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Bilaga 2. Checklista for behovsanalys av
skyddsatgard

Patient Personnr

Verksamhet och enhet Datum

Genomgang av patientens eventuella behov av skyddsatgirder
Genomging av tidigare provade atgirder

Genomging av patientens fysiska f6rmaga

Genomging av patientens kognitiva féormaga

Genomging av miljé/omgivningsfaktorer som kan inverka
Genomging av mojliga atgirder

Genomging av nyttan av eventuella atgarder
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Genomging av eventuella risker som kan féreligga om eventuella
skyddsatgirder genomfors

[

Genomging av eventuella restriktioner

Genomgang utford, datum

Deltagare vid genomgangen

Uppfoljning, datum




