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Rutin for fall och fallskador

Bakgrund

Den vanligaste orsaken till skada hos aldre ar fallolycka. En tredjedel av de som ar
aldre an 60 ar faller minst en gang per ar. Genom att arbeta med ett systematiskt
forebyggande arbete forebyggs risk for fall och fallskador.

Definitioner

Fall
Ett fall &r en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
exempelvis glida, kasa, oavsett om personal lindrar fallet.

Fallskada
En fysisk konsekvens som uppstatt pa grund av fallet.

Samtycke

Patienten ska alltid [&mna sitt samtycke innan information om denne l&mnas till
annan vardgivare. Om patienten bor pa vard och omsorgsboende eller i ordinart
boende och har hemsjukvard framgar det om patienten lamnat samtycke i
Hélsoplanen (finns i HSL parmen).

Menproévning

Om en patient inte kan 1dmna samtycke (t.ex. vid kognitiv svikt) kan personalen
kontakta narstaende for att fa en uppfattning om patientens installning till att
kontakta sjukskdterska. Alternativt gor personalen sjélv en

beddmning = menprdvning. Menprdvning innebér att man tar stallning till om
informationen som ldmnas ut kan vara till skada for patienten.

Malgrupp

Personer som har insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), Lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och/eller Socialtjanstlagen (SOL) och som &r
skrivna i Vellinge kommun.
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Akut atgard vid fall

Nér en person har fallit ar det viktigt att den som upptacker fallet vidtar ratt atgarder
och behandlar eventuell skada.

Gor enligt foljande

+

- £ ¥+ & & ¥+ ¥

Skaffa dig en uppfattning 6ver situationen. Vid uppenbar akut skada kontaktas
112.

Tar personen blodfértunnande lakemedel? Se rubrik ’Akuta atgarder vid fall
hos patienter med antikoagulantiabehandling™.

Upptrad lugnt och fértroendeingivande.

Titta efter synlig skada som blddning, svullnad, felstallning 0.s.v.

Beddm medvetandegrad; vaken, sémnig, medvetslos eller i dvrigt som vanligt.
Forekommer smérta? Var ar smartan lokaliserad?

Ar personen blek och/eller kallsvettig?

Tillkalla 6vrig personal vid behov

Fallet rapporteras direkt till sjukskoterska per telefon om samtycke finns eller
menprdvning ar gjord, se rubrik ** Definitioner™. Sjukskéterska bedémer

fortsatt handlaggning.

Om sjukskoterska beslutar att besoka personen ska du/ni alltid stanna hos tills
sjukskdterska kommer.

Hjalp om majligt personen upp, vid minsta tvekan lat personen ligga kvar tills
sjukskoterska anlant. Om personen inte gar att forflytta gor det sa bekvamt som
mojligt med kudde och filt.

Vid behov anvand akutlyft, se rutin ”’Anvandande av akutlyft”.
Vid misstanke om trasigt eller fel anvént hjalpmedel kontakta arbetsterapeut

och/eller fysioterapeut/sjukgymnast direkt via telefon eller Life Care
meddelandefunktion.

Akuta atgarder vid fall hos patienter med antikoagulantiabehandling

Antikoagulantiabehandling okar risken for saval yttre som inre blédningar. Det ar
darfor mycket viktigt att vidta ratt atgarder nar en patient som har
antikoagulantiabehandling faller och far ett slag mot huvud/nacke. Svullnad/hematom
vid tinning samt bakom orat bor beaktas.
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+ Sjukskoterska ska kontaktas omedelbart.

+« Har patienten fallit och slagit huvud/nacke ska patienten akut till sjukhuset for
att utesluta blédning.

+ Vid oklar indikation om patienten slagit i huvud/nacke och dér trauma inte kan
uteslutas skall kontakt tas med vardcentral alternativt jourhavande lékare
(beroende pa tid pa dygnet) for stallningstagande till ratt vardniva.

+ Vid klar indikation pa att patienten inte slagit i huvudet tar sjukskoterskan
stallning till vilken vardniva som ar adekvat.

Definition antikoagulantiabehandling:

Waran, Heparin och lagmolekylara heparinderivat exempelvis Fragmin, Klexane,
Innohep samt aven Eliquis, Xarelto och Pradaxa.

Behandling med trombocythdmmare som t ex ASA (Acetylsalicylsyra, t ex Trombyl)
och Plavix réknas daremot inte som antikoagulantiabehandling.

Hantering né&r person som faller enbart har larm och/eller hemtjanst

+ Om personen som fallit enbart har larm och/eller hemtjénst ska den personal
som &r pa plats fraga personen som fallit om de kan kontakta sjukskoterska.

+ Samtycker personen som fallit att sjukskoterska kontaktas dokumenteras det i
SOL journalen och fallavvikelse skrivs.

+ Nekar den som fallit till att sjukskoterska kontaktas dokumenteras det i SOL
journalen, fallavvikelse skrivs inte.

+ Kan personen som fallit inte svara pa fragan om samtycke kan personalen
kontakta narstaende for att fa en uppfattning om patientens installning till att
kontakta sjukskoterska. Alternativt gor personalen sjalv en bedémning, om
informationen som lamnas ut kan vara till skada for personen (menprévning).
Finns det ingen risk kontaktas sjukskoterska, dokumentation om
menproévning gors i SOL journalen och fallavvikelse skrivs.

