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(HSL-avvikelse) fallpreventionsplan

Fallprevention samt atgarder nar fallhandelse intraffat

Bakgrund

Fallolyckor idr vanliga bland ildre personer och kan orsaka skador, férlorad sjalvstindighet,
forsamrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med stigande alder, bland annat pa grund av
muskelsvaghet, syn- och horselnedsittning, forsimrad balans och gangférmaga samt sjukdom
och medicinering.

Ett viktigt arbete dr att forebygga fall genom riskbedémningar och férebyggande atgirder. Trots
detta kan vi inte forebygga alla fall. For patient inskriven i hemsjukvarden eller LSS-boende ska
fallriskbedomning gbras och vid 6kad fallrisk ska fallpreventionsplan upprittas i samband med
anslutning/inflyttning. En fallskada riknas som en vardskada om hilso- och sjukvarden e¢j
vidtagit adekvata atgirder for att f6rhindra fallet.

Alla fallhdndelser i Staffanstorps kommun rapporteras i Lifecare rapportera virdskada/HSL-
avvikelse”
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Fallhindelse klassas som ej vardskada/ej risk for vardskada under féljande foreutsittningar:

e  Om fallriskbedémning och fallpreventiva atgarder vidtagits for patient med pagiende
hemsjukvard. Det vill siga dr oundvikbara fall enligt Socialstyrelsens definition

e Nir personen i fraga inte har hemsjukvard
e Nir inte hilso- och sjukvirdsinsatser (t ex hjdlpmedel) ir orsak till fallhdndelse

Fallprevention

Larmgruppen 6verlimnar Socialstyrelsens broschyr ”Tips och rad for att férhindra fallolyckor”
vid installering av trygghetslarm. Denna broschyr ir dven tillginglig f6r de legitimerade att
anvinda i samband med kontakt t ex vid forskrivning av enklare hjilpmedel.

For att virdera om 6kad risk for fall foreligger hos patienter vid inskrivning i hemsjukvarden gors
en riskbedémning enligt Downton fallrisk Index DFRI (se separat formulir Downton
fallriskindex).

Vid hog fallrisk DFRI =3 ska fallriskutredning enligt standardvardplan Coreset fallrisk initieras av
den som dokumenterar DFRI (sjukskoterska eller fysioterapeut)

Riskbedémning DFRI ska goras:

e Pi alla patienter som har
o Hemteam
o Hemsjukvard ssk
o Bor sirskilt boende eller LSS-boende
o)

Rehabinsatser utéver enklare hjalpmedelsforskrivning

Uppdatering av DFRI ska gé6ras:

e Nir upprepade fall har registrerats i avvikelsesystemet och dir patienten har insatser av
arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller sjukskoterska

e Nar DRFI ar aldre an 6 manader

Vid 6kad fallrisk initieras en fallriskutredning av fysioterapeuten utifran standardvardplan coreset
fallrisk. Utifran fallriskutredningens bedémningsresultat upprittar fysioterapeut
fallpreventionsplan inom tva veckor. Alla legitimerade i teamet utfér dokumentation som kopplas
till i denna halsoplan. Uppfoljning av fallpreventionsplan gors var 6:e man och vid behov.

Atgarder vid fall

Akut omhandertagande nar personal finner en patient som har fallit:

De férsta atgirderna dr att undersoka:
e Hur mar patienten?
e Ar patienten antikoagulations behandlad?
e Har patienten ont och i sa fall var?
e Syns nagra felstillningar eller sarskador?
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e Vid behov gbrs bedémning enligt Visam (sjukskoterska)

Kontakta alltid sjukskoterska nir patienten ar inskriven 1 hemsjukvarden. Rapportera sa utforligt
som moijligt dina observationer, enligt ovan.

Nir det dr oklarhet om patienten har insatser av sjukskoterska kontaktas sjukskéterskan f6r
konsultation. Om ingen misstiankt skada eller oklarheter finns for att patienten ska komma upp
fran golvet hjilps patienten upp med uppresningsstolen ”Raizer” som finns hos Larmgruppen
eller metod som ar anpassad till situationen.

Om patienten har ont eller skada misstinks:

e Se till att patienten ligger sa bekvimt som mdjligt med en kudde under huvudet och en
filt f6r att undvika nedkylning

e Stanna kvar pa platsen tills sjukskoterska meddelat fortsatt hantering av situationen
e Dokumentera fallet i avvikelsesystemet samt i patientens journal

For patienter som inte har insatser av sjukskoterska i hemsjukvarden:
e Sjukskoterska kan kontaktas for radgivning
e I samrdd med patienten kan omvardnadspersonal vara behjalplig med att informera
anhoriga och/eller vid behov tillkalla ambulans

Registring av fallhandelser
Alla fallhdndelser registreras i det digitala avvikelsesystemet Lifecare “rapportera virdskada/HSL-

avvikelse” av den personal som upptickt fallet. Registreringen ska gbras innan arbetspasset
avslutas. Registreringen gors i det distrikt som patienten bor 1.

