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01 Avbrytande av uppdrag

Allmant

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (SFS 1998:531) skall varden av de
sjuka bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet samt att "varden skall sa langt det ar moijligt
utformas och genomféras i samrad med patienten”.
Patienten far ej patvingas vard, undantag galler for patient
som behandlas enligt tvangsvardsparagraf.

Larmoperatdren har oinskrankt ratt att larma ut enhet enligt
eget beslut. Kvittering, oavsett prioriteringsgrad, skall ske
omgaende oberoende av faststalld anspanningstid.
Ambulansbesattningen skall fullgéra uppdraget oaktat
eventuella synpunkter pa utlarmningen.

Har ambulansbesattningen synpunkter pa hur larmcentralen
utfor sitt uppdrag skall detta framféras till respektive
arbetsledning.

Om larmcentralen omprioriterar uppdraget innan
ambulansen kommit fram till larmadressen och tilldelar
ambulansen ett nytt uppdrag, utfors det nya uppdraget utan
vidare atgarder.

Larmcentralen har ratt att omdirigera Bil 2 eller 3 vid
flerbilslarm for nytt prio 1 uppdrag aven om enheten har natt
larmadressen.
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02 Identifiering av patient

Allmant

Det ar av storsta vikt att varje patients identitet ar faststalld.
Enligt patientdatalagen (SFS 2008:355) skall alltid uppgifter
finnas om patientens identitet. Felaktiga uppgifter kan
innebéra risk att patient kan fa fel vard och behandling. Det
ar darfor av storsta vikt att sakra rutiner for identitetskontroll
tillampas inom ambulanssjukvarden (SOSFS 1992:2).

Riktlinjer

1. Patienten lamnar sjalv  uppgifter muntligt om namn och
fodelsedata som kan styrkas med ID-handling. |
normalfallet ar detta fullt tillrackligt och de nedskrivna
uppgifterna kontrolleras sedan av patienten sjalv.

2. Medvetslosa patienter s identitet far férsoka faststallas
genom medférda identitetshandlingar eller medfdljande
anhdriga. Kan identiteten ej med sakerhet styrkas skall
namn och personnummer ersattas med ett IGpnummer,
vid ankomst till akutmottagningen dit patienten fors. Detta
|6pnummer fors in i ambulansjournalen.

3. Patienten kan inte sjalv [amna uppgifter om namn
och/eller fodelsedata pa grund av alder, medicinering
eller sjukdom, kan identifieras av anhorig. Identiteten kan
ocksa faststallas genom annan person eller personal pa
vardinrattning, som kanner patienten val till namn,
fodelsedata, medicinering och sjukhistoria. Uppgifterna
bér om mojligt kunna styrkas med nagon form av
identitetshandling. Ar uppgifterna inte helt klara och
entydiga skall patienten forses med [6pnummer enligt
punkt 2.

4. Patienten lamnar medvetet felaktiga uppgifter eller
anvander patientbricka tillhGrande annan person. Vid
minsta misstanke om felaktiga uppgifter skall patienten
uppmanas att legitimera sig. Om detta inte ar mojligt skall
osakerhet angaende identiteten noteras |
ambulansjournalen.
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03 Dddsfall utanfor sjukhus

Allmant

Ambulanser skall inte nyttjas for transport av doda personer
annat an i undantagsfall. Detta pa grund av saval etiska
som hygieniska skal samt ur beredskapssynpunkt.

En patient kan aldrig betraktas som déd innan hypotermi
och/eller forgiftning har uteslutits.

Akutmottagningen kontaktas alltid vid intransport av avliden.

Vid tveksamhet skall Primarvardslakarjourens personal
kontaktas.

Omhandertagande av dod person

1. Patienten ar uppenbart déd och uppvisar "sakra”
dodstecken somt ex:
— likflackar — upptrader 20-30 minuter efter dodsfallet;
— likstelhet — upptrader 2-4 timmar efter dédsfallet och
forsvinner normalt efter cirka 36 timmatr;
— forruttnelse — (tiden ar beroende pa omstéandigheterna).

Inga medicinska atgarder vidtas av ambulanspersonalen.

- Priméarvardslakare kontaktas alltid — jourlistor finns i
sjuhusens telefonvaxel - for utredning av dodsorsak samt
utfardande av dodsbevis. Lakare ansvarar for att transport
till barhus sker. Ambulansen kvarstannar till lakares
ankomst, om inte nytt larm eller beredskapsskal tvingar
ambulansen att lamna platsen. Primarvardslakare kontaktas
personligen fore eventuell avfard.

