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Medicinskt ansvarig sjuksköterska  

 

Bilaga Checklista Fall  
Efter fall ställ dessa frågor, om patienten inte kan svara på grund av kognitiv svikt, ta 

med dina observationer vid rapportering till sjuksköterska. Detta skall även 

dokumenteras i vårdbegäran och i avvikelserapport.   

➢  Vad gjorde du direkt innan du föll? 
 

➢  Hur mådde du innan du föll? 
 
 

➢ Kände du några symtom innan eller efter du föll (yrsel, 
bröstsmärtor, synstörning)? 
 

➢ Kändes det som om du var på väg att svimma när du föll? 
 

➢ Hur mådde du efter fallet? 

Det är viktigt att fråga om patienten kände något innan hen föll till 
exempel symtom i form av yrsel, muskelsvaghet och så vidare eller om 
patienten har ätit eller druckit dåligt?  

 

Sjuksköterska  

Frågor kring läkemedel bör ställas eftersom utebliven likväl som för hög 
dos av ett läkemedel kan öka risken för fall 
 

 


