kapacitet har patienten?

I tabell 1 pa nésta sida finns exempel pa mer riktade fragor som kan anvéindas
i fallriskutredningen.

Nista steg i fallriskutredningen &r att identifiera fallriskfaktorer som kan
vara relaterade till den 6kade fallrisken, det vill séiga att besvara fragan: Varfor
ar fallrisken forh6jd? Fallriskfaktorerna kan antingen vara relaterade till
patienten eller till omgivningen. Bedém sedan vilka atgirder som behover vid-
tas for att paverka eller kompensera for riskfaktorerna. Se exempel i tabell 1.

Fallpreventiva atgirder

For att minska fallrisken hos en specifik person gors individanpassade multi-
faktoriella atgirder, som baseras pa identifierade riskfaktorer.

> Planera och genomfor fall- och skadepreventiva atgéirder.

> Utvirdera om och hur atgirderna har genomfoérts och om de har haft avsedd
effekt. Reviderabedémningen av vilka atgirder som behover vidtas vid behov.
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TABELL |. Stdd fér fallpreventiva atgérder: Presentation av omraden att observera, relaterade exempel
pa fallriskfaktorer och hur man kan uppméarksamma, paverka och kompensera fér dessa.

Motorik

Syn

Kognition och
beteende

Sjukdomar och
lakemedel

Kontinens

Nutrition

Yttre omstan-
digheter

Exempel pa riskfaktorer och hur dessa
kan uppméarksammas

Svart att sjalvstandigt resa sig fran
eller satta sig i stol eller sdng pa ett
sakert satt?

Nedsatt balans vid staende eller
gaende?

Riskfyllt rérelsebeteende vid personlig
hygien, toalettbesok eller vid pa- res-
pektive avkladning?

Nedsatt uthallighet vid vardagliga
forflyttningar?

Svart att se?

Progressiva glaségon?

Svart att férhalla sig till saker i
omgivningen (stoter i mobler etc., fel
avstandsbedémning)?

Observerad forvirring (delirium),
desorientering, oro eller upprordhet
(agitation)?

Hittar inte pa avdelningen eller boen-
det, exempelvis till toalett eller sang?
Impulsiva forflyttningar?

Svart att forsta eller att félja instruk-
tioner?

Glémmer eller har svart att anvénda
hjalpmedel pa ett sakert satt?

Yrsel?

Blodtrycksfall?

Infektioner, till exempel urinvagsin-
fektion?

Biverkan av lakemedel?

Inkontinens?
Foérstoppning?
Behdover ga pa toaletten ofta?

Underviktig, kand viktnedgang eller
dalig aptit?

Lang nattfasta?

Uttorkning?

Ar belysningen optimal t.ex. nar
patienten ska ga pa toaletten?
Ostadiga skor?

Ar sang/stol/toalett optimal t.ex. vad
galler hojd och stod?

Fungerar hjalpmedel som de ska?
Risk/nytta med sanggrindar?
Anvands ringklocka/trygghetslarm?

Exempel pa atgérder for att minska
patientens risk att falla

Utred orsak. Tréning av muskel-
styrka, balans, gang- och forflytt-
ningsférmaga. Hjalpmedel. Anpassa
mobler, klader och skor. Anpassad
tillsyn och assistans.

Syn- och 6gonundersdékning. Anpas-
sad belysning. Oka kontraster i om-
givningen. Efterfraga om glaségon
anvands och/eller justera dessa.

Utred orsak och 6vervag behandling.
Skapa en omgivning som ar lugn och
har ledtradar for att hitta ratt (kon-
traster, farg och form, bilder etc.).
Anpassad tillsyn och assistans.

Utred orsak och 6vervag behandling.
Revidera ldkemedelsbehandling.

Utred orsak och 6vervag behandling.
Sangplats nara toalett. Uppratta
schema for toalettbestk och/eller
tillsyn vid toalettbesok.

