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Rutinens syfte och disposition

Den har rutinen syftar till att beskriva de arbetssétt som finnas kopplat till fallprevention och
hantering av fallolyckor inom Socialforvaltningen i Motala kommun. I rutinen finns de
begrepp som ska anvéndas beskrivna for att underlatta samverkan mellan hélso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal. Rutinen ar primart riktad till chefer och legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal, som stod for omsorgspersonal finns ett par bilagor med lathundar
och stodkort.

Definition av fall

Ett fall definieras som en handelse dar en person oavsiktligt hamnar pa golvet/marken (eller
annan motsvarande yta), oavsett om skada intraffar eller inte. Det innebdr att det inte bara ar
nar nagon snubblar eller halkar som anses som ett fall, utan &ven nar nagon rullar ur sangen
eller glider ner pa golvet fran en stol.En fallskada ar fysisk konsekvens i form av vardskada
som uppstatt pa grund av fallet exempelvis fraktur, sarskada, blamarke, 6kad oro.

Konsekvenser av fallolyckor

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dédsfall, inlaggningar pa sjukhus och besok pa
akutmottagningar i Sverige. En person som faller riskerar utéver fysisk skada i samband med
fall &ven att drabbas av stort psykiskt lidande och sankt livskvalitet. Fallolyckor medfor dven
stora kostnader for samhallet for hilso- och sjukvard, behov av omsorgsinsatser samt informell
vard av anhoriga.

ALLA KAN FALLA

Varije ar skadas ca

70 000

personer i fallolyckor.




Avsnitt 1 fallprevention

Definition av fallprevention

Syftet med fallpreventiva atgarder &r att minska mangden fall, och i forlangningen mangden
fallskador och konsekvenserna av dessa.

De storsta forebyggande atgarderna uppnas genom att arbeta fallpreventivt for
hemmaboende aldre innan de rakar ut fér en fallskada eller av annan anledning har behov av
kommunal halso- och sjukvérd och omsorg. Atgarderna kan exempelvis omfatta 6versyn av
lakemedel, tréning, utprovning av hjalpmedel eller att minska risken for undernaring.

Riskfaktorer for fall

For att kunna séatta in ratt fallpreventiva atgarder sa maste man forst identifiera den
bakomliggande orsaken till fallrisken. Det finns ett antal bakomliggande riskfaktorer som
okar risken att falla, dessa delas upp i paverkbara och icke paverkbara.

Paverkbara riskfaktorer for fall:
e Motorik (muskelstyrka, balans, gangformaga)
Syn
Kognition och beteende exempel vid demenssjukdom eller forvirringstillstand
Sjukdom ex Parkinsons sjukdom, stroke och vissa kroniska sjukdomar
Tillfallig sjukdom sdsom urinvégsinfektion (UV1)
Lakemedel mangd och vissa specifika ex lugnande, antidepressiva och
antipsykotiska lakemedel
Kontinens
Nutrition
Omgivning
Tidigare fall
Rédsla att falla

Icke paverkbara riskfaktorer for fall:
e Hog alder
e Kvinnligt kén

Forskning visar att de flesta fallolyckor sker pa plant underlag inomhus samt vid forsta halkan
for sasongen. Aldre ar mer riskutsatta for fall och faller oftast i eller i nirheten av bostaden.
Personer pa sarskilt boende (SABO) och sjukhus har dessutom en kraftigt 6kad risk att falla
jamfort med personer i ordinart boende. De flesta fallen pd SABO sker dessutom inom de
forsta manaderna efter inflytt vilket tros korrelera till ovana vid den nya miljo och risk for
kognitiv forvirring kopplat till flytten.



Fallpreventivt arbete inom socialforvaltningen

I socialférvaltningens verksamheter delas fallprevention upp i flera delar och som utférs av
flera aktOrer. Nedan beskrivs begreppen och arbetssatten fallriskvardering och
fallriskbeddmning mer utforligt.

Genomfora
atgarder

Fallriskvardering Planera atgard Folja upp atgarder

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister med fokus pa prevention av trycksar,
undernéring, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion. I Motala kommun anvands
arbetssattet nedan med fallriskvardering som verktyg for att fanga upp fallrisk. Resultat fran
fallriskvardering och fallriskbedomning samt atgarder och uppféljning registreras i Senior
alert.

Las mer om Senior alert Rutin for kvalitetsregistret Senior alert i ordinért boende och SABO

Fallriskvardering

Fallriskvardering fungerar som en form av screening for att identifiera risk for att falla om
inga atgarder satts in. Fallriskvarderingen ligger darmed till grund for om det finns ett behov
av att ga vidare med en fallriskbedémning eller ej.

Fallriskvarderingen bygger pa tre fragor som personen sjalv besvarar eller i de fall de behovs
tillsammans med personal/anhériga (bilaga 1).

1. Har du fallit under det senaste aret?
2. Kanner du dig ostadig vid staende eller gaende?
3. Kaénner du dig orolig for att falla?

Alla individer som finns inom socialférvaltningens verksamheter ska erbjudas en
fallriskvardering om det inte beddms uppenbart obehovligt. Hur dessa genomfors inom
respektive verksamhet finns beskrivet nedan.


https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-senior-alert.pdf

Ordinart boende med hemtjéanst (egenregi och LOV- Lag om Valfrihetssystem)
Brukare inom ordinért boende bor erbjudas fallriskvérdering vid foljande tillféallen:

» Vid uppstart av hemtjanst
» Infor teamtraff och/eller uppdatering av genomférandeplan.
> Vid forsamrat allméantillstand, till exempel hemkomst fran sjukhus eller liknande

Fallriskvardering utfors av omsorgspersonal och om fallriskvérderingen ger utslag pa en
eller flera fragor ska detta formedlas till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

e Resultatet av fallriskvardering kan lyftas pa narliggande teamtraff eller skickas till
kommunrehab via funktionsbrevlada. | akuta fall tas kontakt via vard till vard-
telefon. Besok for riskbedomning gors utifran prioriteringsordningen.

e Om brukaren &r ansluten till KHSV och i behov av insatser fran sjukskoterska
gallande 6versyn av ldakemedel, riskbruk eller undernaring sa formedlas den
informationen till omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS).

e FOr brukare som inte &r anslutna till kommunala halso- och sjukvarden (KHSV) for
sjukskaterskeinsats sa hanvisas brukaren att ta kontakt med sin vardcentral.

Individer som anséker om hemtjanst i form av stad och larm for férsta gangen erbjuds dven
ett forebyggande hembesok av rehab. Syftet ar att fa hjalp att bedoma den egna
aktivitetsformagan och hemmiljon for att hitta ratt niva av hemtjanstinsats samt vid behov fa
enkla rad om egenvardsinsatser och identifiera eventuella behov av ytterligare hjalp fran
kommunal hélso- och sjukvard.

SABO for aldre
Brukare inom SABO ska erbjudas fallriskvardering vid foljande tillfallen:

> Vid inflytt till SABO
» Infor teamtraff och/eller uppdatering av genomforandeplan
> Vid forsamrat allmantillstand, till exempel hemkomst fran sjukhus eller liknande

Forskning visar att de flesta som flyttar in pa ett SABO har en forhojd fallrisk och merparten
forvantas fa utslag pa fallriskvarderingen. Fallriskvarderingen syftar i detta fall framst som
en vardering i hur snabbt en fallriskbedomning behover ske av teamet.

Fallriskvardering utfors av omsorgspersonal och om fallriskvarderingen ger utslag pa en
eller flera fragor ska detta formedlas till legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

e Resultatet av fallriskvérdering kan lyftas pa narliggande teamtraff eller skickas till
kommunrehab via funktionsbrevlada. | akuta fall tas kontakt via vard till vard-
telefon. Besok for riskbedémning gors utifran prioriteringsordningen.

e Om brukaren har behov av insatser kopplat till lakemedel, riskbruk eller undernaring
for formedlas information till omvardnadsansvarig sjukskaterska (OAS).



Verksamheter inom ULS (utforare LSS och socialpsykiatri)
Inom ULS finns ett bredare spektrum av funktionsvariation och behovet av fallriskvérdering
behdver varderas utifran boendeform och individen.

Brukare med insatsen bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS ska erbjudas
fallriskvardering vid foljande tillfallen (Individer i 6vriga verksamheter utifran behov)

> Vid inflytt till SABO
» Infor teamtraff och/eller uppdatering av genomforandeplan.
> Vid forsamrat allméantillstand, till exempel hemkomst fran sjukhus eller liknanden

Fallriskvardering utfors av omsorgspersonal och om fallriskvérderingen ger utslag pa en
eller flera fragor ska detta formedlas till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

e Resultatet av fallriskvardering kan lyftas pa narliggande teamtraff eller skickas till
kommunrehab via funktionsbrevlada. I akuta fall tas kontakt via vard till vard-
telefon. Besok for riskbedomning gors utifran prioriteringsordningen.

e Om brukaren har behov av insatser kopplat till lakemedel, riskbruk eller undernéring
for formedlas information till omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS).

Privata utforare

For privata utférare inom personlig assistans dar patienten &r ansluten till KHSV ansvar
personlig assistans for att pakalla behov av fallriskvérdering. | 6vriga fall hanvisas brukaren
till vardcentral/Rehab Vast.

Fallriskbeddomning

Om en patienten svarar ”JA” pa en eller flera riskfaktorer vid fallriskvardering ska detta
signaleras till legitimerad halso- och sjukvardspersonal och en fallriskbedémning
genomforas. Fallriskbedomning bestar i att identifiera vilka bakomliggande orsaker som
finns till fallrisken ex lakemedel, behov av hjalpmedel, behov av tréning osv.

Fallriskbedémningen utfors av respektive profession (sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut) och utgar i forsta hand fran fallriskbedémningen fran Senior alert och
kompletteras sedan med de beddmningsinstrument som beddms relevanta for individen

Senior alert

Patienter inom ordinart boende och SABO ska i forsta hand registreras i kvalitetsregistret
Senior alert (patienten skall dock samtycka till att registreras i kvalitetsregistret). Rutin for
kvalitetsregistret Senior alert i ordinért boende och SABO

For patienter inom ULS é&r det alder pa patienten som avgor om informationen ska registreras
in i Senior alert eller inte. FOr patienter under 65 ar genomfors samma riskvarderingar och
atgarder men dessa dokumenteras enbart i patientens journal (ange att informationen ej
registreras i Senior alert pga alder)

Fallpreventiva atgarder och uppféljning

Vilka atgarder som sétts in beror pa vilka bakomliggande orsaker som identifierats vid
fallriskbedomningen. Samtliga atgarder som sétta in ska utga fran evidensbaserade metoder
och beslutas i samrad med patienten. Atgérder som sétts in ska alltid féljas upp och
utvérderas for att se att de haft onskad effekt.


https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-senior-alert.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-senior-alert.pdf

Atgarder som ska utféras av omsorgspersonal i den dagliga omvardnaden eller som
delegerade arbetsuppgifter ska noggrant instrueras och formedlas sa att alla far kannedom
om dessa.

Dokumentation
Resultatet fran fallriskvéarderingen ska dokumenteras i SoL/LSS-journal av omsorgspersonal
under sokord “’Fallriskvérdering”

Fallriskbedémning ska dokumenteras i HSL-journal av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal under sékord 01BQ Bedémning av fallrisk.

Genomfarande, uppfdljning och avslut av insatta fallpreventiva atgarder dokumenteras i
I6pande journalanteckningar under relevanta sékord.



Ansvarsfordelning i det fallpreventiva arbetet
Vardgivaren (socialndmnden)

Att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god och saker halso- och sjukvard och omsorg kan tillhandahallas bade gallande
fallprevention och hantering av fallolyckor.

Verksamhetschef KHSV

Att ha god kdnnedom om processer och aktuella rutiner kopplade till fallprevention
och hantering av fallolyckor.

Att det finns resurser och legitimerad halso- och sjukvardspersonal med reell och
formell kompetens for att bedriva en god och séker vard enligt HSL.

Att avvikelser kring fallolyckor analyseras, utreds, atgardas av legitimerad personal
och enhetschefer inom KHSV.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR.

Verksamhetschefer for utforarverksamhet hemtjanst, SABO, ULS

Att ha god kdnnedom om processer och aktuella rutiner kopplade till fallprevention
och hantering av fallolyckor.

Att det finns resurser och omsorgspersonal med reell kompetens for att bedriva en
god och saker vard och omsorg.

Att avvikelser kring fallolyckor analyseras, utreds, atgardas av legitimerad personal
och enhetschefer inom utforarverksamhet.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker for detsamma till
MAS/MAR.

Enhetschef for KHSV

Att ha god k&nnedom om processer och aktuella rutiner kopplade till fallprevention
och hantering av fallolyckor.

Att medarbetare har god kannedom om aktuella processer och rutiner for
fallprevention och hantering av fallolyckor samt efterlever dessa.

Att avvikelser kring fallprevention och fallolyckor analyseras, utreds, atgardas och
aterkopplas till arbetsgruppen i samverkan med legitimerad personal.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR.

Enhetschef for utférarverksamhet hemtjanst, SABO, ULS

Att ha god k&nnedom om processer och aktuella rutiner kopplade till fallprevention
och hantering av fallolyckor.

Att medarbetare har god k&nnedom om aktuella processer och rutiner for
fallprevention och hantering av fallolyckor samt efterlever dessa.

Att det finns resurser och omsorgspersonal med reell kompetens for att bedriva en
god och séker vard och omsorg.

Att avvikelser kring fallprevention och fallolyckor analyseras, utreds, atgardas och
aterkopplas till arbetsgruppen i samverkan med legitimerad personal.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR

MAR/MAS

Att uppratta och revidera processer, rutiner och riktlinjer och sakerstalla att dessa ar
ké&nda och tillampas i verksamheterna gallande fallprevention och hantering av
fallolyckor.

Genomfora utredningar av allvarliga avvikelser och vardskador kopplat till fall samt
aterkoppla till berérda arbetsgrupper



Sjukskoterska

Genomfora fallriskbeddémning i team nar fallrisk identifierats vid fallriskvardering.
Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet lakemedel i form av
lakemedelsgenomgang och kontakt med lakare vid behov.

Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet undernaring i form av
rad om energiberikning av kost till patient och omsorgspersonal, folja vikttrender hos
patienter osv.

Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet munhalsa i form av rad
till patient och omsorgspersonal, formedla kontakt till tandvarden osv

Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet riskbruk av substanser
och alkohol i form av rad till patient och omsorgspersonal, motiverande samtal med
patienter och anhoriga, formedla kontakt med lakare vid behov.