- Vid plotslig dod hos barn (< 15 ar) transporteras barnet
och foraldrar till akutmottagning, efter omedelbar
lakarkontakt.

- Av psykologiska eller andra skal kan det i vissa fall vara
lampligt att medtaga den déde och ibland ocksa anhorig i
ambulans till akutmottagningen. | norra lansdelen utfardar
med jour pa MSE dddsbevis pa med patient och kir jour pa
MSE pa traumapatienter.
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Dddsfall utanfoér sjukhus

- Vid ovantade och/eller oforklarliga dodsfall , t.ex.

misstanke om brott, olycka, missbruk, aven i kombination

med sjukdom, skall forutom lakare alltid polis tillkallas och

vara pa plats innan den dode flyttas eller ambulans-

personalen lamnar platsen.

Enligt Begravningslagen ska lakare anmala dodsfall till

polisen i nedanstaende fall:

 Vid misstanke om brott

* Vid olycksfall

* Vid sjalvmord

« Nar nagon oavsett alder antraffats dod, vid plotslig
spadbarnsddd eller hos vuxen, nar det finns anledning till
tvivel om att dodsfallet har en naturlig orsak. Nar det galler
dessa fall ska dodsfallet ej kunna forklaras av tidigare
sjukdomsbild

» Nar en missbrukare antraffas dod

 Vid framskriden forruttnelse

» Vid misstanke om fel/férsummelse inom halso- och
sjukvarden

* Nar den dbde inte har kunnat identifieras

Dodsfall pa offentlig plats:
Till akutmottagningen med ambulans, om det inte ror sig om
ett polisiart arende.

(Offentlig plats - Dar manniskor forvantas kunna rora sig fritt
eller ha insyn, t ex: gator, parker, banklokaler, teatrar,
biografer, restauranger, flygplatser, farjor, hotell (bar, foajé,
matsal, trappa). Som offentlig plats avses ej avskilda rum som
gar att jamfora med bostad, t.ex. hotellrum.)

- Patient som utsatts for trauma , och det ar uppenbart att
skadorna ej ar forenliga med fortsatt liv  , transporteras till
sjukhus utan pagaende aterupplivning eller medicinska
atgarder.
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Dddsfall utanfoér sjukhus

2. Patienten visar inga livstecken , bevittnad kollaps och/eller
saknar sakra dodstecken.

- Paborja omedelbart aterupplivningsatgarder enligt A-HLR-
schema. Om genomford A-HLR inte gett nagot resultat efter
30 minuter kontaktas lakare for eventuellt avbrytande. Barn
transporteras alltid till sjukhus under pagaende A-HLR.

- Vid stora olyckor eller katastrofer kan dock avlidna tackta
ligga kvar pa skadeplatsen, efter lakares dodforklaring, eller
for att underlatta polisens utredningsarbete

OBS! Samtliga iakttagelser, undersokningar, atgarder och
beslut dokumenteras i ambulansjournal och hjartstopps-
journal. Polis kan uppratta sarskild uppsamlingsplats for
avlidna under bevakning.
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04 Hot och valdsituationer

Nedanstaende rutiner skall galla dar ambulanspersonalen
kan bli inblandade i situationer dar de utsatts for hot om vald.

- Nar larmcentralen erhaller uppgifter om t.ex.
skottlossning, knivhot, slagsmal o.d. skall detta meddelas
till ambulansbesattningen.

- Ambulanspersonalen kontaktar polisens LKC via Rakel
med CBR (call back request ) alternativt telefon 010-569
27 57 och far dar individanropsnummer pa den polisbil
som ar larmad till aktuell adress. Kontakt tas med
utryckande polispatrull pa Rakel via individanropsnummer
(t.ex. 141 9110). Ett annat alternativ kan vara tilldelad
talgrupp 91-95 som fas via larmcentral.

- Uppgifterna skall vidarebefordras till polisen, som déarefter
utser brytpunkt och ansvarar for arendet vidare
handlaggning.

- Ambulansbesattning skall stanna pa utsedd brytpunkt tills
klartecken ges av ansvarig polis, PIC (polisinsatschef).
Ingen annan kan veta om brottsplatsen ar sakrad,
polis kallar fram ambulans genom larmcentral eller
via Rakel-talgrupp.

- Vid tillfallen d& polis inte finns tillganglig omedelbart skall
ambulanspersonalen vid behov utse brytpunkt och
rapportera det till larmcentral som meddelar polisen.
Stanna pa brytpunkt tills polisen ger klartecken

- Ambulanspersonal skall begara assistans fran polis vid
tillfallen da man av olika anledningar misstanker att hot,
vald kan forekomma i samband med uppdraget.

- Avbryt insatsen om hotsituation uppstar, avvakta
polishjalp.

Sid 7 (19)



Hot och valdsituationer

Vid hot eller vald i ambulans

Alla patienter ska ha fyrpunktsbalte.
Luckan mellan sjukhytt och forarhytt ska alltid vara
oppen.
Vid hot/vald tryck pa nodlarm i fordonet eller pa barbar
radio.
Ta dig ut genom sidodorr eller bakluckan vilket som for
tillfallet ar lampligt.
Satt dig fram hos chaufféren, las bilen och stang luckan
till sjukhytten.

- Om patienten tagit sig ut fran ambulansen, ak ivag en bit
och invanta polis.

Vid hot eller vald i lagenhet eller liknande

Tank pa nar Du gar in i lagenhet att Du kan behova
komma ut snabbt, ga inte in for langt.
Tank pa lamplig flyktvag.

- Larma.

- Ta Er till ambulansen, &k ivag en bit fran platsen och
invanta polis.

Att tanka pa

Ratt kladsel, det skall framga att det ar ambulanspersonal
som kommer.
Kontrollera att polis ar larmad.
Visa er inte vid olycksplatsen/brottsplatsen innan polis
finns pa plats.

- Visitering och avvapning, skall utféras av polis innan den
skadade tas in i ambulansen.

- Forvarna alltid akutmottagningen vid aviamnande av
oroliga/stokiga patienter.

- Tainte med nagon annan person i ambulansen "anhorig,
kamrater”.

Ta inga risker, upptrad med stor forsiktighet.
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05 Séakerhet

Allmant

Arbete i miljder, dar man i férvag inte kanner till vilka
forhallanden som rader pa platsen, kraver medvetenhet om
sakerhetsrisker. Prehospitalt arbete maste organiseras och
genomforas med malsattningen att alltid satta den personliga
sakerheten framst och att forebygga ytterligare personskador.

- Vid trafikolyckor skall risken for ytterligare kollisioner beaktas
och utryckningsfordonen anvandas pa ett satt som fysiskt
skyddar skadeplatsarbetet. Om farligt gods ar inblandat
maste sarskilda rutiner tillampas.

- Ett 6kande vald i samhallet innebar att ambulanspersonal
kan larmas till miljder, dar polis inte tillkallats eller hunnit
kontrollera eller sakra omgivningen.

- | samband med akut omhandertagande av skadade
personer finns risk att utsattas for blod samt raka ut for
hudskador.

- Sjukvardsarbete pa t.ex. byggarbetsplatser staller krav pa att
viss skyddsutrustning anvands.

- Husdjur i narheten till en svart skadad eller sjuk person
forsvarar eller i vissa fall omojliggor raddningsarbetet.

- Att arbeta i fordon med utlosta eller outlosta krockkuddar
innebar sarskilda risker.

Den i ambulansbeséattningen som har den langsta
ambulanserfarenheten ar i regel den som bast kan
beddtma eventuell hotbild.
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Sakerhet

Sjalvskydd

- Bar alltid foreskriven kladsel enligt aktuell bekladnadsplan.

- Vid arbete pa trafikerade vagar - se till att 6vriga trafikanter
far tidig forvarning, anvand varningsblinkers och behall
blaljusen paslagna. Parkera om mojligt ambulansen med
bakluckan mot vagkanten. Anvand raddningstjanstens
fordon som fysiskt skydd.

- Om olycka med farligt gods — stanna pa anvisad brytpunkt
och avvakta instruktion fran raddningsledare.

- Om man anlant till miljéer dar sakerheten inte kan
garanteras, lamna platsen omedelbart eller, om detta ej ar
moijligt, ta skydd. Kontakta polis/lakare om det finns en
patient pa platsen som ar i behov av vard.

- Om hundar eller andra djur finns i narheten, forsok att fa
dessa djur flyttade till annat rum fére behandling paborjas.

- Patraffade vapen skall ej handhas av ambulanspersonal.
Om detta blir nodvandigt maste storsta forsiktighet iakttas
eftersom dessa kan vara skarpladdade och/eller
modifierade. Kontakta alltid polis nar vapen patraffas.
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06 Blodsmitta

Allmant

Lagg forband aven pa sma sar. Férpacka nedblodat
material noga innan det kastas.

Stoppa inte ned handerna pa stallen som inte i forvag kan
inspekteras.

Anvand alltid undersékningshandskar vid risk for kontakt
med blod, avforing, urin och annat material som kan
innehalla mikroorganismer. Anvand alltid munskydd och
skyddsglasogon/ visir vid risk for stank 1 ansiktet.

Anvanda kanyler skall omhandertas i sarskild behallare.

Vid tillbud

Om stick- och skarskada samt hudkontakt med blod:
1. Tvatta rikligt med tval och vatten.
2. Desinfektera med 70 % handsprit.

Vid stank i dgon, mun eller pa slemhinnor
1. Skolj rikligt med vatten eller Natriumklorid 9 mg/ml.

Kontakta arbetsledningen omedelbart! (Ev. profylax mot
HIV skall vara inledd inom 2 timmar, mot Hepatit-B inom
24 timmar). Skriv arbetsskadeanmalan!

Arbetsledningen kontaktar omedelbart Landstingshalsan
eller jourhavande lakare pa infektionskliniken.
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07 Farligt gods

Alla fordon som transporterar stoérre mangder farligt gods skall
vara forsedda med 2 rektanguléara orangefargade skyltar med
svart bard.

Skylten har overst ett farlighetsnummer och under detta ett
UN-nummer. Farlighetsnumret bestar av tva eller tre siffror.
Siffrorna anger foljande risker:

2 Gas kan utvecklas genom tryck eller kemisk reaktion
3 Brandfarlig vatska (anga) och gas eller
sjalvupphettande vatska

Brandfarligt fast amne eller sjalvupphettande fast &mne
Oxiderande (brandunderstodjande) verkan

Risk for forgiftning eller infektion

Risk for radioaktivitet

Risk for fratskador

Risk for spontan, haftig reaktion

Fore farlighetsnumret innebéar att amnet reagerar med
vatten sa att fara uppstar.

X © 000 ~N O oA

Fordubbling av siffra innebar forstarkt risk.

Nar risken hos ett visst amne kan anges med endast en siffra
kompletteras med en nolla som andra siffra.

Ex: Mycket

brandfarlig vatska
Ex: UN-nummer

o 1203

Kontakta Raddningstjansten om du ar osaker pa amnet |

Vid trafikolycka med lastbil inblandad finns alltid risk for farliga
amnen. Betrakta alltid dessa handelser som en plats med
farlig miljo till raddningsledaren beslutar annat. Kom ihag att
avstand ger skydd.
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08 Krockkudde

Undersdk, eventuellt tillsammans med

raddningstjansten, huruvida fordonet ar utrustat me d
krockkuddar och sidokrocksskydd. Skar av bilbalten sa
att inte patienten risker att skadas om béaltesstrac  karen
aktiveras under raddningsarbetet.

Inte utlost:

- Forsok ta reda pa om och var det finns krockkuddar
(fordonet skall vara markt med SRS, Airbag eller SIR pa
platsen for en krockkudde).

- Verifiera att raddningstjansten brutit batteristrommen och
nar deaktiveringstiden utléper (att enbart sla av tandningen
ger ingen sékerhet).

- Anvand inte kommunikationsradio eller mobiltelefon inom
tre meter fran det kraschade fordonet.

- Exponera inte dig sjalv eller utrustning i omrade mellan
krockkudde och patient, innan raddningstjanst verifierat att
krockkudden ar deaktiverad. Arbeta fran sidan eller
bakifran.

- Berakna ett sakerhetsavstand om minst 20 cm fran
rattnavet.

- Om arbete maste ske inom krockkuddens
expansionsomrade se till att all samtidig averkan pa
karossen upphor.

- Radgor med raddningstjansten om osékerhet dver
radande forhallanden.
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Krockkudde

Utlost:

Kontrollera om andra outldsta krockkuddar finns i bilen
(fordon fran slutet av 1990-talet kan ha tvastegskuddar,
dar steg 2 fortfarande kan vara outldst, &ven om steg 1 lost
ut).

Vadra ut eventuella kvarvarande gaser.

