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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker etft vardegrundsbaserat forhaliningssatt och principer fér
vagledning.

STRATEGI
Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
Prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mal och atgdérder.

RIKTLINJER
S&kerstdller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handldggning
och utférande.

Dokumentansvarig pa politisk niva: Programnimnden for social vilfard
Dokumentansvarig pa tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
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Inledning

Riktlinjen vinder sig till legitimerad personal i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Riktlinjen vinder sig ocksa till omvirdnadspersonal som utfér hilso- och sjukvard samt
deras chefer, med fokus pa stegen ”Atgirda” och “Folja upp” samt bilaga 1, Férindrat
hilsotillstind och bilaga 2, SBAR.

Riktlinjen har en direkt koppling till riktlinjen f6r hilso- och sjukvardsdokumentation och
riktlinjen f6r samverkan, informationséverforing och sekretess. Dirfor dr det av vikt att du
som ldsare tar del dven av dessa styrdokument.

I riktlinjen anvinds begreppet legitimerad personal vilket innefattar arbetsterapeut och
sjukskoterska. Vissa delar i riktlinjen omfattar 4ven annan legitimerad personal inom Region
Ortebro lin och benimns di med aktuell profession. Begreppet omvirdnadspersonal
anvinds som ett samlingsbegrepp fér bland annat underskdterska, vardbitride, personlig
assistent och boendestédjare. For personen som far hilso- och sjukvard anvinds begreppet
patient.

Hilso- och sjukvard ér att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hilso-
och sjukvardsprocessen beskriver de steg och de delar som ingar f6r att identifiera och
paverka en patients hilsotillstand.

Hilso- och sjukvardsprocessens steg:

Ta emot Beddéma Beddéma Félia
vard- behov av behov av Atgarda j
beaaran utredning atgarder upp

Hilso- och sjukvardspersonal dr den som i sitt yrke utfor hilso- och sjukvard.
e Personal som har legitimation
e Personal som bitrider legitimerad i virden av en patient

Den som ir hilso- och sjukvirdspersonal har eget personligt ansvar f6r hur den utfor sitt
arbete. Grunden i det egna yrkesansvaret dr att arbeta utifrin vetenskap och beprévad
erfarenhet och ge patienten en god och siker vard. En férutsittning dr att personalen har
ritt kompetens, genom utbildning och kompetensutveckling.

Omviardnadspersonal riknas som hilso- och sjukvardspersonal nir de uttér hilso- och
sjukvirdsdtgirder som ér delegerad eller férdelad av legitimerad personal.
Omvirdnadspersonal som bitrdder legitimerad personal har dock inget mandat att ta egna
beslut ndr det giller hilso- och sjukvirdsétgirder eller att gbra egna bedémningar. De far
enbart utféra de hilso- och sjukvérdsatgirder som 6verlats till dem.

Syfte

Riktlinjen ska tydliggéra vad som ingar i hilso- och sjukvardprocessens alla steg och vem
som ansvarar for vad.
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Samtycke

Alla insatser som inom kommunen ges utifran hilso- och sjukvardslagen (HSL) bygger pa
frivillighet och forutsitter samtycke fran den enskilde. Enligt Regeringsformen (RF 2 kap
6§) dr patienten skyddad mot pdtvingade kroppsliga ingrepp och frihetsberévande. Det
innebir att legitimerad personal alltid maste inhdmta samtycke f6r de olika stegen 1 hilso-
och sjukvardsprocessen. Om patienten motsitter sig en undersokning eller en behandling sa
ir det alltsd inte tillatet att genomféra den. Om en patient tackar nej till viss vard eller
behandling ska den fi information om vilka konsekvenser det kan medféra.

Samtycke vuxen

Samtycke ska i forsta hand ges muntligt, skriftligt eller att den enskilde pd annat sitt
kommunicerar vad den ger samtycke till och inte. Samtycket kan tas genom en direkt

fraga om man till exempel far underséka patienten eller genom att informera patienten om
vad man ska gbra och om patienten inte motsitter sig, fOrutsitts att den gett sitt samtycke.
Detta forutsitter att patienten bedéms fOrstd det man siger och innebdrden av det.

Den som dr huvudansvarig f6r en dtgird ansvarar for att géra en individuell bedémning om
den enskilde kan ta stillning till samtycke eller inte.

Nedsatt féormaga att ldmna samtycke

Personer som har kognitiva sjukdomar eller nedsittningar har alla en individuell problematik
och didrmed skiljer sig deras f6rméga att limna samtycke till olika dtgarder. Férmagan kan
ocksd variera frin dag till dag. Detta innebdr att verksamheten kontinuerligt maste arbeta f6r
att gora den enskilde delaktig utifran dennes férmaga och stindigt 6verviga om ett tidigare
samtycke giller eller inte. En forutsittning for att kunna paverka sin omgivning dr att kunna
férmedla sig till andra.

Mboijlighet till kommunikation ér ett grundliggande minskligt behov och dven en
férutsittning for delaktighet och inflytande 6ver sitt liv. Utifran FN:s konvention om
rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning (FN Ds 2008:23) har alla ritt till
kommunikation p4 lika villkor. Personer med funktionsnedsittning har ofta svéirare dn andra
att framfora sina synpunkter, vilket stiller sirskilda krav pa att verksamheten och
omgivningen runt den enskilde 4r lyh6rda och mojliggér alternativa kommunikationssitt,
exempelvis AKK (alternativ och kompletterande kommunikation).

Om den enskilde pa grund av sitt hilsotillstind eller av andra skil inte kan ta stillning till
varken att den samtycker eller motsiger sig en atgird, hindrar det inte att ett samtycke dndé
kan faststillas. Inom virden har det utvecklats en praxis dir féretridare f6r verksamheten
(om mdijligt i samrdd med anhériga) fattar beslut utifrin principen om den enskildes
férmodade vilja, alternativt utifran principen om den enskildes bista. Ett saidant samtycke
kan enbart faststillas under féljande forutsittningar:

e Attindividuellt anpassade f6rsk har gjorts f6r att ta reda pa den enskildes
instillning, vilket innefattar limpligt st6d och hjilp som ger forutsittningar att
uttrycka sin vilja.

e Att den enskilde inte pd nagot sitt visar eller uttrycker missnéje eller motstand mot
atgirden.

e Att det inte finns uppgifter som tyder pa att ett samtycke gar emot den enskildes
férmodade vilja.
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Samtycke barn

Huvudregeln, enligt forildrabalken, 4r att vardnadshavarna ansvarar for barnet och har ritt
och skyldighet att limna samtycke och bestimma i fragor som r6r barnets personliga
angeligenheter. Om barnet har tva vardnadshavare ska de bestimma tillsammans. Barnets
instillning ska sd langt som méjligt kartliggas och vigas in i férhallande till hens alder och
mognad. Om barnet inte framf&r sina asikter ska barnets instillning sd langt det dr mojligt
klarliggas pa annat sitt.

