SOLLENTUNA KOMMUN

Checklista for bedémning av skyddsatgarder

Syftet med denna checklista ar féljande:

| Underlag for bedémning om skyddsétgard kan vara ratt atgard

| Underlag fér bedémning av den enskildes samtycke

Motet avser féljande patient:

Narvarande:
Verksamhetschef (namn):

HSL-personal (namn):

Ovrig/-a (narstdende, god man):

Problemstallning, aktuell situation:
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Atgarder som redan prévats (och ej fungerat):
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Checklista

Ja/Nej

Fortydligande

Har den enskilde en kognitiv
nedséttning?

Kan den enskilde forsta
information/instruktion?

Finns det risk att den enskilde
skadas eller att annan person
skadas i aktuell situation?

Ar basala behov generellt
tillgodosedda?
- Ej hungrig eller torstig
- Varit pa toaletten u.a.
- Ej Smartpaverkad
- Ej Overtrott

Uppfylls behov av
kommunikationshjalpmedel,
ex glasdgon, horapparat,
bildstod?

Finns det lakemedel som
paverkar den enskilde
negativt?

Kan den fysiska miljon vara
orsak till situationen?

Kan nagot i
kommunikationen/bemdtandet
till den enskilde vara orsak till
situationen?

Har alla alternativ som inte
beddms vara begransande for
den enskilde provats?

Har alla alternativ som inte
beddms vara begréansande
diskuterats?
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Vilken atgard bedoms bli
aktuell?

Ar atgarden oundviklig for att
den enskilde inte ska skada
sig sjalv eller annan person?

Vilka negativa effekter kan
atgarden ha for den enskilde?

Samtycker den enskilde till
skyddsatgard i den aktuella
situationen?

Har/kan samtycke inhdamtas
fran den enskilde?

Pa vilket satt sakerstalls att
samtycke inhdmtas vid varje
enskild skyddsatgard?

Pa vilket satt sakerstalls att
samtycket respekteras?

Finns behandlingsplan for
alternativ atgard om den
enskilde inte samtycker till
atgard eller vill andra sitt
tidigare samtycke?

Ar alla medarbetare medvetna
om att atgarden maste
utvarderas fortlépande och
endast galler for den aktuella
situationen?

Hur sékerstélls att alla
medarbetare far information
om gallande atgard, samtycke
och alternativ
behandlingsplan?

Ar nérstaende, god man
informerad?

Ar situation, bedémning och
foreslagen atgard, och datum
for utvardering dokumenterad
enligt HSL och LSS?

Behovs atgarder av HSL-
personal goras innan atgard
sétts in?
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Syfte med atgarden:

Datum:

Ansvarig for att kalla till utvarderingsmaten:

Utvardering efter 1 manad. Datum:

Utvardering efter 3 manader. Datum:
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