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verksamhetschef
Atgirdsplan vid fall

Gillande
Namn:
Datum:

Status samt orsak till att dtgirdsplan upprattas

e Aktuell situation, varfor atgirdsplan behévs (forandrat hilsotillstand, fall
eller 6kad risk)

e Tallriskfaktorer (hilsa, medicin, balans, syn, horsel, nutrition, psykisk hélsa
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Nirvarande vid upprittandet

Patient, personal, sjukskéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, nirstiende etc.

Planerade och utférda atgirder:
Muskelfunktions- och styrketrining

Varfor det paverkar fallrisk:

Minskad ben-, bal- och hoftstyrka gor det svérare att halla balansen.

Svag muskulatur forsimrar férmagan att resa sig, bromsa rorelser och aterfa balans vid
snubbling.

Styrke- och balansévningar dr den mest effektiva fallférebyggande insatsen enligt forskning.
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e Individuellt triningsprogram (styrka, balans, funktionell trining)

Hur ofta traningen ska utféras

e Eventuell fysioterapeutbedémning eller behandling
Uppféljning av genomférande och effekt
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Likemedelsgenomgang

Varfor det paverkar fallrisk:

Minga lakemedel kan ge trotthet, yrsel, blodtrycksfall, ostadighet, forvirring eller langsammare
reaktionsférmaga. Kombinationer Okar risken ytterligare. Alkohol tillsammans med likemedel
forstarker biverkningar som paverkar balans och omdéme.

o Genomging utférd av ansvarig likare/ sjukskéterska% Likemedel med hog fallrisk

A

e Lugnande, somnmedel, antidepressiva, neuroleptika, smartstillande (opioider),

identifierade

blodtrycksmedicin, vitskedrivande.
Eventuella justeringar, byte eller avveckling av likemedel

e Risk vid kombination med alkohol eller andra substanser 26

Forflyttning och personlig vard

Varfor det paverkar fallrisk:

Sviarigheter med ging, vindningar, trappor och att resa sig Okar fallrisken. Fel teknik eller
felaktigt anvindande av hjalpmedel kan skapa obalans. Fall sker ofta i samband med hygien,
toalettbesok och dusch. Avsaknad av stddhandtag, halkskydd eller ritt mobelh6jd okar risken i
vardagsaktiviteter.

ﬁ ?
Forflyttning

Gangformaga, att resa/sitta sig, Trappot, att ta sig upp frin golv

ot &

Stéd vid hygien, paklidning, toalettbesok, dusch m.m.

B
Hjilpmedel &

Ganghjilpmedel (kdpp, rollator), stodhandtag 1 badrum, duschstol , sing och
stolanpassningar, halkskyddhalkskydd. hoftskyddsbyxor

Om relevant: trina hur ta sig upp fran golv
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Syn, héorsel och sensorik

Varfor det paverkar fallrisk:

Nedsatt syn och horsel gor det svarare att uppticka hinder och orientera sig, vilket 6kar
osikerhet och fallrisk. Férsimrad kinsel 1 fotterna paverkar balansen, och yrsel eller
blodtrycksfall — sirskilt vid snabba uppresningar — kan leda till att personen faller direkt. Lagt
eller svajigt blodtryck, vitskebrist, dalig nutrition och blodsockersvingningar vid diabetes kan
ge svaghet, ostadighet och simre medvetenhet, vilket ytterligare Okar risken for fall.

Syn och hérsel 1 T + @})D

e Har personen nedsatt syn eller horsel? Hanvisa till syn- och hérselkontroll vid behov.