Utred och behandla bakomliggande
orsaker. Anpassa, berika eller uttka
kost- och véatskeintag, exempelvis fler
mellanmal. Anpassa maltidsmiljon.

Forbattra belysning, t.ex. lampan
tand hela dygnet pa toaletten.
Efterfraga battre skor. Anpassa
mabler och hjalpmedel. Overvag om
patienter med den hogsta fallrisken
kan placeras néra dar personal ofta
vistas. Forklara hur ringklockan eller
trygghetslarmet fungerar och se till
att den/det finns lattatkomligt.

Rosendahl E, Aberg AC, Lundin-Olsson L, 2011.
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Uppfoljande fallriskvirdering
Upprepa fallriskvirderingen s snart patientens status eller faktorer i omgiv-
ningen férindras.

Fraga vardpersonalen:

”Tror du att denna patient kommer att falla under sin fortsatta vardtid pa
sjukhuset eller inom de nirmaste manaderna i annan vardverksamhet om
ingen forebyggande atgérd sétts in?”

Jakande svar indikerar en férhojd fallrisk. Da ska — om den inte redan pa-
borjats — en fallriskutredning omedelbart inledas med syfte att minska risken
for fall.

Fallhéindelserapportering och fallutredning

Registrering och analys av orsaker till de fall som sker under vardtiden ska go6-
ras pa ett systematiskt sétt. Nér ett fall har intriffat rapporteras det i en fall-
héndelserapport som ligger till grund for en analys och en individanpassad
fallprevention for den enskilde patienten. En fallhindelserapport kan dven
tjdna som en avvikelserapport och ligga till grund for en systematisk uppfolj-
ning av flera fallhéndelser. Dar kan bade beskrivas hur ofta fall forekommer
bland de patienterna, och hur det fallférebyggande arbetet i stort utvirderas.
Uppgifter som alltid ska registreras ar:

> Tidpunkt, plats och omstindigheter vid fallsituationen, saisom symtom
fore och under vilken aktivitet fallet intraffade, anvindning av hjélpmedel
och andra omgivningsfaktorer vid fallet.

» Typ av fysiska skador och andra konsekvenser av hindelsen, exempelvis
fallrédsla.

I de fall da patientansvaret blir kvar vid samma vardenhet efter det att pa-
tienten har fallit ska - med fallhindelserapporten som stéd - en strukturerad
fallhiindelseutredning géras for att identifiera och atgirda eller kompensera fér
aktuella fallriskfaktorer. Analys och atgirder ska om mdjligt vara teambasera-
de. Fallhindelseutredningen paborjas snarast efter fallet. Om patienten dver-
fors till nagon annan vardenhet ska information om patientens kénda fallrisk
och aktuella fallriskfaktorer liksom insatta preventiva atgirder rapporteras.

Information och eventuell 6verrapportering

En forutsittning for ett framgangsrikt fallpreventivt arbete dr patientens
delaktighet. Darfor ar det av storsta vikt att fallriskfaktorer och preventiva
atgiarder om mojligt diskuteras med patient och anhériga. De ska dessutom
varakénda och tillimpas av all personal och rapporteras i samband med 6ver-
foring till annan vardgivare, ett nytt boende eller till hemmet.

10 Fall och fallskador - atgérder fér att férebygga



Vartor ar det viktigt
att folja atgarderna?

I Sverige vardas 6ver 70 000 personer per ar pa sjukhus pa grund av fall. Arli-
gen intréiffar 18 000 hoftfrakturer i Sverige.® Allvarliga skador i huvud och pa
halskotpelare i samband med fall bland 4ldre personer har 6kat.*® De direkta
kostnaderna for landsting och kommuner for fall bland dldre personer upp-
skattades ar 2000 till néistan 5 miljarder kronor.°