Rapportering vid fall
+ Nar ett fall har skett rapporterar omvardnadspersonal fallet samma dag pa
blanketten ”Avvikelse fall”” och alla uppgifter ska fyllas i.

+ Ansvarig leverantor registrerar alla uppgifter pa blanketten i Procapitas
avvikelsemodul inom 3 arbetsdagar.

+ Om legitimerad personal &r den som forst upptacker/narvarar vid fallet
registreras detta direkt i Procapitas avvikelsemodul.
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+ Vid registrering i avvikelsemodulen anges mottagare som heter ’Mottagare
avvikelse fall”” samt leverantdrens verksamhetschef. Organisation ska alltid
fyllas i for det stalle dar patienten bor.

+ Aven fall som skett tidigare ska rapporteras. Det &r da viktigt att ta reda pa nr,
var och hur sa att inte samma fall rapporteras upprepade ganger.

Utredning/atgard

Teamet gar igenom fallrapporter pa teamtraffar i hemsjukvarden och pa natverkstraffar
pa vard- och omsorgshoende. Respektive team ansvarar for att utse en person som tar
fram aktuella fallavvikelser fran ’Mottagare avvikelse fall”” fér omradet.

Respektive fallavvikelse hanteras enligt foljande:
+ Inventera tidigare fall, kinnedom om patienten, pagaende eller tidigare
insatser.

+ Inventera tidigare utforda riskbedémningar samt eventuella atgarder.
+ Besluta vem som ansvarar for fortsatt utredning.

+ Patient i ordinart boende som inte ar k&nd sedan tidigare kontaktas per
telefon. Sarskild checklista anvénds vid samtalet.

+ Hembesok utfors vid behov. Riskbedémning kan goras enligt Fallcheck(t),
se lank https://www.vellinge.se/omsorg-hjalp/information-till-
utforare/rutiner-for-halso-och-sjukvard-/avvikelse-och-fall/ eller Senior
Alert.

Ovanstaende bedémningar ligger till grund for fortsatta yrkesspecifika atgarder, till
exempel hjalpmedelsforskrivning, forflyttningsbeddmning, lakemedelsbeddémning,
traning etc.

Aterkoppling

Aterkoppling av utredning och utforda atgérder sker p& team- och nétverkstraffar.
Hanteringen av fallavvikelsen kan dven f6ljas av berorda i avvikelsemodulen i
Procapita.

Dokumentation i patientjournal

Alla fall dokumenteras av legitimerad personal under "bedémning kroppsfunktioner” —
sinnesfunktion och smarta” — ”bedémning av vestibuldra funktioner, ICF b235-249”
samt under aktuellt sokord foér bedomning och/eller atgard, se manual Procapita.

Dokumentation i fallavvikelse

LeverantOren ansvarar for att registrera fallavvikelsen samt beskriva handelseforloppet
under rubriken Uppgifter om handelse/Héandelse i Procapita.


https://www.vellinge.se/omsorg-hjalp/information-till-utforare/rutiner-for-halso-och-sjukvard-/avvikelse-och-fall/
https://www.vellinge.se/omsorg-hjalp/information-till-utforare/rutiner-for-halso-och-sjukvard-/avvikelse-och-fall/
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Legitimerad personal ansvarar for att dokumentera datum for teamtraffar under
rubriken datum for natverkstraff samt planerade och/eller utférda atgarder.

Under atgarder dokumenteras vad som planeras och vem som utses som ansvarig for
exempelvis telefonkontakt, hembesok, Fallcheck(t) m.m. Dérefter avslutas och
klarmarkeras fallavvikelsen.

Statistik

Statistik foljs regelbundet for att identifiera risker och férbattringsomraden.
Verksamhetschef/enhetschef pa vard- och omsorgsboende samt i ordinart boende
ansvarar for att uppféljning gors vart tredje kvartal.

Resultatet skickas till kommunens medicinskt ansvarig sjukskéterska i april, juli,
oktober, januari.

Foljande uppgifter tas fram:
1. antal fall
antal unika personer
typ av olycksfall
tid pa dygnet
typ av plats
sérskilda omstandigheter
fotbekladnad

Noakown

Fallprevention

Forebyggande hembesdk

Kommunen erbjuder forebyggande hembesok till de som fyller 80 ar och inte har nagon
insats fran kommunal vard- och omsorg. Hembestken utfors av legitimerad personal i
sérskild utsedd arbetsgrupp.

Forstagangsordination av duschpall/badbréda och/eller rollator

Vid forsta ordination av duschpall/badbréda och/eller rollator till en patient [amnar
arbetsterapeut alternativt fysioterapeut/sjukgymnast ven fallpreventivt
informationsmaterial. Samtidigt erbjuds dven Fallcheck(t), vilket innebér en éversyn av
fallrisker i hemmet. Undantag &r utprovning som sker i hjalpmedelsforradet.

Riskbeddmning enligt Senior Alert

For att identifiera fallrisk anvands bedémningsinstrument enligt det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. Utifran detta identifierar vardpersonal och legitimerad
personal risker och planerar atgérder.

Inflyttning pa vard- och omsorgsboende

Forflyttningsbeddmning och miljédversyn utférs av arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast inom 14 dagar. Ut6ver detta ansvarar teamet for att erbjuda
patienten en riskbedomning enligt Senior Alert, inom tva manader.
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