Barn kan i vissa fall vara beslutskompetenta. Med stigande dlder och utveckling ska allt
storre hinsyn tas till barnets synpunkter och 6nskemal. Barnet ska fa relevant information
och ges mojlighet att framféra sina dsikter. Den 6kade medbestimmanderitten i takt med
barnets stigande dlder innebir ofta att samtycke krivs fran savil barn som virdnadshavare.
Det ir legitimerad personal som ansvarar for att inhdmta samtycket, som ansvarar for att
bed6éma barnets mognadsgrad och beslutskompetens.

Ta emot vardbegdran

Ta emot Bedoma Beddma Félia
vérad- behov av behov av Atgarda )
beaaran utredning atgarder upp

Hilso- och sjukvéirdsprocessen inleds med steget ”ta emot vardbegiran”. En vardbegiran ir
en forfragan om att fa ett behov av hilso- och sjukvard tillgodosett. Virdbegiran kan
komma fran:

e DPatienten sjilv/foretridare for patient

e Annan virdgivare

e Annan legitimerad personal inom kommunen

Virdbegiran fran patienten eller foretridare kan komma in muntligt eller skriftligt. Vissa
patienter kan ha svirt att klara av att inkomma med en véirdbegiran sjilvstindigt. Dir har all
personal inom kommunal verksamhet ett ansvar att ge det stdd och den hjilp som behévs
for att den som har behov ska komma i kontakt med hilso- och sjukvirden. Dirmed kan
sjalva problemet/risken/behovet uppmirksammas av till exempel en omvardnadspersonal
eller en bistindshandliggare men sjilva vardbegiran kommer i dessa fall ind4 fran patienten
sjalv.

Nir vardbegiran inkommer frin annan vérdgivare till exempel sjukhus eller virdcentral eller
frin en annan legitimerad inom kommunen sker det vanligtvis genom remiss, telefonsamtal
eller skriftlig informationséverforing i verksamhetssystem. Om det sker muntligt bér
mottagaren dven efterfriga att informationen ges skriftligt. Detta for att sikerstilla att man
uppfattat ritt och inte missar ndgot. Informationen ska innehélla relevanta delar inom
nedanstiende fyra omriden:

Situation — exempelvis patientens namn, personnummer, adress, kontaktuppgifter, behov
av tolk.

Bakgrund — exempelvis tidigare och aktuella relevanta sjukdomar, tagna relevanta prover
och resultat, utférda relevanta undersékningar och resultat, provad terapi och resultat,
uppmirksamhetsinformation, levnadsvanor.

Aktuellt — patientens aktuella problem/risk/besvit, relevant status, likemedel

Plan — vilka undersékningar och atgirder som efterfragas. Tydlig frigestillning, 6nskad
atgird eller begiran om Gvertagande av virdansvar.
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Vardbegiran virderas:
o Innehaller virdbegiran tillrickligt med information f6r att bedéma om ett
virddtagande ska inledas eller inte?
o  Efterfraga kompletterande information om det saknas
o  Sikerstill att patienten samtycker till virdbegiran om den inkommer fran
foretridare, annan vardgivare eller annan legitimerad inom kommunen.

Vardbegiran bedoms:
o Ar behovet i virdbegiran nigot som patienten kan fa hjilp med enligt lagstiftning
f6r hilso- och sjukvard och gillande styrdokument?
o Faller behovet inom ramen f6r kommunal hilso- och sjukvird?

Vardbegiran accepteras eller avslas:
o Accepteras — forfragan faller inom ramen f6r kommunal hilso- och sjukvard och
virddtagande inleds.
o Avslas — forfragan faller inte inom ramen f6r kommunal hilso- och sjukvard och
patienten/foretridare/remittent meddelas.

Nir ansvaret f6r hilso- och sjukvird bedéms ligga pa annan verksamhet eller virdgivare ska
den legitimerade personalen lotsa patienten vidare sa att den kommer i kontakt med ritt
instans eller vid behov sjilv kontakta den verksamhet som ansvaret ligger pd och
6verrapportera drendet.

Vid flytt till sdrskilt boende (vard och omsorgsboende eller grupp- och servicebostad) dr det
inte aktuellt att virdera vardbegiran eftersom hilso-och sjukvird ingar i beslutet. Ett
virddtagande inleds och vardcentralen informeras.

Nya behov — ny vardbegiran eller inte?

Nir en virdbegiran tagits emot och accepterats kan patienten, féretridare eller remitterande
enhet initiera nya behov for patienten som da bedéms inom ramen fér samma vardatagande.
Exempelvis ndr virdcentralen skickat en virdbegiran som accepteras ddr patientens
problem dr att hen inte klarar av att skéta sin ldkemedelshantering sjilvstindigt. Under
samma vardatagande uppmirksammar virdcentralen ett nytt behov da ett sar behéver liggas
om. Denna initiering dr dd ingen ny vardbegiran utan ett nytt problemomrade som kan falla
inom ramen f6r det virdatagande som finns sedan tidigare. Legitimerad personal i
kommunen behéver dock bedéma varje nytt problem/risk/behov som initieras och ta
stillning till om det faller inom ramen {6t det virdatagande som finns eller om det dr ndgon
annan som ska kontaktas.

Om det finns ett varditagande som initieras av virdcentralen och ett nytt behov initieras av
en annan enhet, till exempel legitimerad personal pa en avdelning pa sjukhuset, dr detta en
ny vardbegiran som ska hanteras direfter.

Om ett virdatagande avslutats och samma patient, féretridare eller remitterande enhet

aterkommer med ett nytt behov dr det att hantera som en ny vardbegiran eftersom den
gamla avslutats och inte lingre giller.

Bedoma behov av utredning

Bedéma
behov av
atgarder

Ta emot
vard-
beaaran

Beddma
behov av
utredning

Atgérda Félja upp
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Legitimerad personal ska efter att vardbegiran accepterats och vardatagande inletts bedéma
behov av utredning. Bedémning av vad som behdver utredas gbrs utifrdn information om
patientens behov i vardbegiran och patientens beskrivning av sin hilso- och livssituation.
Information och underlag kan behdva efterfragas fran andra personer och professioner fér
att ta stillning till behov av utredning. Legitimerad personal ansvarar f6r att samla in den
information den behéver £6r sin bedémning.

Uireda

Ta emot Bedéma Bedoma Folia
vard- behov av behov av Atgarda
beaaran utredning atgarder upp

Utredningen ska pabérjas snarast méjligt efter att legitimerad bedémt att det finns ett behov
av utredning. I sirskild boendeform ska utredningen pabérjas i direkt anslutning till att
patienten flyttar in. Utredningstidens lingd kan variera beroende pd vad virdatagandet
omfattar.

