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Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin dr att sdkerstdlla si patienten alltid far den bedomning och behandling
som hélsotillstandet kréver. Att kontakt tas med legitimerad personal och/eller ldkare vid
forandrat hilsotillstdnd hos patienten. Att patienten tillforsdkras god vard och behandling i rétt
tid, pa ritt vardniva och av ritt profession. Rutinen omfattar alla verksamheter dér
Osthammars kommun har ett hilso- och sjukvardsansvar.

Bakgrund

Ett fordndrat hélsotillstand kan uppsté plotsligt som till exempel nér ndgon ramlar och gor sig
illa, far feber eller mar illa och kréks. Fordndringen kan ocksé komma stegvis vilket ofta
kraver god personkénnedom for att uppticka eftersom det kan vara mer diffust. Till exempel
kan personal uppleva att den enskilda dr trottare &n vanligt, har lite forsdmrad balans eller inte
riktigt &r sig sjélv vad géller humor. Vid dessa tillstdnd dr det helt avgorande for utgdngen hur
kontakten sker med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Det ar ocksa viktigt att &ven uppmarksamma ett forbéattrat hilsotillstdnd sa pagaende hilso-
och sjukvardsétgarder blir anpassade utifran patientens behov.

Ansvar och genomforande

Bade legitimerad personal och omsorgspersonal har ett ansvar att uppmérksamma
forandringar 1 hilsotillstdndet och ta kontakt med lamplig profession. I forsta hand kontaktas
ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut da det uppmérksammats att en
patients tillstdnd kriver en klinisk bedomning av legitimerad.

Om patientens tillstdnd kriver en hogre medicinsk kompetens ansvarar sjukskoterska for att
lakare blir kontaktad for stéllningstagande till atgiarder. Vid akuta livshotande situationer ska
ambulans (112) tillkallas direkt innan kontakt tas med sjukskoterska.

Vid forsdmrat allméntillstand eller misstankt falltrauma mot huvud/nacke/rygg ska
bedomning av sjukskdterska i1 forsta hand ske 1 form av hembesok. Sjukskoterska ansvarar
dven for att hindelsen blir uppfoljd.

Naér patientens tillstand ar allvarligt forsdmrat ska patienten inte limnas ensam 1 véntan pa
sjukskoterska eller ambulans. Omsorgspersonal ansvarar for att stanna kvar tills sjukskoterska
bedomt tillstdndet eller att ambulans har anlént.

Samtliga professioner har ett dokumentationsansvar kring de iakttagelser och atgérder som
vidtagits. Legitimerade har ocksd ett planerings och uppfdljningsansvar avseende patientens
hilsotillstdnd och ordinerad behandling.



Kommunens sjukskdterskor har ansvar dygnet runt for patienter som omfattas av kommunal
primédrvard (sérskilt boende inkl. alla boendeformer inom LSS samt patienter inom ordinért
boende som omfattas av hédlso- och sjukvard i hemmet).

Aktuella telefonnummer ska framga av respektive verksamhets upprittade telefonlistor.
Enhetschef och legitimerad personal har ett gemensamt ansvar att se till s dessa telefonlistor
ar aktuella.

Nir patienten inte omfattas av hilso- och sjukvird i hemmet.

Den kommunala sjukskoterskan ansvarar for att gora en forsta bedomning av personer som
inte omfattas av hdlso- och sjukvérd i hemmet men har trygghetslarm och/eller
hemtjiinstinsatser av omvardnadskaraktir. Se Ansvarsfordelning i ordinirt boende - ADEL .
Bedomningen kan goras genom fysiskt besok eller over telefon beroende pa situation.
Lakarkontakt ska tas om behov finns. Om sjukskdterskan bedomer att patienten behdver f6ljas
upp pa vardcentralen efter en forsta bedomning ska, efter patientens samtycke, ett meddelande
skickas till vardcentralen med den informationen.

SBAR ir den faststillda modellen f6r hur kommunikationen ska ske vid all kontakt och
informationsdverforing av alla professioner. Se bilaga 1.

Rapporteringsstod — sdker rapportering fran omsorgspersonal till sjukskoterska ska finnas
tillgédnglig for omsorgspersonal pa varje enhet som stdd i1 det arbetssittet.

