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Sammanfattning

Syftet med granskningen ar att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden saker-
stéllt att det finns tillrackliga férutsattningar for verksamheten att forebygga fall-
skador.

Var sammanvagda bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden till stor del
tillsett att det finns sadana forutsattningar.

Utveckling av fallpreventionen har tidigare varit ett prioriterat omrade i Hélso-
och sjukvardsnamndens mal for patientsékerhetsarbetet. Som ett resultat av detta
finns det en dvergripande struktur och organisering av arbetet som bygger pa evi-
dens och beprévad erfarenhet. Vi bedémer dock att verksamheten behdver fortsatt
stod for att kunna uppratthalla och klara kraven pa strukturerad fallprevention i
det dagliga arbetet. Framforallt behdver arbetet med strukturerade riskutredningar,
journaldokumentation och informationséverforing utvecklas.

Utifran de utvecklingsbehov som framkommit i granskningen rekommenderar vi
att Halso- och sjukvardsnamnden:

> sékerstéller att det fallpreventiva arbetet utvecklas, framforallt avseende
genomforande av strukturerade fallriskutredningar, journaldokumentation
och informationsdverforing.

Vi rekommenderar dven att det fallpreventiva arbetet for alla typer av vardverk-
samheter beaktas och tydliggors i den regiongemensamma rutinen Fallprevention.
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1 Bakgrund

Totalt i Sverige berdknas cirka 100 000 patienter drabbas arligen av vardskador
inom den somatiska specialistvarden. Den vanligaste skadetypen &r vardrelaterade
infektioner, men aven lakemedelsskador, trycksar och fallskador ar vanliga.

Regionens revisorer har under 2017 granskat patientsékerhetsarbetet avseende
vardskador, framst avseende vardrelaterade infektioner och trycksar. Revisorerna
bedémde att Hélso- och sjukvardsnamnden inte tillsett att tillrackliga atgarder vid-
tagits inom det forebyggande arbetet. Bland annat hade det nationellt antagna in-
fektionsverktyget inte implementerats. En uppféljande granskning avseende verk-
samhetsaret 2018 visade att ett antal tgarder initierats och att férekomsten av
trycksar minskat. | 6vrigt hade genomforandet i praktiken skett i relativt begran-
sad omfattning. Namnden har i mars 2019 antagit en handlingsplan mot vardrela-
terade infektioner.

Revisorerna har i sin risk- och vésentlighetsanalys bedomt att det finns en risk for
att otillrackliga atgarder vidtas i det forebyggande patientsékerhetsarbetet. Reviso-
rerna beddmde att patientsakerhetsarbetet ar fortsatt angeléget att granska, med in-
riktning mot fallskador. Granskningsuppdraget ingdr i revisionsplanen avseende
2019 ars verksamhet.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att beddma om Halso- och sjukvardsnamnden saker-
stéllt att det finns tillrackliga forutsattningar for verksamheten att férebygga fall-
skador.

Granskningen ar inriktad mot nedanstaende revisionsfragor.

e Ar det forebyggande arbetet tydligt organiserat?

e Bygger det forebyggande arbetet pa evidens och beprévad erfarenhet?
e Ar det forebyggande arbetet personcentrerat?

e Ar patientsikerhetsarbetet systematiskt?

Granskningen ar avgransad till den somatiska slutenvarden.

3 Revisionskriterier

Resultatet av granskningen kommenteras och bedéms med stod av kommunallagen,
hélso- och sjukvardslagen, patientsakerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det nationella
ramverket for patientsékerhet utgor dven en utgangspunkt for granskningen.

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivare bedriva ett systematiskt patientsaker-
hetsarbete och vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas
av vardskador. Motsvarande bestiammelse om det systematiska kvalitetsarbetet
som helhet finns i Halso- och sjukvardslagen. Socialstyrelsens foreskrifter om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska tillampas i arbetet.
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Sverige Kommuner och Regioner (SKR) har under senare ar utvecklat olika stod
for regioner och kommuner avseende patientsékerhetsarbetet och olika skadeomra-
den, bland annat kring fallprevention.* SKR har ocks& inlett ett samarbete med
Vardhandboken? med malsattningen att kunskapsunderlagen successivt ska inte-
greras och ersattas med aktuella texter i Vardhandboken.

