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Insatser vid forandrat halsotillstand

Bakgrund

Enligt Halso- och sjukvardslagen har kommunen ansvar fér halso- och sjukvard upp till
sjukskoterskeniva for aldre och funktionsnedsatta pa sarskilda boenden. Kommunen har
ocksa ansvar for halso- och sjukvard i ordinart boende for vissa grupper. Den personal som
bitrader legitimerad yrkesutovare omfattas av Patientsékerhetslag (SFS 2010:659).

Akut forsamring av patientens tillstdnd ska prioriteras hogt och sjukskoterska ska i storsta
mojliga man strava efter att gora ett hembesok for genomférande av bedémning.

Syfte

Syftet med denna rutin &r att

o patienten ska fa lakarbehandling om hélsotillstandet kraver det,

o vardpersonalen ska ha kannedom om hur de ska kontakta halso- och
sjukvardspersonal nar patientens tillstand forsamras samt att

o all personal ska veta hur narstaende ska kontaktas nar patientens tillstand forsamras.

Personalkategori

All halso- och sjukvardspersonal.

Utforande

Patienten ska alltid f& den beddmning och behandling som hélsotillstandet kraver.
Vardpersonal ansvarar for att kontakt tas med sjukskoterska nar patienten behdver det.
Legitimerad personal ar skyldig att vidta nédvandiga atgarder nar hen konsulteras.

Om halsotillstdndet forandras och patienten inte har hemsjukvard

Vid akut, livshotande tillstand ring 112 direkt och kontakta déarefter narstaende enligt
overenskommelse.

Nar patienten blir sjuk eller behéver rad ska kontakt i forsta hand tas med vardcentral. Om
det inte gar att na vardcentral kan vardpersonalen ringa Sjukvardsupplysningen 1177 for att
fa:

o Medicinska rad av en legitimerad sjukskoterska

. Rad om egenvard

o Information om vart man vander sig om patientens tillstand kraver lakarvard

Hansyn ska alltid tas till patientens sjalvbestammande. | samrad med patienten kan kontakt
tas med narstadende for samrad och beslut om fortsatta atgarder.

Vardnadspersonal ska kunna kontakta sjukskoterska for rad och stod oavsett om personen
har hemsjukvard eller inte. Exempel pa rad kan vara att kontakta sjukvardsupplysningen,
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vardcentralen eller uppsoka sjukhus samt att ge stod med telefonnummer och
tillvagagangssatt.

Om halsotillstdndet forandras och patienten har hemsjukvard

Vid akut, livshotande tillstand ring 112 direkt och meddela darefter tjanstgérande
sjukskodterska.

Nar en patient som har hemsjukvard forsamras ska en bedomning av sjukskoterska i forsta
hand ske i form av hembesok.

Sjukskoterska kontaktas for patienter som har hemsjukvard:

o Vid akuta sjukdomstillstand och forandringar hos patienten.

o Om patientens halsotillstand férandras eller om patienten sjalv 6nskar kontakt.

o Nar det finns oklarheter om ordinationer, lakemedelshantering, provtagningar etc.
. Vid behov av rad och stdd i halso- och sjukvardsfragor.

o Nar en person har fallit och fatt en synlig skada, klagar pa smarta eller har slagit i
huvudet.

Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kontaktas for patienter som har hemsjukvard:

o Nar tillstandet forandras som paverkar patientens forutsattning att anvanda
ordinerade hjalpmedel.

o Vid svarigheter med forflyttningar eller andra moment i vardagen.

o Vid behov av férandring av hjalpmedel.

. Vid behov av rad och stod.

Forsta bedémning

Om patientens tillstand &r AKUT exempelvis vid svar andnod, medvetsloshet kontaktar
personalen SOS Alarm 112 direkt. Det &r avgérande att samtidigt, eller i direkt anslutning till
larmet, kontrollera om patienten har ett dokumenterat beslut om Ej HLR (Ej Hjart-
lungraddning).

Nar en patient, som har kommunal primarvard, blir hastigt sjuk gor ansvarig sjukskoterska en
beddmning om lakare ska kontaktas eller ej samt tillkallar ambulans vid behov. Om beslut tas
att ambulans ska komma till patienten ska personal alltid stanna kvar hos patienten tills
ambulanspersonal anlander.

Vard i livets slut (VILS)

| de fall patienten vardas i livets slut och halsotillstandet forsamras sdsom smarta, oro,
rosslighet osv ska patientansvarig sjukskoterska i kommunal primarvard kontaktas i forsta
hand om inget annat har bestamts. Se aven Riktlinje Vard i livets slutskede.