Anvand skyddshandskar och skyddsglasogon for att inte
irriteras av fratande och irriterande amnen.

Undvik att exponera dig for outlosta krockkuddar och
sidokrocksskydd (om sidokrocksskydd utlosts pa ena sidan
har det sannolikt inte |0st ut pa andra sidan).

Under forsta 15 minuterna kan gasgenerator och ratt nav
vara mycket heta.

Om den skadade fatt fratande amnen i dgonen, skolj med
Natriumklorid 9 mg/ml i minst 15 minuter. Skolj exponerad
hud med Natriumklorid 9 mg/ml.

Ge syrgas 10-12 liter pa reservoarmask. Om astmaanfall
framprovocerats — se A02 Akut astma. Observera att
tillfallig horselnedsattning kan forekomma.

Om andningsbesvar annorlunda an astma eller andfaddhet
utan tidigare lungsjukdom — misstank preumo-
/hemothorax.

Sanera klader, utrustning, ambulans och dig sjalv fran
eventuellt damm efter avslutat uppdrag.

Rapportera till mottagande lakare om krockkudde utl6sts
samt for eventuell kontamination av fratande amnen eller
astmaanfall.
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09 Forflyttning av patient

Vid forflyttning av patient skall detta alltid ske pa ett for
patienten sa skonsamt satt som moijligt. Malsattningen ar att
inte riskera att forvarra patientens tillstand.

| traumasituationer ar detta oftast uppenbart med imobilisering
av pat. Vid andra medicinska tillstand ar det inte alltid lika
sjalvklart.

Fysisk anstrangning da patienten forflyttar sig sjalv kan
iInnebara okat hjartarbete och 6kat blodtryck, vilket kan vara
katastrofalt for en patient med t ex hjartinfarkt, rupturerat
aortaaneurysm, andningsbesvér, paverkat medvetande eller
intracerebral blodning.

Vid svarighet att anvanda baren skall man 6vervaga att skaffa
hjalp/ anvanda andra forflyttningshjalpmedel innan patienten
far ga sjalv. Gor en bedémning av férdel och risk vid snabb
avtransport eller invantan pa hjalp.

Beslutet skall dokumenteras i journal med motivering varfor
avsteg gjorts.
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10 Behandlad/ bedomd pa plats — annan vardniva

1. Hanvisning till annat transportsatt/ annan vardniva

Om patienten vill utnyttja ambulanssjukvarden, men
ambulanspersonalen vid bedomningen finner att patienten
inte har behov av ambulanssjukvardens resurser (med eller
utan behandling pa plats) kan patienten hanvisas till annan
vardniva (t ex egenvard, primarvard) och/eller annat
transportsatt (t ex egen bil, sjukresa ). Forutsattningen ar att
alla kriterier for hanvisning ar uppfyllda (se nedan — kriterier
for hanvisning). Vid tveksamhetkontaktas jourhavande lakare
vid tadnkt mottagande sjukhusklinik for stdéd i beddmningen,
Kriterier vid behandlad hypoglykemi — se
behandlingsriktlinjerna M03.

2. Vagrar medfdlja ambulansen

a. Om patienten vagrar medfélja och om ambulanspersonalen
bedomer att vardbehov kan foreligga skall patienten forsoka
overtalas att aka med till sjukhus. Om patienten trots
overtalningsforsok vagrar medfolja skall primarvardslakare
kontaktas for fortsatt handlaggning.

b. | de fall patienten ar klar och orienterad, men vagrar att
medfolja och ambulanspersonalen bedomer det som helt
uppenbart att patienten inte ar i behov av sjukvard kan
patienten lamnas pa plats. Patienten skall uppfylla alla
kriterier i punkt 1 och 2, samt om dessa gar att bedéma,
kriterierna i punkt 3,4 och 5 i ” kriterier for hanvisning”.

Bedomningen av patienten skall grundas pa primar- och
sekundarbedomning enligt behandlingsriktlinjerna

| samtliga fall skall allt noggrant dokumenteras i
ambulansjournalen och inkludera namn pa kontaktad
lakare/sjukhus/VC
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Kriterier for hanvisning

1.

