
             Vid händelse av fallolycka, dokumentera i Fallhändelserapport i Melior, samt som avvikelse i MedControl. 

Fallriskvärdering inom 2 timmar 
på alla patienter > 65 år, samt 
patienter med neurologiska eller 
kognitiva sjukdomstillstånd.  
Dokumenteras i Ankomstsamtal, 
Fallriskvärdering. 

Risk för 
fall?

Öppna Plan vid fall, risk i Melior.  
Planen ska vara individuell, 
och här dokumenteras 
teambaserade åtgärder för att 
minska fall. 

Patient 
kommer till 

vårdavdelning

Ja Nej

Utvärdera fallrisk vid 
förändrat tillstånd!

Arbeta enligt införda 
åtgärder. Uppdatera 
Plan vid fall, risk, 
minst varannan dag, 
eller vid förändrat 
tillstånd. 

Vid utskrivning, 
dokumentera ev. förhöjd 
fallrisk under Fallrisk vid 
utskrivning i Slutanteckning, 
sjuksköterska. 
Överrapportering.

Patient lämnar 
vårdavdelning
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