4 Metod

Granskningen har genomforts med hjalp av intervjuer, dokumentstudier och stick-
prov i journalsystemet. Granskningen pa verksamhetsniva har genomforts vid tre
vardavdelningar, fordelat pa tre olika lansverksamheter och de tre sjukhusen. In-
tervjuer har genomforts med berérda verksamhetschefer, enhetschefer och medar-
betare. Uppgifter har dven inhamtats fran verksamheten Kvalitet och patientsaker-
het inom Regionledningsforvaltningen.

Revisionsrapporten har kvalitetssakrats enligt gallande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har dverlamnats for saklighetskontroll till de in-
tervjuade och 6vriga uppgiftsldamnare liksom regiondirektéren.

5 Resultat av granskningen

| syfte att besvara revisionsfragorna har ett antal underfragor av betydelse for
granskningen identifierats utifran lagstiftningen och det aktuella kunskapsstodet.
Vara iakttagelser rorande dessa fragor framgar i det foljande.

5.1 Ar det forebyggande arbetet tydligt organiserat?

5.1.1 Har verksamheten faststallt processer/rutiner for att forebygga och
minska risken for fallskador? Innefattar rutinerna bade generella at-
garder och individuella atgarder for fallprevention?

Det nationella ramverket for patientsakerhet anger bland annat att verksamheten
ska utarbeta och anvénda standardiserade processer/rutiner for att forebygga och
minska risk for vardskador. Motsvarande krav framgar ocksa av Socialstyrelsens
foreskrifter.® Basen i det forebyggande arbetet ar flera generella tgarder avsedda
for samtliga patienter pa en enhet. Dessa bor alltid vid behov kompletteras med
individuella &tgérder.*

Regiondirekttren har faststéallt en gemensam rutin/regel for alla verksamheter i
regionen avseende fallprevention.® Av rutinen framgar exempel pa generella och
individuella atgarder for fallprevention. Enligt rutinen ska en initial fallriskbe-

1 Atgarder for att férebygga fall och fallskador (2011), Nationellt ramverk for patientsakerhet
(2015), Strategi for halsa 2022 (2017), Nationell kraftsamling for att minska fallskador hos éldre
(2019)

2 vardhandboken ar en 6ppen digital tjanst som produceras av Inera AB.

3 SOSFS 2011:9, 4 kap. 2 §

4 vardhandboken, Fallprevention - Atgérder pa sjukhus

S Fallprevention, styrdokumentsnummer 335242. Styrdokumentets giltighetstid 16pte ut 2020-02-07,
revidering av styrdokumentet pagar vid tiden for granskningen.



== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2020-04-01 19REV76 6(14)
Anders Emnegard

doémning genomforas i samband med upptagning av anamnes eller vid ankomst-
samtal. Vid en bedomd forhojd risk ska en strukturerad fallriskutredning genom-
foras. Sa snart patientens tillstand eller faktorer i omgivningen forandras ska for-
nyade bedomningar goras. Effekten av de atgarder som sétts in ska utvarderas.

Enligt den regiongemensamma rutinen ar det viktigt att varje verksamhet anpassar
atgarderna utifran den egna patientgruppen och vardformen. I regionens doku-
menthanteringssystem har vi kunnat finna att totalt tva enheter inom specialistvar-
den har faststallda rutiner avseende fallprevention.®

De granskade vardavdelningarna tillampar den regiongemensamma rutinen och en
regiongemensam lathund i fickformat som utarbetats utifran rutinen. Vardavdel-
ningarna har inte dokumenterat processen eller arbetsrutinerna ndrmare.

5.1.2  Har verksamheten férdelat ansvaret fér det forebyggande arbetet?

Enligt Vardhandboken har vardteamets samlade kompetens stor betydelse for att
forebygga fall och fallskador. Det ar ocksa viktigt att ansvaret fordelas for att und-
vika att individen "hamnar mellan stolarna”.” Enligt patientsakerhetslagen ska
vardgivaren dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsar-
betet ar fordelat inom verksamheten.® Den regiongemensamma rutinen beror inte
hur ansvaret ska fordelas eller dokumenteras.

