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Motala kommun

Kontaktvéagar till Kommunal hélso- och sjukvard (KHSV)
- Aldreomsorg

Vilka patienter hor till KHSV?
e Patienter som bor pa SABO, korttidsboende eller I.SS-boende ir alltid anslutna till
KHSV.
e Tor patienter som bor 1 eget (ordinart) boende sa kan de antingen tillhora KHSV eller
Region Ostergétland. (ex LAH eller annan specialistmottagning)
Om patienten inte ar ansluten till KHSV:
e  Om det ir akut fara for liv sa ring 112!

e Icke akut ring 1177 eller kontakta patientens vardcentral

Atgirder som kriver snabb atgird fran KHSV
eSjukskoterska: vardagar dagtid ring OAS (omvardnadsansvarig ssk)
Ovriga tider eller om du ej far tag i OAS ring Vard till Vard 0141-22 55 15
eRehab: ring Vard till Vard 0141-22 59 22 (man-fre 07.30-15.30)

*Folj checklistan for telefonkontakt

Atgarder som ej krédver akut insats

eSjukskoterska: ring OAS

eRehab: Funktionsbrevlada “Hemsjukvard Rehab” i Viva.
Du far svar inom 3 dagar

Sjukskoterska ska alltid kontaktas:

Rehab ska alltid kontaktas

Vid plétsligt forsimrat allmantillstind/médende .

Vid fallolyckor. Sdrskilt vid fall fran sing, om
patienten slagit i huvudet eller vid misstanke
om fraktur.

Vid likemedelsfragor dir insats kring
likemedel finns.

Vid oklar buksmarta.

Vid onormalt lagt/hogt blodsocker.

Vid trycksar eller nytillkomna sar.

Vid avvikande monster f6r avioring/urin.

Vid behov av delegerad hilso- och
sjukvardsinsats som inte kan utforas.

Vid bekymmer med hjilpmedel.
Vid bekymmer med forflyttningar.
Vid behov av trdning.

Vid behov av fallférebyggande dtgirder.




Checklista for omsorgspersonal vid kontakt med
sjukskoterska/rehab

Nedan finns punkter som dr viktiga vid éverrapportering. Anvidnd checklistan som stédd vid kontakt fér
att ingen viktig information ska missas.

1. Vem giller det och vad har hant?

* Uppge ditt namn och fran vilken enhet du ringer

*Vem handlar det om? Se till att ha patientens
personnummer och HSL-parm tillgangligt!

*Vad ar problemet?
*Nar borjade det?

2. Vad ar viktigt att veta sedan innan

eHar personen nagra sjukdomar?
eHar detta hant tidigare?
eHar nagot andrats nyligen (t.ex. medicin, fall eller

hjalpmedel)?
3. Hur mar personen just nu?

*Hur verkar personen ma?
*Vilka symtom finns t.ex. ont, feber, trott, orolig?
*Ar det ndgot som avviker fran det vanliga?

4. Vad behover vi géra nu?

oVad vill du ha hjalp med?
eBehdver nagon komma och bedéma?
eBehdver vi gora nagot direkt?

5. Sammanfattning, beslut och
dokumentation

' “‘ eTa del av beslut fran sjukskoterska/rehab ex besok,
l"’

avvaktan osv.

eDokumentera i Viva att du ringt till
sjukskoterska/rehab och om mojligt vem du pratat
med.



Checklista for sjukskoterska/rehab vid kontakt med
omsorgspersonal

Nedan finns punkter som dr viktiga vid éverrapportering. Anvdnd checklistan som stéd vid kontakt fér
att ingen viktig information ska missas.

1. Vem giller det och vad har hant?

\ -\\ eVem handlar det om? Se till att ta patientens
\ personnummer!

\ eVad ar problemet?
*Nar borjade det?

2. Vad ar viktigt att veta sedan innan

eHar personen nagra sjukdomar?
eHar detta hant tidigare?

eHar nagot andrats nyligen (t.ex. medicin, fall eller
hjalpmedel)?

3. Hur mar personen just nu?

*Hur verkar personen ma?
*Vilka symtom finns t.ex. ont, feber, trott, orolig?
*Ar det ndgot som avviker fran det vanliga?

4. Vad behover vi gora nu?

oVad vill du ha hjalp med?
eBehdver nagon komma och bedéma?
eBehdver vi gora nagot direkt?

5. Sammanfattning, beslut och dokumentation

eSammanfatta informationen som du mottagit och

' ‘ sakerstall att den stammer?
N eDelege beslut om vad som kommer att ske nu? Ex besok,
"' avvaktan osv. Ange ungefar nar besék kommer att ske
(/ eller vid avvaktan vad som omsorgspersonal ska halla
koll pa och om/nar man ska hora av sig igen?

eDokumentera samtalet i Viva och vilka beslut som tagits



