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CHECKLISTA/RISKANALYS infor eventuella SKYDDSATGARDER

All personal eller nirstiende som uppmarksammar behov av skyddsatgirder ska kontakta

sjukskoterska/arbetsterapeut/verksamhets-/enhetschef for att utredning ska kunna pabérjas. Detta

giller ocksa ndr behovet av beslutade skyddsatgirder inte finns kvar.

Vikten av teamsamverkan och dokumentation bor betonas.
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Beskriva vad syftet med édtgirden ar.

Kontrollera om det finns samtycke. Har personen férmaéga att ge uttryckligt samtycke, fatta

adekvata beslut om sig sjilv eller inte? Vad har personen tidigare uttryckt som sin vilja?

Ror det sig om ett tillfalligt tillstind eller en permanent nedsittning av beslutsférmagan?

Varierar férmagan vid olika tider pa dagen?

Hur kan man tolka vad personen vill, vad star t.ex. ett ’nej” for? Medlet dr den empatiska och

kunniga personalen.

Beror behovet av skyddsatgird pa nagot atgirdbart medicinskt problem, felaktig medicinering

eller liknande? En grundlig medicinsk bedomning maste goras.

Beror behovet av skyddsatgird pa brister 1 vard och omsorg eller andra faktorer? Olika
professioner rekommenderas delta i bedomningen t.ex. sjukskoterska, likare,
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, demenssjukskoterska

omvardnadspersonal

Olika omvardnads- och omsorgsatgirder maste prévas och noga dokumenteras innan

skyddsatgird 6vervigs.

Om en skyddsatgird bedéms nédvindig sa ska den vara tidsbegrinsad, f6ljas upp och efter

kort tid omprovas. Noteras pa individuella planer.
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» Utredning ska innehélla en etisk diskussion. Vad vinner vi? Vad forlorar vi? Hur mycket

krinker vi individen i och med den atgérd vi féreslar? Utredningen maste savil avse om det

finns medicinska faktorer som orsakar de svirigheter som ska 16sas som om dessa beror pa

brister i omvardnads/omsorgssituationen.

» Om en skyddsatgird dvervigs sd ska dialog ske med anhoériga, god man om sidan ar

férordnad, och tydlig information ska limnas till berérda.

Boendes personnummer:

Boendes namn:

Medverkande i genomgangen av denna checklista har varit:

Namn och titel

Datum:

Utredningen utmynnar i en bedémning och beslut. Atgirden som vidtas ska rymmas inom

gillande lagar och riktlinjer.

Att detta dokument har blivit genomganget ska finnas dokumenterat pa
omviardnadsplan/rehabplan samt vilka som deltagit

Checklista sparas som en journalhandling i den boendes omvardnadsjournal.



