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Sammanstallning av fallrapporter och lakemedelsavvikelser for tertial 2
2018.

Fallrapporter

Okningen av antalet fallrapporter som noterades under 2016 har stabiliserat pa en niva pa ca 1000

fallrapporter/tertial, under forsta tertialet 2018 rapporterades 996 fall och under andra 1021 fall, se
diagram 1.

Antal fallrapporter fordelat pa tertial 2015 — 2018
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I diagram 2 redovisas fordelningen per verksamhet och manad 2016 — 2018. Under aktuellt tertial ar
det maj for sdrskilt boendes del samt juli och augusti for hemtjinst natts del som sticker ut. Diagram
3 visar utvecklingen av antalet fallrapporter fran nattpatrullen. Fran att stabilt har legat pa ca 50
fallrapporter/man visade slutet pa 2017 pé en 6kning, under 2018 har antalet rapporter ater sjunkit till
ett snitt pd ca 50 rapporter men en 6kning har skett under juli och augusti till strax 6ver 60
rapporter/méan.

Fordelningen av fallrapporter per verksamhet och manad
Diagram 2
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Diagram 3 nattpatrull

Fallrapporter hemtjénst natt
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Konsekvenser vid fallolycka

De flesta fallen leder inte till nagon skada men i och med att det 4r sd ofta forekommande sa intraffar
anda allvarliga skador. I diagram 4 nedan visas fordelningen mellan allvarlig, 1att och ingen skada
under aktuellt tertial 2015-2018. Antalet redovisas i tabell 1.



Diagram 4
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Under maj - augusti ar 2018 rapporterades allvarlig skada vid 32 tillfillen, jaimfort med tidigare ar
samma tertial sd dr det en 6kning se diagram 5.

Diagram 5
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Tabell 1

maj-augusti 2015

maj-augusti 2016

maj-augusti 2017

maj -augusti 2018

Allvarlig skada 23 22 24 32
Lattare skada 164 182 207 238
Ingen skada 588 648 684 751
Totalt antal fall 775 852 915 1021

Tidigare ars statistik pa allvarlig skada har inte redovisats per verksamhet men for att kunna mita om
de forebyggande atgérderna har nagon effekt kommer frén och med i ar sirskilt boende, ordinért
boende och korttidsplats att sarredovisas. I diagram 6 ses att i forhallande till antalet fall ar det
vanligare med allvarlig skada i ordindrt boende. Troligen finns det ett morkertal vad géller antalet



fall i ordinirt boende da den enskilde tar sig upp sjdlv och det ar vid skada som hemtjinsten
uppmaédrksammar fallet.

Diagram 6
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Den vanligaste allvarliga skadan &r fraktur under andra tertialet redovisades atta hoftfrakturer och tio
ovriga frakturer (fot, nyckelben, smalben, handled, arm). Dérefter sdrskada som behévde
sjukhusvérd. Bland ovrig finns rapporter om svar smaérta, inre blodning i hoft, hjarnskakning och
hoftluxation. Se diagram 7.

Diagram 7
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Forebyggande atgarder.

Vid risk for fall ar det vanligt att det forskrivs hoftskyddsbyxor. Tidigare statistik visar att risken for
hoftfraktur minskar betydligt om brukaren anvénder dessa skydd.

Under jan -april rapporterades 234 fall med hoftskyddsbyxor, ett fall ledde till hoftfraktur medan 762
fall utan hoftskyddsbyxor ledde till atta hoftfrakturer. D.v.s.0,4 % av fallen med hoftskyddsbyxor



resulterade i hoftfraktur medan 1,0 % av fallen utan hoftskyddsbyxa resulterade i1 en hoftfraktur.
Statistiskt s har ddrmed 1 - 2 hoftfrakturer undvikits tack vare hoftskyddsbyxorna under forsta
tertialet.

Under maj - augusti rapporterades 212 fall med hoftskyddsbyxor, inget fall ledde till hoftfraktur
medan 809 fall utan hoftskyddsbyxor ledde till atta hoftfrakturer. D.v.s. 1,0 % av fallen utan
hoftskyddsbyxa resulterade 1 en hoftfraktur.

Statistiskt si har 2 hoftfrakturer undvikits tack vare hoftskyddsbyxorna under andra tertialet.

Riskbedomning och atgérdsplaner registreras i Senior alert. De tio vanligaste bakomliggande
orsakerna till fallrisk bedéms vara

e Bakomliggande sjukdomar och
lakemedel som ger 6kad fallrisk

e Nedsatt balans och rérelseménster

e Synproblem

e Forvirring, desorientering, oro eller
upprordhet

e Problem vid gang och forflyttning

e Horselproblem

e Annan orsak

e Yttre milj6 som paverkar fallrisk

e Fallradsla

e Ostadiga skor

De tio vanligaste atgirderna ar

e Likemedelsgenomgang

e Assistans vid personlig vard

e Stadiga skor och/eller Antihalksockor

e Llarm

e Stod vid personlig vard

e Gangtraning

e Assistans vid forflyttning

e Hoftskyddsbyxor

e Annan atgard - Muskelfunktions och
styrketraning

e Anpassning av moblering och inventarier

Hur stor andel som har fallrisk framgér inte p4 kommunnivd men totalt sett s har 91 % 1 sérskilt
boende nigon risk (Trycksar, fall, undernéring och/eller ohilsa i munnen) motsvarande siffra i
hemsjukvarden ar 84 % dock ar underlaget fortfarande litet i ordindrt boende.

Konsuppdelad statistik
Fordelningen mellan mén och kvinnor som har sérskilt boende eller hemtjinst &r 68 % kvinnor och



32 % min, tidigare &rs statistik har visat att mén faller i hdgre utstrackning &n kvinnor men att
kvinnorna dr dverrepresenterade bland de som skadar sig allvarligt.

En sammanstillning av andra tertialet 2018 visar att mén faller i ndgot hogre utstrickning men det
finns en nagot dkad risk for kvinnor att skada sig allvarligt vid fall. I diagram 8 a redovisas andelen
kvinnor och mén som fallit 2018:2 och 1 diagram 8 b visas andelen kvinnor och mén som dé skadat

sig allvarligt 2018:2. Antal redovisas i tabell 2 och 3.

Diagram 8 a
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Diagram 8 b

Andel kvinnor o mén allvarlig skada
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Man 355
Kvinnor 626
Ingen uppgift 40
Totalt 1021

Tabell 3
Antal kvinnor o man allvarlig skada 2018:2
Man 7
Kvinnor 25
Totalt 32




Lakemedelsavvikelser

Inom dldreforvaltningens verksamheter rapporterades under érets forsta tertial 218 och under andra
tertialet 274 ldkemedelsavvikelser, Nedan 1 diagram 9 och tabell 4 redovisas férdelning av antal
avvikelser per verksamhet och manad. Maj ménad sticker ut i statistiken dér finns bl.a. 11 avvikelser
med ldkemedel som forsvunnit, fem avvikelser med felaktigt iordningstédllande t ex feldelad dosett.
Under 6vrigt kommer de flesta avvikelserna frdn Rosengarden. Statistik frin Rosengérden har
tidigare ar redovisats under Privata utforare.

Diagram 9
Antal ldkemedelsavvikelser per manad 2018
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Tabell 4
2018
Omvérdnadsboende|Hemtjanst |Ovrigt |Totalt
Jan 33 8 4 45
Feb 45 8 4 57
Mars 47 8 6 61
April 44 9 2 55
maj 66 8 12 86
juni 41 8 12 61
juli 45 11 7 63
augusti 47 16 1 64

En avvikelse som borjade bli vanlig under 2016 var brister vid byte av smartplaster. En
lansgemensam rutin for hantering av ldkemedelsplaster togs fram och introducerades under hosten
2017. Under érets forsta tertial skrevs 15 avvikelser med anledning av brister vid hantering av
lakemedelspléster och under andra skrevs fyra avvikelser. I de flesta fall handlar det om glomt byte
av pléster, oftast upptickt dagen efter eller senare samma dag. Den nya rutinen verkar ha haft avsedd
effekt.



