
För omvårdnadspersonal inom Örebro län vid kontakt med
kommunens sjuksköterska eller annan sjukvård 

          	

		  Situation
Presentation av mig själv; namn, område  

och av patienten med namn, personnummer  
och adress
Ha aktuell läkemedelslista tillgänglig
Vad är problemet, anledningen till kontakt?

S           	 Bakgrund		
Exempelvis 
Sjukdomar av betydelse  

exempel diabetes
Förflyttningsförmåga
Hemtjänst, trygghetslarm
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	           	 Aktuellt tillstånd / 
		  Vad har hänt? 
Exempelvis 
Blek, kallsvettig, yrsel
Andningspåverkad
Nytillkommen svaghet, känselförändring
Medvetandepåverkad
Kommunikationsförmåga, talar annorlunda 
Bröstsmärta, annan smärta 
Fall ev. skada
Försämrad aptit, illamående
Nytillkomna problem med urin eller avföring 
Oro, ångest, aggressivitet
Utebliven medicinering, felaktig medicinering

		  Rekommendation  
		  – åtgärd		
Jag vill informera om...
Jag behöver hjälp, råd, bedömning
Jag vill att du kommer till patienten
Vid åtgärder:  
Vad och hur följs det upp?
Informera till vem och när?  
Finns fler frågor?
Vad har vi kommit överens om?
Vid akut tillstånd
Ring 112 och tillkalla ambulans  
och kontakta sedan tjänstgörande  
sjuksköterska
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