Aldre personer som vistas pa sjukhus eller bor i sirskilda boenden loper
flera ganger hogre risk att falla dn dldre i ordinért boende. I tabell II visas an-
tal fall per person och ar (personar) for olika boendetyper och sjukhusavdel-
ningar.”?® Det saknas dock kunskap om fallrisken for gruppen éldre personer
med skor hilsa som bor i ordinért boende och som har hemsjukvard eller om-
fattande omsorgsinsatser. Tidigare studier i ordinirt boende har fokuserats
pa ildre personer som vanligtvis klarar sitt dagliga liv sjilvstindigt. Det dr
mojligt att det finns likheter mellan dldre med skor hélsa i ordinirt boende
och sadana i sirskilt boende. Tills vi far mer kunskap om #ldre personer med
skor hilsa som bor i ordinért boende far vi lita till kunskapen fran forskning
isdrskilda boenden.

TABELL |l. Antalet fall per person och ar. Siffrorna anger spridningen (minimum-maximum).

Ordinart boende Sarskilt boende  Geriatrisk Psykogeriatrisk
rehabiliterings-  avdelning
avdelning

Fall per person 0,2-1,0 2,0-4,3 2,0-6,5 4,0-6,2

och ar

Fall i sluten vard

Det dr som tabellen visar vanligt att fall intriffar under vardtiden pa sjuk-
hus, sirskilt bland dldre patienter och hos patienter med diagnoserna stroke,
demens och hoftfraktur.'*??? En fallfrekvens pa 2,0-6,5 fall per personar pa
en geriatrisk avdelning med 25 singplatser innebér att fall intréaffar dar fran
en gang i veckan till varannan dag. Aktiviteter som har samband med fall pa
sjukhus ar frimst forflyttningar till eller fran sing och stol, gang och toalett-
besok." Fall som intréffar pa sjukhus kan bade leda till skador och till férlingd
vardtid.? De flesta fall pa sjukhus som leder till en fraktur 4r obevittnade och
intréffar nattetid.?* Hilften av dem som drabbas av hoftfraktur har tidigare
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fallit under vardtiden. Fér majoriteten av dem har inkontinens eller f6rvir-
ring konstaterats innan hoftfrakturen intréffar.?+2°

Fall i siarskilda boenden
En fallfrekvens pa 2,0-4,2 fall per personar pa ett sirskilt boende med 50 per-
soner innebdr att ett fall intréffar fran var tredje till varannan dag. Bland dldre
i sarskilt boende faller ungefir tva av tre personer minst en gang per ar, och
minst hilften av dem faller mer 4n en gang.!>%2° Minst tio fall per personar
har rapporterats for hela 20 procent avdem som bor i sérskilda boenden.’ De
flesta fall sker under gang pa plant underlag eller i samband med att den dldre
personen reser sig upp fran eller sitter sig ner pa en stol, oftast i den egna 14-
genheten eller i rummet dir han eller hon vistas mest.'*2*?¢ Dessutom har det
visat sig att minst vart tredje fall pa sirskilda boenden sker pa natten mellan
klockan 21 och 06, varav hilften sker i samband med toalettbesok.!%2¢

En jamférande studie av fall i olika ldgenheter med stora toalettrum res-
pektive rum med litet toalettrum visade vidare att det var betydligt vanligare
att fall intréffade i de stora toalettrummen, trots att en stérre andel personer
med sma utrymmen hade sjukdomar som medférde en hog fallrisk, exempel-
vis demens.? Endast ett fatal fall intréffar utomhus bland personer i sirskilda
boenden.?® En trolig orsak ar att dessa ildre séllan gar ut eller har sillskap
som kan ge stod nir de gor det.

Fallrisk och fallkonsekvenser

Akuta sjukdomar kan vara en utlésande faktor for ett fall. Vid var fjiarde fall-
hindelse diagnostiseras en akut sjukdom, ofta en infektion. Dessutom &r
biverkningar av likemedel en utlésande fallriskfaktor.2?” Det finns ocksa
forskning som tyder pa att mén som har en demenssjukdom och som gar med
ganghjilpmedel 16per betydligt hogre risk att falla #n kvinnor i samma situa-
tion.?

