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Arbetsbeskrivning underldkare avd 53

Pa avdelning 53 finns 3 patient team, Bl3, Gron och Rod.

Bla — Akut stroke med trombolys samt neurologipatienter
Gron — Endast strokepatienter

Rod — Blandat stroke och neurologi

Avdelningsschema

08:10 startar morgonmotet i avdelningens stora konferensrum — Genomgang av
bemanningen, lakarpositioner, platslaget och 6vrig information fran ledningen.

TEAM ROND — Mote med arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped, SAMSA underskoterskor
och sjukskoterska — Kort diskussion om patientens rehabilitering och plan med malsattning
for varden.

Bla —kl 9:00
Gron —kl 9:10
Rod -kl 9:20

Efter teamrond borjar den medicinska ronden pa respektive lagexpedition.

11:45 — Vardplatsmote — endast overldkare eller rondansvarig lakare — avdelningens stora
konferensrum. (Ul deltar inte)

Tisdagar kl 13:00 — Lakarmote (endast for klinikens ST-lakare och specialister)

Onsdagar kl 13:00 — Rntgenrond — Ager rum péa rontgenavdelning (félj din éverlikare)
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Rondarbete:

Etablera i borjan av ronden vilka patienter man har och skriv det i processtavlan
Lamna telefonnummer till ansvarig sjukskoterska (skriv pa tavla)

Pila mediciner till ndsta dag, i samrad med 6verldkaren

Skriv remisser till olika undersékningar (remisserna skrivs efter ronden om inte
overlakare bestammer annat)

Skriv konsultremisser (Diktera inte! Skriv sjalv/TIK:a och lamna till sekreterare som
sitter i mitten av korridoren mellan avd 53 och 54, som sedan skickar remissen)

Skriv daganteckningar (stam av med overlakare vem gor vad, vissa anteckninar skriver
overlakaren sjalva, andra inte)

Likemedelsgenomgang med patienten och med hjilp av NPO

Uppdatering av Apodos, eller insattning av lakemedel i nydppnad Apodos.

Informera anhériga om patientens kliniska tillstand. Vid komplicerade fall kan
avdelningens Overldkare ansvara for samtalet. Avstamning med 6verldakare behovs.
Skriv in patienter som flyttas 6ver fran andra avdelningar utanfor medicinkliniken eller
fran andra sjukhus. (Om patienten anlander for sent pa eftermiddagen men innan kI
16:00 kan inskrivningen goras dagen efter men insattning av lakemedel infor kvallen
behovs)

Avdelningens sjukskoterska tar i forsta hand kontakt med underldkare betraffande alla
darenden som ror patient. Underldkare bedémer om drendet behoéver lyftas upp med
overlakare eller om det kan hanteras sjalvstandigt.

Uppdatera patientbakgrund

Signera provsvar: kom overens med 6verlakaren om vem som signerar nya labsvar
och réntgensvar.

Daganteckningar:

Ska vara korta

Skriv inte upprepningar

Hanvisa till tidigare anteckningar eller patientbakgrund

Skriv endast meningsfull information i forhallande till den kliniska bilden och
vardplanen.

Anteckning provsvar:

Provsvar som anldander pa papper (externa lab) dokumenteras av UL i en enda
anteckning for hela vardtillfallen som uppdateras allt eftersom nya provsvar anlander.
Dokumenteras i “Ant 1dk”, ingen mall, rubrik “lab undersokning”. Skriv datum for
provet, samt om det ar fran likvor, plasma eller serum.

Rubrik: Arbetsbeskrivning Underlékare avd 53-54
Dokument-ID: NU10118-83671035-75

Version: 1.0



Utskrivningssamtal:

- Lamna utskrivningsmeddelande och lakemedelslista till patienterna

Epikris — allmdnna rad (Se guide for strukturerad epikris i slutet av dokumentet) — tank pa att
genom att lasa epikrisen ska man kunna forsta vardférloppet och planen fér patienten.

- Epikrisen ska vara kort

- Epikrisen ska vara kort

- Epikrisen ska vara kort

- Skriv inte varden (inga labvarden). | utredningsfall: hanvisa till anteckning med
samlade labvarden for hela vardtillfallet

- Skriv inte detaljerade rontgenfynd utan forsok summera (skriv inte matningar, hanvisa
till rontgenmodulen om det behovs)

- Folj nedanstaende mall

Mall for Epikris (allman)

Huvuddiagnos

Bidiagnos

Inskrivningsorsak (varfor har patienten kommit till sjukhuset?)
Vardforlopp (vad har man gjort for utredning?)

