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Lakare vid akutmottagningen Ska$S
Skdovde — arbetsbeskrivning

Forandringar sedan foregaende version

Fortydligat stycket om kommunikation med sjukskoterska. Uppdaterat lankar till
kéllor och andra rutiner. Lagt till rutin for hantering av ansvarig lakare vid
jourbyte. Fortydligat stycket om planstyrt arbetssatt med vad en plan ska
innehalla. Fortydligat stycket om lakemedelsavstamning och flyttat det till
avsnittet om vad som ska goras vid inldggning. Lagt till mojlighet att dokumentera
med taligenkéanning och lank till sadan rutin. Lagt till information om
telefonkontakt med réntgen vid akutréntgen nattetid.

Bakgrund, syfte och mal

Ett enhetligt arbetssatt och tydlig kommunikation &r viktigt for god
patientsakerhet och arbetsmiljo pa en akutmottagning. Denna rutin beskriver hur
man ska arbeta som lakare pa akutmottagningen vid Skaraborgs sjukhus Skévde
for att uppna detta.

FOrutsattningar

Rutinen galler lakare pa samtliga jourlinjer pa akutmottagningen i Skévde.
Dokumentet fokuserar pa hur vi samverkar och kommunicerar inom
akutmottagningen och gentemot andra verksamheter. Allt arbete pa
akutmottagningen sker i enlighet med det som anges i rutinen Akutmottagningens
uppdrag (vagregion.se).

Arbetsbeskrivning

Allmant om kommunikation och ansvarsomraden

e Lakare bar rod skylt mirkt "LAKARE” (delas ut av hemklinik)
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Rapporter och konsultationer sker enligt SBAR (SBAR bruksanvisning
(LOF)).

Kontinuerlig kommunikation med sjukskdterska pa teamet ar centralt for
att ett valfungerande teamarbete och en patientsaker vard:

= Kommunicera plan for bedomda patienter sa fort mojlighet ges.

= Stam av patientlistan med sjukskoterskan under passets gang och
prioritera atgarder vid behov.

» Meddela sjukskoterskan pa jourlinjen nar du kommer for dagen,
nar du tillfalligt lamnar akuten (undantag att springa pa urakuta
arenden) och nar du gar hem for dagen.

Signera provsvar och rontgenutlatanden pa egna patienter I6pande och
allra senast vid arbetspassets slut.

Beddmning av EKG sker enligt separat rutin (EKG pa akuten - indikation
och bedémning).

Utdver handldggning av patienter pa den egna jourlinjen ska alla lakare pa
akutmottagningen utifran sin kompetens bista sjukskoterska i triage med
medicinska beddmningar och sortering till rétt instans.

Akut omhandertagande och prioritering

Arbetet pa akutmottagningen gar ut pa att standigt prioritera bland manga och
hastigt vaxlande arbetsuppgifter och behov. De svarast sjuka och paverkade
patienterna skall alltid handl&ggas i forsta hand. Prioritering sker med hjélp av
triagesystemet WEST (WEST samt hénvisningsstod SkaS). Livshotande och
urakuta tillstand identifieras och paverkan pa vitala funktioner stabiliseras enligt
principerna for omhé&ndertagande enligt ABCDE.

Arbetsgang pa AM

Patienterna handlaggs i turordning som styrs av triagefarg och véntetid.
Regeln &r att den som &r hogst triagerad och har véntat langst ska
handlaggas forst. Patient som triagerats som skor dldre bedoms “forst i sin
farg”. Sjukskoterska pa respektive jourlinje ansvarar for att markera i
ELVIS vilken turordning som géller baserat pa dessa principer.
Turordningen omvérderas I6pande och lakaren har det yttersta ansvaret for
att patienterna handléggs efter medicinsk angeldgenhetsgrad.

Nar lakaren tar nasta patient pa tur meddelas detta till omvardnadspersonal
pa teamet som registrerar lakarens signatur i ELVIS. Om ingen
omvardnadspersonal finns tillganglig registrerar lakaren sjélv sin signatur i
ELVIS.

Under akutbesoket dokumenteras det mesta kring patienten skriftligt pa
patientens akutjournal (“akutbladet™) som &r en pappersjournal. Dessa
ligger sorterade i fack motsvarande det rum/plats patienten befinner sig i
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pa respektive jourlinje. Efter att man last pa om sin patient pa akutbladet
laggs journalen tillbaka i facket eftersom det ar ett kontinuerligt
arbetsverktyg for sjukskoterska och underskoterska dar vitalparametrar,
undersokningsresultat och omvardnad dokumenteras I6pande. Ta en kopia
vid behov men var medveten om att ny information antecknas pa
originalet.

