VARBERGS
KOMMUN

Forebygga fall - rutin

Mal
Minska antalet fallincidenter genom att, vid inskrivning i kommunens hilso- och sjukvard,
erbjuda riskbedomning och vid behov sitta in fallpreventiva atgarder.

Definition
Ett fall definieras som en handelse da ndgon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken.

Ansvarsfordelning

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att verksamheten erbjuder god och saker vard. |
detta ansvar ingar att félja riktlinjer och rutiner for den enskildes omvardnad samt att skapa
forutsattningar for att insatserna samordnas.

Baspersonalen ansvarar for att kontakta legitimerad personal i samband med en fallincident,
samt att aktivt delta i fallpreventionsarbetet enligt gallande rutin. Vid fall eller
uppmarksammad fallrisk ansvarar de for att snarast ga igenom Checklista och atgarda
riskfaktorer i samrad med patient och narstaende.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten, arbetsterapeut och sjukskoterska ansvarar for att
beddma, planera/samplanera vid behov, genomfora, utvardera och dokumentera specifik
rehabilitering respektive omvardnad. | den legitimerade personalens och i
omsorgspersonalens ansvarsomrade ingar att planera och utféra systematiska
riskbedémningar for fall.

Omsorgshandlaggaren ansvarar for att, vid nytt arende, fraga den enskilde/nérstaende om
fall under senaste aret. Om svaret &r ja lagger omsorgshandlaggaren en bevakning till leg
personal om att en utforligare fallriskbeddmning behdver goras.

Initial fallriskbedémning
Initialt skall beddmning av alla patienter som &r 65 ar eller dldre och andra vuxna som har
neurologiska eller kognitiva sjukdomstillstand goras for att avgora vilka patienter som har en
forhojd fallrisk. Detta ska goras, inom ett dygn efter inskrivning, genom att nedanstaende
fraga stalls till patienten, dennes narstaende eller tidigare vardenhet:

— Har du/patienten fallit under det senaste aret?

Till personalen stalls fragan:
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— Tror du att denna patient kommer att falla under sin vistelse hdar om ingen
forebyggande atgard satts in?
Jakande svar pa nagon av fragorna indikerar en forhojd fallrisk, vilket ska foranleda en
omedelbart paborjad utredning i syfte att identifiera aktuella fallriskfaktorer for patienten.

Riskidentifiering, planering och genomfdérande av fallforebyggande
atgarder

En strukturerad fallriskutredning gors pa patienter som bedomts ha forhojd fallrisk. Den
legitimerade personalen utfor riskbedémning enligt Downton Fall Risk Index, DFRI. Syftet &r
att identifiera fallriskfaktorer och vilka av dessa som kan paverkas eller kompenseras for.
Riskbedomningen ska ligga till grund for att ordinera lampliga fallpreventiva atgarder.

For alla patienter som beddémts ha forhojd fallrisk skall nedanstadende goras:
- Identifiera aktuella fallriskfaktorer
- Planera och genomfor de fall- och skadepreventiva atgarderna
- Upprepa bedémning av fallrisk sa snart patientens status eller faktorer i omgivningen
forandras

Varje yrkeskategori ansvarar for att, utifran sin kompetens, lampliga atgarder blir
genomforda.

Information och eventuell dverrapportering
- Informera patient och narstaende om fallrisk, fallriskfaktorer och
fallforebyggande atgarder
- Informera eventuella dvriga vardgivare om detsamma

Uppféljning

Registrera och analysera orsaker till fall som sker under vardtiden. Viktigt ar att bedémningar
och atgarder regelbundet diskuteras och foljs upp. Vid behov revideras och/ eller kompletteras
insatta atgarder.

Dokumentation
Atgarder dokumenteras enligt sedvanlig rutin.
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