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Checklista bestdllning av direktlarm vid palliativ vard i livets
slutskede inom hemsjukvard

Sjukskoterska i kommunal hilso-och sjukvard bedémer utifran patientens hilsotillstand,
medicinska insatser och symtomlindring om det finns behov av att larmet gar direkt till
sjukskoterska. Till exempel direktlarm kan bestillas for patient som vardas av ndrstiende
och/eller har svira symtom som smartgenombrott, dngest och andnod.

Vid larmbesvarandet av sjukskoterska bedomer sjukskoterska om larmet ska besvaras av
sjukskoterska eller larmgruppen. Om larmet ska vidarebefordras ringer sjukskoterska
larmgruppen eller omvardnadsgruppen och limnar 6ver behovet av larmbesvarande.

Bestillning av direkt larm skickas till valfardstekniken pa dagtid kl: 07:00- 16:00 pa grund av att
leverantoren inte jobbar kvill och helg. Sjukskoterska skickar meddelande i Treserva
funktionsbrevlida till valfardsteknik for behov av direkt larm.

Vilfirdsteknik skickar vidare bestillning pa dndring av larmplan till Tunstall som ir leverantor for
trygghetslarm.

Forsta och andra hands telefonnummer ska vara sjukskoterskans telefonnummer dag, kvill och
natt.

I meddelandet ska foljande uppgifter anges:

Namn:
Personnummer:
Larmomride:

1: 2 hand tel. nummer
Tid: dag, kl: 07:00-16:00
Tid: kvall, kl: 16:00- 21:30
Tid: natt, kI: 21:30- 07:00

2: a hand tel. nummer:

Tid: dag, kl: 07:00-16:00
Tid: kvill, kl: 16:00- 21:30
Tid: natt, kl: 21:30- 07:00

Andring skall ske frin och med:



