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Metoderapport

	VBP: Fall - forebygge

	
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål er: 

Forebygge fall hos inneliggende pasienter.

	2
	Helsespørsmål(ene) i VBP er: 

Hvilke tiltak forebygger fall hos pasienter innlagt i sykehus?

	3
	Populasjonen (pasienter, befolkning osv) VBP gjelder for: 
Voksne innleggende pasienter

	
	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	4
	Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 

Arbeidsgruppe revisjon 2020
Ida Steen
Sykepleier og rådgiver

Medisinsk klinikk, OUS

I og med at arbeidsgruppen kun består av én person sendes planen på høring til avdelingen som har utarbeidet nivå 1 retningslinjen, Fall – forebygging av fallulykker ID 121480 

Deres tilbakemelding vil bli vektlagt. 

Regional arbeidsgruppe 2014/2015

Anne Karima Selim Lindberg, rådgiver EDS, Sykepleieavd., Medisinsk Klinikk, SiV
Anne Marit Hagen, rådgiver AKS/EDS, Sykehuset Innlandet

VBP-en er basert på flere andre VBP fra ulike foretak i HSØ (SI, SIV, AHUS, SØ).



	5
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som VBP gjelder for: 
VBP er sendt på høring til brukerrepresentant i helse sørøst. Hun ment planen var god og hadde ingen konkrete forslag til endringer. Hun påpekte at det er viktig at bruk av sengehest må vurderes i hvert enkelt tilfelle.  

	6
	Målgruppe er klart definert: 
Målgruppen er helsepersonell som dokumenterer klinisk i sykepleiejournalen

	
	METODISK NØYAKTIGHET

	7
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget: 

Revisjon 2020

Det ble gjort et systematisk litteratursøk i 2018 med tanke på å revidere VBP. Dette arbeidet ble utsatt, men søket er benyttet i utarbeidelse av den reviderte VBP. Søket ligger vedlagt.

2014: Det er ikke søkt systematisk etter litteratur direkte til denne VBP, men kunnskapsgrunnlaget som er brukt er hentet fra den kunnskapsbaserte VBP fra Sykehuset Innlandet. Referansene i den er hentet fra Pasientsikkerhetsprogrammet og fra nasjonalt nettverk for fagprosedyrer.

	8
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er: 

Oppsummerende forskning fra siste 5 år som omhandler voksne pasienter innlagt på sykehus eller institusjon ble satt som kriterier for utvelgelse. En av kildene er fra 2013 og er under oppdatering. Denne er likevel inkludert da endringene som vil komme ikke ser ut til å ha betydning i for denne VBP. Kun engelsk og skandinaviskspråklig litteratur er valgt inn. 

Litteratur som tar for seg forebygging av fall hos spesielle sykdommer og lidelser er ikke inkludert.
Retningslinjen på nivå 1 i eHåndboka; «Fall - forebygging av fallulykker», er også brukt som grunnlag for utvelgelse av tiltak i VBP. Denne retningslinjen har tidligere ligget på fagprosedyrer.no og lå også som en av linkene i litteratursøket. Den opprinnelige prosedyren er utgitt på Sykehuset i Telemark, men ble hentet inn og lagt over i eHåndboka i 2017.

	9
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Styrker: Kunnskapsgrunnlaget består av nasjonale retningslinjer og oppsummert forskning

Svakheter: Flere av tiltakene har svak evidens. Kildene refererer til at det er få studier som kan si noe om effekten enkelttiltak da det ofte er gjort flere i studier for å forebygge fall.. 

Det er ikke inkludert kvalitativ forskning, dette framkom ikke i det systematiske søket.  

	10
	Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er: 

Litteraturen i søket er gjennomgått, og relevante kilder er benyttet. 

	11
	Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene: 

Et av tiltakene i planen er å benytte sengehester. Dette er et tiltak det må gjøres en individuell vurdering på i hvert tilfelle. For mange pasienter kan bruk av sengehester medføre ekstra risiko hvis de er i stand til å klatre over denne. 



