Uppréttad av Datum Beteckning Bilaga 1
Natverken for vard och omsorgschefer, chefer for 2017-06-27 Checklista
funktionshinder och MAS/MAR

Kartlaggning, riskanalys och bedomning
infor anvéndande av skydds- och begransningsatgdrder

Syftet med denna checklista ér att skapa underlag for beddmning om skydds- och begrénsningsatgdrd kan vara ratt dtgdrd
samt skapa underlag fér beddémning av den enskildes samtycke fill en sGddan atgard.

Enhetschef ar huvudansvarig for att riskbeddmning genomférs, dokumenteras och foljs upp om insatsen utfors enligt Sol eller

LSS. Arbetsterapeut eller sjukskdterska dr huvudansvariga dd skydds- och begrdnsningsatgdrden ar forskriven eller ordinerad
enligt HSL. Kartldggning, riskanalys och beddmning gors i teamsamverkan.

Kartlaggning:

Namn och titel:

Namn och personnummer:

Namn och titel:

Namn och titel:

Namn och titel:

Namn och titel:
Namn och titel:




Har personen en diagnos som innebir en kognitiv
funktionsnedsittning? Beskriv

Har personen begrinsad férmaga att forsta och
inhiamta information? Beskriv

Har information och kommunikation anpassats
efter individens forutsittningar? T.ex. har man
forsikrat sig om att individen kunnat tillgodogira sig
informationen, har individen fatt anpassat stid for att
kunna uttrycka och formedla sin egen vilja

Ar basala behov generellt tillgodosedda? T.ex. #rst,
mat, somn, trygghet, aktivering och stimulans

Har likare kontaktas f6r medicinsk bedémning?
Tidpunkt? T.ex. finns det likemedel som kan pdverka
individen, smairta,

Kan det vara ndgot i miljén som gett upphov till
den uppkomna situationen eller beteendet? Kan
personen rora sig fritt och nir hen vill? Tlex.,
stirande ljud eller ljus, varmt eller kallt, for mycket eller for
lite stimuli

Kan situationen eller beteendet bero pa brister i
omvardnad, bemotande eller annan
personalsituation? T.ex. bemanning, kontinuitet,
kompelens, organisatoriska forutsittningar

Behover individens personliga rutiner ses over?
T.exc matsituation, dygnsrytm, stress, aktiviteter

Ar personen utsatt for risk att skadas eller att
skada nagon annan? Beskriv

Vilken atgird bedomer teamet dr aktuell? Beskriv




Ger atgirden ett mervarde for individen? Beskriv
vilka positiva effekter atgirden medfor

Kan atgirden resultera i negativa effekter f6r den
enskilde? Beskriv pa vilket sitt

Har andra alternativa atgirder provats som innebir
mindre inskrinkningar? Beskriv vilka

Har dialog forts med anhérig/god man? Vilken
information eller synpunkt har anhérig/god man
framfort?

Pa vilket sitt sikerstills att samtycke inhamtas eller
giltighetsvirderas vid varje enskild anvindning av
atgirden? Beskriv

Pa vilket sitt sikerstills att samtycket respekteras?
Beskriv

Finns beredskap for alternativ atgird om patienten
inte samtycker eller vill ta tillbaka sitt tidigare
samtycke?

Ar tidpunkt f6r uppfoljning av bedomningen ifyllt
i checklistans 6vre del?

Har verksamhetschef och MAS/MAR informerats
om beslutad atgard?




Riskanalys:

Beddmning enligt riskmatris.

Hur allvarliga och hur sannolika bedéms riskerna vara om skydds- och begransningsatgéard anvands

Allvarlighetsgrad
Riskmatris
Mindre Mattlig Betydande | Mycket hog/
Katastrofal
Mycket stor
b Stor
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Mycket liten

Sammanfattande bedomning och beslut:

Ange teamets sammanvagda beddmning samt datum foér uppféljning.
Dokumenteras av respektive yrkeskategori i verksamhetssystemet och i genomférandeplan

Allvarlighetsgrad Exempel pd konsekvenser

Myckethog/ Hot mot hilsa, liv eller sdkerhet eller strre

Katastrofal kvarstiende besvir/funktionsnedsittning

Betydande Omfattande obehag, kvarstiende besvir eller
mittligt nedsatt funktionsnedsittning

Mittlig Overgiende obehag, besvir eller
funktionsnedsittning

Mindre Mindre obehag eller obetydlig skada

Bedémning av sannolikheten

Mycket stor Kan intriffa dagligen

Stor Kan intriffa varje vecka

Liten Kan intriffa varje ménad

Mycket liten Kan intriffa 1 ging/ér




