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Introduktion til faldpakken

Fra rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser ved vi, at 31.210 ud af de 155.419 rapporterede haendelser i
kommunerne i 2019 handlede om patientuheld. Starstedelen af disse uheld var fald.

Ikke alle fald har alvorlige konsekvenser, men hos kronisk sveekkede borgere med nedsat funktionsniveau kan det
veere tilfeeldet. En lang raekke faktorer medvirker til at gge risikoen for, at en borger falder. Nogle af disse
risikofaktorer kan reduceres eller fiernes helt, sa faldrisikoen for den enkelte borger nedsaettes. Det kraever, at
sundhedsprofessionelle, der har ansvar for pleje, behandling og treening, er opmaerksomme pa faldrisici og
systematisk foranlediger faldene udredt.

Fald er en hyppigt forekommende haendelse blandt de borgere, der modtager sundhedsydelser i kommunerne.
Fald kan have en reekke alvorlige konsekvenser fra kortvarige forbigdende smerter til knoglebrud og andre
leesioner, der kraever sygehusbehandling og i veerste fald medfgrer blivende invaliditet eller dad.

Faldpakken skal gagre det nemmere at sikre, at denne proces gennemfgres systematisk, sa forebyggelige fald og
de dermed forbundne skader undgas. Malet med pakken er at reducere antallet af fald og faldudlgste skader med
50 %.

Faldpakken er malrettet borgere, der er visiteret til personlig hjeelp samt pleje og sygepleje fra kommunen. Det
geelder sdledes beboere pa kommunernes plejecentre og borgere, der modtager ydelser fra hjemmesygeplejen og
hjemmeplejen.

Hensigten med pakken er ikke at aendre pa eksisterende retningslinjer. Det forudseettes, at arbejdsopgaverne
gennemfares efter den arbejdsdeling, der i gvrigt geelder i kommunen for det padgaeldende opgaveomrade.

En pakke er et redskab, der understgtter systematiske arbejdsgange. Pakken beskriver i punktform de vigtigste
handlinger inden for et bestemt klinisk omrade og har til formal at sikre, at alle borgere modtager den pleje og
behandling, som sundhedsfaglige eksperter pa forhand er enige om, er den rette. Det er ikke hensigten at indfere
nye pleje- eller behandlingsprincipper eller at aendre eksisterende retningslinjer.

Faldpakken er en del af | sikre haender. | sikre haender er et forbedringsprogram med mal om at give borgerne i
eldreplejen en sikker pleje og behandling ved at reducere tryksar, medicinfejl, fald og infektioner. Det sker ved, at
medarbejderne far metoder til at systematisere deres arbejdsgange. Programmet skal gge patientsikkerheden i
kommunerne markant og give borgerne i eeldreplejen en mere sikker pleje og behandling.

Méalet med faldindsatsen er:

e 100 dage uden fald, der medfgrer skade.
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Elementer i pakken

Faldpakken fokuserer pa at forebygge nye faldepisoder hos borgere, der har haft et aktuelt fald. Faldpakken
indeholder tre elementer vedrgrende forebyggelse af fald. Tilsammen beskriver elementerne den bedste
kliniske praksis pa omradet. Pakken geelder bade beboere i plejecentre og borgere, der modtager personlig
pleje ydet af kommunen.

Indhold i faldpakken

1. Faldregistrering: Alle borgere, der er faldet, far foretaget faldregistrering straks eller inden for
samme vagtperiode.

2. Initial faldrisikovurdering: Alle borgere, der er faldet, far foretaget initial faldrisikovurdering
inden for to hverdage.

3. Faldudredning: Borgere, der ved initial faldrisikovurdering er fundet i risiko for fald, tilbydes
inden for to uger efter faldet en samtale med faldudredning. Samtalen gennemfgres inden for fire
uger efter faldet. Ved faldudredningen udarbejdes en liste med plan for tiltag.

4. Plan for faldforebyggende tiltag: De enkelte elementer i planen udfgres inden for det antal
dage eller uger, der fremgar af planens enkelte elementer.
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Faldregistrering

Alle borgere, der er faldet, far foretaget faldregistrering straks eller inden for samme vagtperiode (skema 1). Det
foreslas, at registrering af fald sa vidt muligt foretages af den fgrste medarbejder, der konstaterer faldet.