Enligt de intervjuade ska inskrivningsskdterskan initiera fallriskutredningar och
fallpreventiva atgarder i samband med inskrivning eller snarast darefter. Det fall-
preventiva arbetet ska utforas av vardteamen, av en sjukskoterska tillsammans med
en underskoterska. Ansvaret har inte dokumenterats i de granskade verksamhet-
erna i form av arbetsbeskrivningar, rutinbeskrivningar, checklistor eller liknande.
Vid en av de granskade verksamheterna har en ledningssjukskoterska mer 6vergri-
pande arbetsuppgifter kring bland annat fallpreventionen pa vardavdelningen.

Kommentar

Enligt de intervjuade &r det fallpreventiva arbetet en naturlig del av vardteamets
dagliga arbetsuppgifter. Vi har dock inte uppfattat att nagon har ett uttalat sam-
manhallet ansvar eller att det ar tydliggjort hur ansvaret for det fallpreventiva ar-
betet ska dverforas mellan vardteamen. Informationséverforingen mellan vard-
teamen och kvalitetssakringen av det fallpreventiva arbetet forsvaras av bristfallig
dokumentation i journalsystemet (avsnitt 5.4).

5.1.3  Har verksamheten rutiner for 6verforing och inhamtning av fallriskbe-
domningar och preventiva atgarder vid 6vergangar mellan vardavdel-
ningar och olika vardnivaer?

Det nationella ramverket for patientsakerhet anger bland annat att verksamheten
ska skapa rutiner for god kommunikation mellan verksamhetens olika delar samt

® Foljande tre sokstrangar har anvants i dokumenthanteringssystemet: "fallprevention”, ”Downton
Fall Risk Index” och "Senior Alert”. De tva enheterna &r Strokeavdelning 25B i Sundsvall och
Psykiatrisk avdelning 52B i Sundsvall, enheterna ingar inte bland de granskade vardavdelningarna.
" Vardhandboken, Fallprevention - Teamarbete och ansvar

83kap.98§
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vid dvergangar. Enligt den regiongemensamma rutinen ska upprattade riskbedom-
ningar och atgardsplaner alltid folja patienten vid 6vergang till annan vardgivare.

Enligt SKR 6kar utlokalisering av patienter patagligt risken for vardskador,® enligt
den senaste nationella rapporten ar frekvensen vardskador 60-70 procent hogre for
utlokaliserade patienter.°

De intervjuade uppger att informationsoverforing avseende fallprevention inte
fungerar tillfredstallande mellan olika enheter inom specialistvarden. Enligt upp-
gift lamnar den kommunala halso- och sjukvarden generellt inte sadan informat-
ion. Oavsett om informationen féljer med patienten ska vardteamen dock gora for-
nyade bedémningar.

Kommentar

Informationsoverforingen vid 6vergangar mellan vardavdelningar och olika vard-
nivaer forsvaras av bristfallig dokumentation i journalsystemet (avsnitt 5.4).

5.2 Bygger det forebyggande arbetet pa evidens och beprovad
erfarenhet?

5.2.1 Har regionen beslutat att tillimpa kunskapsstodet fran Vardhandbo-
ken och Sveriges Kommuner och regioner?

Det nationella ramverket for patientsakerhet anger bland annat att verksamheten
ska arbeta utifran evidensbaserade kunskapsunderlag och riktlinjer.** Vardhand-
boken innehdller nationella kliniska riktlinjer, inklusive metoder och verktyg, for
hur varden bast kan utféras utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Syftet med
Vardhandboken é&r att sakerstalla god och saker vard pa lika villkor i enlighet med
Halso- och sjukvardslagen. Vardhandboken produceras av Inera AB.

Regionens dvergripande rutin for fallprevention utgar fran och hanvisar till Vard-
handboken och SKR:s skrift Atgarder for att forebygga fall och fallskador.

Den regiongemensamma rutinen forordar i likhet med Vardhandboken bedom-
ningsinstrumentet Downton Fall Risk Index (DFRI) som forstahandsval vid fall-
riskutredningar. Vardhandboken ger ocksa exempel pa flera bedéomningsinstru-
ment, bland annat Fall Risk Assessment Tool (FRAT) som kan anvéndas for scree-
ning pa exempelvis akutmottagning och vardcentral.

Kommentar

Enligt var mening &r den regiongemensamma rutinen i forsta hand ar anpassad for
det fallpreventiva arbetet vid vardavdelningar. Vi ser darfor en risk for att riktlin-
jen inte tilldmpas i andra verksamheter som mottagningar och hélsocentraler. Vi
rekommenderar darfor att det fallpreventiva arbetet for alla typer av vardverksam-
heter beaktas och tydliggdrs i den regiongemensamma rutinen.