Utgdngspunkten for utredningen ska vara vardbegirans innehall och patientens beskrivning
av sin hilso- och livssituation i vilken legitimerad personal behéver identifiera vad patienten
kan, vill och behéver inom ramen f6r hilso- och sjukvard.

Nirstdende kan vara en viktig informationskalla, sirskilt om patienten inte sjilv kan
kommunicera sin hilso- och livssituation. Den legitimerade personalen ska ocksa inhdmta
information fran andra professioner som ér involverade i patientens vard och omsorg nir
det dr relevant. All informationsdverféring bygger pa samtycke frin patienten.

Férutom att inhdmta information utifran, ska den legitimerade personalen sjilv underséka
hilsotillstaindet.

Beddoma halsotillstand

En egen bedémning av hilsotillstindet ingér alltid i den legitimerades utredning, oavsett hur
mycket information som inhidmtats av andra. Efter genomford atgird/behandling samt vid
férindrat hilsotillstind ska alltid en ny bedémningen av hilsotillstaindet goras. I de fall
virdatagandet pagar under en lingre tid och inget har hint som féranleder att
hilsotillstindet bedéms, ska legitimerad personal dnda bedéma och dokumentera
hilsotillstindet minst en gang per ar for att forsikra sig om att aktuellt hilsotillstind finns
dokumenterat i journal.

Hilsotillstindet utgors av den sammantagna beddmningen av patientens férmégor, resurser,
nedsittningar och behov inom féljande omraden:

o Kroppsfunktioner — ex. kognitiva funktioner eller funktioner 1 urinorganen

o Kroppsstrukturer — ex. amputation, bortopererat organ,

o Aktivitet och delaktighet — f6rmaga och delaktighet vid utférandet av dagliga
aktiviteter, tex forflyttningar eller toalettbesok.
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»  Omgivningsfaktorer — stdd och hinder i den fysiska boendemiljon, nirstaende,
socialt natverk

o Personliga faktorer — livsstil, vanor, social bakgrund, personlighet och
livserfarenheter.

Halsofillstand

T
v v

KEEE;F:S?}JE&& <«—> Aktivitet g Delakiighet

| )

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 1. Socialstyrelsen. ICF modellen - interaktionen mellan de olika komponenterna.
Artikelnr: 2021-2-7203

Alla ovanstiende komponenter paverkas av varandra och tillsammans péaverkar de
hilsotillstindet. Detta gor att ett hilsotillstind ser olika ut fér olika personer dven f6r de
med samma diagnos eller skada.

Exempel:

Om en person med diabetes pa grund av férsimrad blodcirkulation maste amputera
héger fot paverkas kroppsfunktion och anatomisk struktur och troligtvis ocksé
aktivitetsférmaga och delaktighet. Hur mycket amputationen péaverkar och pd vilket
sitt, paverkas av patientens omgivningsfaktorer (till exempel hur bostaden ser ut och
vilket socialt stéd som finns), personliga faktorer (till exempel alder, personlighet,
livserfarenhet) och 6vriga funktioner (som till exempel muskuldra funktioner).

Tva personer med samma skada eller diagnos behéver inte ha samma hilsotillstind vilket
innebir att de inte heller behéver ha samma behov av hilso- och sjukvard. Att den
legitimerade personalen i sin utredning tar hinsyn till de olika faktorerna som péverkar
hilsotillstindet dr viktigt f6r att identifiera patientens problem och riskomraden samt vilja
ritt atgarder. Det dr ocksd nédvindigt f6r att hilso- och sjukvarden ska bli personcentrerad,
det vill sdga att den utgir fran individen och inte diagnos/skada.

Vilka omraden och vad som behdver utredas paverkas dels av problemet/risken, dels av hur
omfattande den legitimerades ansvar ir for patientens hilso- och sjukvird. Detta maste den
legitimerade bedoma i varje enskilt fall. F6r en person som har ett avgrinsat problem som ér
tidsbegrinsat kan det vara rimligt att bara beddma vissa omraden och vissa delar av dessa.
Exempelvis en planerad operation dir en hoftprotes ska sittas in eller en ordination fran
likare om att ta prover under tre manader. For en person som har flera problem/risker som
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paverkar flertalet funktioner, strukturer och/eller aktiviteter 4r det rimligt att bedoma
hilsotillstindet inom de flesta omraden och majoriteten av de delar som ingir i dessa.

Bedomningsfaktorer

Nir legitimerad personal identifierar en aktivitets- eller funktionsnedsittning ska de
ocksd bedéma och beskriva dess omfattning. For detta bor ICE’s bedémningsfaktorer
anvindas. Beddmningsfaktorerna beskriver hur stor nedsittningen bedéms vara och
g6t det enklare att f6lja upp och bedéma dtgirdernas effekt. Observera att fOr trycksar
ska det internationella klassifikationssystemet for trycksir NPUAP/EPUAP)
anvindas.

ICF’s bedomningsfaktorer som bor anvindas for att bedoma och ange graden/stotleken av
en funktionsnedsittning.

» INGET problem (ingen, frinvarande, férsumbar) 0-4% nedsittning
o LATT problem (litt, ldg) 5-24% nedsittning

o  MATTLIGT problem (medel, ganska stor) 25-49% nedsittning

«  SVART problem (grav, hég, extrem) 50-95% nedsittning

o TOTALT problem (fullstindig) 96-100% nedsittning

Den legitimerades bedémning bor nir det dr méjligt kompletteras med patientens egen
uppfattning om sin funktionsnedsittning. Det gbr man genom att ldta patienten skatta sina
svarigheter genom att gradera sitt problem mellan 1-10. F6r detta kan visuell analog skala
(VAS) eller numerisk skala (NRS) anvindas.

o 1-2 =INGET problem

e 3-4=LATT problem

e 5-6=MATTLIGT problem

« 7-8=SVART problem

e 9-10 = TOTALT problem

Bedomnings- och skattningsinstrument

Legitimerad personal ska utfora sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Ett sitt att kvalitetssikra detta 4r att anvinda sig av vetenskapligt beprévande
bedémningsinstrument nir man utreder och bedémer. Féljande bedémningsinstrument ér
limpliga att anvinda:

Aktivitet och delaktighet
o ADL-taxonomin (inkl kognitiva checklistan)
o SMA (Safe medication assessment, likemedel)
« COPM

Kroppsfunktion och kroppsstruktur
o VAS (Visuell analogisk skala, smarta)
o NRS (Numeric rating scale, smirta)
o Abbey pain scale (smirta)

o SKL fall (riskbedémning fall)

o Uppresningar 30 sek (Chairstand)

o TUG (Timed Up and Go)

o FAC (Functioning Assessment Scale)

o SWWT (Stop Walking While Talking Test)
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o RAPS - riskbedémning trycksir (RBT-skalan)
« NPUAP/EPUAP (internationellt klassifikationssystem for trycksar)

