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INLEDNING

Mycket manskligt lidande och kostnader skulle kunna sparas om man kunde reducera antalet
fall och fallskador. Aven fall utan skada ger forsamrad livskvalitet eftersom radslan for att falla
sénker livskvaliteten.

Fall definieras som “en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffar eller ej”.

Fallskada definieras som “en fysisk konsekvens som uppstar vid ett fall”.

Vardprogrammet har till syfte att minska antalet boende som faller samt belysa atgarder som
kan forebygga fall och fallskador.

Fall ar tre ganger sa vanligt bland aldre som vistas pa institution jamfort med dem som bor
hemma. De flesta fallskador intraffar inomhus. En tredjedel av personer dver 65 ar och halften
av de over 80 ar faller minst en gang per ar. Inom aldreboenden beraknar man att 50 % av de
aldre ramlar minst en gang per ar och ca 40 % faller mer &n en gang per ar. Ca 45 % av de
personer som drabbas av hoftfraktur kommer fran nagon institution.

Referenser:

Regionalt vardprogram Fallprevention, Stockholms lans landsting 2008
MAS: ens riktlinjer. Se www.tiohundra.se



Riktlinjer for fallprevention — Atgarder i sarskilt boende

Fallriskbeddmning — Nar, vilka patienter, hur?

Vid inflyttning skall alla aldre tillfragas (alt. narstaende, annan vardgivare) om de fallit
under senaste aret.

All vardpersonal ska ta stallning till fragan: "tror du att denna patient kommer att falla
om inga fallférebyggande atgarder satts in?”

Riskbeddmning skall goras inom 14 dagar med hjalp av bedémningsinstrumentet
Downton fallriskindex. Bedomningen gors av ansvarig sjukskoterska i samarbete med
sjukgymnast och arbetsterapeut. Dokumentation sker i beddmningsmodulen i Procapita.
Riskbedomning ska dessutom goras vid forsamrat halsotillstand.

Kontaktman skall tillsammans med den boende i samband med ankomstsamtal fylla i en
checklista for att forebygga fallolyckor i hemmiljon (se Checklista for att foérebygga fall
i sarskilt boende). Den ifyllda checklistan skall forvaras tillsammans med
genomforandeplanen.

For personer som faller ofta bor fordjupad beddmning goéras. Ta vid behov kontakt med
sjukgymnast eller arbetsterapeut. Fallrapport sarskilda boendeformer kan anvandas som
finns under MAS riktlinjer.

Beddm aven behovet av hoftskyddsbyxor.

Lakemedel

Alla boende som star pa smartstillande-, lugnande-, blodtryckssankande lakemedel eller
har fyra eller fler lakemedel ska riskbeddmas for fall regelbundet, férslagsvis i samband
med lakemedelsgenomgang.

Ga igenom ordinerade lakemedel regelbundet.

Fall bor ses som ett ev. symtom pa sjukdom eller effekt av lakemedel till dess att
motsatsen &r bevisad.

Begransa, sa langt som mdjligt, antalet och kombinationer av lakemedel.

Be den boende vara uppmérksam pa yrsel eller andra effekter efter insattning av nya
ldkemedel osv.

Observera boende som far laxerande och urindrivande lakemedel och ge dessa
lakemedel nar det &r mest lampligt for den boende. Undvik onddiga nattliga
toalettbesok.

Vid kognitiv svikt

Ge den boende den tid som krévs — stressad personal kan orsaka fall.

Svara snabbt pa ringningar.

Reorientera forvirrade boende dvs. informera om var hon/han befinner sig, dag, tid osv.
Placera forvirrade boende néra expedition eller personalutrymmen.

Uppmana narstaende att vid forvirringstillstand om majligt vara hos den boende.

Se till att forvirrade boende, som behdver, har sin sang i 1ag position eller far en
lagpositionsséng.



Nutrition

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

Fordela maltiderna jamnt dver dygnet och forhindra langvarig nattfasta.

Hemmiljo

Gemensamma utrymmen

Visa den boende runt i den nya miljon — bor upprepas.

Ta bort riskfaktorer i miljon utanfor lagenheten t.ex. hinder och 6verflodiga saker.
Kontrollera sladdar, T\V-apparater pa stativ, utstickande bordsben osv.

Montera antihalktejp/remsor.

Sakerstall adekvat belysning dvs. bra ljusstyrka som inte blandar.

Anvénd checklista for regelbundna miljéronder/”snubbelronder”.

Se till att det pa toalettrum finns stodhandtag, nara toaletten, som &r monterade vertikalt
snarare an horisontalt.

Gor miljon saker for de aldre som vill vandra t.ex. i korridorer.

Torka endast halva golvet i taget l1angs med korridoren sa att det alltid finns en halva
som ar torr.

