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Bilaga 5 

Checklista beställning av direktlarm vid palliativ vård i livets 

slutskede inom hemsjukvård 

Sjuksköterska i kommunal hälso-och sjukvård bedömer utifrån patientens hälsotillstånd, 
medicinska insatser och symtomlindring om det finns behov av att larmet går direkt till 
sjuksköterska. Till exempel direktlarm kan beställas för patient som vårdas av närstående 
och/eller har svåra symtom som smärtgenombrott, ångest och andnöd.  
 
Vid larmbesvarandet av sjuksköterska bedömer sjuksköterska om larmet ska besvaras av 
sjuksköterska eller larmgruppen. Om larmet ska vidarebefordras ringer sjuksköterska 
larmgruppen eller omvårdnadsgruppen och lämnar över behovet av larmbesvarande.  
 
Beställning av direkt larm skickas till välfärdstekniken på dagtid kl: 07:00- 16:00 på grund av att 
leverantören inte jobbar kväll och helg. Sjuksköterska skickar meddelande i Treserva 
funktionsbrevlåda till välfärdsteknik för behov av direkt larm.  

 

Välfärdsteknik skickar vidare beställning på ändring av larmplan till Tunstall som är leverantör för 
trygghetslarm.  

 

Första och andra hands telefonnummer ska vara sjuksköterskans telefonnummer dag, kväll och 
natt. 
 
   
I meddelandet ska följande uppgifter anges: 
 
Namn: 
Personnummer: 
Larmområde: 
 
1: a hand tel. nummer 
Tid: dag, kl: 07:00-16:00   ________________ 
Tid: kväll, kl: 16:00- 21:30 ________________ 
Tid: natt, kl: 21:30- 07:00  ________________ 
 
 
2: a hand tel. nummer: 
Tid: dag, kl: 07:00-16:00__________________ 
Tid: kväll, kl: 16:00- 21:30  _______________ 
Tid: natt, kl: 21:30- 07:00_________________ 
 
Ändring skall ske från och med: 
 
 


