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Nacka kommun
Fallrapport, mall
Kund/Brukare: 
Personnummer:
Verksamhet: 
Händelsen upptäcktes
Datum: 			Tid: 
Händelsen inträffade
Datum: 			Tid: 
Var inträffade fallet?
☐ Badrum/toalett	☐ Kök	☐ Trappa
☐ Dagrum/vardagsrum	☐ Sovrum	☐ Annan plats
☐ Korridor/hall	☐ Ute	
Vad gjorde personen vid tidpunkten för fallet? 
☐ Flyttade över från stol/säng till säng/stol	☐ Hygien/dusch
☐ Sträckte sig efter något			☐ Gick utomhus
☐ Gick inomhus			☐ Bar på något
☐ Plockade upp något från golvet		☐ Låg i sängen
☐ Reste sig/satte sig i stol			☐ Annat
☐ Satt i stol/rullstol			☐ Vet inte
☐ Toabesök inkl ta av/ta på byxor
Föregicks fallet av några särskilda symptom?
☐ Feber			☐ Yrsel
☐ Förkylning		☐ Dålig nattsömn
☐ Oro/Förvirring		☐ Annat
☐ Smärta			☐ Vet inte
☐ Urinträngning		☐ Nej
Särskilda yttre omständigheter?
☐ Glömt gånghjälpmedel		☐ Mörker/dålig belysning
☐ Gånghjälpmedel		☐ Annat
☐ Halt golv (ev. blött)		☐ Vet inte
☐ Hinder (tröskel, möbler, matta)	☐ Nej
Hur förflyttar sig personen?
☐ Går självständigt		☐ Rollator
☐ Käpp/krycka		☐ Rullstol
☐ Med stöd av en person		☐ Annat sätt
Larmade personen i samband med fallet?
☐ Ja	☐ Nej	☐ Har inget trygghetslarm
Händelsebeskrivning: 


Konsekvenser av händelsen: 


Omedelbara åtgärder: 


Rapportörens bedömning
☐ Jag rapporterar händelsen som ett missförhållande eller en risk för missförhållande enligt lex Sarah eftersom jag anser att bristen har fått eller kunnat medföra allvarliga konsekvenser för den enskildes liv, säkerhet eller hälsa.
Kontaktat/Informerat
☐ Kontaktat sjuksköterska		☐ Informerat anhörig/närstående
☐ Kontaktat arbetsterapeut	☐ Informerat god man/förvaltare
☐ Kontaktat fysioterapeut		☐ Informerat personal
☐ Informerat den enskilde		☐ Informerat ansvarig chef
Rapportörens namn:				Datum:
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