Att avvikelser kring fallprevention och fallolyckor rapporteras, analyseras, atgardas
och aterkopplas till arbetsgruppen i samverkan med chef.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR

Arbetsterapeut/Fysioterapeut

Genomfora fallriskbeddmning i team nar fallrisk identifierats vid fallriskvardering.
Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet boendemilj6 i form av
rad om anpassningar i mobleringar, belysning anvandande av hjalpmedel osv.
Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet hjalpmedel genom bla
forskrivning av individuellt férskrivna hjalpmedel inom regelverket for
hjalpmedelsforskrivning, utprovning av lamplig grundutrustning samt rad till patient
och omsorgspersonal om korrekt anvandning.

Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet aktivitet i form av
aktivitets/funktionsbeddémningar. Traning utféras utifran bedomd rehabniva.
Ordinera och félja upp fallpreventiva atgarder inom omradet sakra
personforflyttningar genom forflyttningsbedémningar samt muntlig och skriftlig
instruktion till patient och omsorgspersonal.

Att avvikelser kring fallprevention och fallolyckor rapporteras, analyseras, atgéardas
och aterkopplas till arbetsgruppen i samverkan med chef.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR

Omsorgspersonal

Genomfora fallriskvardering enligt rutin.

Identifiera risker i boendemiljo och allmanna utrymmen.

Identifiera risker kopplat till hjalpmedel

Delta vid fallriskbeddmning i team nér fallrisk identifierats vid fallriskvérdering.
Rapportera till legitimerad halso-och sjukvardspersonal vid nytillkomna eller éndrade
risker.

Uppmuntra och utfora vardagsaktivitet eller ordinerad traning fran rehab tillsammans
med brukaren.

Att rapportera avvikelser kring fallprevention och bist vid utredning tillsammans med
chef och leg. halso- och sjukvardspersonal.

Att rapportera allvarliga avvikelser och vardskador samt risker till MAS/MAR
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Avsnitt 2 Hantering av fallolyckor

Atgardstrappa och akut omhéandertagande vid fall

Nar en person har fallit ar det viktigt att den som upptécker fallet vidtar ratt atgarder for att
minimera eventuell skada.

| Motala kommun ska foljande atgardstrappa alltid foljas vid fallolyckor:
1. Akut omhéndertagande
2. Kontakt med sjukskoterska
3. Uppresningsforsok
A. Uppresning med befintlig bemanning
B. Uppresning med forstarkt bemanning eller hjalpmedel
C. Anvéandande av tjansten akut lyfthjalp via raddningstjansten
Tillsyn
Kontakta narstaende
Skriv avvikelse
Dokumentera
Utreda avvikelse

NGk

1. Akut omhéandertagande
Borja med att skaffa dig en uppfattning Over situationen och identifiera om det finns risk
for allvarlig skada med behov av akut sjukvard. Forsék agera lugnt och kommunicera med
personen och eventuella kollegor. Utga fran nedanstaende fragor:
e Beddm medvetandegrad: medvetslés, medvetandeséankt eller i sitt normaltillstand.
o Sdkerstéll att personen har fria luftvagar och kan andas.
o Titta efter synlig skada som ex blodning, svullnad, sarskada eller misstankt fraktur.
e Ar personen smirtpaverkad? Om méjligt kan hen gradera pa en skala 0-10? (dar 0
utgor ingen smérta och 10 &r vérsta tdnkbara smarta)
e Ar personen blek och/eller kallsvettig?
e Ater personen blodfortunnande lakemedel?

Paborja vid behov akuta insatser sasom stopp av blédning, HLR (forutsatt att det inte finns
beslut om 0-HLR) Rutin for Hjart- och lungraddning. Vid akuta tillstand med svara frakturer,
hjartstopp, kraftiga blédningar och/eller sdnkt medvetande ring 112!

Sjukskaterska ska alltid kontaktas snarast om man behovt skicka in en person med ambulans pa
grund av fallolycka. Om personen ej bedoms allvarligt skadad enligt ovanstaende punkter sa
kan personen erbjudas hjélp att komma upp innan kontakt tas med sjukskoterska om denne
Onskar.
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https://extranat.motala.se/media/uploads/protected/Rutin-for-HLR-inom-kommunal-verksamhet.pdf

2. Kontakt med sjukskoterska
Om situationen ej beddoms vara sa allvarlig att ambulans behover tillkallas ska istallet
sjukskoterska och/eller lakare kontaktas:
e FOr personer som &r anslutna till kommunens halso- och sjukvard tas kontakt med
OAS eller jour-sjukskaterska pa telefonnummer: 0141-22 55 15.
Aldreomsorg kontaktvagar till kommunal halso- och sjukvérd
ULS kontaktvagar till kommunal halso- och sjukvard
e FOr personer som inte &r anslutna till kommunens halso- och sjukvard kan kontakt
tas med 1177 eller hanvisa personen att sjalv kontakta sin vardcentral.