. 4
Sensorik och cirkulation L}

o Forekommer yrsel, ostadighet, blodtrycksfall/svindel eller svimning?
Sirskilt vid uppresning/nedsittning, béjning framat, vindning i singen

Medicinska kontroller

e Blodtryck, ortostatism, niringstatus, vitskebalans

Nutrition och levhadsvanor

Varfor det paverkar fallrisk:

Underniring, brist pa D-vitamin och kalcium samt vitskebrist kan ge muskelsvaghet,
ostadighet och yrsel, medan oregelbundna maltider paverkar energi och blodsocker. Alkohol,
droger och kombinationer med likemedel férsimrar balans, omdéme och reaktionsférmaga,
och r6kning minskar cirkulation och muskelstyrka. Regelbunden vardagsrorelse, som att resa
sig ofta, ga korta strackor och delta i vardagssysslor, forbittrar styrka, balans och cirkulation
och minskar risken for fall.

Nutrition [." E _’MO\:

o Finns det risk f6r underniring, nutrition, vitamin D / kalcium-brist
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e Tinns rutiner kring maltider, vitskeintag, naringsinnehall, ev. Viktuppféljning.

Levnadsvanor 26 =

e Alkohol / tobak / droger

a
P2
Allmin vardagsrorelse (naturlig rorelse 1 vardagen) ﬁ i\ = ._..

e Promenader, trappor, stidning, matlagning, duka, diska, handla, himta
posten, tridgardsarbete, djurarbete, tesa sig ofta/minska lingvarigt sittande

Psykisk hilsa, kognition och beteende

Varfor det paverkar fallrisk:
Nedsatt uppmairksamhet, koncentration, impulsivitet eller bristande insikt kan 6ka fallrisk.
Stress, oro, angest, psykos och liknande kan paverka balans och férmaga att planera sikert.

e Riskanalys kopplad till psykisk funktionsnedsittning

e Anpassningar, stod och tillsyn (titare tillsyn, stod vid ffl, paminnelser, tydliga rutiner

.%+ o s R A
och struktur -il
Omgivningsanpassning

Risketiinomhusmiljéﬁ 8 % !; ‘

e Losa sladdar eller mattor, trosklar, bristande belysning, kontraster i miljon, trappor
utan halkskydd, brist pa stodhandtag
Anpassa moéblering, flytta mobler, ta bort onédiga mattor, fixa stddhandtag, halkskydd,

bra belysning, natt-belysning i hall/badrum.
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Sakerstill att hjdlpmedel dr korrekt instillda och fungerar.
Stabila hilsdkra skor
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Risker i utomhusmiljo ~"~ "

o Halkrisk, ojimnt underlag, trappor utan ricken eller halkskydd

Andra atgirder

o Sikerstall att personal har kunskap om fallprevention

e Information ges i samband med hilsogenomgang, personalméten och rond E i?‘

o Fallrisker och fallférebyggande dtgirder forklaras muntligt och skriftligt

e Delaktighet ' *:

Personens 6nskemal, motivation och mal styr insatserna
(t.ex. promenader, handla, daglig verksambet, hobbyer, tridgard, matlagning)

tE

e Broschyrerna "I7ps for att forhindra fall” och

"Sa bér tar du dig upp om du har ramilat” (Balansera mera) limnas ut

Hantering vid fall ¥ E

Definition:
Ett fall ir nir en person oavsiktligt kommer ner pa golv eller mark oavsett om skada uppstar
eller inte.

Rutin vid fall

- Sjukskoterska i HSI-teamet kontaktas innan personen far hjalp att resa sig %

5 (6)



O RUTIN
KA

- Bedomning av skador och orsak

£

- Dokumentation i journal

Plan for trygghet

- Hur personen larmar (trygghetslarm, mobiltelefon, kommunikationsvagar) D
- Hur personen kan ta sig upp (om moijligt och sikert)

Uppféljning

e Tallpreventionsplanen dokumenteras 1 journal och ska finnas i personens HSL-pirm

e Personal och personen kontaktar HSL-teamet vid forindrat status eller behov av

andring i planen D

F |
e Uppfoljning sker var 12:e manad eller oftare vid behov E

(boende och/eller daglig verksamhet)
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