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Fallprevention

Denna rutin ersatter tidigare version daterad 2019-10-10.

Revideringar i denna version
Tillagg av definition: Fysisk fallskada, samt beskrivning av hur fysisk fallskada registreras.

Syfte
Identifiera patienter med forhojd fallrisk och forebygga fallolyckor i samband med vardtillfalle.

Rutinen ger en évergripande beskrivning av hur bedomning av fallrisk, fallforebyggande &tgarder och
uppfoélining ska genomfdras vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Rutinen &r aven ett stod sa att informationen foljer med patient vid vardens 6vergangar.

Arbetsbeskrivning

Definition av fall

En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intraffar eller
inte. Ett fall ar alltsd inte bara nar nagon snubblar eller halkar utan aven nar ndgon rullar ur sangen
eller glider ner pa golvet fran en stol.

Fallriskvéardering

Alla patienter 6ver 65 ar och patienter som har neurologiska eller kognitiva sjukdomstillstand ska
fallriskvarderas sa snart som mojligt efter ankomst till sjukhuset, helst inom tva timmar.
Fallriskvarderingen gors genom att stalla foljande tva fragor:

e Fraga patient eller narstdende: Har du (patienten) fallit nAgon gang under det senaste aret?
e Fraga dig sjalv: Bedomer du (som vardpersonal) att det finns risk for att patienten kan ramla
under vardtiden om inga férebyggande atgarder sétts in?

Om svaret &r ja pa ndgon av dessa fragor tyder det pa en forhojd fallrisk och en Plan for fall, risk ska
upprattas. Fallriskvarderingen ska dokumenteras i Melior i Ankomstsamtal/Besok infor inskrivning
under sokord: Forhojd fallrisk.

Utvardering av fallrisk ska goras lopande under vardtiden da ett tillstind snabbt kan forandras. Om
patienten har forhojd fallrisk, dokumenteras utvardering av fallrisken i den uppréattade planen senast
inom tva dagar och sedan minst varannan dag (se nedan under Fallriskbedémning). Risken for falll
beddms alltid i situationer da patientens status férandras. Om status &ndras for patient som inte
tidigare har beddmts ha en fallrisk, dokumenteras beddémningen i Riskbedémning — Fall.

Fallriskbedomning — stod for fortsatt utredning och atgéarder

Om fallriskvarderingen tyder pa forhojd fallrisk kan en fallriskbedémning genomforas som stod for
utredning och vilka atgarder som bor vidtas. Fallriskbedémningen sker enligt mall i Melior under
Riskbedémning — Fall. Mallen ar uppbyggd enligt Downton Fall Risk Index. Riskfaktorerna laggs ihop
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till en poang dar 3 eller hdgre indikerar hog fallrisk. Poangen ar vagledande och behéver stéllas i
relation till helhetsbedémningen.

Fallforebyggande atgarder

Teambaserad, multifaktoriell, individanpassad fallprevention ar det mest framgangsrika sattet att
reducera antalet fall p&, var god se Vardhandboken. Varje verksamhet behéver anpassa det
tvarprofessionella arbetet och atgarderna utifran patientens behov och vardform. Atgéarderna
dokumenteras i Melior i Plan vid fall, risk.

De fallpreventiva atgarderna planeras i dialog med patient och narstdende genom att diskutera
utford bedomning, forslag pa forebyggande atgarder och vad patienten sjalv kan gora for att
forhindra fall.

Vid handelse av fall

Vid fall dokumenteras handelsen samt konsekvenserna i Fallhdndelserapport i Melior. | den
efterféljande fallhandelseutredningen ingér det att identifiera och analysera fallriskfaktorer pa nytt
utifrdn den aktuella fallhandelsen. Plan vid fall, risk i Melior uppréttas eller uppdateras utifran den
nya samlade bedémningen. Fallolyckan ska &ven registreras i MedControl Pro.

Fysisk fallskada

Forekomst av fysisk fallskada ar inférd som regional indikator fran och med 2021-01-01. Definitionen
av fysisk fallskada &r: intrakraniell blédning, fraktur, sarskada, skrapsar, blamérke/svullnad/rodnad
samt smarta som kraver lakemedelsbehandling. | Meliors Fallhandelserapport dokumenteras bade
typ av fallskada och om fallskadan var fysisk under term Typ av fallskada respektive Fysisk fallskada
under vardtid. Termen "Fysisk fallskada under vardtid” ar obligatorisk att fylla ifran januari 2024 och
den utgér underlag for indikator for fysisk fallskada.

En fallolycka kan vara en vardskada
En fallolycka bidrar inte alltid till skada, men utg6r alltid en hdg risk. Vanliga skador efter fall &r
fraktur, sarskada, mjukdels- eller ledsmarta, symptom efter hjarnskakning eller fallradsla.

En fallskada betraktas som en vardskada om olyckan hade kunnat undvikas, till exempel om:

o fallriskvardering och/eller fallriskbedémning inte utférts
o forebyggande individuella atgarder enligt vardhandboken inte vidtagits, foljts upp eller
justerats vid behov, sd som anpassning av lakemedel, fysiska vardmiljon eller vatskebalans.

Overrapportering

Information om forhojd fallrisk och vidtagna atgarder ska félja patienten genom hela vardkedjan.
Beddmning av forhojd fallrisk vid utskrivning ska genomféras och dokumenteras i Slutanteckning,
sjukskoterska under termen Fallrisk vid utskrivning.

Ansvar

Alla som arbetar i patientnara vard ska arbeta enligt denna rutin. Respektive linjechef ansvarar for att
rutinen ar kand och fdljs. Cheflakare ansvarar for att rutinen finns.

Uppféljning, utvardering och revision

Cheflakare och Kvalitetssamordnare/strateg med ansvarsomrade fall vid Kvalitetsstrategiska
avdelningen ansvarar for revision av rutinen samt sjukhusévergripande uppféljning och utvardering
av resultatet avseende det fallpreventiva arbetet och antalet fallhdndelser.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg frén rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Andelen genomfoérda fallriskvarderingar, planer vid fallrisk, fallh&ndelserapporter samt intréffade fall
som resulterat i en fysisk fallskada bor féljas upp inom varje verksamhet via Cognos.
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Relaterad information

vardhandboken
Fall och fallskador: atgarder for att forebygga, SKL

Dokumentation av Fallriskvérdering se rutin inskrivning
Dokumentation av Fallriskbeddmning se rutin bedémning
Dokumentation av Plan vid fall, risk se rutin vardplan
Dokumentation av Fallhandelserapport se rutin vardforlopp

Samlad sida for dokumentationsrutiner finns har Dokumentation - Sahlgrenska

Universitetssjukhuset (vgregion.se)

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Anna Gyberg, verksamhetsutvecklare Medicin, Geriatrik och Akutmottagning
Lotta Copland, e-Halsostrategiska avdelningen
Per-Olof Hansson, cheflakare
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Fallprevention/Oversikt/
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/fall-och-fallskador-atgarder-for-att-forebygga.html
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/system-a-o/melior/dokumentation/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/system-a-o/melior/dokumentation/
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