Initial faldrisikovurdering
Hos alle borgere, der har faet registreret et fald, vurderes risikoen for fald ved initial faldrisikovurdering (skema 2).
"De fire spgrgsmal’:

e Havde borgeren bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

e Oplever/har borgeren daglige gang- eller balanceproblemer?
e Har borgeren oplevet mere end ét fald inden for det sidste ar?
e Lider borgeren af svimmelhed?

Hvis bare ét af "De fire spgrgsmal” besvares med “ja”, tilbydes borgeren faldudredning (skema 3).
Faldudredning

Ved faldudredning forstas i forbindelse med | sikre haender en samtale med borgeren ved en medarbejder, der ved
hjeelp af et skema gennemgar borgerens behov for yderligere specialudredning (ved eller uden for kommunen), og
som opstiller en plan for tiltag (skema 3).

| faldudredningen indgar:

e oplysninger om omstaendighederne omkring faldet/faldene
e identifikation af risikofaktorer for fald

o afdeekning af eventuelle medicinske lidelser

e vurdering af funktionsstatus.

Samtale med faldudredning gennemfgres inden for 4 uger efter faldet.

| forbindelse med faldudredningen udarbejdes en plan for tiltag jeevnfar skema, der omfatter medicinsk udredning,
medicingennemgang, traeningsindsats, fysiske rammer/boligindretning, personlige hjeelpemidler, ernaeringsforhold
samt aendring af personlig hjeelp og pleje (se skema 3). Planen dokumenteres.

Plan for faldforebyggende tiltag
Planen vil i hovedsagen kunne omfatte:

e Farmakologisk behandling, eventuelt via praktiserende leege: Vitamin D-tilskud kombineret med
calciumtilskud til alle eeldre, der er faldet og til alle plejehjemsbeboere (2)

e Udredning af bevidsthedstab, svimmelhed og andre medicinske problemer via egen laege, sygehus eller
regional faldklinik

e Medicinoptimering med medicingennemgang (via ordinerende lsege), hvor den fortsatte indikation af
leegemidlerne afvejes over for betydningen af bivirkninger, interaktion og polyfarmaci

e Fysisk traening, herunder styrke-, bevaegeligheds-, gang- og balancetraening samt evt. vestibuleer treening
ved svimmelhed/balanceproblemer
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e Tilpasning af fysiske rammer, boligindretning, hjeelpemidler, fodtgj, ngdkald med videre.

Evt. brug af hoftebeskyttere, behandling af alkoholmisbrug, rygestop og optimering af ernaeringen henvises til de
kommunale tilbud og indgar ogsa i indsatsen afhaengigt af risikovurderingen. Hertil kommer osteoporosebehandling
til personer med lavenergi knoglebrud, hvis der efter laegevurdering findes indikation for det. Tiltagene vil veere
forskellige, alt efter hvilke risikofaktorer mv. der er pavist. Der kan inddrages en raekke faggrupper. Nogle vil i
forvejen veere ressourcepersoner i kommunen, mens andre vil veere eksterne i forhold til kommunen. Faggrupper,
der kan inddrages, er primeert fysio- og ergoterapeuter, ernaeringsspecialister, optikere, audiologer, praktiserende
leeger, gjenlaeger, gre-, naese- halsleeger, neurologer, geriatere m.fl. i og uden for sygehusene. Nogle steder i
landet er der etableret egentlige tveerfagligt bemandede faldklinikker.
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Flowdiagram til faldpakken

Patienten far konstateret et fald.

Der udfgres straks faldregistrering.
Overveje akut lzzgetilkald eller vurdering pa sygehus.

Alle potienter med registreret fald

Initial faldrisikovurdering "De fire spgrgsmal”
Havde patienten bevidsthedstab i forbindelse med faldet?

Oplever/har patienten daglige pang- eller
balanceproblemer?

Har patienten oplevet mere end ét fald inden for det sidste
ar?

Lider patienten af svimmelhed?

Alie patienter med mindst et “jo”
ved initial faldrisikovurdering

Tilbud om samtale med faldudredning med relevant(e)
planier) for tiltag. Samtykke fra patienten skal foreligge.
Eller:

Tilbud om udregning pa faldklinik
eller henvisning til praktiserende leege.

Alle patienter der har gennemgdet
Soidudredning med udarbejdelse of plon(er)

ennemfgrelse af planer for tilkag.
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Malinger i forbindelse med faldpakken

Hensigten med at male i forbindelse med faldpakken er at vise de forbedringer, der sker ved implementering af
pakken i de enkelte enheder. Maling gar det muligt for det team, der arbejder med pakken, at falge med i, om
deres indsats har effekt. Dette sker typisk med hyppige eller daglige malinger med sma stikpraver.