® En utlokaliserad patient definieras enligt Socialstyrelsen som “en inskriven patient som vardas pa
en annan vardenhet n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten”.

10 Sveriges Kommuner och Regioner, Markorbaserad journalgranskning — skador i somatisk vard,
januari 2013-december 2019.

11 Sidan 6
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5.2.2 Tillampar verksamheten evidensbaserade kunskapsunderlag och rikt-
linjer?
Enligt de intervjuade ska vardteamen anvanda en blankett for riskutredning avse-
ende trycksar, undernaring och fall som har utarbetats av det nationella kvalitets-
registret Senior Alert. Blanketten &r utformad utifran Downton Fall Risk Index
(DFRI) nér det galler fallrisker. Enligt uppgift rapporterar inte regionens verksam-
heter till kvalitetsregistret annat &n undantagsvis, daremot anvénds blanketten fre-
kvent.

De intervjuade ser stora fordelar med att anvanda bedémningsblanketten fran Se-
nior Alert eftersom fragorna hanger ihop och hanteras i ett ssmmanhang, framfor-
allt paverkar nutritionen fallriskbedémningen och risken for trycksar. Ledningen
ser dock en risk for att bedémningarna inte utfors pa ett strukturerat satt, i enlighet
med modellen. En av verksamheterna 6vervéager darfor att byta till en annan mo-
dell som anvands i en narliggande verksamhet.

5.2.3  Har berord vardpersonal fatt utbildning/narmare information om till-
lampningen av kunskapsstédet?

Enligt de intervjuade finns det ett aterkommande behov av utbildning i strukture-
rad fallriskutredning och journaldokumentation. Nyanstéllda medarbetare och in-
hyrd personal behéver information om avdelningens rutiner och det finns ett be-
hov att halla kunskaperna levande for befintliga medarbetare.

Kompetensutvecklingen organiseras i varierad utstrdckning i de granskade avdel-
ningarna. Gemensamt ar aterkommande information och aterkoppling av avvikel-
ser vid arbetsplatstréaffar och introduktionsutbildning fér nya medarbetare. En av-
delning genomfor ocksa pa forekommen anledning en relativt omfattande uthild-
ning under 2019-2020 med hjélp av lansverksamhetens avvikelsesamordnare.

De intervjuade ser behov av ett utbildningspaket avseende strukturerad fallriskut-
redning med Downton Fall Risk Index (DFRI) och dokumentation i regionens
journalsystem. De ser gdrna att regionen producerar egna webbutbildningar anpas-
sade for (i deras fall) vardavdelningar. Den webbutbildning som finns tillganglig
kring fallprevention pa intranétet idag har producerats av en annan region och
upplevs vara for allméant hallen for verksamhetens behov.

5.3 Ar det forebyggande arbetet personcentrerat?

5.3.1 Har verksamheten rutiner for patienternas och de anhorigas delaktig-
het i det fallpreventiva arbetet?

Enligt patientlagen ska halso- och sjukvarden sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.'? Det nationella ramverket for patientsaker-
het anger bland annat att verksamheten ska identifiera och forebygga risker utifran
patientens erfarenheter och synpunkter. Patienterna ska ocksa samtycka till
skyddsatgarderna i det fallpreventiva arbetet.

25 kap. 18
13 vardhandboken — Fallprevention - Begransnings- och skyddsatgarder
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Enligt de intervjuade genomfors fallriskutredning och insattning av atgarder i dia-
log och 6verenskommelse med patienter och anhdriga. Ledningen menar dock att
verksamheten har en lang vég att ga innan varden kan anses vara personcentrerad i
dess egentliga mening. Enligt deras erfarenhet behover forhallningssatt och rutiner
utvecklas i grunden utifran principerna for ett partnerskap mellan patient och
vardgivare. Nuvarande journalsystem uppges inte stodja en sadan utveckling da
en dverenskommen halsoplan/vardplan inte kan félja patienten genom hela vard-
kedjan som ett levande dokument.