» SKL nutrition (riskbedémning underniring)
»  ROAG (Revised Oral Assessment Guide, risk f6r munohilsa)
» Riskbedémning blasdysfunktion (Senior alert)

» NPI-NH inklusive checklista (beteendemissiga och psykiska symtom)
o MMSE-SR och Klocktest (psykiska funktioner)

o RUDAS (psykiska funktioner vid spraksvarigheter)

+  MoCA (Montreal Cognitive Assessment, psykiska funktioner)

o KSB (Kognitivt screeningbatteri, psykiska funktioner)

o Alberts test (psykiska funktioner)

o Qualid (psykiska funktioner)

Symtomskattning
o PHASE-20 eller PHASE-Proxy (Iikemedel)
» ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale, palliativ vérd)

Forsamrat hdlsotillstand - Beslutsstod

Nir sjukskoterska sjilv uppmirksammar eller blir uppmirksammad pa ett forsdmrat
hilsotillstind ska den bedéma vilka atgirder som patienten har behov av och om det finns
behov av annan virdnivd. Manga ginger behover sjukskoterskan sjilv besoka patienten £6r
att bedéma detta. Undantag kan gbras om det finns personer pa plats hos patienten som
sjukskéterskan bedémer klarar att genomféra och rapportera aktuella bedémningar, pa
uppdrag av sjukskoterskan.

Utifran resultatet av den totala beddmningen ska sjukskoterskan ta stillning till
o behov av dtgirder
o behov av upptoljning
o behov av fortsatt virdniva.

Beslutsstéd enligt Visam

Beslutsstodet ska anvindas for att bedéma patientens férsimrade hilsotillstind och pa
vilken vardnivd den fortsatta virden ska ske (se visamregionorebro.se).

I de fall den enskilde har behov av att skickas in till sjukhuset f6ljer sjukskéterskan rutinen
tor beslutsstod enligt Visam. Utifrdn beslutstddet men dven sjukskoterskans egen
bedémning ska sjukskdterska vid behov ta kontakt med likare i primirvarden (vardcentral
eller jourhavande) f6r gemensam bedémning av atgirder.

Bedoma behov av atgarder

Ta emot Beddéma Beddéma Edlia
vard- behov av behov av Atgarda j
beaaran utredning atgéarder upp

Faststalla mal

Den legitimerade personalen ska g igenom resultatet av utredningen med patienten och vid
behov med andra personer som ér involverade i varden och omsorgen. Utifrin patientens
6nskemail och behov, faststills mél f6r de problem och risker som identifierats. Ett mal ska
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beskriva férvintat resultat, vad det dr som ska uppnas. Legitimerad ska stridva efter att
tillsammans med patienten formulera mélen s att de & SMARTA:

S — specifika, det vill sidga tydliga och konkreta

M — mitbara

A — accepterade eller attraktiva f6r den enskilda

R — realistiska utifran de férutsittningar som rader
T — tidsatta

Exempel 1

Situation: Patienten 4r amputerad och forflyttar sig med hjilp av tvd personer med
lyft och lyftsele mellan sdng och rullstol. Patienten vill kunna dka ut till sommarstugan
med sin hustru men dir gir det inte att anvinda lyft.

Mal: Att patienten innan sommaren ska kunna férflytta sig mellan sing och rullstol
med glidbrida och stéd av en person.

Exempel 2
Situation: Patienten har ett trycksar pa hoger hil, sirgrad 3

Mal: Att patientens sir inom tre veckor gatt fran sirgrad 3 till att vara sargrad 2.

Exempel 3

Situation: Patienten behéver hjilp av omvirdnadspersonal £Or att sétta sig och resa sig
fran toalettstolen da toalettstolen dr f6r lag. Patienten klarar inte att sitta sig sikert
och orkar inte att resa sig till staende.

Mal: Att patienten inom tvéd veckor klarar sina toalettbesok sjilvstindigt.

Val av atgard

Utifrdn utredningen bedémer den legitimerade vilka hilso- och sjukvardsitgirder som ér
limpliga utifrdn problemet/risken/behovet och patientens resurser, formagor och
nedsittningar. Det kan vara atgirder i form av omvirdnad si som behandling av huden,
6vertagande av likemedelshantering och nutritionsbehandling eller rehabilitering si som
aktivitetstrining, funktionstrining och hjilpmedelstérskrivning. I valet av atgird ingar att
identifiera eventuella risker med atgirden.

Om det finns risker ska de om mdjligt tas bort eller begrinsas. Om riskerna kvarstir maste
legitimerad personal ta stillning till om dtgirden Sverhuvudtaget dr limplig eller om man ska
vilja en annan dtgird. Risken f6r virdskada maste vigas mot den effekt som atgirden
férvintas ge samt risken f6r vardskada om dtgirden inte sitts in. I valet mellan flera atgirder
som ger ungefir samma effekt ska den legitimerade striva efter att vilja den dtgird med sa
liten risk f6r vardskada som mdijligt. Patienten ska informeras om de risker som ér
identifierade.

Nir legitimerad personal kommit fram till vilken eller vilka atgdrder som dr limpliga utifran
utredning och riskbedémning diskuteras de olika alternativen med patienten. Det 4r viktigt
att gora patienten delaktig utifran de forutsittningar personen har. Foér en del kan det
innebdra att den 4r delaktig i att formulera sina mal och viélja bland de atgirder som
foreslagits och for andra kan det innebdra att man forst vid genomforandet av en atgird kan
utldsa patientens instillning till dem.
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Den legitimerade ordinerar direfter vald atgird. En ordination ir sjdlva beslutet om att en
dtgird ska utforas, avsedd att paverka en patients hilsotillstind. Ordinationen ska beskriva
atgirden pd ett sitt som sakerstiller att den utfors pd ritt sitt. Endast legitimerad personal
far ordinera en hilso- och sjukvardsatgird.

Atgérda

Beddma
behov av
atgarder

Beddéma
behov av
utredning

Ta emot
vard-
beaaran

Folja

Atgard
garda upp

Planera genomforandet

Innan dtgirden kan genomféras maste den legitimerade planera genomférandet utifrdn
nedanstiende delar. De ska tydligt framga i ordinationen:

e Vad — vald dtgird

e Hur atgirden ska utforas

e Nir och hur ofta dtgirden ska utforas

e Vem —vilken kompetens som krivs for att utféra atgirden
Vad

Det ska framgd vilken hilso- och sjukvirdsatgird som ska genomfdras. Till exempel
omldggning av sar, hjilp med likemedelshantering, handtrining, aktivitetstrining av- och
paklidning.

