Checklista som utredningshjalp

vid 6kad fallrisk.

Ndgon enstaka gang efterfragas balten, grindar, bord etc. for att férhindra nagon att resa
sig upp. En noggrann analys behdver da géras. Tvangsmedel &r inte tillatet.

Varfor reser sig personen?

Har personen fatt for lite mojlighet att réra sig?

Nar mar personen mer bra?

Kan man utdka antalet situationer som personen mar bra av?
Kan man skapa fler bra situationer for personen?

Har sittanalys och viloanalys gjorts?

Obekvamt sittande? Nar ner till golvet?

Tryck pa sittbenskndlar eller svanskota?

Tryck i knéveck?

For djupt sittdjup?

Bra lutning i rygg?

Tillrackligt varierande sitt- och liggstallning?

For langvarigt liggande/sovande forvantas? Vad ar rimligt?
Ar madrassen lagom hard/mjuk?

Har smartanalys gjorts?

Har ordrlighetssmarta beaktats?

Vark i kna av for mycket eller langvarigt sittande eller liggande?

Vark i rygg eller annan vark pga for mycket eller langvarigt sittande eller liggande?
Stelhet?

Trotthet?

Har nutritions- eliminationsanalys gjorts

Behover gd pa toaletten?
Ar t0rstig?
Ar hungrig?

Har social och psykisk analys gjorts?

Oro, &ngest? (kontraindikation for tvang)*
Motorisk oro?
Hallucination?

1 Att réra sig; motionera 4r ett effektivt och bra satt att minska oro. Detta &r val dokumenterat och bér
alltid vara en forsta &tgard da oro upptrader. Personer som har gangsvarigheter behéver kanske dé stod i
sitt motionerande dels rent handgripligt “ett levande stdd” men ocksa stdd genom att paminnas eller
uppmanas till rorelse.
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Har aktivitetsanalys gjorts?

Trivs inte i sallskapet?

Vill ha séllskap?

Meningsfull sysselsattning?

Far tillracklig uppmarksamhet?

Har trakigt?

Far stimulans?

Ar dygnsrytmen bra? Markeras dag/natt?

Har miljdnanalys gjorts?

Ar sittplatsen trevlig?

Ar det lagom varmt/kallt?

Kan rorelselarm anvandas?
Bolltacke?

Kan buller och oljud undvikas?
Lugnande musik?

Taktil massage?

Har lakemedelsgenomgang gjorts?

Finns mediciner som paverkar:
— Muskelstyrka
— Balans (t.ex. psykofarmaka)
— Koordination
— Trangningar
— Kognition
— Rastloshet (t.ex. kortison)
— Nedsatt vakenhet
— Blodtrycksfall ... osv

Vilken ar basta atgard utifran svaren pa ovan stallda fragor?

Har kontakt tagits med arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare, sjukskoterska, enhetschef
och MAR/MAS?
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