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Forebygga fall och fallskador

Galler for: Halso- och sjukvard

Syfte

Forhindra fall och fallskador under vardtiden.

Omfattning

Vardrutinen galler vuxna patienter inom somatisk och psykiatrisk slutenvard.

Riskvardera

Alla patienter som ar 65 ar och aldre och andra vuxna med neurologiska eller kognitiva sjukdomar ska
riskvarderas av sjukskoterska eller underskoterska vid inskrivning.

Fraga patienten:

e Har du fallit nagon gang under det senaste aret?
e Kanner du dig ostadig nar du star eller gar?

Fraga dig sjalv:
o Tror jag att patienten kommer att falla under vardtiden om inte nagra forebyggande atgarder satts
in?
Om svaret blir Ja pa nagon av ovanstaende fragor indikerar detta 6kad fallrisk och da ska aven

riskbedémning utforas, se Riskbedémning. Vid minsta osdkerhet svara Ja. Oavsett om svaret blir Ja
eller Nej ska resultatet dokumenteras i patientens journal.

Vid ett Ja ska aven sjukskoterskan vardera patientens lakemedel enligt nedanstaende for vidare
diskussion med lakare.

Vid behov satts atgarder in omgaende (till exempel golvlarm).

Lakemedel
Anvander patienten ldkemedel som kan 6ka risken for fall?

smartstillande lakemedel av morfintyp (inklusive plaster)

¢ lugnande medel och sémnmedel

¢ antidepressiva medel (SSRI)

¢ antipsykotiska lakemedel (medel mot psykos eller psykossjukdom)
o |akemedel som kan sanka blodtrycket:

o lakemedel som anvéands vid hdgt blodtryck, hjartsvikt och karlkramp samt urindrivande
medel

o medel vid Parkinsons sjukdom, vissa antipsykotiska medel och vissa antidepressiva
medel
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o vissa medel mot prostataftrstoring.

Riskbedomning
Riskbedémning ska ske inom 24 timmar nar fallriskvarderingen visar 6kad fallrisk.
Vid riskbeddmning anvands riskbedédmningsinstrumentet Downtown Fall Risk Index (DFRI) och

dokumenteras i journalen enligt Prioriterade riskbedémningar, fall, trycksar, undernéring och
munhélsa (INS-10113).

Planera atgarder

Efter en riskbeddmning ska resultatet analyseras: Vilka riskfaktorer har patienten? Finns det nagra
speciella risksituationer? Ar det nagot i miljon som utgér en risk? Planeringen av omvardnadséatgarder
utgar fran riskbeddémningen.

Forslag pa atgarder:

e Omgivningsanpassning:
o rollator ndra vid ostadig gang eller yrselproblem
sang mot vaggen om patienten ar orolig och gar upp pa olika sidor
fria golvytor
allt pa hjul ska vara last
sag sang
o Fallddmpande matta
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e Rullstol
e Bra skor, helst med héalkappa
e Antihalksockor. Anvands ej vid storre risk att snubbla, exempelvis vid "Parkinson-gang”.

e Hijalp vid toalettbesok vid ostadig gang, sta utanfér dérren och vanta vid stor yrselproblematik
eller forvirring

e Folj med patienten till toaletten innan sanggaende infor natten
e Lakemedelsgenomgang

e Mobilisering

o Fysioterapeut- och/eller arbetsterapeutbedémning

e Se till att larm och ringsignaler fungerar och att ringklockan nas

Viktigt att inhamta samtycke till skyddsatgarder — dokumentera Ja eller Nej
Om férmaga att uttrycka samtycke saknas, tolka kroppssprak gallande skyddsatgarder.

e Sanggrind, bedém om det innebar en sakerhet eller inte.
e Larmmatta

e Golvlarm

e Stolslarm

Dokumentera
Insatta atgarder dokumenteras i journalen fallférebyggande atgérder.

Fodlja upp
Uppfdljning av fallrisk och att ratt atgarder ar insatta bor ske efter tva dagar och sedan tva ganger i

veckan, eller vid férandrat status. Uppfoljningen dokumenteras i journalen och kan ligga som en
aktivitet i Nova.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/riskbedomning/

Informationsoverforing

Information om fall, fallrisker och fallpreventiva atgarder ska 6verféras om vardansvaret flyttas till
annan verksamhet for att atgarder omgaende ska kunna sattas in.

Fall sker ofta i nara anslutning till forflyttning till annan verksamhet.

Fall pa vardavdelningen
Alla fall ska dokumenteras i journalen under sékord Fall. Dokumentera vilken konsekvens fallet gett.

Avvikelse i AHA ska skrivas om

e patienten har skadat sig vid fallet
e om patienten har blodfértunnande Iakemedel och erhallit skallskada.

Om en patient har fallit, utred handelsen for att dra lardom av det intraffade och férhindra ytterligare
fall.

Utbildning

Regelbunden personalutbildning i fallprevention pa avdelningen bor finnas for att 6ka medvetenhet om
fallprevention (fallombud)

e Film pa Utbildningsplattformen Fallriskbedémning pa sjukhus — visar pa fallrisk oavsett poang.
e E-utbildning Ldkemedel som 6kar risken for fall (Region Skane)

e Fallprevention - vardhandboken (vardhandboken.se)

e Att férebygga trycksar, undernaring och fall inom slutenvarden (Region Skéne)

Utarbetad av: Helena Alexandersson, Kristina Grubb, Jessica Hjert, Maria Jonsson, Ann Kihlander,
Sara Kruskopf, Clas Lundgren, Anna Nordwall, Karin Olsson, Ulrika Persson, Emelie Svenske,
Therese van der Veer
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https://regionvarmland.grade.se/LuvitPortal/activities/onlinecoursedetails.aspx?inapp=1&courseid=5177
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/lakemedel-som-okar-risken-for-fall/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/att-forebygga-trycksar-undernaring-och-fall-i-slutenvarden/
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