Hur

Beskrivningen av hur dtgirden ska utfOras ska vara sd detaljerad som mdjligt £6r att undvika
att det finns utrymme att gora olika. I mdjligaste médn ska patienten involveras i hur
utférandet gér till sa att det blir individuellt anpassat utifrin dennes énskemal. I
ordinationen kan man ocksa hinvisa till sirskilt dokument som beskriver utférandet, till
exempel ett triningsprogram, utprovaingsprotokoll, likemedelslista eller specifik
instruktion. Dokument man hinvisar till ska finnas tillginglig 1 patientens journal.

Nar

Nir i tid en dtgird ska utforas kan avse flera olika delar. Det kan handla om hur méinga
ganger per vecka, specifika dagar, tidpunkter pd dygnet eller att atgirden ska utforas i
samband med en viss aktivitet eller hindelse. Detta bér om méjligt planeras utifrin
patientens livssituation, behov och 6nskemdl samt andra pagiende insatser och dtgirder.
Det kan innebira att legitimerad viljer en tid f6r utférandet utifrin att en atgird méste ske
ett visst klockslag eller utifran att patienten redan har ett inplanerat besék av
omvardnadspersonal.

Vem
Det finns fem olika alternativ att ta stillning till ndr det giller vem som ska utféra hilso- och
sjukvirdsdtgirden.

o Egenvird - patienten sjilv

o Legitimerad personal

o Personal med baskunskap

o Personal med sikerstilld kompetens

«  Personal med delegering
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Legitimerad
personal

Egenvard

-

Ordination av
halso- och
sjukvardsatgard

Personal med
baskunskap

Halso - och -

sjukvard Personal med - o }
sikerstilld Ovetliten hilso-

kompetens och sjukvard

Personal med
delegering

Egenvird

Om den som ordinerar en hilso- och sjukvirdsatgird bedémer att patienten sjilv kan ta
ansvar for ordinationen (vad, nir och hur), antingen genom att sjilv utféra den eller med
stéd av ndgon annan, kan dtgirden utféras som egenvard. Egenvard riknas inte som hilso-
och sjukvard nir den utférs och ddrmed ar det inte aktuellt med att Gverlata atgirden till
nédgon personal, dven i de fall patienten beh&ver praktisk hjilp £or att utféra egenvérden.
Om patienten behéver praktisk hjilp anséker den om detta utifrdn socialtjanstlagen. Lds mer
i Egenvird - 6verenskommelsen mellan Region Orebro lin och kommunerna i Orebro lin.

Legitimerad personal

Likemedelsomradet ér sirskilt reglerat 1 foreskrift men nér det géller Gvriga hilso- och
sjukvardsitgirder dr det medicinskt ansvariga och verksamhetschef £6r hilso- och sjukvard
som reglerar vilka dtgirder som inte far Gverlitas till annan personal (bilaga 3). Dessa
atgirder méste utforas av legitimerad personal sjilva.

Om det ir tillatet att Gverlita den planerade hilso- och sjukvardsatgirden gor legitimerad
personal en riskbedémning dir man tar hinsyn till patientens halsotillstind, atgirdens
svarighetsgrad och paverkande faktorer. Detta f6r att ta stillning till om det dr férenligt med
god och siker vard att nigon annan dn legitimerad utf6r atgirden.

Fragor som stéd vid riskbeddmning:

+ Ar hilsotillstindet hos patient stabilt, férinderligt, svartolkat?

o Vilka krav stills pa utférandet av atgirden?

o Vilka krav stills pa att kunna bedéma patienten och situationen vid utférandet?

« Ar situationen runt patienten komplex sa att det paverkar genomférandet?

o Kiriver atgirden sirskild kunskap och kompetens och hur ser férutsittningarna ut i
verksamheten?

o Kriver atgirden hog kontinuitet och hur ser férutsittningarna ut i verksamheten?

o Vilka risker f6r vardskada finns kopplat till atgirden om nagot gar fel, vilka
konsekvenser skulle de innebidra for patienten och hur stor sannolikhet dr det att det
intraffar?

Om riskerna inte kan kompenseras genom till exempel utbildning/ handledning ska inte
atgirden Overldtas och istillet utféras enbart av legitimerad personal. Det kan ocksa vara
limpligt att en hilso- och sjukvardsatgird till en borjan utférs av enbart legitimerad personal
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for att senare Overlatas. Det kan vara aktuellt nir atgirden eller patientens halsotillstind
kriver en riskbeddmning 6ver tid och en kontrollerad uppféljning av atgirden innan den
kan 6verlatas.

Overlaten halso- och sjukvard

Vem far 6verlata?

Om det dr forenligt med god och siker vird kan legitimerad personal Gverlata
genomforandet av en hilso- och sjukvardsatgird till omvirdnadspersonal. Chef f6r
legitimerad personal ansvarar for att det finns rutiner f6r hur legitimerad personal, vid
6verlaten hilso- och sjukvard, gor den skriftliga ordinationen tillginglig f6r den personal
som ska utfora den.

Aven legitimerad personal inom regionens hilso- och sjukvard kan éverlta en atgird. En
férutsittning for att utféra en ordination fran en annan vardgivare 4r att mottagaren har sin
arbetslednings tillatelse. Fysioterapeuter i primarvirden, legitimerad personal i ASIH
(avancerad sjukvéird i hemmet) och 6ppenvirdsteam dr exempel péd verksamheter som har
detta mandat och som kan 6verlata hilso- och sjukvard till omvardnadspersonal anstillda 1
Orebro kommun.

Vad krivs for att fi utféra?

Chef f6r omvardnadspersonal ansvarar for att bemanna sa att 6verlaten hilso- och sjukvard
kan utféras som planerat och ska ocksé informera legitimerad personal om atgirden av
nagon anledning inte kan utféras pa grund av till exempel f6r lag bemanning eller av andra
anledningar saknar forutsittningar for att utféra atgirden.

For att fa utféra Gverldtna hilso- och sjukvirdsatgirder krivs:
» Anstillning pa aktuell enhet
o Attman fyllt 18 ar
o God sprikforstielse i svenska spraket
o Fullgjort introduktion pa arbetsplatsen

Chef f6r den verksamhet som tar emot 6verlatna hilso- och sjukvardsdtgirder ska ha
rutiner f&r hur mottagande enhet tar emot den skriftliga ordinationen och planerar for
genomforandet. Rutinen ska beskriva hur verksamheten sakerstiller att ritt
person/kompetens planeras in for den enskilda hilso- och sjukvérdsatgirden och hur man
sikerstiller att dtgarden utfors pa ritt tidpunkt. Rutinen ska ockséd beskriva hur
verksamheten sikerstiller att instruktionerna som beskriver hur dtgirden ska utféras finns
tillginglig f6r omvardnadspersonal nir den ska utféras. Rutinen ska omfatta 6verlaten hilso-
och sjukvard fran sivil egen som annan vardgivare.