5.4 Ar patientsidkerhetsarbetet systematiskt?

5.4.1 Har verksamheten faststéllt mal for det fallpreventiva arbetet?

Utgangspunkten for ett systematiskt kvalitetsarbete ar att klargora lagstiftningens
och verksamhetens krav och mél for arbetet. 4

Halso- och sjukvardsnamnden har fram till 2017 faststallt ett dvergripande mal i
sitt styrkort avseende fallrelaterade avvikelser. Malsattningen hade koppling till
de prioriterade satsningsomradena i namndens mal for patientsakerhetsarbetet.
Enligt de intervjuade fanns det ocksa vid den tiden mal for fallpreventionen i styr-
korten pa verksamhetsniva. En av de granskade vardavdelningarna arbetar utifran
en malsattning att minska antalet fall, mot bakgrund av en kraftig 6kning under
2015. Avvikelsesamordnarna har ocksa erfarenhet av att allvarliga avvikelser le-
der till tydliga mal och atgérder i verksamheten.

Enligt de intervjuade & malsattningen i dag att félja den regiongemensamma ruti-
nen att riskbedoma alla patienter dver 65 ar och patienter med neurologiska eller
kognitiva sjukdomstillstand. Vid en av avdelningarna utrycker enhetschefen dess-
utom en nolltolerans mot fall.

5.4.2 Har verksamheten faststéllt processer/rutiner for att forebygga och
minska risken for fallskador?

Se avsnitt 5.1.1.

5.4.3 Genomfor och dokumenterar verksamheten initiala fallriskbedém-
ningar?

En obligatorisk atgard enligt Vardhandboken &r att genomfora initiala fallriskbe-

domningar for alla patienter 6ver 65 ar och andra vuxna som har neurologiska el-

ler kognitiva sjukdomar.*®

Av den regiongemensamma rutinen framgar att fallriskbedémningar ska genomfo-
ras och dokumenteras i journalen. Bedémningarna ska journalféras pa ett standar-
diserat satt med stod av fasta termer i enlighet med de dokumentationsanvisningar
som hor till rutinen. Dokumentationen mojliggor pa detta satt sokningar av ut-
forda respektive ej utférda bedémningar i journalsystemet.

14 SOSFS 2011:9,2 kap. 1 §
15 vardhandboken — Fallprevention - Riskbedémning
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Enligt rutinen ska riskpatienter identifieras genom att fraga patienten om hon/han
fallit nagon gang det senaste aret samt genom att vardpersonalen staller sig sjalv
fragan om de tror att det finns risk for att patienten kan ramla under vardtiden om
inga atgarder satts in. Om svaret &r ja pa nagon av fragorna ska en strukturerad
fallriskutredning genomforas.

| syfte att verifiera det fallpreventiva arbetet har en journalgranskning genomforts
med stdd av enhetschef/avvikelsesamordnare.*® | det granskade stickprovet har
initiala fallriskbedémningar inte dokumenterats.

5.4.4 Genomfoér och dokumenterar verksamheten fallriskutredningar med
stod av ett bedomningsinstrument?

Enligt Vardhandboken ska en strukturerad fallriskutredning genomforas for alla
patienter som identifierats i den initiala riskbedémningen. Den regiongemen-
samma rutinen férordar i likhet med Vardhandboken bedomningsinstrumentet
Downton Fall Risk Index (DFRI) som férstahandsval vid fallriskutredningar (se
avsnitt 5.2).

Av den regiongemensamma rutinen framgar att fallriskutredningarna ska genom-
foras och dokumenteras i journalen tillsammans med uppgifter om insatta atgar-
der. Riskutredningarna och atgarderna ska journalforas pa ett standardiserat satt
med stod av fasta termer i enlighet med de dokumentationsanvisningar som hor
till rutinen. Dokumentationen mojliggor pa detta sétt sokningar av utforda respek-
tive ej utforda riskutredningar och insatta atgarder.

| syfte att verifiera det fallpreventiva arbetet har en journalgranskning genomforts
med stod av enhetschef/avvikelsesamordnare. | det granskade stickprovet hade
strukturerade fallriskutredningar (DFRI) och insatta atgarder dokumenterats for
fyra av tio patienter vid en av vardavdelningarna. Dokumentation var i dessa fall
mer utforlig 4n de regiongemensamma anvisningarna da aven delpoéangen for de
underliggande bedémningarna redovisades. Vid de andra tva vardavdelningarna
saknades motsvarande dokumentation i stickprovet.