Til at male forbedringer af indsatsen pa et givet omrade benyttes indikatorer. En indikator er en malbar variabel,
som anvendes til at overvage og evaluere kvaliteten. En indikator er saledes altid et tal, fx antal fald med skade.

Indikatorer kan groft opdeles i resultatindikatorer og procesindikatorer. Resultatindikatorer handler om, hvilket
slutresultat enheden gerne vil opna, fx 100 dage mellem skadeudlgsende fald. Procesindikatorer siger noget om,
hvorvidt de arbejdsgange og processer, som leder frem til det opsatte resultatmal, bliver udfgrt. Fx er en del af
processen, at alle borgere, der er faldet, far foretaget initial faldrisikovurdering.

Inspiration til indikatorer ses i dokumentet "Indikatorkatalog”, der kan findes pa
www.isikrehaender.dk/indsatsomraader/fald
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Forbedringsmodellen

I I sikre haender er arbejdet baseret p& Forbedringsmodellen (Model for Improvement). Forbedringsmodellen er et
enkelt og meget anvendeligt veerktgij til at accelerere forandrings- og forbedringsprocesser.

Modellen bestar af to dele:
1. Svar pa tre grundlseggende spargsmal:

e Hvad gnsker vi at opna?
e Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?
e Huvilke forandringer kan iveerksaettes for at skabe forbedringer?

2. PDSA-cirklen (Plan-Do-Study-Act) er en systematisk metode til smaskalaafprgvning, dvs. at forandringstiltag
testes pa en enkelt episode (fx hos én borger), hvor erfaringer fra en test danner grundlag for smajusteringer og
nye test. Tanken med PDSA-cirklen er, at forbedringstiltag testes i smaskala, indtil en optimal lgsning, som
fungerer i praksis, er fundet. Farst derefter implementeres i stor skala. Metoden har vist sig velegnet til at skabe
forbedringer i hurtigt tempo.

Laes mere om Forbedringsmodellen p& www.patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen/

Forbedringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?
Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer kan iveerkszettes for at skabe
forbedringer?

Act | Plan

Bekraeft, forkast eller Planlag afpravning,
Juster afpravning arbejdshypotese og
indsamling af data

Study] Do

Analysér og sammenlign Udfar afprévning og
data med indsaml data
arbejdshypotesa

3 spergsmal
+
PDSA-cirkel

Forbedringsmodellen

Tryksarspakken — Introduktion


http://www.patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen/

| sikre haender

Faldregistrering — skema 1

Borger Cpr.nr.
Dato for fald Tidspunkt
Hvor skete faldet?
|:| | stuen |:| | spisestuen D | entreen
[C] Pa trappen [ Pa toilettet [ 1 soveveerelset
! kekkenet [ udenders ] Andet sted
Hvad var borgeren i faard med?
Ceca [ G4 over dartrin, métte el lign. [ varihaven
[CJRejse sig fra/seette sig pa toilet ~ [] Op af/ned i seng ] 1 bad
[CJReijse sig fra/sestte sig pa stol ] Patient ved det ikke [] Andet
Hvilken type fald er der tale om?
[[] Fald med bevidsthedstab [C] Snublefald eller andet haendeligt uheld
[ Uforklarligt fald ] Med svimmelhed [ Uden svimmelhed
Hvad skete med borgeren ved faldet?
DTiIsyneIadende intet D Bl& maerker D Hudafskrabning
Csar [ smerter [ Forstuvning
[Brud [ Ancet
Hvad skete med borgeren efter faldet?
[] Hospital [ Leegekontakt ] Forbinding
D Andet (skriv): D Ingenting
Kilde: Faldpatienter i den kliniske hverdag. Sundhedsstyrelsen, 2006.
Kontaktperson Telefonnr.
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Initial faldrisikovurdering — skema 2

Borger Cpr.nr.

Dato for fald Tidspunkt

Initial faldrisikovurdering (De fire spa@rgsmal) m Supplerende oplysninger

Havde borgeren bevidsthedstab i forbindelse med
faldet?

Oplever borgeren daglige gang- eller
balanceproblemer?

Har borgeren oplevet flere fald inden for det seneste
ar?

Lider borgeren af svimmelhed?
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Faldudredning — skema 3

Borger Cpr.nr.
Dato for fald Tidspunkt

Faldudredning u

Sanseindtryk

Er der synsproblemer/ brilleproblemer,
der ikke er handteret?