Om sjukskoterska/lakare beslutar att dom behdver komma ut och undersoka patienten sa ska
personal alltid stanna hos personen tills sjukskoterska/lakare kommer.
Rutin for kontakt med lakare eller annan legitimerad personal nér en patients tillstand forandras

3. Uppresningsforsok

A. Uppresning med befintlig bemanning

Om sjukskoterska bedomer det som lampligt och personen bedoéms ha formaga att sjalv
medverka till uppresning &r det ok att forsdka hjalpa personen att resa sig upp. Erbjud
stottning pa exempelvis en stadig stol och bista med sa mycket hjélp som personen behéver
for en séker uppresning. Om uppresningsforsok misslyckas sa gor det sa bekvamt som
mojligt for personen med kudde och filt och undvik att patienten blir nedkyld i vantan pa
ytterligare hjélp.

B. Uppresning med forstarkt bemanning eller hjalpmedel

Om tidigare uppresningsforsok misslyckas eller ej bedoms som lampligt s& kan de behova
forstarkas med fler kollegor eller uppresnings-hjalpmedel sasom Raizer eller akutlyft.

e Vid behov av anvéndande av Raizer, se rutin Rutin for anvandning av Raizer Il

lyftstol.pdf
¢ Vid behov av anvandande av akutlyft, se rutin for personlyft Rutin-for-hantering-

av-lyft-och-lyftselar-inom-vard-och-omsorg.pdf

C. Anvandande av tjansten akut lyfthjalp via raddningstjansten

Om alla ovanstaende alternativ uteslutits finns ibland mojlighet till akut lyfthjalp fran den
lokala raddningstjansten. Denna tjanst ar mojlig genom ett séarskilt avtal med
Ré&ddningstjansten Motala och skall enbart anvandas vid akuta fall som ej kan l6sas med
socialforvaltningens egna resurser. Tjansten ar en renodlad akutinsats som syftar till att
forflytta personen fran golvet och till sang/rullstol eller dylikt efter ett fall. Det ar darmed
inte tillatet att nyttja akut lyfthjalp via raddningstjansten for planerade forflyttningar eller
situationer som uppstatt pa grund av brister i verksamhetens planering sasom exempelvis
bemanning.

For mer info om kontaktvagar for akut lyfthjalp se langre ned i detta dokument.

4. Tillsyn

Om personens allmantillstand ar forsamrat eller forandrat efter uppresning ska hen inte
lamnas ensam utan ha tillsyn tills stabilitet och atergang till normaltillstand uppnatts.
Denna bedomning gors i samrad med sjukskoterska.
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https://extranat.motala.se/media/uploads/AO-Kontaktvagar-till-Kommunal-halso.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/ULS-Kontaktvagar-till-Kommunal-halso.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/protected/Rutin_lakarkontakt_patient_forandring.pdf
file://///nacifs01.motala.se/hem/miccar01/AppData/Roaming/Microsoft/Raizer/Rutin%20för%20användning%20av%20Raizer%20II%20lyftstol.pdf
file://///nacifs01.motala.se/hem/miccar01/AppData/Roaming/Microsoft/Raizer/Rutin%20för%20användning%20av%20Raizer%20II%20lyftstol.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-hantering-av-lyft-och-lyftselar-inom-vard-och-omsorg.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Rutin-for-hantering-av-lyft-och-lyftselar-inom-vard-och-omsorg.pdf

5.

Information till narstaende
Nar en persons tillstand kraftigt forsamras eller nar en person avlider har sjukskoterskan

eller lakaren ansvar for att narstaende/god man underréttas sa snart som mojligt om ingen
annan gverenskommelse finns.

| icke-akuta fall kan sjukskoterska eller omsorgspersonal kontakta anhoriga utifran
Overenskommelse.

Skriv avvikelse

En avvikelse ska skrivas av den som varit involverad i handelsen for att

handelseforloppet ska bli sa korrekt beskrivet som mojligt. Avvikelsen ska skrivas sa snart
som mojligt i avvikelserapporteringssystem. FOr personer som &r anslutna till KHSV skrivs
fallavvikelse i HSL, for patienter som ej ar anslutna till KHSV skrivs fallavvikelse i SoL.

Avvikelsens innehall

Fyll i mallen i Viva som har nedanstaende innehall:

e Var personal narvarande vid fallet: ange Ja eller Nej.

e Ange tidpunkt nér fallet intrdffade eller vilj ”vet ¢j”” om fallet skedde utan ndgon
narvarande.

e Beskriv vad som hént: beskriv det du sett och lagt marke till i samband med fallet.

e Plats déar fallet intraffade: ange vart fallet skedde enligt alternativ i rullisten.

e Fanns det nagot sérskilt som kan ha orsakat fallet: exempelvis yrsel, i samband med
forflyttning, alkoholpaverkan, moblering eller trasiga hjalpmedel.

e Fanns det nagra synliga skador: exempelvis fraktur, blodning, sarskada, rodnad,
svullnad smarta eller oro.

e Har det gjorts ndgra akuta atgarder: exempelvis kontakt med ambulans, sjukskoterska
eller anhoriga.