Efter varje lakarbeddmning kommuniceras en plan for patienten till
patientansvarig sjukskoterska (PAS). Se “Planstyrt arbetssitt” nedan.
Lakemedelsordinationer gors i lakemedelsmodulen i Melior enligt
Lakemedelsordinationer - akutmottagningen SkaS. | undantagsfall, som
vid urakuta situationer eller driftstopp, far lakemedel ordineras pa
akutbladet.

Vid jourbyte ska alla patienter som inte ar planerade att aka hem
rapporteras over fran avgaende jour till den som kliver pa sitt pass.
Signaturen pa 6vertagande ldkare ska registreras i ELVIS sa att det &r
tydligt vem som ansvarar for patienten vid eventuell férsamring.

Planstyrt arbetssatt

Ett planstyrt arbetssatt innebér att vi sa tidigt som mojligt under patientens
vistelse pa akuten ska fatta beslut om patientens fortsatta handlaggning genom
hela akutbesoket. Syftet &r att optimera patientflodet for att sakerstalla en hog
patientsakerhet bade for patienten framfor oss och for den som annu véntar pa
bedémning.

Beslut om foljande behdver fattas for varje patient for att vi ska ha en tydlig plan:

Behandling — vilken medicinsk behandling eller omvardnad behover
patienten for sitt akuta problem? Stabilisering av vitala funktioner,
antibiotika, gips, smartlindring mm. Vad blir den fortsatta planen om
patienten svarar respektive inte svarar pa planerad behandling?
Utredning — vilken utredning behover géras (prover, rontgen,
observation) som tydligt vagleder den akuta processen? Vad blir den
fortsatta planen vid positivt respektive negativt utfall? Mer utredning?
Overvig i sa fall att gora utredningen parallellt i stéllet for seriellt for att
undvika utdragna vistelser pa akuten. Vid osédkerhet soks seniort stod
tidigt!

Inlaggningsbehov — behdver patienten 14ggas in oavsett resultatet av
planerad behandling och utredning? Sékerstéall i sa fall tidig inlaggning och
prioritera vilken utredning och behandling som behdéver goras pa akuten
och vad som kan goras pa avdelningen. Om inlaggningsbehov ar svart att
avgora behover detta klargoras parallellt med akut behandling och
utredning.
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e Overvakning och vardinsatsbegransningar — vilken évervakning
behdver patienten under sin vistelse pa akuten? Hur ofta ska
vitalparametrar kontrolleras? Behdver patienten vara uppkopplad pa
rytmovervak? Behdver patienten vara kvar pa rum (Smitta?
Undersokningsbehov?) eller kan hen ligga pa observationsplats eller sitta i
vantrum for att frigéra rum for beddmning av nya patienter? Ska
vardinsatsbegransningar gélla pa akuten (rimligt att aktivt fatta beslut om
pa instabila patienter dar 0 HLR inte bedoms vara till gagn for patienten)?

Forankra planen med patientansvarig sjukskoterska och patienten sa fort
mdjlighet ges. Dokumentera planen kort och koncist under ”likarkommentar” i
ELVIS (vad ska goras och vad hander vid det mest troliga utfallet av planerad
handlaggning?). Rutan “Processarbete” pa akutbladet kan vid behov anvéndas
som stod.

Dér det &r mojligt bor man anvanda maojligheten till avslut via sjukskoterska vid
specificerade resultat av en aktivitet (till exempel hem via ssk om TNI utan
dynamik”, ”linda, kryckor och hem via ssk om ej fraktur”).

Det ar patientansvarig lakares uppgift att uppratta den medicinska planen och
patientansvarig skoterskas ansvar att de planerade aktiviteterna blir utforda.

Efter beslut om inlaggning
Snarast efter beslut om inlaggning skall lakaren:

1. Informera PAS om att patienten skall laggas in och vad som ska goras pa
akuten innan dess.

2. Diskutera intensivvardskravande patienter med narkoslakare (32020) for
inlaggning pa IVA och gor gemensamt upp en plan for den fortsatta varden.
Besluta om hemavdelning/”bakavdelning” och meddela PAS.

3. Tastéallning till lamplig vardavdelning utifran preliminar diagnos, behov av
medicinsk dvervakning, kontinuitet och vardhygieniska behov (smittsamhet,
infektionskanslighet). Anviind "SKA/BOR-listan” som stod (\Vardplatser och
vardplatskoordinering - avdelningsuppdrag SkaS Skdvde (vgregion.se)).