Kompetens

Kompetens ir praktisk och teoretisk kunskap samt férmagan att anvinda dessa i utférandet
av en arbetsuppgift. Legitimerad personal ansvarar for att bedéma vilken kompetens
omvirdnadspersonalen behéver £6r att genomfdra atgirden, baskunskap, sikerstilld
kompetens eller delegering. Beddmningen gors utifrian féreskrifter samt atgirdens
komplexitet och hur stor risken f6r virdskada dr kopplat till dtgirden. Som stéd f6r
bedémning av risk och komplexitet anvinder sig legitimerad personal av genomford
riskbedémning (se ovan).

Personal med baskunskap

Generell kompetens dr den kompetens personalen fir vid introduktionen och som ir
obligatorisk vid anstéllning i Orebro kommun. Innehillet i introduktionen kan se lite olika
ut beroende pd i vilken verksamhet personalen har sin anstillning. For att kunna ta stillning
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till om det ricker med generell kompetens for att utféra en 6verlaten hilso- och
sjukvirdsdtgird, dr det viktigt att legitimerad personal dr insatta i vad som ingar i
introduktionen.

Personal med sikerstilld kompetens

For de hilso- och sjukvardsatgirder som kriver sikerstilld kompetens kréivs att legitimerad
personal utbildar och handleder omvardnadspersonal innan den 6verlats. I detta ingar
kunskapskontroll, det vill sdga att legitimerad personal sikerstiller att omvardnadspersonal
besitter den kunskap som férmedlats. Det kan gbras genom att bedéma ett praktiskt
utférande eller genom kunskapstest. Legitimerad personal viljer om detta ska ske med en
personal i taget eller i grupp.

Vid sikerstilld kompetens anger legitimerad personal skriftligt vilka individer ur
personalgruppen som far utféra den specifika hilso- och sjukvirdsitgirden och detta
sikerstiller att de har den kompetens som krivs. Foljande ska anges:

o Namn och personnummer

o Vem som har fattat beslut om sikerstilld kompetens

o Datum da beslutet togs

+  Tidsperiod som beslutet giller fOr

« Vilken/vilka hilso- och sjukvirdsitgirder som personen har sikerstilld kompetens
for

o Vilken patient eller vilken enhet/omride den sikerstillda kompetensen giller for

o Den legitimerades underskrift

»  Mottagarens underskrift

Genom att hilso- och sjukvdrdsatgirden utférs av omvardnadspersonal med sikerstilld
kompetens styr legitimerad personal ockséd hur stort antal personer som ér involverade i
patientens vird. Detta kan vara av sirskild vikt f6r patienter med svira sjukdomstillstaind
och 6kad skorhet £6r komplikationer ddr det dr viktigt med kontinuitet £6r att kunna f6lja
och bedéma hilsotillstindet. Samtidigt méste legitimerad personal i samrad med chef
sikerstilla att tillrickligt manga har sikerstilld kompetens £6r att verksamheten ska kunna
utfora det som Overlats.

Legitimerad personal ansvarar for att f6lja upp omvardnadspersonalens sikerstillda
kompetens. Hur ofta uppf6ljning ska ske behover legitimerade bedéma men det bor ske
arligen. P4 samma sitt som nir beslutet togs forsta gingen kan detta géras genom att
bedéma det praktiska utférandet eller kunskapstest.

Beslut om sikerstilld kompetens ska aterkallas om det visar sig att en
omvérdnadspersonal saknar f6rmdga eller forutsittningar f6r att utféra den 6verldtna
atgirden pd ett sikert och korrekt sitt.

Beslutet att dterkalla beslut dr dven aktuellt ndr omvardnadspersonal slutar sin anstillning,
byter arbetsplats eller pa annat sitt inte lingre dr aktuell 61 att utféra den Sverldtna hilso-
och sjukvirdsatgirden.

Aterkallning sker av legitimerad personal. Nir dterkallandet gérs utifrdn brister vad giller
férmagan, ska detta kommuniceras med aktuell omvirdnadspersonal och nirmaste

chef. Om méjligt ska handlingsplan upprittas med malet att omvérdnadspersonalen ska
uppna tillricklig férmaga och kunskap for att fa utféra atgirden igen.

Personal med delegering



HALSO- OCH SJUKVARDSPROCESSEN

Delegera betyder att ge ndgon ritt att gora en arbetsuppgift som den annars inte far gora.
For att en arbetsuppgift ska kunna delegeras midste det finnas en regel som tillater det.
Exempel dr arbetsuppgifterna, iordningstillande, administrering eller éverlimnande av
likemedel. For att omvardnadspersonal ska fa hantera likemedel maste de vara delegerade
av sjukskéterska. Likemedelsomradet ir sirskilt reglerat och Orebro kommun har sirskilda
riktlinjer och styrdokument som ska f6ljas.

Omvardnadspersonalens ansvar vid férandrat hdlsotillstand

Omvirdnadspersonal som ér involverad i patientens vard har ett ansvar att uppmirksamma
problem, risker samt férindringar i patientens hilsotillstind. Om patienten inte sjilv kan
kontakta legitimerad personal ska omvardnadspersonal vara behjilplig med detta nir
samtycke for informationséverféring finns. Bilaga 1 Férandrat hilsotillstind, dr ett stéd som
beskriver nir kontakt ska tas med legitimerad personal samt rutinerna f6r nir patienten
drabbas av akut sjukdom. I bilaga 2 - SBAR beskrivs den struktur f6r att kommunicera
patientens hilsotillstind som ska anvindas av alla professioner vid informationséverforing.

Folja upp

Ta emot Beddéma Beddéma Eélia
vard- behov av behov av Atgarda i
beaéran utredning atgarder upp

Legitimerad personal ska i direkt anslutning till att atgirden ordineras, planera f6r nir och
hur en hilso- och sjukvardsitgird ska foljas upp. Legitimerade ansvarar for att f6lja upp och
utvirdera hur atgirden fungerar att utféra och vilken effekt som atgirden har, oavsett om
den utférts av omvirdnadspersonal eller dem sjilva. Om patienten har flera olika atgirder
ska varje tgird f6ljas upp var for sig.

En hilso- och sjukvardsitgird kan orsaka vardskada om den inte har énskad effekt, har
annan effekt dn tinkt eller om den utfSrs felaktigt. Vardskada kan ocksa uppstid om en
hilso- och sjukvirdsatgird ir otillricklig. Darfor dr det viktigt med snabb uppféljning av
paborjad dtgird och direfter kontinuerligt. Olika atgirder innebir olika stora risker for
virdskada vilket paverkar hur ofta en atgird ska f6ljas upp och pa vilket sitt. Ofta sker
uppfoljningen titare direkt efter att atgirden satts in och lite glesare nir man faststillt att allt
fungerar som det ska.