	12
	Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget: 

Det er brukt Vancouver referansestil. NIC eller enkeltforordninger som er støttet av innhentet forskning, er synliggjort i VBP med tallreferanse bak. Det aktuelle kunnskapsgrunnlaget finnes i referanselisten 



	13
	VBP er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering: 

Marc Ahmed

Overlege og seksjonslege

Akuttgeriatrisk sengepost

Medisinsk klinikk, OUS

Karina Skog 
Seksjonsoverlege

Fallpoliklinikken
Geriatrisk avdeling, OUS

Tone Daughton

Fagutviklingssykepleier

Akutt geriatrisk sengepost

Medisinsk klinikk, OUS
Anne-Grethe Johnsen

Fagutviklingssykepleier

Medisinsk rehabilitering

Medisinsk klinikk, OUS

Eli-Ann Kjelbergvik
Fagutviklingssykepleier

Seksjon for hjerneslag

Nevroklinikken, OUS
Karianne Grønsleth

Fagutviklingssykepleier

Ortopedisk avdeling, OUS

Elsa Grødal

Fag- og kvalitetsrådgiver

Alderspsykiatrisk seksjon

Klinikk psykisk helse og avhengighet
Synne Hesjedal Noreng

Spesialfysioterapeut

Avdeling for klinisk service 

Medisinsk klinikk, OUS

Anett Skjellet
Driftsykepleier

Indremedisinsk sengepost

Medisinsk klinikk

Liv Anne Wiik

Klinisk spesialist i sykepleie

Indremedisinsk sengepost

Medisinsk klinikk

Sasa Katadzic
Intensivsykepleier og rådgiver 

Medisinsk klinikk, OUS

Følgende personer kom med tilbakemeldinger på høringsrunden:

S.K.:

Foreslår å endre teksten til «vurdere behov for fastvakt» i stedet for «Anvende fastvakt (spesifiser)» i tiltaket 6490 Forebygge fall. Ellers ser dette bra ut tenker jeg.
I stedet for å endre forordningen blir forslaget lagt til og det eksisterende beholdes. For en del pasienter med fallrisiko må det gjøres hyppige vurderinger på om det er behov for å anvende fastvakt. Derfor er det hensiktsmessig at begge forordningene ligger i VBP.  

M.A og K. L.:
Ga følgende innspill:

-
Tar EKG som ledd i fallutredning

-
Ernæringscreening ved NRS 2002 (jf KEF-anbefaling)
EKG er lagt til som forordning i VBP. 
Selv om underernæring kanskje er et hyppigere problem hos gruppen som har fallrisiko, er det valgt å ikke ta med Ernæringscreening i VBP. Dette er noe som skal gjøres på alle pasienter, uavhengig av fallrisiko.
E-A. K.:
Synes den er dekkende og har ikke noe å tilføye.
S. H. N.:

Ingen innvending til selve VBP. Kun forslag om å presisere ytterligere kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget. Dette har blitt gjort.
A.S.:

Opplever den som forståelig, ingen forslag til endring.

E.G:

VBP-en sammen med retningslinjen er dekkende og tiltakene favner de fleste risikoområdene. Foreslår å ta med noe om autonomi, men at dette kan settes inn i Pasientinformasjonen?

L.A.W.:
Tiltak: Anvende screeningverktøy/utføre risikovurdering innen to timer etter ankomst bør være et eget tiltak.

Hyppig tilsyn, et eget punkt under 6490?
Tiltaket er oppdatert og endret. Spisset forordningen fra kartlegge fallrisiko til utføre risikovurdering fall. Lagt til eget punkt om hyppig tilsyn. At dette skal gjøres ligger i prosedyren som er lagt i VBP.
K.G.:
T.D.:


	14
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP er:

Dokumentansvarlig har ansvar for å revidere planen senest tre år etter godkjenningsdato. Dersom det tilkommer nyere forskning eller behov for store endringer før denne datoen vil planen bli revidert

	
	KLARHET OG PRESENTASJON

	15
	Anbefalingene er spesifikke og tydelige:

Planen er gjennomgått av sykepleier Liv Anne Wiik ved Indremedisinsk sengepost. Den oppfattes som forståelig og brukervennlig.
Den er også lest av Gro Røyneberg Dahlstrøm, spl og Grete E. Myrberg, begge sykepleiere på Enhet for rehabilitering, geriatrisk avdeling. De mente planen var bra og hadde ingen innspill.

	16
	De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:

Utvelgelse av de ulike elementene i planen må basere seg på den enkelte pasient. Planen må også individualiseres.



	17
	De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Planen er satt opp etter hva som anses som en naturlig prioritering av diagnoser mål og tiltak. Rekkefølgen endres i pasientens plan dersom de er mer passende. 



	
	ANVENDBARHET

	18
	Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP:
God kunnskap om KDS og dokumentasjon fremmer bruken av VBP

	19
	Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP støttet med:
Det er linket til et ehåndboks-dokument på nivå 1 i planen.

	20
	Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Innkjøp av sensormatte og bruk av fastvakt medfører økte kostnader.

	21
	Kriterier for etterlevelse og evaluering:
Det blir tatt ut rapport når planen skal revideres på bruk, og sendt på høring til de avdelingene som bruker planen mest.



	
	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	22
	Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP: 
Ikke aktuelt

	23
	Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP er dokumentert og håndtert: 
Ikke aktuelt
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