4. Skapa och fyll i mallen ”inlaggningsrapport” i Melior

5. Diktera inskrivningsanteckning med hog prio

6. Sok vardplatskoordinatorn pa *43*32858 och rapportera namn,
personnummer och énskad vardavdelning.

7. Genomfor i mojligaste man en lakemedelsavstamning (se “enkel
lakemedelsgenomgéang” i Regional Medicinsk Riktlinje -
Lakemedelsgenomgang och lakemedelsheréattelse). Dokumentera under
Lakemedelsavstamning i inskrivningsanteckningen om sadan ar genomford,
delvis genomford eller ej genomford, vilka kallor som anvénts, vilka
andringar som gjorts och eventuella kvarvarande oklarheter. Diktera inte in
patientens hela l1akemedelslista i anteckningen. Uppdatera aktuella
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ordinationer samt lagg in och ”pila” lakemedel pa aktuellt
slutenvardstillfalle.

Aterkoppla till PAS (i forsta hand muntligt, annars via ELVIS) nér patienten
ar medicinskt fardig och kan hdmtas till avdelningen. Patienten &r medicinskt
fardig néar den ar rapporterad, journalanteckningen dikterad, ordinerade akuta
prover ar tagna och lakemedel givna.

9. Sakerstéll att patienten har en plan till nastfoljande rond:

e Overvakningsbehov och vardinsatsbegransningar dokumenterade
under “inldggningsrapport” (se ovan).

e Ordinera och pila nyinsatta lakemedel till nasta morgon.

e Vardera och signera labbsvar och rontgenutlatanden fran vistelsen
pa akuten.

e Remisser for vidare inneliggande undersokningar eller
konsultbedémningar &r skrivna/dikterade. Konsultbeddmningar av
patienter som laggs in, som inte paverkar den akuta handlaggningen
ska goras pa avdelningen for att inte forlanga vistelsen pa akuten.

Efter beslut om hemgang
Sakerstall att:

1. Patienten ar informerad om:

a. Den medicinska bedémningen.

b. Ordinationer och egenvardsrad.

c. Vid vilka symtom de skall soka akutmottagningen pa nytt.

d. Vart de kan vanda sig med fragor eller vid forsamring/utebliven

forbéattring.

Om patienten ber om det, eller inte bedéms kunna ta till sig muntlig
information, ges hemgangsinformation dven skriftligen (var skyldighet enligt
patientlagen). Anvand garna fortryckt material dar det passar.
PAS ar meddelad om beslutet och kan avsluta och skicka hem patienten. Om
lakare skickar hem patienten utan att passera PAS ansvarar lakaren for att alla
praktiska géromal kring patienten ar utforda, inklusive avlagsnande av PVK.
Gors rimligen endast med fullt autonoma patienter och kommuniceras tydligt
till PAS.
Bestksanteckning ar dikterad, provsvar och slutgiltiga rontgenutlatanden
ar signerade, EKG &r beddémda och recept ar skickade.
Om poliklinisk uppfoljning planeras: att aterbesokslapp &r skriven enligt
respektive jourlinjes rutiner, alternativt remiss till annan enhet ar dikterad.

. Ansvar for att bevaka resultat av specifika uppféljande prover och

undersokningar bestallda fran akutmottagningen ligger pa bestéllande ldkare
om de inte faller inom ramen for pa forhand beslutade vardférlopp eller
utfardad remiss till annan vardniva.
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Samarbete mellan jourlinjer

Om en patient sorterats till en jourlinje och lakaren dar missténker att patienten
battre skulle handldggas pa en annan linje skall direktkontakt tas med primarjour
pa berord linje for diskussion om handlaggning och eventuell flytt dit. Vi skriver
inga internremisser pa akutmottagningen i Skovde.

Patienter med problem som spanner 6ver flera jourlinjers omraden bedéms i
mojligaste man tillsammans av de lakare som ber6rs och man gor upp en
gemensam plan for patienten. Detta bade for patientflodets och den enskilda
patientens basta! Om patienten behover laggas in, skall det storsta vardbehovet
styra var detta sker. Efterstrdva att den lakare som har bast kunskap om patienten
(oftast den som beddmt patienten forst) ordnar inlaggning inklusive praktiska
saker sasom lakemedelslista osv.

Ofta ar det vara skora aldre som hamnar i denna situation och det &r allas vart
ansvar att se till att de inte far illa eller spenderar onddiga timmar pa akuten om vi
med samverkan kan effektivisera handlaggningen.