. Dokumentera

Fallincidenten ska aven dokumenteras i aktuellt dokumentationssystem av omsorgspersonal
och involverad legitimerad personal. Dokumentera det som intraffat, vidtagna atgarder och
kontakter som tagit med andra aktorer, anhériga mm.

. Utredning av avvikelse

Fallavvikelser i HSL (patient som &r ansluten till Kommunal hélso- och sjukvard)

e Avvikelsen skickas till enhetschef som ~ansvarig”.

e Enhetschef ldgger till omvirdnadsansvarig sjukskoterska som “medansvarig” i
utredningsdelen. Vid behov kan enhetschef dven ldgga till rehab som medansvarig om
fallet ar kopplat till exempelvis hjalpmedel.

e Sjukskoterska skickar omgaende en dokumentlank till rehab om det bedéms finnas
behov av rehab, rehab gor sedan egen vérdering av fortsatt behov av insats.

e Om hjalpmedel/medicinteknisk produkt varit involverad i hédndelsen skall kontakt tas
med omradesansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut. Hjalpmedel som varit involverat vid
fall exempelvis golv- eller taklyft eller dverflyttningsplattform ska omedelbart tas ur
bruk for att kunna beddémas av hjélpmedelstekniker.

e Enhetschef ansvarar for att avvikelsen utreds, atgarder dokumenteras och genomfors
samt aterkoppling till berord personal och lyfts pa teamtraff.
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Fallavvikelser i SoL (patient som inte ar ansluten till Kommunal halso- och sjukvard)

e Avvikelsen skickas till enhetschef som “ansvarig”

e Enhetschef inhdmtar samtycke fran personen att skicka avvikelse till rehab. Samtycket
ska dokumenteras i Viva och infoblad delas ut Infoblad samtycke for samverkan vard
och omsorg samt sammanhallen journalforing

e Om personen samtycker sa skickas en dokumentlank till kommunrehab i Viva.

e Rehab gor en vardering om personen behover en bedémning av AT/FT och aterkopplar
darefter till enhetschef. Personen kontaktas och eventuellt hembesok genomfors utifran
priordning. Om personen avbhéjer bedémning av rehab sa dokumenteras detta.

e Om rehab anser att finns behov av att personen dven kontaktar sin vardcentral sa
aterkopplas detta till enhetschefen.

- For personer som sjélva kan kontakta sin vardcentral sa hanvisar enhetschef till
detta.
- For personer som ej bedéms kunna kontakta sin vardcentral sjalv sa ombesorjer

enhetschef att skicka avvikelsen till vardcentral. Till avvikelsen ska det skickas ett
foljebrev dar syftet med att avvikelsen skickas tydligt framgar. Exempelvis:
personen ar i behov av Gversyn av ldkemedel, personen dnskar kontakt med
aldrevardsmottagning osv. | foljebrevet ska det ocksa tydligt framga om
aterkoppling pa avvikelsen énskas eller ej fran vardcentralen.

e Enhetschef ansvarar for att avvikelsen utreds, atgarder dokumenteras och genomfors
samt aterkoppling till ber6rd personal.

Allvarliga avvikelse
Allvarliga avvikelser (allvarlighet 8-16 enligt riskmatris) ska dven rapporteras till MAR
(medicinskt ansvarig rehab) och/eller MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) for
stéllningstagande av utredning med handelseanalys och eventuell Lex Maria.

Upprepade fall hos ”Mingfallare”

For personer med upprepade fall, s kallat "mangfallare”, som faller flertalet ggr/dag eller
vecka sa ska avvikelse upprattas vid samtliga fall. Om samtliga professioner anser att alla
tankbara fallférebyggande atgarder &r vidtagna sa behover ej avvikelsen utredas varje gang
utan kan man kan hanvisa till plan for fallforebyggande atgéarder (planen ska finnas
dokumenterad i Viva). Viktigt &r dock att behovet av ny 6versyn av atgarder gérs vid
forandringar i personens maende eller funktionsformaga. Dessa personer bor darfor
kontinuerligt lyftas pa teamtraff.
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https://extranat.motala.se/media/uploads/Samtycke-samverkan-vard-och-omsorg-och-sammanhallen-journalforing.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Samtycke-samverkan-vard-och-omsorg-och-sammanhallen-journalforing.pdf

Rutin for att kontakta raddningstjanst for akut lyfthjalp

Kontakt med SOS

For att pakalla behov av akut lyfthjalp fran raddningstjanst sa kontaktas SOS pa féljande
nummer: 011-14 96 40. Numret gar till en central samordningscentral som skoter alla
inkommande arenden, inga andra telefonnummer far anvéandas.

Info att uppge vid samtal med SOS:

e Ange att du ringer fran Motala kommun och 6nskar hjalp med akut lyfthjalp enligt
specifikt avtal.

e Uppge ditt namn, yrkesroll och telefonnummer.

e Uppge verksamhet, enhet och adress déar fallet intréaffat.

e Uppge vad som skett och om det finns nagra sarskilda omstandigheter ex brukarens vikt
(6ver 80kg kraver dubbelbemanning), tranga och svara forhallanden mm. Detta for att
sékerstélla om det racker med grundbemanning om 2 personer eller om
dubbelbemanning kravs.

