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PROGRAM

Uttrycker virdegrund och 6nskvird utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker ett virdegrundsbaserat férhéllningssitt och principer for
vigledning.

STRATEGI

Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mil och atgirder.

RIKTLINJER

Sakerstiller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handliggning
och utférande.

Dokumentansvarig pad tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga, MAS och MAR
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Inledning

Vilka verksamheter giller riktlinjen for?

Riktlinjen vinder sig till omsorgspersonal, sjukskdterska, arbetsterapeut och ansvariga
chefer fér de som utfor vard och omsorg i Orebro kommun. Begreppet vard och
omsorg anvinds som ett samlingsbegrepp f6r verksamheter som utfér insatser och
atgirder utifrian savil socialtjinstlagen, lagen om stéd och service £6r vissa
funktionshindrade som hilso- och sjukvirdslagen. Detta inkluderar de privata utférare
som arbetar pa uppdrag av Orebro kommun utifrin avtal.

Begrepp i riktlinjen

Begreppet “omsorgspersonal” anvinds som ett samlingsbegrepp f6r bland annat
underskoterska, vardbitride, personlig assistent och boendestddjare. Begreppet
”individen” anvinds for personen som far insatser utifran socialtjanst och hilso- och
sjukvard. Legitimerad personal omnidmns med sina respektive professionsnamn. Vissa
delar i riktlinjen omfattar 4ven legitimerad personal inom Region Orebro lin. Begreppet
’sjukvirden” anvinds som ett samlingsbegrepp for sjukskéterska och likare som finns
inom sjukvérdsridgivningen, ambulansen samt den kommunala och regionala
primdrvarden.

Fallhindelse

Fall 4r en hindelse dd nigon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intriffar eller inte. Fall 4r inte bara nir ndgon snubblar, halkar eller tappar balansen utan
dven nir nidgon oavsiktligt rullar ur sdngen eller glider ner pa golvet frin en stol.

Riktlinjen beskriver hur personal ska agera vid en fallhdndelse och vad respektive
profession ansvarar for nir det giller bedomning, atgirder och uppféljning.

Syfte

Syftet med riktlinjen 4r ett sikert omhindertagande av individ som fallit.

Bedomning av hdlsofillstand och
fallhandelsen

Nir personal nirvarar vid en fallhdndelse eller kommer till nigon som ramlat 4r det
viktigt att tinka pd att ta det lugnt. Det 4r litt att bli stressad nir nagon fallit, sdrskilt om
den gjort sig illa. Ett sitt att skapa lugn hos individen som fallit men dven sig sjilv dr att
prata och agera lugnt samt gbra en sak i taget. Som personal forst pa plats har du ansvar
for tva saker, bedéma hilsotillstindet och pdbdérja utredningen av fallhdndelsen. Innan
individen far hjilp med att komma upp maste bedémning av hilsotillstindet genomforas.

1. Bedoma hilsotillstandet

e Bedom om individen har ett behov som behdéver tillgodoses akut. Det kan vara
att ldgea ett tryckférband pa ett blddande sar eller behov av akutsjukvard (se
rubrik ”Kontakt md sjukvirden”).

e Tareda pia om individen har ont nagonstans. Kan den r6ra pa exempelvis armar,
ben och nacke utan smirta?

o Titta efter synliga skador sd som sar, blimdrke, svullnad, bula, felstillning.
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e Tareda pda om individen slagit 1 huvudet 1 samband med fallet.

o Titta om individen dr blek eller kallsvettig.

e Bed6m medvetandegraden, dvs om individen dr medvetsls, verkar trétt och
s6mning eller dr vaken och som vanligt.

o Hur andas patienten, snabbt eller lingsamt?

e Har individen nagon sjukdom som kan vara orsak till fallet, exempelvis diabetes
eller epilepsi? Vidtag relevanta atgirder utifrin befintliga genomférandeplaner
och vardplaner.

e Vet du om individen behandlas med blodfértunnande likemedel dr det viktigt att
notera och i nista steg rapportera till sjukvarden, det pa grund av 6kad risk fér
inre blédning.

