® .. FORFLYTTNINGSSCREENING

for underskoterskor

FORMAGOR
Kraftkallor (a + b = Kraftkalla) Ovriga férmagor
1a. Greppa med héger hand 5. Spanna kroppens muskler innan forflyttning

0 Kan aktivt ~ [JKan ej O Kan aktivt OKan ej
1b. Dra och/eller trycka ifran med héger hand/arm

[JKan aktivt (IKan ¢ 6. Drain hakan 0O Kan aktivt O Kan gj
2a. Greppa med vanster hand 7. Vrida huvudet at vanster

[JKan aktivt JKan ej O Kan aktivt  [OKan passivt [ Kan ¢j
2b. Dra och/eller trycka ifran med vénster hand/arm 8. Vrida huvudet at hoger

O Kan aktivt OKan ej O Kan aktivt  [JKan passivt  [J Kan ¢j
3a. Boja i hoger ben 9. Sitta och félla 6verkroppen framat

OKan aktivt ~ [JKan passivt ~ [JKan ej Hlikemelsit  [Dikampesshis  [Dikan el

3b. Trycka ifran med héger fot/ben 10. Sitta utan ryggstod och utan falltendens
[JKan aktivt OKan ej [ Ja, utan hjdlomedel (J Ja, med hjdlpmedel [JKan ej
4a. Boja vanster ben 11. Sta utan falltendens
OKan aktivt ~ [JKan passivt ~ [JKan ej 0 Ja, utan hjélomedel (J Ja, med hjdlpmedel [JKan ej
4b. Trycka ifran med vanster fot/ben Om ja, hur lange? Tid:

O Kan aktivt OKan ej

Antal kraftkallor: (0-4)

FYSISK MILJO

12a. Finns det kraftkallor? Ja (O Nej
Om ja: Var?
12b. Finns det hjédlpmedel for att férankra kraftkallor? 0 Ja, hjalpmedel som skapar grepp fér vardtagare

0 Ja, hjalpmedel som skapar friktion

(J Nej
13a. Finns det kontaktpunkter som bromsar upp forflyttningen? Ja O Nej
Om ja: Var?
13b. Finns det hjédlpmedel for att minska friktion? (Ja (0 Nej

14. Finns det andra hjdlpmedel som kan underlatta férflyttningen? [ Ja, hjdlpmedel som motverkar tyngdkraft.
[ Ja, hjalpmedel som skapar grepp fér personal.
[J Nej

© HMC Sverige. (forts. nasta sida)



UTVARDERING / RISKANALYS

15a. Kunde alla befintliga kraftkallor eller férmagor anvéndas pa ett bra satt vid forflyttningen? OJa

15b. Kunde vardtagaren forsta instruktioner i samband med forflyttningen? (JJa

15c. Fanns motivation och samarbetsvilja hos vardtagaren i samband med forflyttningen? (JJa

16. Hade vardtagaren ont i samband med forflyttningen? OJa (O Nej
Om ja: Var?

17. Hur upplevde du métet mellan dig och vardtagaren? (] Bra (0 Medel  [JDaligt

18. Finns det forflyttningar/6verflyttningar som &r svara att utféra? OJa (O Nej

Om ja, vilken/vilka?

19. Finns det nagra risker som maste atgardas for en saker och skonsam forflyttning? (T ex att du saknar platsutrymme, saknar

hjalpmedel, vardtagaren uppvisar smérta eller obehag vid ev. sar eller annat)

20. Eventuell 6vrig information:

ALLMAN INFORMATION

Vilken vardtagare?

Vardtagarens vikt: Vardtagarens langd:

Vem utférde screeningen? (namn, arbetsplats och kontaktuppgifter)

Tidpunkt da screening utforts? [ Férmiddag 06-12 (0 Middag 12-16 0 Kvall 18-22 [J Natt 22-06

| vilken/vilka positioner befann sig vardtagaren i vid screeningen?  [J Liggande [J Sittande [J Staende
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