For de atgirder som férdelas till omvardnadspersonal att utféra kan legitimerad personal
efterfriga aterkoppling pa hur dtgirden fungerar. Detta gor legitimerad personal med férdel
om de ser att aterkoppling skulle ge ett stéd f6r dem att £6lja upp atgirden. Det édr dé viktigt
att det i ordinationen tydligt framgir vilken dterkoppling legitimerad personal vill ha och pa
vilket sitt.

Exempel:
”Mellan 1 - 31 maj, dokumentera samtliga tillfllen patienten visar tecken pa oro.
Beskriv vad som hinde och hur ert bemétande utifrin bemétandeplanen fungerade”

”Dokumentera minst en ging per dag under perioden 11 maj-15 maj hur det fungerat
att anvinda Turner vid férflyttningarna”

” Aterkoppla muntligt till tjinstgorande sjukskéterska hur saret ser ut vid
omliggningarna pa mandagar”
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Legitimerad personals egen bedémning £6r att f6lja upp en atgird kan aldrig ersittas av den
aterkoppling som den far fran omvardnadspersonal. Aterkopplingen ska alltsd ses som ett
komplement till den egna bedémningen.

Maluppfyllelse

Genom att f6lja upp dtgirdens resultat gentemot uppsatt mal avgor legitimerad personal
resultatet av méluppfyllelsen. Om malet inte dr uppfyllt gérs vanligtvis delar av hilso- och
sjukvirdsprocessen om. Ibland kan man behéva gora om eller utéka utredningen for att veta
hur man ska ga vidare och ibland anvinds den redan genomfdrda utredningen f6r att dndra
eller ldgga till fler atgdrder.

Vissa dtgirder behéver fortsitta inom ramen f6r hilso- och sjukvard dven efter
méluppfyllelse, medan andra kan avslutas. Det beror helt pé dtgirdens karaktir och vilka
risker den innebdr. Ett instabilt hilsotillstind kan ocksa vara en anledning till att legitimerad
personal bedémer att de behéver fortsitta med hilso- och sjukvardprocessen, trots att mélet
ir uppfyllt. Beslutet om en ordination kan avslutas eller inte tas av legitimerad personal
utifran regelverk och riskbedémning.

Om milet dr uppfyllt och det inte finns ndgra anledningar till att dtgirden ska fortsitta
utfbras inom ramen fOr hilso- och sjukvard, sa kan ordinationen avslutas. Det kan vara
aktuellt efter en behandlingsperiod eller en férskrivningsprocess. Utifran patientens behov
och den hilso- och sjukvard som genomfdrts kan det dock finnas behov av att legitimerad
personal handleder omvardnadspersonal i hur en insats inom ramen fér socialtjinst ska
utforas for att patienten ska fi sina behov tillgodosedda dven efter att ordinationen avslutats.
Till exempel kan legitimerad personal handleda och instruera i hur omvardnadspersonal ska
ge stéd eller vad de ska ldta patienten géra sjilvstindigt fOr att pd sd sitt bibehélla resultatet
av genomford behandling. Instruktionen ges da inte inom ramen f6r hilso- och sjukvird
och 4r ingen ordination utan en handledning som sakkunnig har mandat att leda
omvardnadspersonalen i. Instruktionen ska Gverlimnas till chef som ansvarar for att den
skrivs in 1 genomférandeplanen.

Exempel pi sddant som kan utféras inom ramen for socialtjinst genom handledning av
omvérdnadspersonal:
e att ldta patienten breda sina smorgasar sjilv
e hur mat och maltider ska utformas f6r en god nutrition
e att anvinda lyft vid forflyttningar
att smoérja huden med mjukgérande krim
gangtrining i vardagen inomhus i samband med hjilp med forflyttningar

kontrakturprofylax varje morgon innan paklidning

hur personal ska beméta och kommunicera med den enskilde

Behov av hdlso- och sjukvard upphor

Om samtliga behov av hilso- och sjukvard upphér avslutas varditagandet. Legitimerad
personal ska nir det dr relevant informera de som dr involverade i patientens vard och
omsorg sa som annan legitimerad personal och utférare av omvardnad. Det kan vara
aktuellt nir legitimerad haft en pagiende atgird dir omvéirdnadspersonal varit involverad.
Om sjukskoterska avslutar ett varddtagande dr det av sirskild vikt att dven vardcentralen
informeras. I journal ska en vardsammanfattning dokumenteras.
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Rutiner verksamheten ska vppratta

Rutin f6r hur legitimerad personal, vid 6verlaten hilso- och sjukvard, gér den
skriftliga ordinationen tillginglig f6r den personal som ska utféra den.

Rutin £6r hur mottagande enhet, vid 6verldten hilso- och sjukvird, tar emot den
skriftliga ordinationen och planerar f6r genomférandet.
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Bilaga 1. Forandrat halsotillstand

Ett behov av hilso- och sjukvard grundar sig vanligtvis pa ett forindrat hilsotillstaind. Bade
legitimerad personal och omvirdnadspersonal har ett ansvar att uppmirksamma
férindringar i hilsotillstindet och ta kontakt med limplig profession f6r omradet. SBAR ir
den struktur f6r att kommunicera patientens hilsotillstind som ska anvindas av alla
professioner vid informationséverforing (se bilaga 2).

Ett férindrat hilsotillstaind kan komma plétsligt som till exempel nér ndgon ramlar och slar
sig eller mar illa och kriks. Férdndringen kan ocksd komma stegvis vilket ofta kriver
personkinnedom att uppticka da det kan vara mer diffust. Till exempel kan personal
uppleva att den enskilda ér tréttare dn vanligt, har lite f6rsimrad balans eller inte riktigt ar
sig sjilv vad giller humor.

1 begreppet férdndrat hilsotillstind ingar d4ven ndr patienten forbittras i sitt hilsotillstind.
Nir en person har pigdende hilso- och sjukvirdsatgirder ir det viktigt att uppmiérksamma
dven forbttringar av hilsotillstindet for att anpassa pagaende hilso- och sjukvardsatgirder
utifran patientens behov.

Hur omvérdnadspersonal tar kontakt med legitimerad personal ska verksamheterna komma
Overens om genom lokala rutiner f6r samverkan (se riktlinje f6r Samverkan och
informationsoverforing).

Kontakt med sjukskoterska

o Nir patienten fallit

o  Forindrat allmantillstaind. Nir patienten upplevs sjuk eller att kroppen visar pa
forindringar och symtom som inte tillhér personens normaltillstaind. Det kan
dven handla om ett sjukdomstillstind som féridndras eller férsimras.
Allmintillstindet omfattar savil fysiska som psykiska tillstind inklusive kognitiv
svikt.

o Ett férindrat behov vid pagiende HSL-dtgird/behandling. Exempelvis en
pigiende dtgird/behandling som inte fungerar att genomfora, inte kinns bra for
patienten eller personalen kdnner sig osidkra pa hur de ska géra. Giller dven nir
patienten forbittrats i sitt hilsotillstind da behovet av hilso- och sjukvard
behéver bedémas pé nytt.

o  Ett utprovat hjilpmedel eller medicinteknisk produkt som inte fungerar som det
ar tinkt eller att det finns fragetecken kring hur det ska anvindas/hanteras.