Forst ndr smirta och skelett- och nackskada uteslutits kan personal hjilpa individen att
komma upp. Om individen har ont ndgonstans eller du identifierat eller misstinker
ndgon skada ska sjukvarden kontaktas f6r bedémning innan du hjélper individen upp (se
rubrik ”Kontakt med sjukvéirden”).

En person som ligger pd golvet blir litt nedkyld. Ligg sa snabbt som méjligt en filt eller
ticke 6ver individen for att halla virmen. Finns inga tecken pa nackskada kan en kudde
liggas under huvudet. Det dr dven méjligt att rulla 6ver individen pa en madrass om det
inte finns ndgra tecken pa nack- eller skelettskada och personal behdver vinta en lingre
stund pd att till exempel en lyft himtas.

2. Utreda fallhindelsen

e Nir och var {6ll individen?

e Vilken aktivitet utfordes vid fallet?

e Hade individen négra sjukdomssymtom fére fallet?

o TFinns det omgivningsfaktorer som paverkade hindelsen, exempelvis 16sa sladdar,
mattkanter eller om individen anvinde nagra hjilpmedel vid fallet?

For att fa svar pd frigorna kring fallhdndelsen sa stiller personal om mdijligt fragor till
individen och eventuella nirstiende samt noterar var fallhindelsen intraffat, hur
omgivningen ser ut, klockslag med mera. Allt detta dokumenteras i
avvikelserapporteringen (se rubrik Dokumentation).

Kontakt med sjukvarden

Kontakta sjukvirden direkt efter att du bedémt individens hilsotillstind och
fallhindelsen. Rapportera det du tagit reda pa i din beddmning. Vem inom sjukvirden
som ska kontaktas besktivs nedan.

Ambulans, 112

Vid akut behov av hjilp kontaktas ambulans genom att ringa 112. Detta kan vara
aktuellt nir individen dr medvetslos, bloder kraftigt eller har en uppenbar
fraktur/felstallning. Om individen har insatser av kommunal sjukskoterska ska denna
omgdende meddelas om att ambulans tillkallats, vad som hint och vad som rapporterats
over till ambulanspersonalen. Den personal som tillkallat ambulans ér kvar hos individen
till dess att ambulans kommit och beslutat om limplig 4tgird.
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Sjukvardsradgivningen, 1177

Sjukvardsradgivningen kontaktas nir individen inte har pagiende insatser av
sjukskoterska 1 den kommunala hilso- och sjukvarden och liget inte dr akut men
bedémningen av hilsotillstindet pekar pa ett férsdmrat hilsotillstand till £6ljd av fallet.

Sjukvardsradgivningen kontaktas genom att ringa 1177. Den som ringer rapporterar om
vad som hint, det som framkommit vid bedémningen av individens hilsotillstind och
efterfragar direfter stdd i att bedéma patientens behov av atgirder samt vardniva.

Sjukskoterska i kommunen

Om individen har pagiende insatser fran sjukskoterska i den kommunala hilso- och
sjukvirden dr det obligatoriskt att kontakta denna, oavsett vad bedémningen av
hilsotillstindet visar. Ta kontakt enligt befintliga rutiner.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskéterskan ska bedéma vilka dtgirder som individen har behov av efter ett fall och
om det finns behov av annan vardniva. Sjukskéterskan ska sjilv beska den som fallit f6r
att bedéma detta. Undantag kan gbras om det finns personer pd plats hos individen som
sjukskoterskan beddmer klarar av att genomféra och rapportera aktuella bedémningar,
pa uppdrag av sjukskoterskan.