Lakemedel

Beddmning (kort, upprepa inte vad som har sagts i vardforloppet)

o O O O O O

Utskrivningsstatus: neurologiskt status vid utskrivning, t ex: "vanster
hemipares, gar med rollator”. Beskriv kort, men tillrackligt detaljerat for att
man pa akuten skall kunna vardera om patienten férsamrats, om patienten
soker igen.

Bilkbrningsforbud

Planering

Om en patient ska aka till korttidsboende och man dikterar Epikrisen maste man
vdlja i Medspeech ”Epikris kommunpatient” och hog prioritet.

Nar det beslutats att en patient ar utskrivningsklar skall Epikris fardigstallas
samma dag.

Skriv recept som galler for 3 manader.

Glom inte skicka remiss till AK-mottagningen om en patient star pa Waran.

Rubrik: Arbetsbeskrivning Underlékare avd 53-54
Dokument-ID: NU10118-83671035-75

Version: 1.0



Om behov av uppféljning/6vertag i primarvarden efter en manad eller mer,
skickas remiss.

Om behov av uppfoljning/évertag i primarvarden inom en manad kravs
telefonkontakt med ansvarig primarvardslakare. Dokumentera éverenskommelsen i journal.
Skicka remiss och epikris.

Pa avdelningen vardas en del patienter med samhallsférvarvad pneumoni. For
varje patient med samhallsférvarvad pneumoni ska en vardplan tas fram enligt mallen i
Melior.

2025-10-28 10:54 PLAN SAMHALLSFORVARV. PNEUMONI Avdelning 27 (27inf)

2025-10-28 10:55/ Lak Harngvist Tor Lak
torhar

LANK TILL STODDOKUMENT
Allvarlig grundsjukdom®
Pneumoni DS-CRBES

Summa DS-CRB6E5
Provtagning DS-CRB65 0-3
Provtagning DS-CRB65 4-6
Antibiotika DS-CRB65 0-1
Antibiotika DS-CRB65 2-3
Antibiotika DS-CRB65 4-6
Diagnosvardering forsta rond
Antibiotika

Behandlingstid

Anvand mallen i Melior fér lakemedelsgenomgang

2026-02-10 09:08/ Lak Fernandes, Joao Lak
joafe2

I ENKEL LAKEMEDELSGENOMGANG

| 2026-02-10 09:08 LAKEMEDELSGENOMGANG Avdelning 53-54 (53Smed)

Informationsunderlag
Deltagare
Likemedelsordinationer
Ovriga likemedel
Beddmning
lakemedelsbehandling
Likemedelsrelaterade problem
Forandrad
ldkemedelsordination
Planering

Uppfoljning
Korrespondens
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Processtavlan ska uppdateras dagligen av underlakare. Det kan nas via expeditionens

datorers “skrivbord”. Uppdatera falten — telemetri, lakare, PUD och UK.

Processtavia Avd 53-54 Dagens datum: 10-feb

Rum Namn Telemetri Likare Dusch vT . Mal/Atgard/Plan SAMSA| PUD | VPL UK | Orsak Utskrivning
R:13 Nej 4 12-feb BLO
R:14 Nej 4 12-feb MED
R:16:1 Avslutat 2 ESBLi URIN 09-feb INF 11/2 Hem, hemtjénsten méter upp kl 10:00. Trar
R:16:2 25-jan 4 10-feb INF
R:22:1 Nej 1 11-feb NEU
R:22:2 Avslutat 2 MR-hjamna 10/2 ki 07:45, transport bokad, PVK satt INF
R:22:3 Avslutad 05-feb 2 INF
R:21:1 Avslutat 4 11-feb INF
R:21:2 Nej Tova 2 Vilkommen till neurorehab 10/2 fére lunch 13-feb NEU
R:21:3 09-feb 2
R:21:4
Beh rum
R:15 02-feb 3 Egentligen karant3n, men gér ej. EXTRAVAK - kan avvika 12-feb BLO
R:17 2 10-feb NEU
R:18:1 02-aug 4 11-feb INF
R:18:2 03-feb Tova 2 10-feb TIA
R:19:1 3
R:19:2 06-feb 1 KARANTAN (INFL) 10-feb INF
R:19:3 EJ beliggningsbar
Akut
R:20:1 Tuva 2 Teambedomning. MRB screenad 09-feb INF
R20:2
R:20:3 2 TIA
R:20:4 09-feb INF
Beh rum 02-feb 4 A [INFLUENSA A Pos 10-feb INF
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Anvindbara dokument (kan hittas pa intranitet):

Utskrivningsklar patient och utskrivning fran slutenvard.

Regional medicinsk riktlinje (RMR) Léakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse.

Regional medicinsk riktlinje (RMR) Oppenvardsdos.

Checklista vid utskrivning fran slutenvarden.

NU-rutin: Lakemedelsdokumentation.

NU-rutin: Lakemedelsmodulen i Melior for NU-sjukvarden.