5.4.5 Utvdrderar verksamheten om atgarderna har genomforts och om de
har haft avsedd effekt?

Enligt Vardhandboken ska de fallpreventiva atgarderna utvarderas.’

Av den regiongemensamma rutinen framgar att verksamheten ska utvérdera hur
atgarderna har genomforts och om de haft avsedd effekt. Verksamheten ska ocksa
revidera bedémningen av vilka atgarder som behover vidtas sa snart patientens
tillstand eller faktorer i omgivningen har forandrats.

Vid en av vardavdelningarna uppges att insatta atgarder ska utvarderas och om-
provas vid forandrat tillstand, men alltid efter nagon dag. Verksamheten har dock

16 Stickprovet bestar av 10 patienter aldre an 65 ar som var inskrivna vid respektive vardavdelning
i borjan av vecka 45, 2019, urvalsmetoden innebdr att patienterna hade skrivits in vid olika till-
fallen.

17vardhandboken — Fallprevention - Riskbedémning
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svart att klara denna malsattning. Vid de andra vardavdelningarna uppger de inter-
vjuade att utvéardering av de insatta atgarderna inte genomfors pa ett strukturerat
satt.

| syfte att verifiera det fallpreventiva arbetet har en journalgranskning genomforts
med stod av enhetschef/avvikelsesamordnare. | det granskade stickprovet har ut-
varderingar eller férnyade utredningar inte dokumenterats.

5.4.6  Rapporteras och utreds alla tillbud och negativa hdndelser i avvikelse-
systemet?

Enligt Vardhandboken ska en férnyad riskutredning genomforas nér ett fall intraf-
far och handelsen ska rapporteras i avvikelsesystemet som tillbud/negativ han-
delse. 18

Awvikelsehanteringen regleras i en regiongemensam riktlinje, vidare har en region-
gemensam rutin faststallts avseende handlaggning av fallavvikelser.®

De tre vardavdelningarna verkar inom skilda medicinska omraden varfor jamfo-
relser av antalet fallavvikelser far goras med forsiktighet. Avdelningarna ar dock
jamforbara avseende antalet vardplatser. Vi noterar att savél antalet rapporterade
fallavvikelser som antalet totalt rapporterade avvikelser varierar mellan avdel-
ningarna. Gemensamt for de tre vardavdelningarna ar att fallavvikelserna star for
minst halften av avvikelserna inom avvikelseomradet vardprocess - omvardnad.
Alla granskade avvikelser utom tva har utretts och avslutats. De tva avvikelserna
rapporterades i december.

De intervjuade bedémer att det ar latt for medarbetarna att rapportera avvikelser
och att rapporteringsgraden generellt sett ar hdg. De beddmer att i princip alla fall-
avvikelser som leder till fysisk skada hos patienten rapporteras (negativa héndel-
ser), daremot varierar rapporteringsgraden nar det géller tillbud (fall utan skada).
Under 2019 har rapporteringen vid de tre vardavdelningarna i huvudsak bestatt av
tillbud och negativa handelser med allvarlighetsgrad mindre och mattlig. Vid en
av vardavdelningarna har tre fallavvikelser rapporterats med allvarlighetsgrad be-
tydande. Se exempel nedan fran de granskade vardavdelningarna.

Exempel pa rapporterat tillbud med allvarlighetsgrad mindre
“Patient har férsékt ta sig till toaletten under natten och ramlat efter ett par steg. Hittas av per-
sonal sittandes pa golvet efter att granne larmat.”

Exempel pa rapporterad negativ héindelse med allvarlighetsgrad mdttlig

“Det larmar inne pa salen, undertecknad gdr dit. Pa sdngen till héger sitter en skdrrad patient och
pekar pa golvet ddr en annan patient ligger undangémd under draperiet och endast benen dr syn-
lig. Patienten pad sédngen berdttar att den andra patienten gdtt och ramlat, férsékt ta sig upp och
ramlat igen och att det smdllde kraftigt. Forutom sdr pd vdnster knd som omldgges sG kan ej
ndgra andra skador ses.”