Foljande fragestillningar dr exempel pé delar att ta med i bedémningen ndr nagon fallit:

e Har individen ont nagonstans eller har den synliga skador sa som sar, blamirke,
svullnad, bula, felstillning och tecken pa fraktur?

o Har individen slagit i huvudet i samband med fallet?

o Arindividen blek eller kallsvettig?

o Ar samtliga vitalparametrarna normala (se beslutsstd enligt Visam)?

e Behandlas individen ndgra blodfértunnande likemedel som ger storre risk £6r
inre blédningar?

e Vad hinde nir individen f6ll, utférdes ndgon viss aktivitet, finns det nigra
uppenbara bakomliggande orsaker till fallet?

o Vilka diagnoser och sjukdomar har individen som kan vara viktiga att ta hinsyn
till kopplat till fallet, exempelvis diabetes eller epilepsi?

o Vilka likemedel behandlas individen med som kan vara viktiga att ta hinsyn till
kopplat till fallet, exempelvis blodfértunnande likemedel.

Beslutsstéd enligt Visam

Beslutst6d ska anvindas f6r att bedéma individens hilsotillstind och pa vilken vardniva
den fortsatta virden ska ske (se visamregionorebro.se). I de fall individen har behov av
sjukhusvard féljer sjukskoterskan rutinen £6r beslutsstdd enligt Visam. Utifran
beslutstodet men dven egen bedémning ska sjukskoterska vid behov ta kontakt med
likare i primirvirden (virdcentral eller jourhavande) f6r gemensam bedémning av
atgirder.

Kontakt med likare

Om det inte dr aktuellt med annan vardniva enligt beslutsstédet men sjukskoterska
konstaterat eller misstinker att individen i samband med fallet slagit i huvudet ska ldkare
kontaktas direkt, oavsett tid pa dygnet, for stillningstagande till fortsatt dtgird. Samma


https://www.visamregionorebro.se/beslutsstod/
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sak giller om individen behandlas med blodf6értunnande likemedel. Om lidkare bedémer
att individen inte beh6ver annan vardniva eller ytterligare atgirder i samband med fallet
ska sjukskoterska dnda planera in uppfdljning av individen under det kommande dygnet
for att uppticka eventuella dolda skador, se nedan.

Vid misstanke om fraktur dir det inte dr aktuellt med akut sjukhusvérd, till exempel ett
brutet finger nattetid, ska sjukskoterska kontakta ldkare i primérvarden for ett
gemensamt stillningstagande och en plan {6r vidare utredning.

Uppféljning

Hilsotillstindet ska alltid f6ljas upp av sjukskoterska det narmsta dygnet/dygnen efter en
fallhindelse. Detta for att upptidcka symptom och forindrat hilsotillstaind som inte varit
m&jliga att identifiera vid sjdlva fallhdindelsen. Féljande delar kan vara aktuella att
observera:

o forindringar i kognitiv funktion

o nytillkomna blamirken

o nytillkommen huvudvirk

o onormalt blodtryck och ortostatiskt blodtryck 6ver tid

e nyinsatta likemedel eller givna vid-behov-likemedel som kan ha paverkat

Upp fran golv

Naturligt rorelsemonster

Nir skada uteslutits kan personal prova om individen sjilvstindigt eller med stéd kan ta
sig upp med naturligt rérelsemdénster.

¢ Be individen ldgga sig pa sidan och ta sig upp till kndstdende.

e Still en stol framfér individen att hdva sig upp pa med underarmarna.

e Vid behov kan nigot mjukt och/eller férh6jande liggas mellan ena knit och
golvet innan uppresning.

o Dirifran guidas individen att sitta den andra foten i golvet.

e Ha en stol beredd bakom individen och guida den att sitta sig pé stolen samtidigt
som den trycker ifrin med foten.

(se film Upp fran golv — naturligt rérelsemdnster pa orebro.se)

Lyft

Om individen inte kan ta sig upp med natutrligt rérelseménster ska stol- eller golvlyft
anvindas for att hjilpa individen upp. Stol- och golvlyft fir endast hanteras av personal
som fatt utbildning och genomging i hur dessa ska anvindas.

