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Åtgärder vid fall checklista Medicin 
Rehab Kiruna sjukhus 

Berörda enheter 

Avdelning Medicin rehab stroke Kiruna sjukhus 

Syfte 

Säkerställa ett tryggt och korrekt omhändertagande av patienten efter fall - 

tillbud eller negativ händelse. 

Åtgärder vid fall 

 Fråga patienten om smärta 

 Inspektera hudkostymen 

 Kontrollera rörelseförmåga/fysisk undersökning 

 Informera ansvarig läkare 

 Informera övriga i arbetslaget 

 Dokumentera händelsen och vidtagna åtgärder i omvårdnadsjourna-

len 

 Skriv avvikelse i Synergi (notera i omvårdnadsjournalen att avvi-

kelse är skriven) 

 Underrätta närstående 

 Utökad tillsyn/observation av patienten  

 Se över fallriskbedömning och fallförebyggande åtgärder, uppdate-

ras vid behov 

 Överrapportera det inträffade till nästa skift 

 

Ovanstående åtgärder ska utföras och rekommendationer från ansvarig lä-

kare följs. Varje enskild händelse kräver individuell bedömning utifrån om-

ständigheterna och patientens tillstånd. 

 


