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Nacka kommun 

Checklista för riskanalys vid skydds- och 
begränsningsåtgärder 
 
 
Patientens namn: 

Personnummer: 

Datum: 

Skyddsåtgärd: 

 

 

Syfte med skyddsåtgärd: 

 

 

Risker med skyddsåtgärd: 

 

 

Har andra åtgärder prövats för att undvika skyddsåtgärden? Vilka och vad blev 
resultatet: 

 

 

Finns något etiskt hinder för att skyddsåtgärden används? 
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Samtycke till skyddsåtgärden: 

Uttryckligt    Konkluderat    Presumerat    Hypotetiskt 

 

Åtgärd vid återkallat samtycke: 

 

 

 

Närvarande vid genomgång av checklista: 

 

Skyddsåtgärd/samtycke dokumenterat i HSL-journal (datum/namn/titel) 

 

Uppföljning av skyddsåtgärd gjord (datum/namn/titel): 

Datum Namn Titeö 
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