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Namn:
Fodelsetid:

Adress/avdelning/rum:

Boendeform: ensam/ sjalvstandigt/ med stod

Bedomarens initialer

Bedémningsdag (dd/mm/aa)

BEDOMNINGSPOANG

Foérekomsten av fall under Inga fall (2p.)
senaste 12 manader
Ett eller flera fall under (4p.)
senaste 12 manader
Ett fall under senaste (6p.)
3 manader
Flera fall under senaste (8p.)
3 manader
Lugnande, depressionsmediciner, | Inga vidstdende mediciner (1p)
Parkinsonmediciner, E dici
vatskedrivande mediciner, n medicin (2p)
blodtrycksmediciner, sémn- Tva mediciner 3p)
eller insomningsmediciner
Mer 3n tva mediciner (4p.)

Forekommer oro, nedstamdhet, | Inget avovanndmnda (1p)
svarigheter i kommunikations- .

och samarbetsférmaga, Lindrigt, ett eller flera symptom (2p.)
svarigheter att realistiskt Méttligt, ett eller flera symptom (3p)
bedéma egna resurser, sasom . .

rérelse- och funktionsformaga | Svart, ett eller flera delomraden (4p)

Podngsattning enligt MMSE* 24-30 | (1p.) |Ingasvarigheter (1p.)
testpodng eller enligt 18-23 | (2p.) | Sma minnesproblem 2p)
vidstaende fragor
12-17 | (3p.) | Mattl. minnesproblem | (3 p.)
0-11 (4p.) |Fortskridande (4p.)
minnessjukdom
* Mini-Mental State Examination
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Lindrigt forhojd fallrisk 5-11p. Bevarandet av balansformagan.
Bevarandet av rorelseformagan.

Kalla:Falls Risk Assessment Tool (FRAT-(screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.health.vic.gov.au/agedcare.
Svensksprikiga dversittnigar © THL, IKINA (www.tapaturmat.fi).

DIREKTIV FOR UTFORANDET
¢ Testutforaren antecknar vid varje testtillfalle testdatum och egna initialer i formularet.
* Fran varje delomrade viljs ett alternativ, som bast beskriver testpersonens tillstand.
o Om personens tillstand varierar, valjs det alternativet for det svagaste tillstandet/funktionsformagan.
* Podng fran de olika delomradena summeras. Fallrisken och de fortsatta atgérderna definieras.