Den vanligaste avvikelsen dr gldomd dos som detta tertial utgor ca 66 % (182 st.) av avvikelserna.
Under kategorin “6vrigt” finns varierande orsaker t ex ej kontrollerat blodsockerniva innan insulin,
missat paminna om fornyat recept, brister vid signering, felaktiga alt. otydliga signeringslistor,
forsvunnen medicin — oklart hur troligen stold, dospése fattas, salva slut pa apoteket, hittat tabletter,
Dubbel dos har t ex varit fel styrka har givits, dubbla dospéasar bade kvills- och morgondos, att
insulin getts tva ganger. Felaktigt iordningstéllande har varit t ex feldelad dosett, missat dela Waran.

Nedan i diagram 10 redovisas de olika avvikelserna i jimforelse mellan tertial 1 och 2 aren 2016 -
2018, 1 stort sett samtliga ldkemedelsavvikelser fortsitter oka.

Diagram 10

Fordelning av avvikelser 2016-2018
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De vanligaste atgarderna uppges vara att ta upp det pa teamtriffar, paminna eller dndra rutiner,
Négra héndelser dr hanforbara till semesterperioden med vikarier med eller utan delegering och
kommunikationen runt detta.

Generellt sett s& ses nagot mer analys och atgirder i avvikelserna an tidigare. Nagon direkt orsak till
okningen av avvikelser har inte kunnat utrénas men en stdrre noggrannhet i att f6lja rutiner och
foreskrifter kan paradoxalt nog ha lett till att fler hindelser rapporterats.



I diagram 11 redovisas andelen kvinnor och mén som drabbas av likemedelsavvikelse under tertial
2, Fordelningen mellan mén och kvinnor som har sérskilt boende eller hemtjanst dr 68 % kvinnor
och 32 % maén. Diagrammet visar att mén ar nagot dverrepresenterade i statistiken. Antal fordelat pa
kon se tabell 5.

Diagram 11 Tabell 5

Andel Im avvikelser maj - augusti 2018

Antal Im avvikelser maj - augusti 2018
Man 106
Kvinnor 168
" Vi = imer Totalt 274




Privata utforare fall, avvikelser, fel och brist 1/5 —31/8 2018
Avvikelser och fall rapporterade i verksamhetssystemet.
Privata utforare, registrerat i verksamhetssystemet

Totalt har 30 avvikelser registrerats av privata utforare

3 annan avvikelse

1 brister i information

1 brister trygghetslarm

3 ¢j utforda insatser alt felaktigt/bristande utférande
14 fallrapporter ingen allvarlig skada noterad

2 Hot och véld

6 Likemedel

Annan avvikelse har handlat om bristande samarbete med sjukskoterska, patient hemskickad fran
akuten kl 03.00 utan att nattpatrull eller hemtjénst meddelad — personen blev utan morgonhjélp och
lakemedel, upplevda problem med verksamhetssystemet.

Brist i information handlar om otydlig instruktion och for lite tid till stomivérd
Brist trygghetslarm handlar om &verrapportering fran natt till dag

Ej utforda insatser handlar om ej utfort kvéllsbesok, forsenat morgonbesdk pga brister 1 information,
ej anvéant arbetstekniskt hjdlpmedel

Hot och vald en brukare hotat personal samt en anhdrig som framfort verbala hotelser (dessa
avvikelser bor hanteras som brister 1 arbetsmiljon)

Likemedel, tre glomd dos, en fel tid morgonmedicin givits pa kvillen, en bristande kommunikation
lakare/distriktskoterska/hemtjénst samt en da brukare med egenvard sjélv tagit fel medicin —
uppdraget blev direfter delegerat.