De flesta som bor i sirskilt boende har flera av de vanliga riskfaktorerna for
fall. De har ofta bade fysisk och kognitiv funktionsnedséittning, och manga tar
dagligen fleralikemedel. Darfor har ménga ocksa en hog risk att falla, &tmins-
tone de som kan resa sig upp fran sing eller stol utan hjilp av personal. Det
har dock visat sig att fallrisken #r férhallandevis 1ag for personer som behéver
sa mycket hjilp att de inte kan limna séingen eller stolen sjilva.?-!

I Sverige rapporteras att mellan vart fjirde och vartannat fall resulterar i
nagon form av skada: i 3-10 procent av alla fall orsakas en fraktur,!>1%2632 och i
1-6 procent en hoftfraktur.!>!%32 Sju procent av alla héftfrakturer drabbar pa-
tienter som redan ir inskrivna pa sjukhus.*

Nér det giller frekvensen av skallskador rapporteras mycket heterogena
resultat i svenska studier. I en studie var skador mot huvudet det vanligaste
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skadestillet'* medan andra studier visade en mycket lag frekvens av sddana
skador.?632

Aven fall som inte leder till ndgon fysisk skada kan fa allvarliga konsekven-
ser for patientens fysiska funktionsférmaga och livskvalitet. Rédsla att falla
igen dr en vanlig f6ljd, som ofta leder till inaktivitet, 6kat hjidlpbehov i varda-
gen och en 6kad risk for nya fall.?*3®

Vardera forhojd fallrisk

Personalens intuitiva beddmning av patienters fallrisk dr minst lika sidker
som olika skalor som har utvecklats. Det giller bade pa sjukhus och i sirskilda
boenden.'? %% Den fraga som bade dag- och nattpersonal ska stilla sig lyder
”Tror du att denna patient kommer att falla under sin vistelse hiar om ingen
forebyggande atgird sitts in?” Personalens bedémning av fallrisken utgar
fran deras kunskap om varje patient. Personalen kan betraktas som ett fin-
stimt instrument med en férmaga att registrera hur patienten mar och hur
han eller hon hanterar risker 6ver hela dygnet. Darfor dr det en fordel att en
sadan bedémning omfattar manga olika fallriskfaktorer.

Det finns ocksa ett starkt vetenskapligt stod for att personer som har fallit
l6per en kraftigt 6kad risk att gora detigen.* Det dr darfor viktigt att vid inskriv-
ningen fa veta om patienten har fallit eller inte via patienten sjilv, dennes
anhoriga eller den avdelning eller sirskilda boende som patienten tidigare
har vistats vid. For att sedan faststilla vad som fororsakar en forhojd fallrisk
for den aktuella patienten maste en strukturerad fallriskutredning goéras.
Dirigenom far man en nédvindig grund for relevanta individanpassade fall-
forebyggande atgirder.

Identifiera, planera och genomfér fallpreventiva atgarder

En fallriskutredning bér om majligt baseras pa en teambaserad undersékning
och analys. Exempel pa risker att analysera presenteras i tabell I pa sidan 9. Det
finns evidens for att fallprevention ger effekt i den slutna varden och i dldre-
omsorgen.**-#2 Vetenskapliga studier tyder pa att teambaserad, multiprofessio-
nell och multifaktoriell individanpassad fallprevention ger en 30-60-procentig
reduktion av antalet fall.'”#3#* Men evidenslédget for enskilda fallpreventiva
atgirder dr jamforelsevis svagt. Fran sirskilda boenden finns dock studier
som visar att atgirder med minskad utskrivning av likemedel med 6kad fall-
risk som biverkan respektive relativt hoga doser av D-vitamin kan minska
fallfrekvensen &ven som enskild atgéird.*

Det bor betonas att fallpreventionen maste vara individanpassad eftersom
patienter falleriolika situationer och av en rad olika orsaker. Dessutom maste
de multifaktoriella atgiarderna vara teambaserade. Det riicker inte att ndgon
skickar remisser till olika yrkesgrupper som “tar hand om sin del”.*> Nedan
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presenteras i korthet resultat fran studier dar man har utvirderat olika fall-
och fallskadepreventiva insatser.

