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Information om rutinDESKIIVNINGEN ..ottt ss s ssssaes 6

Syfte

Arbeta strukturerat och systematiskt for att forebygga fall och fallrelaterade skador,
samt tydliggora arbetssatt och ansvarsfordelning i det fallforebyggande arbetet.

Definition - fall/fallhandelse

Fallinnebéar en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffar eller inte. Aven nar ndgon rullar ur sangen eller glider ner pa
golvet fran en stol, raknas det som ett fall.

Omfattning

Rutinen géller i de verksamheter dar vard- och omsorgsférvaltningen har ett hélso- och
sjukvardsansvar.

Ansvar

Omradeschef

Omréadeschef ansvarar for att rutinen dr kand hos ndrmast understéllda
medarbetare.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att
- rutinen ar kand och foljs av verksamhetens medarbetare

- riskbeddémning utfors
- ge forutsattningar for teambaserat fallférebyggande arbete

- till medarbetare aterfora kunskap kopplat till fallavvikelser.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att
- hakunskap om och félja rutinen
- vidta forebyggande atgarder
- deltairiskbedomningar utifran sin profession
- kommunicera sin bedomning till berérd personal
- uppratta utrednings- och behandlingsplan
- gora hembesok i samband med fall
- kontakta lakare vid skada eller misstanke om skada
- tillampa ett teambaserat arbetssatt
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tillampa teambaserad utredning av avvikelser.

Medarbetare

Medarbetare ansvarar for att

ha kunskap om och félja rutinen
delta i riskbedomningar
utfora ordinerade insatser

delta vid utredning av avvikelser.

Genomforande

Ny brukare/patient med SOL/LSS insats

Detta galler oavsett om brukaren/patienten har insatser fran kommunal halso- och
sjukvard eller inte

Ordindrt boende

Tillsammans med ny brukare/patient gar fast omsorgskontakt/kontaktman
igenom blankett for riskbedomning for fall: frégeformuldr om hemsdkerhet,
balans och fall. Att besvara frageformularet ar frivilligt

Lamna ut blankett Fallprevention tips och rdd till brukare

Fast omsorgskontakt/kontaktmannen tar tillbaka ifyllt frageformular till
verksamhetschef eller annan utsedd funktion som samlar teamet for en
gemensam genomgang

Om hog risk foreligger, det vill sdga om minst ett av nedanstaende kriterier ar
uppfyllda;

o personen har fallit senaste aret

o personen ar radd att falla

o personen bedoms lOpa stor risk for att falla
kontaktas ansvarig legitimerad personal, exempelvis genom vardbegaran, for
att paborja teambaserad fallriskbedémning

En teambaserad fallriskbedomning ska goras inom 7 dagar. Downton
fallriskindex fylls i gemensamt

Om fallrisk foreligger gors analys enligt tabell for strukturerad analys vid fallrisk
Resultat och atgarder dokumenteras i utrednings- och behandlingsplan i
patientjournal.

Sarskilda boendeformer

Vid inflyttning till SABO, start av korttids- eller vixelvardsplats ALN

Inom 7 dagar efter paborjad vardrelation ska legitimerad personalinitiera
fallpreventiv utredning genom att tillsammans med ny brukare/patient ga
igenom blankett: frdgeformuldr om hemsékerhet, balans och fall. Att besvara
frageformularet ar frivilligt

Lamna ut blankett Fallprevention tips och rdd till brukare
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Om hog risk foreligger, det vill sdga om minst ett av nedanstaende kriterier ar
uppfyllda;
o personen har fallit senaste aret

o personen ar radd att falla
o personen bedéms l0pa stor risk for att falla

Eller om legitimerad observerar andra risker, initieras fallpreventiva atgarder
och behandlingsplan startas.

Om fallrisk foreligger gors analys enligt tabell for strukturerad analys vid fallrisk.
Dokumenteras i behandlingsplan fallprevention.