Enhetschef SoL ansvarar for att all omsorgspersonal far utbildning i SBAR. Enhetschef for
hilso- och sjukvérd i hemmet ansvarar for att ge sjukskoterskorna forutséttning att utbilda
omsorgspersonal. Se lank till SBAR webbutbildning under referenser.

VISAM beslutsstod ska anviandas av sjukskoterskan vid bedomning av akuta symtom for att
fa stod 1 bedomningen av atgird och vardniva. Om patienten skickas in till sjukhus ska dven
akutremiss skickas med. Se Rutin beslutsstdd for sjukskdterska och Beslutsstod VISAM och
akutremiss

Identitetsmarkning

Sjukskoterskan ansvarar for att patienten blir ID-mérkt om patienten behdver skickas till
annan vardgivare (tex akutmottagning, sjukhus, narvardsenhet). Om sjukskoterskan inte ar pa
plats kan omsorgspersonal genomfora detta genom arbetsfordelning och instruktion av
sjukskoterska.

Om ID-mérkning inte kan genomforas ska ID-handlingar skickas med i transporten. I de fall
patientens identitet inte kan verifieras ska mottagande enhet fa information om detta och
ansvaret att faststilla identitet Overlats till nista vardinstans enligt deras gillande rutin.

Identitetsbandet ska méarkas med for- och efternamn, personnummer, datum, signatur av
personal som identitetsmérkt. Identitetsbandet ska sedan féstas pd personens handled.


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-25499&docId=DocPlusSTYR-25499&filename=Ansvarsf%C3%B6rdelning%20i%20ordin%C3%A4rt%20boende%20-%20%C3%84DEL.pdf
https://ines.osthammar.se/organisation/omsorgskontoret/vart-ledningssystem/styrsystem/styrdokument/lsshsl/vagledning-och-stod---halso--och-sjukvard/riktlinjer-och-rutiner---halso--och-sjukvard/rutin---beslutsstod-for-sjukskoterska/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17298&docId=DocPlusSTYR-17298
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17298&docId=DocPlusSTYR-17298

Kontakt med sjukskoterska

Vid akuta tillstand som inte bedoms vara livshotande, ska alltid direktkontakt tas med
sjukskoterska via telefon.

Exempel pa situationer nir sjukskoterska ska kontaktas:

Niér patienten ramlat. Helkroppsundersokning ska genomforas innan kontakt och innan
patienten far hjdlp upp. Se Film: Kroppsundersokning vid fall | Demenscentrum
Vid forsdmrat allméntillstand (fysiskt/psykiskt), tecken péa sjukdom eller skada*. Se

dven bilaga 1.
Vid tecken pa trycksér, nytillkommet sér eller forsdmrat sérstatus.

Niér patienten inte vill/kan ta sina ldkemedel. Innan vid-behov-ladkemedel ges. Vid
oklarheter kring ldkemedlen, vid misstanke om ldkemedelsbiverkan.

Om en ordinerad HSL-atgdrd inte kan genomforas for att behovet eller
forutséttningarna har foridndrats eller for att kunskap saknas.

Nir patient aker till eller aterkommit fran sjukhus, jourmottagning, vardcentral/annan
mottagning, vixelboende/korttidsenhet.

Om anhorig som vanligtvis skoter delar av patientens vard/omvérdnad blir sjuk/inlagd och
patienten behover utdkad hjélp eller trygghetsplats

Vid behov av skyddséatgirder, se Rutin Skyddsatgérder

Vid tillbud och avvikelser

*Vid tecken pd nedsatt allméntillstaind genomfors foljande kontroller infor kontakten med

sjukskoterska: Andningsfrekvens (antal andetag/minut), feber/temperaturkontroll, Puls och
om mdojligt blodtryck. Om diabetiker tas p-glucos. Vid smdrta ange lokalisation.

Livshotande tillstand - kontakta SOS Alarm 112 direkt

Vid AKUT och livshotande tillstand t.ex. svar andndd, kraftig blodning, chocktillstand,
medvetsloshet ska SOS Alarm 112 kontaktas forst innan sjukskdterska kontaktas.

Ring SOS Alarm 112 och tillkalla ambulans.