Ndr patienten inte har kommunal sjukskoterska

For patienter som inte dr inskrivna hos sjukskoterska i den kommunala hilso- och
sjukvirden tas kontakt med 1177 eller med patientens véirdcentral. Om patienten har
nirstiende som idr involverade kan de kontaktas och eventuellt ta Over ansvaret att
kommunicera det férsimrade hilsotillstindet med hilso- och sjukvirden.

Kontakt med arbetsterapeut

o Risk for att ramla eller har ramlat upprepade ginger

o Forsimrad aktivitetstérmaga. Nir en patient inte kan utfra sina dagliga
aktiviteter som tidigare eller behéver mer stéd och hjilp dn tidigare i till exempel
att dta och dricka, personlig hygien och forflyttningar.
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o Foérsimrad kognitiv f6rmaga. Nir en patient har svarigheter med tidsuppfattning,
planering, struktur, hantera pengar eller att komma ihag saker som att dta och
skota sin personliga vard.

o  Ett forandrat behov vid pigiende HSL-dtgird/behandling. D4 pigiende atgard
inte fungerar att genomfora, inte kinns bra for patienten eller personalen kdnner
sig osdkra pd hur de ska gora. Eller nir patienten forbittrats i sitt hilsotillstind
da behovet av hilso- och sjukvird behéver bedémas pa nytt.

«  Ett utprovat hjilpmedel som inte fungerar som det dr tinkt, kinns riskfyllt att
anvinda eller personalen kinner sig osikra pd hur det ska anvinda.

Kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut

e Risk f6r att ramla eller har ramlat upprepade ganger.

e TForsimrad funktionsférmaga. Nir en patient har svart att sitta, st eller gé, har
torsimrad balans, muskelstyrka eller rorlighet.

e Forindrat behov vid pagaende HSL-dtgird/behandling. Da pigiende dtgird inte
fungerar att genomfora eller inte kiinns bra fér patienten eller personalen kinner sig
osikra pd hur de ska géra. Eller nir patienten forbittrats i sitt hilsotillstaind och
behovet av hilso- och sjukvard behéver bedémas pa nytt.

e  Ett utprovat hjilpmedel (oftast ganghjilpmedel sa som rollator eller gabord) eller
traningshjilpmedel som inte fungerar som det ar tinkt, kinns riskfyllt att anvinda
eller personalen kidnner sig osdkra pa hur det ska anvinda.

Livshotande tillstand

Vid livshotande tillstand:

e Ring ambulans (112) det f6rsta du gor.

e Titta i patientens pirm om det finns ett beslut pd 0-HLR. Om sa ir fallet utfor
ingen hjirt- och lungriddning om du misstinker hjirtstillestind och informera
ambulanspersonal och annan personal som kommer.

e Tag kontakt med sjukskéterska om patienten har kommunal hilso-och sjukvird.

e Tag kontakt med nirstiende.

e Personal eller nirstdende ska om mdijligt £6lja med patienten till sjukhuset. Om
detta inte 4r mojligt ska patienten identitets mérkas och identitetshandlingar ska
skickas med.

Identitetsmarkning

Nir personer som inte sjilv kan styrka sin identitet inte har med sig ndgon personal eller
nirstiende vid till exempel likarbes6k eller slutenvardsvistelse dr det av stor vikt att
personens identitet kan sikerstillas genom:

e Identitetsband runt personens handled

e Identitetshandlingar skickas med personen

Identitetsband
Om sjukskoterska finns pa plats iordningstiller denna identitetsband och fister runt personens
handled.

Om sjukskoterska inte finns tillginglig iordningstills och fists identitetsband runt
personens handled av personal i samrid med/under handledning av sjukskoterska.
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Identitetsbandet ska mirkas med:
e virdtagarens namn
e personnummer
e datum
e signatur pd den som iordningstiller och fister bandet.

Verksamheten ska ha rutiner f6r var identitetsband férvaras och dessa ska vara kinda for all
personal. Identitetsbanden ska finnas i néra anslutning till patientens bostad.

I de fall patientens identitet inte kan verifieras ska mottagande enhet fi information om detta
och ansvaret att faststilla identitet 6verlats till ndsta vardinstans enligt deras gillande rutin.
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Bilaga 2. SBAR

Checklista for strukturerad kommunikation om patientens hilsotillstand.

2502 I—\

SBAR-

Fér omvéardnadspersonal inom Orebro lén vid kontakt med
kommunens sjukskoterska eller annan sjukvard

» Presentation av mig sjélv; namn, omrade Exempe.l'ws
och av patienten med namn, personnummer » Sjukdomar av betydelse
och adress exempel diabetes
» Ha aktuell Iakemedelslista tillgénglig » Forflyttningsfarmaga
\ Vad ar problemet, anledningen till kontakt? » Hemtjanst, trygghetslarm ')
Aktuellt tillstand / Rekommendation
Vad har hant? - atgérd
Exempelvis Jag vill informera om...
» Blek, kallsvettig, yrsel Jag behdver hjdlp, rad, bedomning
» Andningspaverkad Jag vill att du kommer fill patienten
» Nytillkommen svaghet, kénselférandring Vid atgarder:
» Medvetandepaverkad Vad och hur fdljs det upp?
» Kommunikationsformaga, talar annorunda | Informera till vem och nar?
» Brostsmarta, annan smarta Finns fler fragor?
» Fall ev. skada Vad har vi kommit dverens om?
» Forsamrad aptit, illamaende Vid akut tillstind
» Nytillkomna problem med urin eller avforing | Ring 112 och tillkalla ambulans
» Oro, angest, aggressivitet och kontakta sedan tjénstgérande
.\_r Utebliven medicinering, felaktig medicinering | sjukskoterska )

Killa: Visam - ViSam — Samverkansmodell f6r planering och informationséverforing

(visamregionotrebtro.se)



https://www.visamregionorebro.se/
https://www.visamregionorebro.se/
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Bilaga 3. Hdlso- och sjukvardsatgarder
som inte far éverlatas

e Bed6mning av symtom och smirtlindring vid palliativ vérd

e Komplicerade kateterbyten

e Komplicerade blodprover till exempel provtagning i CVK eller Port-aCath
e Kontroller av medicinteknisk utrustning, grupp I

e Rontgenférberedelser som dr komplicerade

e Skétsel av och behandling via CVK, midline, picline och Port-a-Cath

e  Smirtpump

e Sugning av nedre luftvigar

e Venprovtagning for blodgruppering

e Nasogastrik sond

Vissa undantag kan fé6rekomma efter samrad med MAS.