Arende skapas

Vid kontakt med SOS pa numret ovan sa skapas en bestallning av arende till den lokala
réddningstjansten i Motala. Arendet mottas av insatsledare som ger besked om dom har
mojlighet att prioritera att bista med akut lyfthjalp eller g;j.

Om akut lyfthjalp ej kan erbjudas

e Om det vid samtal med SOS framkommer att raddningstjansten i Motala ej kan bista
med akut lyfthjélp just nu sé be att fa en prognos géllande tidsomfattning.

e Vid Kkortare véntetid ar det ok att invénta raddningstjanst om det bedéms sékert for
patienten.

e Om prognosen anger en langre vantetid sa forsok att ater analysera andra méjligheter
sasom ny vardering av om fler kollegor finns att tillga for att fa lyfthjalp. Om man ej
hittar andra alternativ eller dessa misslyckas sa ska en ny kontakt tas med SOS enligt
numret ovan.

e Om personens allmantillstand forsamras under tiden personen befinner sig pa golvet
kontakta pa nytt sjukskoterska (OAS eller jouren) och vid akut férsamring ring 112.

Kostnad

¢ Vid normala incidenter kommer raddningstjansten med 2 personer.
e Om det vid samtalet indikeras behov av dubbel bemanning sa debiteras dubbeltaxa.

e Kostnad for insatsen far aldrig vara styrande for om raddningstjanst kontaktas eller ej
utan det &r alltid situationens behov som &r avgorande.

> Tjansten med akut lyfthjalp far enbart anvandas i de fall dar alla tidigare moéjligheter i
atgardstrappan uttomts.

> Tijansten far aldrig anvandas for att kompensera for brister i verksamhetens planering
och bemanning.
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Bilaga 1

Stodkort for fallriskvardering

Fallriskvérderingen ska anvandas for att upptdcka om en brukare riskerar att falla eller ej.
Fragorna ska i forsta hand besvaras av brukaren sjalv men om det inte &r mojlig sa kan
anhoriga eller omsorgspersonal hjalpa till att besvara fragorna.

Om brukaren svarar "JA” pa en eller flera fragor sa har brukaren en fallrisk som behover
utredas. Svaren formedlas till rehab(arbetsterapeut/fysioterapeut) via funktionsbrevlada eller
pa teamtraff,

| akuta fall formedlas info via vard till vard-telefon, glém inte att uppge brukarens
personnummer och vilken enhet/omrade du ringer ifran samt att inhdmta brularens samtycke
for kontakt med rehab.

Fragor for fallriskvardering:

1.
2.
3.

Har du fallit under det senaste aret? (JA/NEJ)
Kanner du dig ostadig vid staende eller gaende? (JA/NEJ)
Kéanner du dig orolig for att falla? (JA/NEJ)

Alla brukare som finns inom socialforvaltningens verksamheter bor erbjudas en
fallriskvardering i samband med inflytt till ett boende eller uppstart av hemtjénst.
Svaren pa fallriskvarderingen ska formedlas till rehab.

Fragorna for fallriskvardering ska dessutom stallas infor teamtraff av
omsorgspersonal. (finns med pa checklistan for teamtraff)

Om en brukare far ett forsamrat halsotillstand, varit inlagd pa sjukhus eller liknande
sa ska fallriskvardering genomforas och svaret formedlas till rehab.

GIlom inte att dokumentera i personens journal att du genomfort en fallriskvardering!

N\
v
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Bilaga 2

Lathund for fall och fallprevention fér omsorgspersonal

Vad é&r fallprevention?
Syftet med fallprevention ar att forebygga och minska mangden fall. I Motala kommun delas
fallprevention upp i tva delar:

1. Fallriskvardering

2. Fallriskbedémning

Fallriskvardering - . Gg:goar:df:rra - Félja upp atgérder

Fallriskvardering
Fallriskvardering gors for att upptacka risk for att falla om inga atgarder sétts in.

Fallriskvarderingen bygger pa tre fragor som personen sjalv besvarar eller i de fall de behovs
tillsammans med personal/anhériga.

e Har du fallit under det senaste aret?
e Kanner du dig ostadig vid staende eller gaende?
e Kanner du dig orolig for att falla?

Om fallriskvérderingen ger utslag pa en eller flera fragor ska detta formedlas till aktuella
vardgivare i kommunal eller regional regi for att kunna satta in fallpreventiva atgarder.

e Information om fallriskvarderingen skickas i forsta hand till rehab via
funktionsbrevlada, i akuta fall tas kontakt via vard till vard-telefon.

e Om personen ar ansluten till KHSV och i behov av insatser fran sjukskoterska
gallande 6versyn av lakemedel, riskbruk eller undernaring sa formedlas den
informationen till omradesansvarig sjukskoterska.

e Personer som &r i behov av insatser fran regional primarvard hanvisas att ta egen
kontakt med vardcentral respektive Rehab Vast.