Finns beslut pd Ej HLR dokumenterad i patientensjournal utfors ingen hjért- och
lungraddning om du missténker hjértstillestdnd

Om inte HLR paborjats da det finns dokumenterat beslut, informera ambulanspersonal
och annan personal som kommer. Visa beslutet pd ej HLR/vardrutinavvikelse om det
finns.

Kontakta tjdnstgorande sjukskoterska

Personal ska alltid stanna kvar hos patienten tills ambulans anlander

Personal eller nérstaende ska om mojligt folja med patienten till sjukhuset.
Sjukskdoterskan ansvarar for att ID-markning utfors i de fall patienten har kommunal
primdrvard och detta kan ske genom arbetsfordelning frin sjukskdterska till annan
personal.


https://demenscentrum.se/arbeta-med-demens/filmer-utbildning/film-kroppsundersokning-vid-fall

Kontakt med rehab (arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast)

Kontakt med rehab (arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast) kan goras antingen via ett
Viva-meddelande till det berdrda omradets funktionsbrevlada eller via Osthammar Direkt.

Exempel pa situationer nir rehab ska kontaktas:

e Forsidmrad funktionsformaga. Néar en patient har svérighet att ligga, sitta, sta eller gé,
har forsamrad balans, muskelstyrka eller rorlighet.

e Risk for att ramla eller har ramlat upprepade ganger.

e Vid forsamrat hdlsotillstdnd ska alltid rehab kontaktas innan ett hjdlpmedel fran
enhetens grundutrustning borjar att anvéndas. De bedomer behovet och informerar
vilket hjdlpmedel som &r lampligt.

o Forsdmrad aktivitetsforméga. Nér en patient inte kan utfora sina dagliga aktiviteter
som tidigare eller behdver mer stdd och hjélp.

e Ett forandrat behov vid pagdende HSL-atgédrd/behandling. D4 pagéende atgérd inte
fungerar att genomfora, inte kénns bra for patienten eller personalen kidnner sig osdkra
pa hur de ska gora. Aven vid forbittrat hilsotillstdnd dir behovet av HSL-insats
behover bedomas pa nytt.

e Ett individuellt utprovat hjdlpmedel som inte fungerar som det &r ténkt, kdnns riskfyllt
att anvénda, &r trasigt eller personalen kinner sig osdkra pa hur det ska anvéndas.

Innan kontakt med arbetsterapeut/fysioterapeut bor personalen stimma av med bade
patienten och dvrig personal i arbetsgruppen for en gemensam bild av situationen.

Kontakt med lakare

Om patientens tillstand kréaver en hogre medicinsk kompetens ansvarar sjukskoterska for att
lakare blir kontaktad for stdllningstagande till dtgarder.

Vardagar dagtid 08:00-17:00 kontaktas i forsta hand patientansvarig liakare pa den
vardcentral som patienten dr listad pa. Kontaktuppgifter se enhetens samarbetsavtal med
berdrd vardcentral. Om inte ldkare pa vardcentralen kan nds kan Mobila nérvardsteamet
kontaktas dagtid helgfria vardagar klockan 08:00 — 16:30. Kontaktnummer 1177 eller 018-
617 18 00.

Jourtid, vardagar kI 17- 08, 16rdag, sondag samt helgdag kontaktas Beredskapsjouren Ostra
for 1akarkontakt och rddgivning (018-617 01 26).

Vid AKUTA fall (livshotande) - SOS Alarm 112 utan foregdende kontakt med ldkare.
Eventuella vardrutinavvikelser ska alltid beaktas. Visam beslutsstod ska anvéndas och
akutremiss ska skickas med. Vid bradskande fall om akutremiss inte kan skickas med ska
Overrapportering ske via telefon till akutmottagningen.



Ej bradskande patientirenden hinvisas i forsta hand till planerad rondtid med ldkare. Se
enhetens samarbetsavtal med berdrd virdcentral. Icke brddskande drenden kan ocksa skickas
via Cosmic Messenger till vardcentralens funktionsbrevlada.

Tjéanstgorande sjukskoterska ansvarar for den fortsétta handlaggningen efter lakarkontakten,
verkstilla ordinationer, dokumentera, 6verrapportering och planera uppfoljning.

