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LOKAL RIKTLINJE FOR FALLRISKBEDOMNING,
FALLPREVENTION OCH INSATSER VID
INTRAFFADE FALL

Definition av fall: En handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken, oavsett om skada intraffar eller ej och oavsett orsak.

FALLRISKBEDOMNING

Fallriskbedomning ska alltid utforas for nyinflyttad vardtagare eller vid férandring
i vardtagares allmantillstand som paverkar forflyttningsformagan. Fallriskbedom-
ningen ska uppdateras minst en gang per ar.

For att kartlagga riskfaktorer for fall galler foljande:

Downton Fall Risk Index fylls i av omvardnadsansvarig sjukskoterska
e inom 14 dagar, nar nagon ar nyinflyttad
e efter tva fall inom en manad

FALLPREVENTION

Planering av fallprevention for en vardtagare ska ske inom en vecka av teamet
runt vardtagaren (sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och kontaktman)
e vid fallrisk (3 poang eller hogre pa Downton Fall Risk Index)
e efter tva fall inom en manad

Sjukskoterska har ansvaret for att sammankalla teamet runt vardtagaren;
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast och kontaktperson.

Vid teammotet foreslar alla utifran sin yrkeskompetens mal och atgéarder med
utgangspunkt fran:

e de punkter i Downton Fall Risk Index dar vardtagaren fatt poang.

e checklista for att forebygga fall (se bilaga)

Vardtagare och narstaende informeras av omvardnadsansvarig sjukskoterska om
de beslut som tagits. Beslutade atgarder genomfors av arbetsterapeut,
sjukgymnast, sjukskoterska och kontaktman. Atgarderna ska foljas upp inom tva
veckor. Vid uppfoljning ska foljande punkter tas upp:

e om malet ska behallas eller ett nytt mal sattas
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e om atgarder ska forandras, behallas eller kompletteras
e om ny uppfdljning av mal eller atgarder behdver goras och i sa fall
tidpunkten for néasta uppfoljning

Vid upprepade fall och en mer komplex situation nér det galler fallprevention
sammankallas till vardplanering med vardtagare och narstaende.

Dokumentation

e Sjukskoterska dokumenterar Downton Fall Risk Index under Utférda
beddmningar enligt instrument.

e Sjukskoterska dokumenterar resultatet av Downton Fall Risk Index under
Status: FOrflyttning.

e Sjukskoterska dokumenterar sammanfattning av teammaoten under
sokordet Vardplanering.

e Sjukskoterska dokumenterar de risker man kommit fram till under
Problem i Plan och under adekvat sokord i Status, samt dokumenterar det
mal man kommit fram till under Mal i Plan.

e Arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskdterska dokumenterar de egna
atgarderna under Atgarder, som kan vara Skadeprevention, och kopplar
dessa till Plan.

o Sjukskoterska dokumenterar efter uppféljningen under Maluppfyllelse.

e Arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska dokumenterar eventuellt
andrat status utifran utforda atgarder.

INSATSER VID INTRAFFADE FALL

Sjukskoterska tillkallas alltid vid intréffade fall. Sjukskoterska ska gora en forsta
beddémning av den boende oavsett om fallet lett till en synlig skada eller inte.
Darfor ska den som fallit ligga kvar pa golvet tills sjukskoterska kommer. Lagg
garna en kudde under huvudet och en filt pa den boende och var hos henne/honom
sa mycket som mojligt.

Om den boende forsoker resa sig sjalv ska narvarande personal hjélpa och stddja.
Om den boende vill resa sig sjalv ska personalen forsoka informera om riskerna,
men om det inte gar att hindra, ska personal hjalpa till. Vid situationer dér den
boende ligger pa golvet i en obekvam eller felaktig stallning bor personal i forsta
hand atgarda detta genom att lagga henne/honom i en béttre stallning.
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Det finns tillfallen nar den som fallit maste fa omedelbar hjalp att resa sig eller pa
nagot annat satt komma upp, t ex om den boende ligger i klam eller om det har
uppstatt en blédning som maste atgardas, eller om den boende har
andningssvarigheter.

Vardpersonal som behover kontakta sjukskoterska pa telefon ska da vara beredd
att svara pa foljande fragor:

e Finns synlig skada som blddning, svullnad, felstélining etc?

e Hur ar medvetandegraden: vaken, somnig, medvetslos eller som vanligt?

e Uttrycker personen som fallit, genom tal eller gester, smarta och i sa fall

var?

e Ar personen blek och/eller kallsvettig?

e Har den boende andningsproblem?

e Ar den boende orolig, angestfylld m m?

Avvikelserapport Journalhandling fylls i da vardtagaren har fallit, eller riskerat
att falla, av den vardpersonal som upptacker fallet eller risken, och placeras i
omvardnadsjournal.

Fallet dokumenteras dessutom av sjukskdterska (alternativt arbetsterapeut eller
sjukgymnast) i VODOK under Fall - avsteg och i avvikelsemodulen. 1
dokumentationen ska det framga vilka rutiner som fanns pa enheten vid handelsen
och vilka atgarder som planeras for att forhindra att handelsen intraffar igen.

Barbro Marklund Inger Blomqvist
Medicinskt ansvarig for rehabilitering  Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Bilaga
Checklista for att forebygga fall
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