Om individen har en lyft f6rskriven i hemmet anvinds den. Annars himtas limplig lyft.
(Observera att stollyft endast far anvindas till de individer som klarar att resa sig fran
sittande till stdende). Arbetsgivaren ansvarar for att sdkerstilla tillgdngen pa lyftar och
informera om var de finns att himta (se riktlinje Hjilpmedel vid oférutsedda hindelser).


https://www.orebro.se/fordjupning/fordjupning/leverantor--utforare/halso--och-sjukvard---for-personal/amnesomraden-diagnoser/forflyttningar-och-positionering/filmer-om-manuell-forflyttning--forflyttning-med-personlyft.html#Forflyttninguppfrangolv

@ FALLHANDELSE

Kontakt med arbetsterapeut och
fysioterapeut

En fallhdndelse betyder oftast att det finns behov av en fallriskutredning, om det inte
redan pagir eller genomforts (se riktlinje f6r fallprevention). Det kan ocksa finnas behov
av att bedéma funktions- och aktivitetsférmagan och sitta in rehabiliteringsatgirder.
Dirmed behover arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas. Den verksamhet som
uppmirksammat att individen fallit 4r ocksa den som ansvarar f6r att arbetsterapeut och
fysioterapeut blir kontaktade och informerade. Verksamheten ansvarar for att ha rutiner
t6r vem som kontaktar arbetsterapeut och fysioterapeut och hur det sker. Kontakt med
arbetsterapeut och fysioterapeut behdver inte ske i direkt anslutning till sjilva fallet men
sa snart som moijligt.

Uppfoljning av fallhandelse

Samtliga professioner som varit involverade i en fallhindelse ska f6lja upp individens
hilsotillstind efter fallet 61 att finga upp eventuella férindringar i hilsotillstind och
behov av insatser och atgirder

Dokumentation

Journal

Nir baspersonal har varit med vid eller upptickt ett fall ska en viardbegiran upprittas av
baspersonal med kontaktsorsak “ramlat” och dokumenteras enligt SBAR. I Lifecare
utforare kan baspersonal se att en vardbegiran har skickats.

Oavsett om sjukskoterskan efter att ha blivit kontaktad av baspersonal och direfter
skrivit vardbegiran sjilv eller om baspersonalen har skrivit en vardbegiran ska den
hanteras (stillningstagande och prioritering) under det arbetspass som hindelsen
intriffar. I samband med en fallhindelse ansvarar sjukskoterskan £6r att dokumentera de
bedémningar och itgirder som genomforts i patientjournalen.

Nir individen inte har hilso och sjukvird i hemmet (kontakt med sjukskéterska) ska en
anteckning goras i verkstillighetsjournalen dir det framgar att personen har fallit och
vilka dtgirder som vidtagits.

Avvikelserapportering

Férutom dokumentation i patientjournalen ska alla fallhdndelser rapporteras och
hanteras som en avvikelse 1 avvikelsemodulen enligt gillande riktlinjer f6r avvikelser,
klagomil och synpunkter. Fér att méjliggdra en systematisk utredning och ett effektivt
fallférebygeande arbete dr det viktigt att avvikelserapporten inte enbart beskriver vilka
konsekvenser fallet medférde, utan dven redogor f6r omstindigheterna kring hindelsen
och mdijliga bidragande orsaker.

Beskrivningen bor omfatta faktorer sisom vilken aktivitet som utférdes vid tidpunkten
tor fallet, miljon, klddsel, individens hilsotillstaind samt tidpunkt f6r hidndelsen. For att fa
en sd heltickande bild som m&jligt av hindelseférloppet dr det av stor vikt att involvera
individen sjilv, liksom den personal och eventuella nirstiende som varit nirvarande eller
pé annat satt delaktiga i fallhdndelsen.
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