Er der hgrenedseettelse, problemer
med stillingssans (vestibulaer
svimmelhed) eller problemer med
hgreapparat, der ikke er handteret?

Er der nedsat fglesans/neuropati og da
hvorfor?

Kommunikation

Er der kognitive problemer med
betydning for sta- og gangfunktion?

Psykosociale forhold

Er borgeren angst for at falde?

Lider borgeren af depression?

Overstiger patientens/borgerens
alkoholforbrug Sundhedsstyrelsens
anbefalinger?

Mangler borgeren et godt socialt
netvaerk, eller faler borgeren sig
ensom?

Aktivitet

Er det daglige aktivitetsniveau blevet
lavere den senere tid?

Far borgeren utilstreekkelig motion?
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Har borgeren givet samtykke til samtale med

faldudredning? Hvis ja, uddybning og forslag tif
videre plan

11



| sikre haender

Faldudredning u

Bevageapparat

Har borgeren gang- eller
balanceproblemer? (nedsat
muskelstyrke, fglesans eller
bevasgelighed)

Mangler borgeren relevante og korrekt
tilpassede hjaelpemidler til
gangfunktionen? (gangstatte, fodta))

Hud og slimhinder

Har borgeren tegn pa dehydrering?
(nedsat hudturgor, nedsat veeskeindtag
pr. degn)

Vejrtraakning og kredsleb

Er blodtrykket afvigende, pulsen
uregelmaessig eller er der andengd?

Ernzering

Har borgeren ernaeringsmaessige
problemer? (tegn pa veegttab (BMI),
vitaminmangel, nedsat appetit, darlig
tandstatus)

Udskillelse af affaldsstoffer

Er borgeren inkontinent? (obs.
Urinvejsinfektion, vandladning om
natten)

Smerter

Har borgeren nytilkkomne eller nyligt
forveerrede smerter, fx rygsmerter?

Sevn og hvile
Er borgerens sgvnmenster aendret, sa

det kan give faldrisiko? (fx natlig
vandladning, treethed om dagen)
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Har borgeren givet samtykke til samtale med
Faldudredning Ja faldudredning? Hvis ja, uddybning og forslag til
videre plan
Medicinering

Far borgeren receptpligtig medicin, der
kan medfgre gget faldrisiko?

(morfika, sovemedicin, beroligende,
vanddrivende, blodtryksmedicin, insulin,
antidepressive, parkinsonmidler)

Polyfarmaci:
Far borgeren mere end 5 ordinerede
lzegemidler?

Kroniske sygdomme

Lider borgeren af kronisk sygdom, hvor
tilstanden/behandlingen bar
revurderes?

(demens, parkinson, apopleksi,
epilepsi, diabetes, KOL, psykisk
sygdom og andre)

Er evt. diabetes utilfredsstillende
reguleret?

Fysiske rammer, indretning og hjelpemidler

Er belysningen i boligen utilstreekkelig?
(fx i.fm. natligt toiletbes@g, natlys ved
seng?

Er seng/stol/toilet/bad
uhensigtsmeessigt indrettet og
indstillet? (fx sengehgjde, sengegeerde,
toiletforhajer, aflasning af hjul,
stettehandtag)

Er der Igse teepper, dgrtrin eller anden
risici i boligen?

Mangler borgeren velfungerende
ngdkald?

Mangler og gnsker borgeren
hoftebeskyttere?

Resultat af Stoletest/30 sek.
Rejse-Saxtte-Sig-Test *

Antal rejsninger
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Plan(er) for tiltag pa baggrund af faldudredningssamtale og Udferes senest Udfert
funktionstest (dato) (dato)

Plan for 1

Plan for 2

Plan for 3

*| funktionsstatus indgar bade ADL-vurdering og som udgangspunkt Stoletesten (30 sekunders RSS-test,
Rejse-Saette-Sig-Test). Stoletesten er en maling af, hvor mange gange patienten/borgeren kan rejse sig fra
en stol i Ipbet af 30 sekunder uden brug af armene. Hvis patienten/borgeren ikke kan rejse sig mindst 8
gange er han/hun i risiko for at miste sin funktionelle mobilitet, fx evnen tif selvstaendigt at ga pa toilettet.
Se naermere beskrivelse af 30 sek. Rejse-Seette-Sig-Test i ref. 3.

Udfyldt af Dato

Faldpakken — Introduktion og indhold
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