Vid behov samlar legitimerad personal teamet och en gemensam teambaserad
beddémning genomfdrs. Downton fallriskindex kan fyllas i gemensamt

Resultat och atgarder dokumenteras i utrednings- och behandlingsplani
patientjournal

Riskbedémning dokumenteras dveni Senior Alert

Vid inflyttning till bostad med sarskild service LSS/SoL OSN

Tillsammans med ny brukare/patient gdr fast omsorgskontakt/kontaktman
igenom blankett: frdgeformuldr om hemsdkerhet, balans och fall. Att besvara
frageformularet ar frivilligt

Lamna ut blankett Fallprevention tips och rdd till brukare

Fast omsorgskontakt/kontaktmannen tar tillbaka ifyllt frageformular till
verksamhetschef eller annan utsedd funktion som samlar teamet for en
gemensam genomgang

Om hog risk foreligger, det vill saga om minst ett av nedanstaende kriterier ar
uppfyllda;

o personen har fallit senaste aret

o personen ar radd att falla

o personen bedoms l6pa stor risk for att falla
kontaktas ansvarig legitimerad personal, exempelvis genom vardbegaran, for
att paborja teambaserad fallriskbedomning

En teambaserad bedomning ska goras inom 7 dagar. Downton fallriskindex fylls
i gemensamt

Om fallrisk foreligger gors analys enligt tabell for strukturerad analys vid fallrisk
Resultat och atgarder dokumenteras i utrednings- och behandlingsplani
patientjournal.

Ny patient som endast har hilso- och sjukvardsinsats

Till ny patient som endast har halso- och sjukvardsinsats [dmnar den
legitimerade som har aktuell patientrelation, ut blankett: frdgeformuldrom
hemsdkerhet, balans och fall. Att besvara frageformuléret ar frivilligt

Lamna ut blankett Fallprevention tips och rdd till brukare
Den legitimerade tar ater ifyllt frageformular och journalfor

Om svaret &rja pd ndgon av de tre forsta frdgorna i frdgeformuldret gérs en
teambaserad fallriskbedémning inom 7 dagar. Downton fallriskindex fylls i
gemensamt

Om fallrisk foreligger gors analys enligt tabell for strukturerad analys vid fallrisk
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- Dokumenteras i undersokningsplan och vid behov behandlingsplan
fallprevention.

Rollfordelning fallpreventionsmote

Fallpreventionsteam

Det multiprofessionella teamet bor besta av verksamhetschef, fast
omsorgskontakt/kontaktman/motsvarande, sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut och sjukskdterska som tillsammans bedomer fortsatt handlaggande
utifran respektive profession.

o Teamet genomfor en strukturerad analys av fallrisk med hjalp av tabell for
strukturerad analys vid fallrisk.
o Verksamhetschef samarbetar med teamet kring fallprevention.

o Sjukskoterskan utfor specifik omvardnadsbedomning av halsotillstandet.
Finns inget tidigare vardatagande kontaktas primarvarden.

o Arbetsterapeuten bedomer miljé och hjalpmedelsbehov. Vid behov gors ADL-
bedomning.

o Fysioterapeuten/sjukgymnasten bedomer gang, balans,
forflyttningsférmaga och hjalpmedelsbehov.

o Fast omsorgskontakt/kontaktman/motsvarande delger information utifran
sin kannedom kring brukaren.

Dokumentation

Verksamhetschef pd enheten ansvarar fér att dokumentation sker i social journal.
Legitimerad personal dokumenterar i patientjournali plan for utredning - bedomning
av fallrisk och i behandlande plan fallprevention. Om hela teamet ar involverade i det
fallpreventiva arbetet kan standardiserad vardplan, behandling av fallrisk, anvandas.

For patienter 6ver 65 ar ska fallriskbedomning dven dokumenteras i Senior alert.

Uppfoljning och utvardering
Atgardsplanen féljs upp och utvarderas tills alla punkter &r dtgardade.

Om patientens/brukarens halsotillstand forandras eller om patienten faller igen,
fornyas bedomningen och undersokningsplan bedémning efter intréiffat fall anvands.

Intraffat fall

Se RU582, Intraffat fall - hantering,.
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Relaterade dokument

Rutiner

RU582 Intraffat fall - hantering

RU565 Riskhantering

Blanketter

BL631 Fallprevention tips och rad till brukare

BL632 Downton fallriskindex - DFRI

BL633 Bergs balansskala

BL634 Fradgeformuldr om hemsakerhet, balans och fall
BL635 Tabell for strukturerad analys vid fallrisk

Ivardhandboken beskrivs fallprevention och arbetssatt

Vardhandboken fallprevention

Information om rutinbeskrivningen

Revision gallande roller och ansvar samt att rutinen nu exkluderar ”intraffat fall”, med

hanvisning till RU582.
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