Multifaktoriell fallprevention

Pé en geriatrisk avdelning pa ett sjukhus har en 60-procentig minskning av
antalet fall uppnatts genom atgirder baserade pa teamarbete som utéver in-
dividuell vard och rehabilitering bland annat bestod av personalutbildning
och aktiva atgirder for att forebygga, uppticka och behandla komplikationer
sasom forvirring och infektioner.”” Deltagarna i teamet uppmirksammade
riskfaktorer relaterade till rérelseféormaga och beteende, kost- och vitskein-
tag, sjukdomar, likemedelsanvindning, kognition, miktion och toalettbesok.
Mot identifierade riskfaktorer inom dessa omraden riktades medicinska,
omvardande, rehabiliterande eller kompensatoriska atgirder, inklusive an-
passning av tillsyn. Atgiirderna genomfordes pa en svensk geriatrisk rehabi-
literingsavdelning med patienter hade som opererats fér larbenshalsfraktur.
Minskningen av antalet fall var speciellt tydlig bland patienter med demens-
sjukdom.?”

Andra studier pa sjukhus utomlands**** har visat en 30-procentig minsk-
ning av antalet fall. Aven i dessa studier gjordes en multifaktoriell riskbedom-
ning och flera olika typer av insatser ingick som mdojliga atgirder. Teamarbe-
tet betonades dock inte dér i lika hog grad som i den svenska studien.

Resultat av multifaktoriella insatser i sdrskilda boenden dr heterogena.
Mycket tyder pa att teambaserade multifaktoriella atgirder med bland an-
nat fysisk traning av balans och styrka (inte bara promenader) minskar fall-
frekvensen med upp emot 40 procent, men nir det bara dr en person som goér
riskanalysen och sedan remitterar den dldre personen till olika atgéarder okar
fallrisken. Det krivs saledes samverkan och en viss intensitet i insatserna.*?

Revidering av likemedelsbehandling ger en minskning av antalet fall*>#°
och tillskott av vitamin D kan ocksa minska fallrisken bland 4ldre personer
isdrskilt boende.*?

Skadepreventiva atgdrder

Evidens i dag pekar mot att forbéttringsarbetet bor inriktas pa att férebygga
fall for att forebygga fallskador. Skelettets hallfasthet har betydelse for risken
att dra sig en fraktur vid ett fall, men mer 4n hilften av alla frakturer drabbar
personer som inte har osteoporos.*¢ Dock kan tillskott av vitamin D och kal-
cium minska antalet frakturer bland dldre personer i sirskilt boende.*”

Det vetenskapliga underlaget for om hoftskyddsbyxor kan minska risken
for hoftfrakturer vid fall &r motsigelsefullt.?** Det aterstar att undersoka vilka
grupper som kan ha nytta av att anviinda dem. Férmagan att hantera dessa
byxor bor beaktas vid utprovning, eftersom det har visat sig vanligt att de inte
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anvinds kontinuerligt &ven om de finns tillgingliga.*® Beprovad erfarenhet
tyder ndmligen pa att en felaktig anvindning kan 6ka fallrisken.