Beslutsstod

Vardpersonal ska kunna lamna en beskrivning av hélsotillstandet nar sjukskoterska
kontaktas. Rapportera enligt SBAR. Foljande uppgifter bor kunna lamnas:

. Personnummer, namn och adress.
o Aktuell medicin samt vidbehovsldkemedel och senaste medicinintag.
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o Redogora for aktuella vitalparametrar (puls, blodtryck, temp och andningsfrekvens.
o Beskrivning av problemet och ev. symtom.

Beslutsstodet VISAM ar en hjalp i bedomningen av hélsotillstandet (se bilaga 2).

Beslutsstddet, som ar utformat som en checklista, ger stod for att avgora var den fortsatta
varden bast sker. Beslutsstodet innebar att nar halsotillstandet forsamras och sjukskoterskan
star infor en bedomning kontrolleras i forsta hand vitalparametrar som t.ex. puls, blodtryck,
temp och saturation enligt mall. Darefter féljer en bedémning av symtomen fér att utesluta
eller bekrafta behov av lakarbedémning.

Rapporteringsstéd SBAR

En av de vanligaste bakomliggande orsakerna till tillbud och handelser i varden ar, att det pa
ett eller annat satt brustit i kommunikationen mellan personer eller olika verksamheter.
Otydlig kommunikation och informationséverforing kan leda till att patientsakerheten hotas.
Med en faststalld struktur for hur kommunikationen och informationséverforingen ska ga till,
minskar riskerna for att viktig information gléms bort eller missuppfattas.

SBAR star for: Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekommendation och &r en metod i att
lamna och ta emot viktig information, strukturerat och snabbt.

SBAR (se bilaga 1) ska anvandas vid rapportering fran omvardnadspersonal till legitimerad
personal samt vid 6verrapportering till annan vardgivare.

Identifikation

Nar en person som kommunen har héalso- och sjukvardsansvaret for, hastigt insjuknar och
beddms vara i behov av sluten vard bor hens identitet kunna styrkas.

1. Med godkand fotolegitimation (kérkort, id-kort, pass).

2. Anhorig/narstaende/ som kan styrka sin egen och personens identitet bistar med
identifiering till ambulanspersonal.

3. Omvardnadspersonal som kan styrka sin egen och den enskilde vardtagarens
identitet, bistar med identifiering till ambulanspersonal.

ID handling appliceras pa patienten av ambulanspersonal. Personal inom kommunens
Halso- och sjukvard eller omsorg, ansvarar inte for ID-markning med ID-band.

Information till narstdende

Narstaende kan ha olika 6nskemal om nar de vill bli kontaktade vid forandringar i
halsotillstdndet och vid handelser som kan paverka halsotillstdndet. Det &r viktigt att det ar
k&nt och dokumenterat i journalen vid vilka situationer de ska kontaktas och hur de 6nskar
information. Nar en patients tillstand forsamras ska personalen omedelbart kontakta
anhoriga/narstaende/god man, om inget annat ar 6verenskommet.

Omvardnadspersonal ansvarar for:

e Att kontakta leg. personal/vardcentral/1177 eller 112, vid férandringar i patientens
halsotillstand samt vid akuta sjukdomstillstand.
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e Att fOlja den legitimerade personalens instruktioner.

e Att stanna kvar hos patienten tills sjukskoterska eller ambulans anlander om inget
annat har 6verenskommit.

e Att dokumentera férandringar i halsotillstand, vidtagna atgarder, instruktioner och
overenskommelser samt i samrad med sjukskoterska kontakta narstaende.

Sjukskoterskan ansvarar for:

o Attifbrsta hand gtra en beddmning hos patienten enligt VISAM, alternativt en akut
telefonbeddmning enligt VISAM, om direkt behov av ambulanstransport ar nodvandig.

e Attiforsta hand stanna hos patienten i vantan pa ambulans.
e Attinstruera personalen som ar hos patienten med akut forsamrat tillstand.

e Vid kontakt med annan vardgivare ska resultatet av bedémningen enligt VISAM bade
overféras muntligt vid telefonkontakt och skriftligen genom att beslutsstddet anvands
som informationsblankett till nasta vardgivare.

e Resultatet av bedomningen i VISAM dokumenteras i SAMSA snarast majligt.

e Lagga in franvaro i verksamhetssystem samt digital signering om patienten blir inlagd
pa sjukhus.

e Sakerstdlla att anhoriga/narstaende informeras om patientens tillstand och vidtagna
atgarder.

o Sakerstdlla att lakarens ordinationer fullféljs och efterlevs samt féljs upp.

