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Riktlinjer for att férebygga fall

Bakgrund

Manga manniskor har genom hog alder eller sjukdomstillstand en forho6jd risk for att
falla.

Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och konsekvenserna ar ofta
allvarliga. Forskningen visar att var tredje person som ar 65 ar eller dldre och bor i
eget boende faller minst en géng per ar. Pa sarskilda boenden ar frekvensen for
fallincidenter det dubbla.

For den enskilde blir ofta konsekvenserna efter ett fall allvarliga, bade i form av ett
okat hjalpbehov, mindre sjalvstiandighet samt ett personligt lidande. Fallprevention
ar en viktig fraga ur patientsakerhetsperspektiv, pa savil individniva som
samhallsniva.

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 hindelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken.

Ansvarsfordelning

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att verksamheten erbjuder god och
siaker vard. I detta ansvar ingar att folja 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 giallande rutin. Vid fall
eller uppmérksammad fallrisk ansvarar de for att snarast ga igenom Checklista och
atgarda riskfaktorer i samrad med patient och nirstaende.

Fysioterapeuten, arbetsterapeut och sjukskoterska ansvarar for att bedoma,
planera/samplanera vid behov, genomfora, utviardera och dokumentera specifik
rehabilitering respektive omvardnad. I den legitimerade personalens och i
baspersonalens ansvarsomrade ingar att planera och utféra systematiska
riskbedomningar for fall.
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Omsorgshandliggaren ansvarar for att, vid nytt drende, fraga den
enskilde/narstaende om fall under senaste aret. Om svaret ar ja lagger
omsorgshandlaggaren en bevakning till leg personal om att utforligare
fallriskbedomning behover goras.

Riskidentifiering, planering och genomférande av fallférebyggande
atgarder

Den enskilde skall, oavsett boendeform, erbjudas riskbedomning vid nyinskrivning i
kommunens hilso- och sjukvard samt vid forandrat allmantillstand. Arbetssitten
kring kvalitetsregistret Senior Alert ska tillampas. Den enskilde och anhoriga skall
goras delaktiga i planeringen och genomforandet av aktuella atgiarder. En
strukturerad fallriskutredning gors pa patienter som bedomts ha forhéjd fallrisk. Den
legitimerade personalen utfor riskbedomning, planering och genomfor
fallforebyggande atgarder samt dokumenterar enligt Rutin for fallprevention.

Individuella atgarder skall kompletteras med generella atgarder
En forutsattning for optimal fallpreventiv effekt ar att individuella atgarder ocksa
kompletteras med generella atgarder.

Sammanfattningsvis bestar dessa av:
- Regelbunden utbildning av all virdpersonal om fallrisk och
fallskadeprevention
- Fortlopande prevention och behandling av eventuella vardkomplikationer som
kan medfora en okad fallrisk, till exempel urinvagsinfektion och forvirring
- Oversyn av boendemiljon, anvind checklista

2(2)



Bilaga
Styrdokument

Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Patientsakerhetslagen (2010:659)

3(2)



