
            MEDDELANDE SOM UNDERLAG FÖR  
  FORTSATT BEHANDLING/VÅRD 
   

 Överrapportering mellan specialistsjukvård/primärvård/ 

Akutmottagningen    Kommunens hälso- och sjukvård 
Akutkliniken     

Länssjukhuset Ryhov 
551 85 Jönköping      

    Patient ID 
             

 
 

 

 

Mottagare 

Vederbörande distriktssköterska      

 

 

 

 

Sammanfattning av erhållen vård 
 

Patienten har den  ……………….……………   /   ………………….…………   -   …………..………………………………………………    diagnostiserats med djup ventrombos  

 

i …………..……………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………..  
 

För att minska svullnaden och förbättra blodcirkulationen i benet/armen ska en stödstrumpa 

klass 1 erhållits vid akutbesöket. 

 

 

 

Ordinerad fortsatt behandling/vård/tillsyn 

 
Utprovning av kompressionsstrumpa klass 2 då kvarvarande svullnad finns 3 - 4 veckor efter 

diagnostiserad DVT.  

 

 

                       
  

 

    …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….…………… 

    Sjuksköterska  

Akutmottagningen 

Länssjukhuset Ryhov  