Enhetschef inom SoL och LSS ansvarar for:
e Att vardpersonal har kunskap och kompetens att géra bedéomningar av halsotillstand.
e Att vardpersonal har tillgang till utrustning for att bedoma vitalparametrar.

e Att vardpersonal har kunskap och formaga att kommunicera med hjalp av SBAR.

Dokumentation

Bedomningar och atgarder ska dokumenteras i respektive yrkesprofessions
dokumentationssystem, bade nar personalen ger stod/hjalp till patienten som far beviljad
kommunal halso- och sjukvard och till patienten som inte far kommunal halso- och sjukvard.
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Hanvisningar

2017:30 Halso- och sjukvardslagen
2008:355 Patientdatalagen
2010:659 Patientsékerhetslagen

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalforing i
halso- och sjukvarden
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Bilaga 1

SBAR - akut situation

g Situation Ange

b Vad & problemet/ Eget namn, fitel, enhet
anledningen fil patentens namn, dlder,
kontakt? eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig for aft ...

B Bakgrund Informera om
Kortfattad och Tidigare och nuvarande
relevant sjukhistoria sjivkdomar av betydelse. Kort

for att skapa en
gemensam hehets-
bild av patientens
filstand fram tils nu.

rapport av aktuella problem
och behandiingar fills nu.

Eventuell allergi.
Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand
Status

Beddmning

Raopportera

A: luftvag

B: andning

C: puis, blodtryck, saturation

D: medvetandegrad, smdarta,
orienterad il tid/rum/person
E temperatur, hud, forg, buk
urinproduktion, ytre skador.

Jag tror aif problemet/

Rekommendation
Atgard

Tidsram

Bekraftelse pa
kommunikationen

.. darfor foreslar jog:
omedebar handldggning
Svervakning/dverfiyttning
utredning

behanding.

Hur ofta ska jag ... ?

Hur lange ... 7

Nar ska jag ta kontakt igen?
Finns fler frogor?

Ar vi Overens?

Natverket {6 patientsakerhet




SBAR - icke akut situation

g Situation Ange

b Vad & problemet/ Eget namn, fitel, enhet
anledningen fil patientens namn, dlder,
kontakt? eventuellt perscnnummer.

Jag kontakiar dig for aft ...

“ Bakgrund Informera om
Kortfattad och Tidigare och nuvarande
relevant sjukhistoria sjukdomar av betydelse. Kort
for att skapa en rapport av aktuella problem
gemensam hehets- och behandingar tills nu.
bild av patientens  goo 0y el allerg,

tilstand from fills nu.

Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand
Status

A

Beddmning

Rapportera
Vitala funktioner.

Aktuallt status kopplat fill
situationen.

Jag bedémer aft ...

Rekommendation
l“ Atgard
Tidsram

Bekraftelse po
kommunikationen

... darfor foreslar jag:
overvakning

utredning/behandling
vérdplonerng/hjdipbehov

overflytining
uppfdljining.

Hur ofta ska jag ... ?

Hur lange ... ?
Nar ska jag fo kontakt igen?

Finns fler frogor?

Ar vi dverens?

Notverket for patientsakerhet



Bilaga 2

Patient ID
Namn:
A M L A Personnummer:

verkan Lerum Alingsas Datum: Klockan:

Version 3:0 DATUM:2023-12-19

OBS! Beslutstadet dr inte en journalhandling

Checklista beslutsstod

Finns tiliracklig planering med Kvar hemma,
1 ordinationer i vardplan eller Vid behov:
annan dokumentation? Rapportera
enligt SBAR till
primarvards-
2 lakare eller
annan ansvarig
lakare
Kontrollera samtliga vitalparametrar Varde
Ar vitalparametrar inom:
A Fri luftvag? Pratar patienten?
B Andningsfrekvens mellan 8-25/min
B Saturation over eller lika med 92%
Kand KOL saturation 6ver eller lika med 88%
C Hjarifrekvens mellan 50 och 100 s/min
C Systoliskt bitr ver eller lika med 100 mm
Hg
D Medvetandegrad ar RLS 1
Ev. kontroll av pupillstoriek/blodsocker
E Temp 36-38,5