Information till narstaende

Niérstaende kan ha olika dnskemél om nér och hur de vill bli kontaktade géllande patientens
hélsotillstdnd. Samtycke frin patienten dr avgoérande hur delaktiga nérstdende kan vara. Det
ska vara kant och dokumenterat i patientens journal vid vilka situationer och hur dialogen
med nédrstdende och/eller godeman/forvaltare ska ske ex nattetid.

Niér en patients hélsotillstand fordandras har sjukskoterskan eller 1dkaren ansvar for att
narstdende/god man/forvaltare underrittas sa snart som mojligt om ingen annan
overenskommelse finns. Da patienten avlider ska nirstdende alltid kontaktas av sjukskoterska
eller av ldkaren. I journalen ska det framga om néirstdende avbojt besked om dodsfall nattetid.

Relaterade dokument

Film: Kroppsundersdkning vid fall | Demenscentrum
Beslutsstod VISAM och akutremiss

Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvéard 1 Uppsala lan

SBAR webbutbildning

SBAR — for siker kommunikation



https://demenscentrum.se/arbeta-med-demens/filmer-utbildning/film-kroppsundersokning-vid-fall
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17298&docId=DocPlusSTYR-17298
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-25502&docId=DocPlusSTYR-25502&filename=L%C3%A4karmedverkan%20i%20kommunal%20hemsjukv%C3%A5rd%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://www.visamregionorebro.se/sbar-utb/

Bilaga 1. Checklista SBAR -fér personal inom vard- och omsorg

S | Situation

Beskriv for mottagaren vem du dr och varfor du tar kontakt.

Presentera dig med namn, titel, avdelning/verksamhet

Ange patientens/brukarens namn och élder/personnummer.

Ange orsaken till kontakten: Jag kontaktar dig for att...(beskriv problemet)

Ge en kort information av relevant sjukdomshistorik.

B | Bakgrund _ .
Diagnosen ér...patienten behandlas for...,
Finns beslut for Ej-HLR eller beslut om palliativ vard?
. . o _ ‘7
A | Aktuellt Beskriv det aktulela tll'ls.tandet dvs vad kan du sg
tillstand Ange de forandringar i tillstandet som gor att du ringer. Te.x. besvéir med
andningen, feber, smirta, skada, forvirring. Sdg vad du tror problemet r.
och analys

Ange vitalparametrar:

Temperatur: Ange temp. Feber? Frossa? Svettningar?

Blodtryck och puls: ange mitvirdena

Andning: Andningsfrekvens (antal andetag/minut). Hosta? Rossel?
Anstringd andning? Syresittning/Saturation? (om mojligt)
Medvetande: Vaken? Sl6/oklar? Kontaktbar?

Blodsockervirde: ange virde. Ska alltid tas vid kénd diabetes

Ovrigt som kan behéva beskrivas.

Smérta: Vart? Hur kiinns smértan? Hur ldnge har den pagétt?
Rorelsefunktioner: Muskelsvag/bensvag? Kramper?

Hudforindring - tex sér. Vart? Rodnad? Vitskande?

Urin: Sveda/tringningar? Lukt? Volym, KAD?

Avforing: Diarré? Misstankt forstoppning?

Illaméende eller krikning? Mingd och farg pa krikning?

Vid fall: Helkroppsundersokning. Synlig skada? smérta? Felstallning?
Blodning? Skallskada? Blodfortunnande likemedel? Kontakta alltid ssk
innan patienten fér hjélp att komma upp.

Misstinkt stroke? Bedom enligt AKUT

Ansikte Sned? hinger ena mungipan? Kan personen le och visa tinderna?

Forlamad/svag i arm? Kan personen halla armarna lyfta i 10 sek?

Kroppsdel
Uttal Sluddrig/svart hitta ord? Be hen séga “det dr vackert véder idag”
Tid Symtom kommer pldtsligt och maste behandlas snabbt

R | Rekommen
dation

Ge forslag till atgérd. Anser du att mottagaren ska komma direkt och isé
fall varfor? Om en ordination ges... still foljdfragorna: hur ofta? hur linge?
nir ska vi ha kontakt igen?

Upprepa vad ni kommit éverens om for att sékerstélla sa bada har uppfattat
varandra rétt kring de rekommenderade atgérderna
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