Upprepa fallriskvirdering och identifiering av riskfaktorer

Det &r viktigt att inse att patientens risk att falla snabbt kan édndras under
vardtiden. Darfor dr det viktigt att kontinuerligt bedoma varje patients fall-
risk,” inte minst vid fordndringar i hans eller hennes status och/eller omgiv-
ning. Om patienten exempelvis blir forvirrad, 6kar ocksa fallrisken, och det
ar darfor viktigt att férebygga férvirringen i sig.'»? Fallrisken kan ocksa vara
olika stor under olika skeden i rehabiliteringen eller i det sirskilda boendet.
Exempelvis forefaller fallrisken vid rehabilitering efter en hoftfraktur vara
hoégst under andra veckan, da patienten ofta har aterfatt formaga att férflytta
sig men fortfarande &r oséker pa benen,* medan risken f6r fall och hoftfrak-
tur dr stérst manaderna direkt efter inflyttning i ett sérskilt boende.” Det har
ocksa visat sig att fall 4r vanliga bland &dldre personer den forsta tiden efter
utskrivning fran sjukhus. Exempelvis faller en majoritet avdem som vardats
for en stroke inom sex manader efter utskrivningen fran sjukhus.*? Detta beror
troligen pa att en flytt for en person med psykisk eller fysisk nedsittning inne-
bir en stressituation som ocksa 6kar risken for férvirring och darmed dven
risken for fall. Personer med demens ar sirskilt mottagliga for forvirrings-
tillstand. Det dr diarfér mycket viktigt att uppmérksamma en persons risk att
falla redan vid ankomsten till ett nytt boende och/eller en ny vardform.

Folj upp fall under vardtiden
Det tycks vara betydelsefullt att registrera och analysera orsakerna till fall
under vardtiden for att férebygga nya fall.*?** Analysen bor goras i team och
paborjas kort efter fallet.*> Den kan sedan bade ge vigledning for limpliga
fallpreventiva atgirder fér den individuella patienten och 6ka personalens
kunskap om méjliga orsaker till fall, vilket i sin tur kan medverka till att per-
sonalen kan férhindra fall 4ven fér andra patienter. Dock har studier visat att
25-50 procent av alla fall missas helt i rapporteringen.?*® Det &r darfor av
stor vikt att man systematiskt registrerar och foljer upp alla fall.

Litteratur*®* och beprévad erfarenhet tyder pa att framgangsfaktorer for
basta mojliga fallregistrering och fallpreventiva arbete &r att

1) ledningen &r engagerad och tilldelar resurser for fallregistrering och upp-
foljning
2) inga syndabockar utses

3) fall- och avvikelserapporten &r ett viktigt ”aktivt” dokument som utgor
underlag for fortsatt fallférebyggande arbete
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4) rapportformuléret innehaller en beskrivning av fallet som utgar fran
fragor som kinns riktiga och viktiga

5) rapportformuléret ar léttillgdngligt och enkelt att fyllai och

6) aterkoppling till all personal sker regelbundet med summering av antalet
fall per enhet, tidsenhet och patient, fallomstandigheter och konsekvenser
liksom fallpreventiva insatser och foréandringar av dessa data 6ver tid.

Informera patienten, anhériga och eventuella 6vriga vardgivare
Patienten och dennes anhoériga maste fa information pa ett sitt som gor det
mojligt for dem att medverka till att forebygga fall. For att na framgang pa
lang sikt dr det avgorande att all personal i hela vardkedjan kinner till patien-
tens fallriskfaktorer och vilka preventiva atgirder som planeras. Detta ir av
storsta vikt déarfor att fall och fallskador &r vanliga nér patienten byter vard-
form eller boende - se sidan 15 under rubriken *Upprepa fallriskvirdering
och identifiering av riskfaktorer”.

16 Fall och fallskador - atgérder for att férebygga



Uppfoljning av foljsamhet till atgiarderna

Miitetal
Andel patienter for vilka samtliga obligatoriska och individuella atgirder har
utforts.

Hur méata®?

Granska minst tio journaler pa patienter med forhgjd fallrisk en gang i mana-
den och kontrollera mot en checklista med de obligatoriska atgarderna.

Hur f6lja upp over tid?

Folj mitetalet och analysera data varje manad. Redovisa andel patienter dir
samtliga atgirder har utforts enligt diagrammet nedan.

Féljsamhet till rekommenderade atgérder
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