Egna lagenheten/rummet

Forandringar i hemmiljon maste goras i dialog med den boende och narstaende.
Kontinuerliga samtal ger ofta ett 6ppet samtalsklimat.

Anvind Checklista for att forebygga fallolyckor i sérskilt boende for genomgang av
fallrisk i egna lagenheten/rummet.

Las alltid sang och sangbord samt se till att andra mébler vid sangen &r stabila.

Se till att det i badrummet finns handtag néra toaletten som ar monterade vertikalt
snarare an horisontalt.

Se till att larm och ringsignaler fungerar och att ringklockan kan nas.

Identifiera boende som behdver larmmatta.

Entré och utemiljo

Det bor finnas bankar att sitta pa och god belysning som inte blandar.
Kontrollera att mattor i entréer inte innebar snubbelrisk.

Rorlighet och mobilisering

Instruera den boende att resa sig upp langsamt och vara uppméarksam pa yrsel efter
t.ex. sanglage, skroplighet osv.

Instruera den boende och de narstdende om vad som okar risken for fall.

Se till att den boende har halkfria fotbekladnader och tofflor med bakkappa.
Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjélp av arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast for bedémning, tréning av balans och muskelstyrka, trdning av
aktivitetsformaga samt hjalpmedelsforskrivning.

Anlita arbetsterapeut eller sjukgymnast for utprovning av lampligt
forflyttningshjalpmedel t.ex. rollator, bock, betastdd, rullstol.

Erbjud promenader utomhus och ev. rérelseprogram for att forhindra inaktivering.



Ganghjalpmedel, rullstolar och stolar

Kontrollera ganghjalpmedel regelbundet.

Anpassade val av hjalpmedel for inom- respektive utomhusmiljé samt for
arstidsvaxlingar.

Valj stolar med armstéd och som har lamplig hojd for att den boende l&tt ska kunna resa
sig och sétta sig.

Se till att det finns halkskydd aven i stolar.

Nar begransningsatgarder som balten och bord ordineras, skall dessa utvérderas
kontinuerligt av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Toalettbesok och personlig hygien

Se till att toalettpapper finns inom rackhall och att toalettstolen har armstod.
Uppmana mén med risk for yrsel att sitta vid toalettbesok.

Se till att man som behdver har urinflaska vid séngen.

Uppmarksamma boende som far laxerande och vatskedrivande lakemedel.

Boende med fallrisk bor erbjudas t.ex. toalettstol vid sangen, hjalp innan sanggaende
etc.

Nattetid kan belysningen i hall och badrum behdva vara tand.

Dokumentation

Information ska inhdmtas om fallrisk och vilken fallprevention som ev. annan
vardgivare redan satt in. Gors av sjukskoterska och/eller arbetsterapeut, sjukgymnast.
Boende med fallrisk, riskaktiviteter och riskmoment ska identifieras och dokumenteras.
Tank pa de olika dokumentationssystemen halso- och sjukvardens resp. den sociala
dokumentationen. Information om fallrisk och fallforebyggande atgarder ska na ut till
all personal.

Dokumentera fallférebyggande atgarder och hur ev. hjalpmedel ska anvandas.

Om tillsyn ordinerats som omvardnadsatgérd, precisera vad som ingar.

Nér fall intraffar skrivs alltid fallavvikelse i Handelsevis.

Fallskador som lett till allvarliga konsekvenser for patienten och som foranletts av
brister i samband med undersokning, vard eller behandling skall anmalas till MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) for stallningstagande om vidare utredning. Detta
gors av enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Information och rapportering

Informera alla pa enheten samt vid behov nérstdende om vad som galler.

Vid ”permissioner” informera ev. om risker i den nya miljon t.ex. utomhusmiljon.
Overrapportera muntligt och skriftligt om den boende laggs in pa sjukhus (falltendens,
hjalpmedel, vanor osv.).

Skicka med skor &ven om den boende transporteras med ambulans.

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



VARDBOLAGET
Checklista for att forebygga fallolyckor i sarskilt boende

Checklistan skall gas igenom av kontaktmannen i samband med ankomstsamtalet.

Namn: Personnummer: Enhet/van:
Datum: Kontaktman:
Datum for
Finns problem med: Ja |Nej |Beskriv problemet |Planerad atgard |atgard Signatur

Mattkanter/hala mattor

Trosklar

Losa sladdar

Belysning (bra belysning
i hela lagenheten)

Badrum

Forflyttningar/Tillgang-
lighet

Skor

Spis/timer

Maoblering

Stol/rullstol/rollator

Telefonplacering

Nattliga bestyr

Synnedsattning

Ovriga fallrisker

Kontaktmannen stodjer den enskilde med att atgarderna sker och vid behov kontaktas
arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskoterska. Checklistan forvaras tillsammans med den
boendes genomférandeplan.

Kontakt har tagits med: Datum:

Juni 2009