18 vardhandboken — Fallprevention - Riskbedémning
19 Avvikelsehantering i Region Vasternorrland, styrdokumentsnummer 321932 och Fall/fallskador
— registrering for handl&ggare i Platina, styrdokumentsnummer 318126
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Exempel pa rapporterad negativ hindelse med allvarlighetsgrad betydande

“Patienten ramlade ndir hon klev ur séingen, rumskamraten larmade och underskéterskan gick for
att svara pd larmet. Ndr hon kommer in har patienten slagit i huvudet och fatt ett jack invid tin-
ningen pd héger sida. Underskéterskan larmar dé och jag kommer in till dem. Hon har dad fatt upp
patienten i sdngen. Vi stoppar blédning och underséker efter andra skador. Upptéicker att pupiller
dr olikstora, samt héger har "konstig" form/stérre. Séker medicinjour som kommer och gér under-
s6kning pa patienten.”

Vi har i granskningen tagit del av de nio héndelseanalyser och internutredningar
som slutforts under 2019 inom specialistvarden som helhet avseende fall med all-
varlighetsgrad katastrofal.?’ De bakomliggande orsakerna bedémdes i huvudsak
vara brister kring:

o foljsamhet till rutinen for fallprevention (strukturerad riskutredning, fornyad
riskutredning vid forandrat tillstand och journaldokumentation),

e informationséverforing (inom och mellan avdelningar),
e arbetsbelastning
e osakerhet kring avdelningens rutiner (framforallt hyrpersonal)

Motsvarande orsaker framkommer ocksa av avvikelseutredningarna vid de grans-
kade vardavdelningarna.

5.4.7 Aterkopplar verksamheten resultatet av genomférda avvikelseutred-
ningar och handelseanalyser?

Enligt regionens riktlinje &r syftet med att rapportera avvikelser att dra lardom av
hé&ndelserna och att med forebyggande insatser forhindra att samma typ av avvi-
kelse intraffar igen. Varje enskild avvikelse och den samlade méngden avvikelser
kan bli underlag till ett larande och forbéattringar av verksamhetens processer.
Aterféring ska goras pa arbetsplatstraffar och utbildningar. Enhetschefen ansvarar
for att aterkoppla arenden pa arbetsplatstraffar och till lansverksamhetschef/verk-
samhetschef.

Enligt de intervjuade aterkopplar enhetscheferna fallhandelserna och avvikelseut-
redningarna aterkommande vid arbetsplatstraffar. Aterkoppling vid arbetsplats-
traff ingar i princip alltid som en del av de atgarder som framkommer av de grans-
kade avvikelseutredningarna.

5.4.8 Utvarderar verksamheten det fallpreventiva arbetet som helhet uti-
fran lagstiftningen och verksamhetens krav och mal for arbetet?

For de tre granskade vardavdelningarna finns gemensamma avvikelsehandlaggare
for respektive lansverksamhet. Avvikelsehandldggarna rapporterar I6pande till en-
hetschef samt bistar med uppf6ljning av avvikelserna. Vid en av lansverksamhet-
erna genomfor avvikelsehandlaggaren en journalgranskning varje manad och rap-
porterar till respektive enhetschef. Vid en annan lansverksamhet foljer lednings-
gruppen fallprevention, basala hygien- och kladregler samt standardiserade vard-
forlopp manadsvis genom verksamhetens styrtavla. Vid den tredje lansverksam-
heten sammanstaller avvikelsehandlaggaren arsrapporter.

20 De utredda fallhandelserna intraffade under perioden 2017-05-31--2019-04-11.
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6 Revisionell bedémning

Var sammanvagda bedémning ar att Halso- och sjukvardsnamnden till stor del
tillsett att det finns forutsattningar for verksamheten att forebygga fallskador.

Utveckling av fallpreventionen har tidigare varit ett prioriterat omrade i Hélso-
och sjukvardsnamndens mal for patientsékerhetsarbetet. Som ett resultat av detta
finns det en dvergripande struktur och organisering av arbetet som bygger pa evi-
dens och beprévad erfarenhet. Vi bedémer dock att verksamheten behdver fortsatt
stod for att kunna uppratthalla och klara kraven pa strukturerad fallprevention i
det dagliga arbetet. Framforallt behdver arbetet med strukturerade riskutredningar,
journaldokumentation och informationséverforing utvecklas.

Ar det férebyggande arbetet tydligt organiserat?

