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Revidering i denna version
Ingen revidering i denna version. Giltighetstiden förlängs
Bakgrund 
Rutinen omfattar patienter som är behandlade/utredda på ortopedkliniken och som vid upprepade tillfällen inkommer till akutmottagningen utan egentliga nytillkomna ortopediska skador. Patienten får ibland otydliga besked om handläggning på akutmottagningen på grund av att behandlingsplan saknas eller är den svår att hitta i journalen. Därför behövs en rutin som beskriver hur vi ska ge denna patientgrupp så god och kontinuerlig vård som möjligt. 
Syfte 
Att ha en tydlig plan för vården för denna patientgrupp som är fastställd i samråd med patienten.
Vilka berörs
Ortopedkliniken 
Akutkliniken
Åtgärder 

1. Definition av patientgrupp: Patienter med ett ofta återkommande behov av besök på akutmottagningen.
2. Identifiera patientansvarig läkare (PAL) – Huvudoperatör vid första operation relaterat till patientens huvudsakliga bekymmer. I fall då patienten inte opererats faller PAL-skapet på den specialistläkare som haft huvudsaklig kontakt med patienten. Om ovanstående saknas tillfaller PAL-skapet den avdelningsläkare (AÖL/AL) som tjänstgör vid det vårdtillfälle då patienten bedöms i behov av handläggning enligt denna rutin. 
3. Kontakta patientvägledare 
4. Teammöten bokas - patientvägledare är sammankallande.
a. Första mötet med aktuella discipliner inom förvaltningen t.ex. PAL, smärtenheten, kurator, multimodalt team etc. Om behov av närvaro från andra förvaltningar, kommunen eller primärvården initieras en Samordnad Individuell Planering (SIP) – kräver patientens medgivande.
b. Andra mötet med ovanstående representanter, patient och eventuellt anhörig om patienten önskar det. 
c. Handlingsplan framställs i samråd med patienten och anhöriga.

5. Notering i journal under ”observandum” om överenskommen långsiktig behandlingsstrategi samt tydlig handläggning vid akut insjuknande. Tillfälliga avsteg från beslut kan fattas av annan läkare utifrån en medicinsk bedömning och ska alltid återkopplas till PAL för förnyat ställningstagande (kopia av anteckning/personligt samtal)
6. Då patienten trots ovannämnda insatser inte visar på förbättring ska aktivt second opinion sökas i första hand på regionsjukhuset. PAL ansvarar för att utfärda remiss.   
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