Utredning, atgarder och avslut av avvikelse/fallrapport.

For hantering av utredning i avvikelsesystemet hinvisas till Handbok Avvikelsehantering
Patienter inskrivna i hemsjukvarden

For patienter med HSL-insatser och hemtjinstinsatser omvardnad ska fysioterapeut aktualisera
fallhindelse pa nidstkommande teamtriff med omvardnadspersonal. HSL-team kan dven ha
dialog med fast omsorgskontakt i samband med utredning av fallhindelse.

HSIL-team (arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska) gor uppdatering av riskbedémning och
uppfdljning av fallpreventionsplan. Statistik pa utférda atgiarder dokumenteras i avvikelsen.
Fysioterapeut har ansvar for att avvikelsen avslutas.

Patienter inom LSS

Kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar inom LSS-boende Rutin som f6r patienter inskrivna i
hemsjukvarden giller.
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Personer som inte ar inskrivna i hemsjukvarden

Rehab skickar efter fallhindelse ett standardiserat brev, samt checklista ”Fallférebyggande
sjalvcheck”. Brevet ger forslag att vid behov ta kontakt med sin vardcentral for vidare
fallriskbedomning och fallpreventiva dtgirder. Vid aterkommande fall skickas brev vid forsta
fallet och hinvisas till detta i kommande utredning. Nytt brev skickas vid fall som sker efter 6
manader eller mer efter att brev tidigare skickats.

Ansvarsomraden

Omvardnadspersonal ska:
e Vid installation av trygghetslarm 6verlimna skriftlig information om fallprevention.
Socialstyrelsens broschyr Tips och rad for att férhindra fallolyckor”.

e Kontakta sjukskoterska vid fallhdndelse nir patienten ar inskriven 1 hemsjukvarden.

e Kontakta ambulans och anhériga efter behov nir patienter endast har larm/SOL-insatser

e Skriva avvikelse och besktiva fallhindelsen i Lifecare “rapportera virdskada/HSL-
avvikelse”

e Dokumentera i social dokumentation att patienten har fallit.

e Samverka vid utredning och édtgirder efter fallhdndelse.

Sjukskoterska ska:

e Utfora screening fallriskbedomning DFRI vid inskrivning i hemsjukvard och vid behov
kontakta HSL-team for aktualisering av fallriskutredning Vid hog fallrisk DFRI =3 ska
fallriskutredning enligt standardvardplan Coreset fallrisk initieras

e Nir fallriskutredning initieras ska sjukskoterska meddela arbetsterapeut och fysioterapeut

e Samverka i fallriskutredning och fallpreventionsplan

e Efter fall underséka patienten eller pa annat sitt inhamta information f6r bedémning
efter intriffad fallhindelse

e Tatta beslut om vidare atgirder sd som t ex extra tillsyn, kontroller av vitala parametrar,
tillkalla likare mm

¢ Dokumentera sina bedémningar samt vidtagna atgirder i journalen. Nir kontakt tas med
likare dokumentera alltid vilken ldkare som ordinerat fortsatt vard och grunden till
likarens bedémning samt fortsatta kontroller som likaren ordinerat

e Vid behov erbjuda radgivning dven nir patient inte ar inskriven i hemsjukvarden

e Samverka vid utredning av avvikelse samt insittande av atgirder

e Alltid f6r patient inskriven 1 hemsjukvarden ombesorja kontakt med lakare eller skicka in
patient till sjukhuset da antikoagulantiabehandlad patient slagit huvudet

Fysioterapeut ska:
e Vid inskrivning i hemteam utf6ra screening fallriskbedémning DFRI. Vid hég fallrisk
DFRI 23 initiera fallriskutredning enligt standardvardplan Coreset fallrisk
e Vid insatser HSL rehabilitering (utéver hjilpmedelsforskrivning), dir inte sjukskoterska
medverkar, utféra screening fallriskbedémning DFRI och vid hég fallrisk DFRI 23
initiera fallriskutredning enligt standardvardplan Coreset fallrisk
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e Nir fallriskutredning initieras ska fysioterapeut meddela arbetsterapeut och om aktuellt
meddela sjukskoterska

e Uppritta fallpreventionsplan i patientjournalen

e Samverka vid for insdttande av atgarder

e Dokumentera, sina bedomningar samt atgirder i patientjournalen
e Vid fallhindelse vara ansvarig utredare for avvikelserapporten

e For patient med HSL- och SoL insatser aktualisera fallhindelse pa nastkommande
teamtraff med omvirdnadspersonal
e Avsluta alla fallavvikelser i det digitala verksamhetssystemet efter avslutad utredning

Arbetsterapeut
e ska samverka vid utredning av fallrisk samt insittande av atgirder
e ska dokumentera, sina bedémningar samt dtgirder i patientjournalen

Referens:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Patientsakerhetslagen 2010:659

Samlat stod for patientsikerhet/fallskador https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/vardskador/fallskador/
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