3 Bedomt tilistand enligt sjukskéterskan, finns exklusionssymtom?
(Satt kryss i aktuell ruta)

Urin/KAD besvar |[C] Buksmarta
(] Totalstopp KAD
[ Central brostsmarta
[J Makroskopisk hematuri
Yrsel [] Centrala brostsmartor

[] Anamnes pa syncope

[] lllamaende och krakningar
[] Ensidig kraftnedsattning
[] Bortfallsymtom

(J Huvudvark

[] Akut debut

Andningsbesvar

[] Buksmarta

[] Centrala bréstsmartor

[] Syncope

[] Kand KOL saturation under 88%

Brostsmarta

[] Nytillkommen brostsmarta med vegetativa symtom

D DVSFmé Exempel vegetativa symtom:
[] Brostsmarta som kommer i vila Kafsvette, damdends,

[(] Buksmarta ingest. andfaddhet mm

Diabeter

[] Buksmarta

[] Djupandning

[] Acetondoft

[] Lagt blodsocker hos tablettbehandlad diabetiker

Feber

[J] Buksmarta

[ Central brostsmarta Episoder
[J med frossa Infektionstecken och
[ svar smarta

Paverkat
allmantilistand

[] Neurologiska bortfall

[] Buksmarta

[C] Central brostsmarta

[] Nytillkommen rygg/extremitetssmarta

Ryggsmarta

[] Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik och
sensorik
(] Akut debut med svar smarta och allménpaverkan

Har patienten sjalv kunnat beskriva sina symtom? CJea O Nej [] pelvis




Ligger vitalparametrar
inom referensvarden?
Sidan 1
Finns exklusionssymtom
enligt bedomt tillstand?
Sidan 2
Trots utfall Gron
(primarvard)
beddmer jag som
sjukskoterska att
uppenbart behov
av sjukhusvard
foreligger
Trots utfall Rod
(akutmottagning)
beddmer jag som
sjukskoterska att
patienten bér vardas
enligt vardniva Grén
(primarvard)
Vardniva akutmottagning Kontakta
) Vardniva Vardniva Mobilt akutlikarteam (MALT)
5 ofdérandrad, primdrvarden vardagar kl. 8 - 16 (telefon: 0795-
| kvarhemma || vid behov: 525940 eller rapport enligt SBAR
Dokumentera Rapport enligt till akutmottagningen via IT-tjdnst
och folja upp SBAR till SAMSA
primarvards- '
laa::;: zlrl\:rarig Vel v transporisiet
Skare Finns ett omvardnadsbehov
eller behov av medicinska
insatser?
¥ Y
Finns det sarskilda lakemedel att ta hansyn till, Ja Nej
t.ex. Waran eller andra antikoagulantia? Ring 112 Bestall sjukresa via kund &
Kanda allergier? Kanda risker? resetjanst VGR tel. 020-91 50

a0 Nej 0

S0. Liggande sjuktransport
tel. 031-703 1308




Rapportering enligt SBAR

S - Situation
Presentation av dig sjalv med namn, titel, omrade och
av vardtagaren med namn, alder, personnummer och

adress. RLS-skalan
Vad ar problemet/anledningen till kontakten?

1. Fullt vaken
B - Bakgrund 2. Sl6 eller oklar
Kort, relevant sjukdomshistoria, pagaende 3. Mycket sl eller oklar
halsoproblem, pagaende vard- och omsorgsplan, aktuell

Kontaktbar

lakemedelslista, ADL, eventuella allergier, smittorisk.
A - Aktuellt £ kontalabar
Bedoém och rapportera fakta om nuldget gallande 4. Lokaliserar
allmantillstandet: temp, puls, bitr, andningsfrekvens, 5. Undandragande
saturation, medvetandegrad samt eventuellt p-glukos. 6. Bojrorelse
Vid buksmarta: uteslut urinretention och/eller 7. Strackrorelse
férstoppning. 8. Ingen reaktion
Vid fall/skelettskada: felstallning, smarta vid forflyttning.

Ge en rimlig tolkning av problemet.

R - Rekommendation

Jag rekommenderar att beslutsstodets utfall féljsfinte
foljs.

Jag vill ha hjalp med bedémning/behandling/ordination/
hembesok.

Avsluta med att bekrafta atgarden: Finns det fler fragor?
Ar vi dverens?

Anteckningar:

Ansvarig sjukskoterska

Namn:

Telefonnummer:

4