Kontrollfragor Beddm- Kommentar
ning

Har verksamheten faststallt processer/rutiner for att Ja Regiongemensam rutin finns som vardavdelning-
forebygga och minska risken for fallskador? (5.1.1) arna tilldmpar. Arbetsrutinerna &r daremot ej do-

kumenterade.
Har verksamheten fordelat ansvaret for det forebyg- Ja Arbetet ska utforas av vardteamen. Ansvarsfor-
gande arbetet? (5.1.2) delningen &r ej dokumenterad.
Har verksamheten rutiner for dverforing och inhamt- Nej Uppges inte fungera tillfredstéllande mellan olika
ning av fallriskbedémningar och preventiva atgarder vardavdelningar och vérdnivaer.
vid évergéngar mellan vardavdelningar och olika
vardnivéer? (5.1.3)

Bygger det forebyggande arbetet pa evidens och beprévad erfarenhet?

Kontrollfragor Beddm- Kommentar
ning
Har regionen beslutat att tillampa kunskapsstodet fran | Ja Den regiongemensamma rutinen utgar fran det
Vardhandboken och Sveriges Kommuner och regioner? nationella kunskapsstodet.
(5.2.1)
Tillampar verksamheten evidensbaserade kunskaps- Ja Downton Fall Risk Index (DFRI) tillampas.

underlag och riktlinjer? (5.2.2)

Har berord vardpersonal fatt utbildning/narmare in- Ja Organiseras i varierad utstrackning. Webbaserat
formation om tillampningen av kunskapsstddet? utbildningspaket om Downton Fall Risk Index
(5.2.3) (DFRI) och journaldokumentation efterfrégas.

Ar det forebyggande arbetet personcentrerat?

Kontrollfraga Beddm- Kommentar
ning
Har verksamheten rutiner for patienternas och de an- Ja Uppges ske i enlighet med regiongemensam ru-
horigas delaktighet i det fallpreventiva arbetet? tin. Ledningen anser dock att verksamheten har
(5.3.1) en 1ang vég att g innan varden kan anses vara
personcentrerad.
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Ar patientsidkerhetsarbetet systematiskt?

Kontrollfragor Beddm- Kommentar
ning
Har verksamheten faststallt mal for det fallpreventiva | Ja Mal uppges finnas pa enhetsniva. Gemensamt
arbetet? (5.4.1) mal &r att folja den regiongemensamma rutinen.
Har verksamheten faststéllt processer/rutiner for att Ja Regiongemensam rutin finns som vardavdelning-
forebygga och minska risken for fallskador? (5.4.2) arna tilldmpar. Arbetsrutinerna &r daremot ej do-
kumenterade.
Genomfdr och dokumenterar verksamheten initiala Nej Initiala fallriskbedémningar dokumenteras i be-
fallriskbedémningar? (5.4.3) gransad utstrackning.
Genomfor och dokumenterar verksamheten fallriskut- | Nej Strukturerade fallriskutredningar med Downton
redningar med stdd av ett beddmningsinstrument? Fall Risk Index (DFRI) dokumenteras i begran-
(5.4.4) sad utstrackning.
Utvarderar verksamheten om atgarderna har genom- Nej Utvérderingar och fornyade utredningar med
forts och om de har haft avsedd effekt? (5.4.5) Downton Fall Risk Index (DFRI) dokumenteras i
begrénsad utstrackning.
Rapporteras och utreds alla tillbud och negativa han- Ja Rapporteringsgraden beddms vara hg.
delser i avvikelsesystemet? (5.4.6)
Aterkopplar verksamheten resultatet av genomférda Ja Aterkoppling uppges ske regelbundet vid enhet-
awvvikelseutredningar och handelseanalyser? (5.4.7) ernas arbetsplatstraffar.
Utvarderar verksamheten det fallpreventiva arbetet Ja Avvikelsehandlaggarna bistér enhetschef och
som helhet utifran lagstiftningen och verksamhetens verksamhetschef med uppféljningar och utvérde-
krav och mal for arbetet? (5.4.8) ringar.

Utifran de utvecklingsbehov som framkommit i granskningen rekommenderar vi

att Halso- och sjukvardsnamnden:

> sékerstéller att det fallpreventiva arbetet utvecklas, framforallt avseende
genomforande av strukturerade fallriskutredningar, journaldokumentation

och informationsdverforing.

Vi rekommenderar dven att det fallpreventiva arbetet for alla typer av vardverk-
samheter beaktas och tydliggdrs i den regiongemensamma rutinen Fallprevention.

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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