NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus

Ordinart boende

Checklista for fallriskbedomning med atgardsplan

1. Personuppgifter

Namn Personnummer

Hemtjanstgrupp

Kontaktman

Narstdende/motsvarande som medverkat

2.Samtliga rum

A. Golv

Ingen

Ja | Nej atgard

Har du/anvander du ... Forslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Halkskydd under alla I6sa
mattor

Torra och halkfria golv

Fastsatta el- och
telefonsladdar

Ledstanger och
halkskydd i trappor - inne
och ute

Laga/inga trosklar

B. Belysning

Ingen

Ja | Nej atgard

Forsl a atga h/eller k
Har du/anvander du .. orslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

God belysning

Nattlampa
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C. Ovrigt

Personnummer

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen
atgard

Foérslag pa atgéard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Fria gangvéagar och ytor

Utrymme fér anvandande
av ganghjalpmedel

Mojlighet att komma in/ut
pa balkong/uteplats

Stadiga sittmdébler i
lagom hojd

Armstdd pa sittmodblerna

Telefoner Iampligt
placerade i rummen

3. Sovrum, kok, badrum/toalett och hall

D. Sovrum

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen
atgard

Foérslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Stadigt séangbord

Personligt anpassad sang

Ar sangkanten stadig nog
att sitta pa vid forflyttning

Belysning nabar fran
liggande i sdngen

Telefon lattdtkomlig, aven
nabar fran liggande i
sang

Lattatkomliga garderober
och kladhangare

Kopiering tillaten




E. K6k

Personnummer

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen

atgard Forslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Sittméjligheter vid
arbetsbankar

Porslin, bestick och
kastruller |att nabara

Kylskap latt nabart

Spis/ugn latt nabar

Mikrougn latt ndbar

F. Badrum/toalett

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen

atgard Forslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Halkskydd i badkaret eller
i duschen

Handtag vid badkaret
eller vid duschen

Badbrada till badkaret
eller duschpall i duschen

Toalett i lamplig héjd

Armst6d pa toaletten

Gott om plats
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G. Hall

Personnummer

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen

atgard Forslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Lattatkomlig hangare
for ytterklader och skor

Sittmaéjlighet vid pa- och
avkladning

Lattéppnad ytterddrr

4. Personlig utrustning

Har du/anvander du ...

Ja

Nej

Ingen

atgard Forslag pa atgard och/eller kommentar

Atgardat
datum

Stadiga skor/tofflor

Utprovat ganghjalpmedel

Lampliga glaségon

Fungerande hérapparat

Hoftskyddsbyxa

Antihalkstrumpor

Personligt anpassat larm

Annat
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Personnummer

5. Ovrigt som paverkar fallrisken

Ovrigt Forslag pa atgéard och/eller kommentar

Atgardat
datum

6. Fragor till den enskilda individen

Besvaratav: [ | Den enskilde [ ]| kontaktman [ ] Narstaende/motsvarande

Markera svar med endast ett kryss.
1. Har du ramlat under det senaste aret?

Ingen gang [ ] En gang [ ] Tva eller fler ganger [] Vet ej []
2. Om du har ramlat, vad tror du &r orsaken till att du ramlat?
3. Har du svart att ata och/eller dricka? Ja[] Nej []
4. Kanner du dig yr eller ostadig ibland? Ja [ ] Nej []
5. Ar du radd fér att ramla? Ja [] Nej []
6. Ar du mindre fysiskt aktiv &n vad du énskar vara? Ja[] Nej []
7. Intar du fler &n 4 olika lakemedel varje dygn? Ja[] Nej []
8. Gar du pa toaletten nattetid? Ja[] Nej []

7. Personalens uppfattning
Hur beddmer du totalt den enskildes risk att falla? Stor []

Om du anser att den enskilde har stor fallrisk ska du snarast informera ansvarig arbetsledare!
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Liten (] Gaér ej att bedéma []




Personnummer

8. Forvaring och uppfoljning
Checklistan férvaras i den enskildes genomférandeakt. Anteckna i den sociala journalen att samt

nér fallriskbedémningen ar genomford.
Beddmning ska goéras var sjatte manad eller vid nagon form av féréndring.

Bedémningen genomfoérd av:

Namn

Befattning

Datum

Datum fér uppféljning
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