Alla personer som finns inom socialférvaltningens verksamheter bor erbjudas en
fallriskvardering. Hur dessa genomférs inom respektive verksamhet finns beskrivet nedan.

Nar ska fallriskvardering genomforas?
Alla brukare som finns inom socialforvaltningens verksamheter bor erbjudas en
fallriskvérdering*. En brukare ska erbjudas en fallriskvardering vid féljande tillfallen:
e Nar en ny brukare blir aktuell for en hemtjanstgrupp/flyttar in pa ett boende.
e Infor teamtréff.
e Om en brukare far ett forsamrat allmantillstand, kommer hem fran sjukhus eller av
annan anledning ar i behov av en ny fallriskvardering

*Inom aldreomsorgen ska alla patienter/brukare erbjudas fallriskvardering. Personer boende i
servicebostad eller LSS-bostad ska erbjudas fallriskvardering i samband med inflytt om det inte ar
uppenbart obehovligt. Personer i 6vriga verksamheter utifran behov.
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Fallriskbedomning

Om en brukare svarar ”JA” pa en eller flera riskfaktorer vid fallriskvardering ska detta
signaleras till legitimerad halso- och sjukvardspersonal och en fallriskbedémning
genomforas. Fallriskbedomning bestar i att identifiera vilka bakomliggande orsaker som
finns till fallrisken ex lakemedel, behov av hjalpmedel, behov av tréning osv.

Fallriskbedémningen utfors av respektive profession (sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut) och utgar i forsta hand fran fallriskbedomningen fran Senior alert och
kompletteras sedan med de beddmningsinstrument som beddms relevanta for individen

Dokumentation

Resultatet fran fallriskvéarderingen ska dokumenteras i SoL/LSS-journal av omsorgspersonal
under sokord “’Fallriskvérdering”.

Fallriskbedomning ska dokumenteras i HSL-journal av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal under sokord sokord 01BQ Beddmning av fallrisk.

Genomfarande, uppfdljning och avslut av insatta fallpreventiva atgarder dokumenteras i
I6pande journalanteckningar och planer.

Atgardstrappa och akut omhandertagande vid fall

Nar en person har fallit ar det viktigt att den som upptécker fallet vidtar ratt atgarder for att
minimera eventuell skada och oro.

I Motala kommun ska féljande atgardstrappa alltid foljas vid fallolyckor:

1. Akut omhandertagande
2. Kontakt med sjukskoterska
3. Uppresningsforsok
A. Uppresning med befintlig bemanning
B.Uppresning med forstarkt bemanning eller hjalpmedel
C.Anvandande av tjansten akut lyfthjalp via rdddningstjansten
4. Tillsyn
Kontakta narstaende
6. Skriv avvikelse.
For personer som &r anslutna till KHSV skrivs fallavvikelse i HSL
For personer som inte &r anslutna till KHSV skrivs fallavvikelse i SOL.
7. Dokumentera
8. Utreda fallavvikelse

o

For att se exakt vad som ska genomforas i varje steg sa finns mer info i ” Rutin for fall och
fallprevention inom vérd och omsorg”.

Lankar for kontaktvégar till KHSV:

Aldreomsorg kontaktvagar till kommunal halso- och sjukvard
ULS kontaktvagar till kommunal hélso- och sjukvard
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https://extranat.motala.se/media/uploads/AO-Kontaktvagar-till-Kommunal-halso.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/ULS-Kontaktvagar-till-Kommunal-halso.pdf

Informationsmaterial och fordjupning

Vill du ha material att dela ut till personer? Har finns material riktat till olika riskomraden, pa
olika sprak och &ven pa lattlast svenska.

Informationsmaterial for att forhindra fallolyckor - Socialstyrelsen

Rad om bra mat for aldre - Livsmedelsverket

Mat och maltider i gruppbostader (LSS)

Har finns lankar for fordjupning inom fallprevention och olika riskomraden:
Fallolyckor - Socialstyrelsen

Fallolyckor och fallprevention - Kunskapsguiden

Lakmedel som bor undvikas till aldre

Forebygga undernéring bland éldre personer - Socialstyrelsen

Undernaring hos aldre personer - Kunskapsguiden

Stod for samtal om alkohol - Socialstyrelsen

Riskbruk av alkohol - Kunskapsguiden

Riskbruk av alkohol - 1177 for vardpersonal

Mat och maltider i gruppbostader (LSS)
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/fallolyckor/balanseramera/
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/rad-om-bra-mat-for-aldre.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/gruppbostad-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/fallolyckor/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor-och-fallprevention/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/mat-for-aldre/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/undernaring-hos-aldre-personer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-alkohol/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/levnadsvanor/riskbruk-av-alkohol/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/riskbruk-av-alkohol/?selectionCode=profession_primarvard
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/gruppbostad-lss/