Ar patienten mentalt paverkad? — om paverkan foreligger, sa
ar hanvisning inte aktuell

Paverkan av droger/ alkohol, om det inte ar uppenbart att
patienten inte &r allvarligt paverkad, i 6vrigt sjuk eller utsatt for
trauma

. Trauma mot huvudet med tecken pa hjarnskakning (amnesi,

kortvarig medvetandeforlust)

Allvarlig psykisk storning (ex psykos)

. Utvecklingsstorning - férstandshandikappad

. Ar patienten beslutskompetent? — om nej, s& ar hanvisning

inte aktuell

Barn <18 ar ar endast beslutskompetenta vid narvaro av
vardnadshavare

For att vara beslutskompetent ska personen vara alert, RLS
1, inte somnolent, orienterad till person, tid och rum, samt
kunna redogoéra for vad som intraffat

For att vara beslutskompetent ska personen forsta given
information — det far saledes inte finnas nagra sprakproblem,
vilket innefattar bade ren sprakforstadelse och annan
anledning till kommunikationssvarigheter som ex demens
eller psykiatrisk paverkan

. Anamnes och Status enligt Behandlingshandboken

Alla anamnesuppgifter talande for akut allvarlig sjukdom eller
akut allvarlig férsamring av kronisk sjukdom kontraindicerar
hanvisning till annat transportsatt

. Allvarlig paverkan pa vitalfunktioner/parametrar i ABCDE

kontraindicerar hanvisning till annat transportsatt
Svar smarta kontraindicerar hanvisning

Feber med allméanpaverkan kontraindicerar hanvisning
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. Behov av Lakemedelsadministration, Overvakning eller
Medicinsk behandling/ omvardnad under transport? — om ja,
sa ar hanvisning till annat transportsatt ej aktuell

. Lakemedel: ex oxygen, smartstillande, infusion

. Overvakning under transport: ex EKG, andningsfrekvens,
pulsoximetri, puls och blodtryck, medvetandegrad

. Medicinsk behandling/omvardnad: ex hantering av luftvag,
HLR, immobilisering

. Triage - eventuell hanvisning kraver att ett fullstandigt triage
gors med Vitalparametrar, ESS och eventuella triageatgarder

. Patient som triageras GRON kan hanvisas till annat
transportsatt och/eller vardniva om behov av sjukhusresurser
saknas enligt ambulanssjukskoterskans bedomning

. Patient som triageras GUL blir aktuell for ambulanstransport
till primarvarden om ambulanssjukskoterskan bedomer att
sjukhusbehov saknas, kontaktorsaken ar primarvard enligt
overenskommelse, samt att primarvarden kan erbjuda
direktkontakt pa vardenhet. Vid minsta tveksamhet kontakta
lakarstod for beslut om vardniva
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Ar patientens medvetande/omdéme
paverkat?

- Droger/alkohol: allvarlig paverkan, samt

sjuk eller utsatt for trauma

- Trauma mot huvud med commotio-tecken,
tecken pa stroke, allvarlig psykisk storning (ex
psykos), utvecklingsstord/forstandshandikapp

JA

NEJ |

Ar patienten "inte beslutskompetent”?

- Barn <18 ar utan vardnadshavare
narvarande
- Ej alert, RLS 2-8, eller icke orienterad till JA

person, tid eller rum Ambulanstransport
- Kan inte redogora for vad som hant till mottagande

- Forstar inte given information ..
enhet pa Sjukhus
NEJ

Finns anamnes eller statusfynd talande for
akut allvarlig sjukdom eller akut
férsamring av kronisk sjukdom, ex JA
paverkat ABCD, svar smarta, feber med
allmanpaverkan?

A 4

NEJ

y

Finns behov av lakemedels -
administration, dvervakning under
transport eller medicinsk behandling/
omvardnad under transport?

NEJ
. ' Alla ROD/ORANGE samt GUL/GRON
Triage enligt RETTS? med ambulans -sjukvardsbehov N
v
Finns osakerhet till hanvisning hos
vardaren? JA
GRON utan ambulanssjukvardsbehov GUL utan ambulanssjukvardbehov
- Hanvisa till och kontakta Primarvarden - Kontaktorsaken ar primarvard enligt
- Egenvard overenskommelse och efter
- Kontakta 1177 overenskommelse kan primarvarden
- Alt hanvisa till annat transportséatt om erbjuda direktkontakt pa vardenhet -
den vardstkande anda avser soka transportera till primarvarden- Vid
sjukhusvard (om behov av liggande tveksamhet kontakta lakarstod for
sjuktransport skall detta kunna ordnas vardnivabeslut
inom 2 timmar fran att patienten larmat - Annars transportera till sjukhus
ambulans)

Sid 19 (19)



