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Inledning

Enligt Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) ansvarar MAS och, i tillamplig
omfattning MAR, enligt 4 kap. 6 § forsta stycket bl.a. for att patienten far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade, att
patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om och att rutiner finns for att
kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar
det.(1) Bestammelsen ar kopplad till uppdelningen av ansvar mellan landsting och kommun.
Kommunens ansvar for hélso- och sjukvard omfattar inte sadan halso- och sjukvard som
meddelas av l&kare (12 kap. 3 § HSL). (2)

Aven ansvaret enligt 4 kap. 6 § forsta stycket 5 ¢ HSF, for att det finns andamalsenliga och
val fungerande rutiner for att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand fordrar det, har samband med uppdelningen av ansvar mellan landsting och
kommun. Har innefattas dven behov av kontakt med halso- och sjukvardspersonal inom
kommunens halso- och sjukvard. (3)

Rutin

Rutinen ar indelad i olika avsnitt som beskriver hantering vid mer eller mindre akuta
tillstand/situationer.

Generell anvisning

Omsorgspersonal ska vid behov alltid vanda sig till ansvarig sjukskéterska (SSK) i forsta
hand, nér en persons tillstand forandras. Tjanstgorande SSK bedomer om lékare ska
kontaktas. Lokala rutiner ska finnas dar det tydligt framgar vilka telefonnummer som galler
dygnets alla timmar vid behov av kontakt med SSK eller l&kare. Verksamhetschef ansvarar
for att rutinen ar tillganglig och att den &r kand av all personal i verksamheten.

Icke akuta tillstand

| samband med inskrivning i kommunal halso- och sjukvard dokumenterar ansvarig
sjukskaterska viss bakgrundsinformation i atagandet i patientjournalen. Dér ska bl.a. foljande
information framga: kontaktorsak, ansvarig ldkare, omvardnadsansvarig sjukskoterska
(OAS), medicinska diagnoser, restriktioner, 6verkanslighet och ev. 6vrig kompletterande
information. Informationen skrivs ut pa ett siakerhetsblad som forvaras i pappersform i parm
hemma hos patienten. Har ska dven framga om den enskilde énskar att narstaende ska
informeras vid forandringar i hélsotillstandet. Nar SSK bedomer att en patient behover
ldkarkontakt ska den lakare som har medicinskt ansvar for den enskilde kontaktas. Jourtid
kontaktas jourlakare.



Akuta tillstand

| akuta situationer avgor SSK om patienten behdver uppstka akutmottagning. | vissa akuta
situationer ska omsorgspersonalen forst kontakta ambulans och dérefter informera SSK. SSK
ska alltid kontaktas fore eller direkt efter om en boende har skickats till sjukhus av
omsorgspersonal. SSK ansvarar for att kontakta anhériga/narstaende och att rapportera
uppgifter till sjukhuset via 6verenskommet kommunikationsverktyg.

Vid féljande akuta tillstdnd ska omvardnadspersonal tillkalla ambulans fére kontakt
med tjanstgorande sjukskoterska:

Uppenbara frakturer/frakturer med felstallning

Medvetsloshet

Svar andndd eller andningsstillestand

Svara hjartbesvar

Kramptillstand som inte slapper efter given vid behovsmedicinering

Nytillkomna symtom pa stroke (ansiktsférlamning med hangande mungipa, svaghet
eller kanselbortfall i en sida (arm och/eller ben), sluddrigt tal eller svarighet att hitta
ord)

Vid ovanstaende akuta tillstand, gor sa har:

Ring efter ambulans via 112, meddela darefter tjanstgérande SSK snarast mojligt.
Kontrollera identiteten pa ID-bandet som forvaras i parm hos patienten och fast det
runt patientens handled sa att texten ar fullt synlig.

Skicka med patientens sakerhetsblad, aktuell l1akemedelslista och ev. blad for
Overrapportering till ambulanspersonal.

Akuta tillstand da direkta behandlingsinsatser ska utféras av
omvardnadspersonal

Vid kand epilepsi da kramptillstand uppstar, ger personal patientens ordinerade
behandling/vid behovsmedicinering mot kramptillstand. Darefter kontaktas
tjanstgérande DSK/SSK.

Vid kanda karlkrampsbesvar med brostsmaérta, ger personal patientens ordinerade
behandling/vid behovsmedicinering mot karlkrampsbesvar. Dérefter kontaktas
tjanstgorande DSK/SSK. Vid kand diabetes och allmanpaverkan med misstanke om
lagt blodsocker, kontrolleras blodsockervérdet. Vid lagt blodsocker ges druvsocker
eller motsvarande, som har hog sockerhalt om det &r mojligt. Darefter kontaktas
tjanstgorande sjukskoterska.



Lakarkontakt

SSK har ett eget medicinskt ansvar, vilket innebdr att hen ska kunna bedéma och ta stéllning
till nar lakare behover tillfragas eller tillkallas for den enskilde vardtagaren. Tjanstgorande
SSK ansvarar for att patientens behov av ldkarkontakt tillgodoses.

Vid foljande situationer ska sjukskoterskan ALLTID kontakta lakare:

+ Allméanpaverkad patient med sa hogt blodsocker att mataren inte kan ange ett exakt
blodsockervérde. Det dr ”omaitbart™ eller anges som high”.

» Hogfebril patient med frossa.
« Sarskador som bedéms behova sutureras.
* Problem vid inséttning av urinvagskateter, KAD.

+  Nytillkomna buksmértor med paverkat allmantillstand/paverkade vitala parametrar
(puls, blodtryck, temp, andningsfrekvens, vakenhetsgrad) hos vardtagaren.

* Vid skalltrauma i samband med fallolycka och samtidig behandling med
antikoagulantia eller blodningsbenéagenhet (koagulationsdefekt) och/eller paverkat
medvetande/neurologiska bortfall alt. paverkade vitalparametrar, samt blédning ur
horselgangen.

* Vid missténkta strokesymtom, som ansiktsférlamning med hangande mungipa,
svaghet eller kanselbortfall i en sida (arm och/eller ben), sluddrigt tal eller svarighet
att hitta ord. (Ambulans tillkallas omgaende om akut stroke misstanks.)

« Misstanke om eller tecken pa fraktur eller luxation med/utan uppenbar felstéallning.
 Ovriga situationer dar patientens allmantillstand ar kraftigt paverkat.
 Vid andningsbesvar med allmanpaverkan.

 Vid kvarvarande brostsmarta med allméanpaverkan trots given vid behovsmedicin,
t.ex. Nitroglycerinpreparat.

« Om en vardtagare ger uttryck for att vilja ta sitt liv, verbalt eller icke verbalt.
« Vid Vardintygsbedémning
* Vid ovéntade dodsfall.
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