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Fallriskvärdering – SVP Fallrisk – MÄVA 

Förändringar sedan föregående version 
Se justeringar under rubrik 

• Fallriskvärdering punk 3 och 4 

• Standardvårdplan -SVF fallrisk ny text 

• Yttligare åtgärder punkt 2 och 3  

 

Bakgrund och syfte 
Instruktion till omvårdnadspersonal på MÄVA om hur undvika 

fallskador. 

 

Fallriskvärdering 
• Bedöm patientens fallrisk i Melior/Inskrivning sjuksköterska 

/fallriskvärdering inom 24 timmar från inskrivningen.  

• Fråga patienten om hen fallit det senaste året. Tror du att 

patienten kan komma att falla om fallförebyggande åtgärder inte 

sätts in? Vid jakande svar på minst en utav frågorna ska en SVP 

Fallrisk öppnas. 

• Resultatet av fallriskvärderingen presenteras på teammötet.  

• Vid förändrad förflyttningsförmåga gör fysioterapeut och 

arbetsterapeut en förflyttningsbedömning och 

aktivitetsbedömning där även en fallriskvärdering ingår. Där 

bedöms även vilka hjälpmedel patienten är i behov av för en 

säker förflyttning. 
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Standardvårdplan - SVP Fallrisk 
 

• Undersköterska ansvarar för att dokumentera under sökorden: 

▪ Hälsoärende 

▪ Mål 

▪ Fysisk fallskada under vårdtid 

▪ Sensorisk funktionsnedsättning 

▪ Kognitiv funktionsnedsättning 

▪ Aktivitet 

▪ Samordning 

▪ Information 

▪ Kost 

▪ Skötsel 

▪ Miljö 

▪ Hjälpmedel 

▪ Träning 

▪ Måluppfyllelse 

• Ansvarig sjuksköterska dokumenterar under: 

▪ Läkemedel 

▪ Läkemedelshantering 

▪ Rörelsemonitorering 

▪ Skyddsåtgärd patientens medgivande 

• I de fall där fysioterapeut och arbetsterapeut gjort en 

förflyttningsbedömning dokumenterar de vilka hjälpmedel 

patienten är i behov av under hjälpmedel. 

Ytterligare åtgärder 
• Alla patienter ska få halksockor att använda under hela vårdtiden, 

även nattetid. Patienten ska även ha på sig/ ha med sig 

halksockorna vid hemgång om hen inte har egna stabila skor. 

• Andra åtgärder som ska användas efter behov är: 

Larmmatta och rörelsemonitorering. 

Snubbelrond ska göras minst 2 ggr/dygn i vårdrum och korridor. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: MÄVA 2 Uddevalla sjukhus, MÄVA 1 Uddevalla 

sjukhus  

Innehållsansvar: Emma Gustafsson, (emmgu18), 

Vårdenhetschef 
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