Epikrismall Avd. 53 /54

Typexempel:

Huvuddiagnos

Stroke, EP, Tumadr, MS, Parkinson, Neuroinflammatoriskt,
Meurodegenerativa tillstdnd, Neuropatier osv.

Tidigare sjukdomar

PCl mot LAD 2007. Appendektomerad 2014. Stroke 2018...

Nuvarande sjukdomar

Hypertoni. Diabetes typ 1, insulinbehandlad. KOL...

Vardfarlopp

Akut pdkommet sluddrigt tal, hdngande mungipa, svaghet hoger arm och
ben. (Inskrivningsorsak)

Pa AKM NIHSS 2p facialis, 2p hoger arm, 1p hoger ben, 1p dysarti.
Misstanke om stroke. CT-hjarna visar lakunar infarkt capsula interna
vanster.

Inkommer 8 timmar efter symtomdebut, inte kandidat fér
Metalysbehandling.

ASA laddas och insattes darefter pa DAPT.

Under vardtid CRP stegring, lungréntgen visar infiltrat, misstankt
pneumoni som behandlas framgangsrikt med Pip/Taz 7 dygn.

Telemetri 48h med enstaka SVES, inget férmaksflimmer. Labprover visar
tecken till jarnbrist.

Rehabiliteras under ett par dygn pa avdelning med forbattrat tal och
gangformaga. Vardplaneras dar man enas om korttidsboende.

Likemedelsordinationer

Myinsatta lakemedel: Trombyl 75 mg x 1. Duroferon 100 mg x 1.
Utsatta lakermedel: Sumatriptan 50 mg vb.

Dosdndringar: Rosuvastatin tidigare 10 mgx1, nu 20mgx1.
Frartida utsattningar: DAPT 3 v, darefter avslutas Clopidogrel.

Beddmning

Stroke pa basen av smakarlssjukdom, capsula interna vanster.

DAPT behandling planeras fortskrida 3 veckor.

Larmnar sjukhuset med kvarvarande svaghet hoger arm och latt dysarti.
(Utskrivningsstatus)

Antikoagulantia

Ej insatt. Annan genes an formaksflimmer.

Karforbud

Tilldelas 3 manaders kérfarbud.

Planering

Remiss till Vc for uppféljning av sekundara stroke riskfaktorer och 1agt
Hb.

DAPT behandling 3 veckor och dérefter avslutas Clopidogrel 250321,
fortsdtter med Trombyl.
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Guide for strukturerad epikris

1) Vardforloppet Bor beskriva hela farloppet kort, konkret och kronologiskt. Det
bor innehalla en kortfattad anamnes om orsaken till sjukhusvistelsen samt en
kortfattad atergivning av vardférloppet under den inneliggande vardtiden.

Formuleringar:

- 1. Vid ankomst (kliniska fynd, inledande utredning).

- 2. Tolkas som (preliminar diagnoshypotes).

- 3. Insattes pa (lakemedel, t.ex. Betapredschema).

- 4.Vidare pa avdelning (utredning, tolkning av kliniska fynd, behandling, slutsats).

- 5. Forbattring/forsamring efter farmakologiska, rehabiliteringsorienterade atgarder.

2) Bedomningen Bor summera anamnes, statusfynd och utredningsresultat med fa ord.
- 1. Ex: Mediainfarkt med genes FF, anfallsprovocerad EP pga. alkoholanvandande osv.
- 2. Beskriv karforbud, Ex: Kognitiv svikt, tilldelas bilkbrningsférbud tills vidare.

- 3. Utskrivningsstatus, Ex: Hemiplegi hoger arm, facialispares hoger, neglekt, afasi.
Utskrivningsstatus ytterst relevant fér att beddmna om framtida nytillkomna
handikapp/bortfall tillstétt och da dven enklare fatta beslut om indikation fér
exempelvis trombolys och- eller trombektomi foreligger vid aterinsjuknande.

3) Planeringen Bor kort beskriva vilken specialistinstans som foljer upp patienten.
- 1. Ex: Remiss till Vc for uppfdljning av kiérbeddmning osv.
- 2.Planerat datum for DAPT-avslut.

4) Ovrigt

- 1. Awviker patienten fran vardbehovet eller vardplanen sa bor detta framga i epikris.
- 2. Avstar patienten fran erbjuden vard eller behandling sa bor detta framga i epikris.
- 3. Psykiatriska atgarder, vardintyg och/eller kvarhallningsbeslut bor framga i epikris.
- 4. Brytpunktssamtal med patient och/eller anhorig bor framga kortfattat i epikris.

- 5. Beslut om inriktad palliativ vard och varfor beslutet fattats bor framga i epikris.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Neurologi-stroke
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