Handlingsplan for skyddsatgéarder Bilaga 2
Bilagan ar avsedd som ett st6éd i bedémning och utredning. En utférlig
dokumentation under plan Skyddsatgarder ersatter denna bilaga.

3. Har patienten informerats pa ett tillforlitligt satt om risk och konsekvenser i den
aktuella situationen? Forstar patienten informationen?

6. Har alla atgarder som beddémts icke begransande provats innan skyddsatgarden
f__('jreslés, enligt Utredningshjalp?
Ar atgarderna som provats dokumenterade pa ett tydligt satt?

8. Ar basala behov tillgodosedda? Patienten ar séledes inte:
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9. Kan det vara nagot i miljon som gett upphov till den uppkomna situationen?

12.Samtycker patienten till skyddsatgard i den aktuella situationen?
Hur samtycker patienten?
Resonemanget runt samtycket ska kunna foljas!

13. Vilken atgard kan bli aktuell samt ge minst lidande och minst risk for skada.
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14. Bedomer Du att skyddsatgarden efter denna genomgang ar oundviklig for att
patienten inte ska skada sig sjalv eller annan person?

15. Vilka negativa fysiska effekter kan atgarden fa for patienten? (nedsatt motorik,
balans, muskelstyrka, andra obehag etc.....)



och HSL?

18. Ar du inférstddd med att Din bedémning och féreslagen atgard endast ar tillaten
om alla uppgifter i varje punkt & noga 6vervagd och hela denna checklista ar ifylld?

19. Ar du medveten om att tgarden méste utvarderas fortlépande och endast galler
den aktuella situationen?

Ansvarig chef Patientansvarig sjukskoterska