Larmpatienter med flera involverade jourlinjer omhandertas gemensamt och
ansvarsfordelningen gors upp mellan berorda lakare.

Dokumentation

Vid journalforing pa akuten anvéands antingen diktering eller taligenkanning
(TIK). Anvand det som du tycker gar snabbast men undvik att skriva
journalanteckningar sjalv eftersom det pa sikt kommer att vara mer tidsodande.

Journalféring med TIK sker enligt rutinen Taligenkanning (T1K) for lakare pa
akutmottagningen.

Vid diktering galler foljande:

e Vilj avdelning i Medspeech beroende pa jourlinje: AM S for
intermedicin/infektion, AMOIrtS for ortopedi, AMK:IrS for kirurgi/urologi,
AMBarsS for barnmedicin, AmGynS for kvinnokliniken och AMONHS for
ONH.

e Vaélj i Medspeech mallen ”Akutbesok” eller "Besok lakare” for patient
som géar hem, och ”Inskrivning” for patient som ldggs in. Detta till skillnad
fran vid TIK da ”* Lik Akutbesok” anviinds bade vid hemgang och
inskrivning. Anvind ”Telefonanteckning” vid dokumentation av en
konsultation med ambulans, sjukvardsradgivning eller vardcentral.

e Prioritera diktat enligt foljande:

» Hog - inskrivningar, hemgang da journalkopia ska med i handen
eller faxas till boende, patient som bedoms av flera jourlinjer eller
blir kvar pa akuten for vidare handlaggning samt akuta remisser.
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= Medel — patienter som gar hem dar det finns ett planerat
bestk/aterbesck inom ett dygn. SVF-remisser.
» Lag - hemgang utan snar uppféljning. Skrivs inom tre dygn.

e Tank pa att diktatet ar sekreterarens arbetsmiljo. Prata tydligt och i lagom
tempo, undvik att fa med stérande eller hdga ljud i inspelningen.

e Alladiktat inleds med dagens datum, ditt namn, patientdata och under
vilken klinik diktatet sker (kirurgi / urologi / medicin / ortopedi /
barnmedicin / gyn / ONH). Det sistnamnda har stor betydelse for att
administration ska hamna pa réatt klinik for patienter som gar hem.

e Folj ordningen pa sokorden i journalmallen och kom ihag att bérja med
patientens sokorsak. Diktatmall finns att hamta hos sekreterarna.

e Fransett vedertagna diagnos- och operationsforkortningar skall
forkortningar undvikas.

Pa akutmottagningen &r det extra viktigt for patientsakerheten och flodet att
journalforingen halls kort och koncis. Ta endast med information som bedéms
relevant for aktuell vardkontakt under tidigare sjukdomar”. Hanvisa vid behov
till tidigare anteckningar (ange datum) for information om detaljer i stallet for att
gora langrandiga upprepningar av tidigare vardfoérlopp. Undvik upprepning av
tidigare sjukdomar och anamnes under bedémning”.

Nar du journalfér pa en patient som redan lakarbedomts av en annan jourlinje gors
alltid en ny akutbesdksanteckning, men héanvisa gérna till den tidigare
anteckningen nar det ar tillampligt for att undvika dubbeldokumentation.

Nar patienten ar primart bedomd men véntar pa resultat av nagon aktivitet pa
akutmottagningen — diktera fram till din forsta bedémning och slapp diktatet till
sekreteraren att skriva ut under vantetiden. Nér allt sedan &r klart, diktera ett kort
tillagg med slutgiltig beddmning och plan. Detta sparar mycket tid och ger ett
jamnare arbetsflode for sekreterarna. Observera att aven tillagget, hur kort det &n
ar, ocksa ska dikteras och inte skrivas manuellt pa grund av administrativa rutiner
kopplade till patientregistrering.

For patienter som gar hem ska diktatet goras snarast mojligt men senast vid
arbetspassets slut. Diagnos skall sattas, det récker ofta med symtomdiagnos.
Sekreterare ansvarar for att satta diagnoskod enligt ICD-10.

Remisser

e RoOntgenremisser for undersdkningar som ska goras fran akuten skrivs
alltid av l&kare direkt i rontgenprogrammet. Undersokningar som ska
goras inneliggande akutmarks och kan vid behov dikteras med
inskrivningsanteckningen om man inte skriver dem sjélv. Notera i
remissen var patienten laggs in. Vi behov av akut réntgen nattetid (01:30-
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07:30) maste rontgenkliniken kontaktas for att undersokningen ska
genomforas. Ring 31353 for slatrontgen och 31355 for DT.

e Alla andra inneliggande remisser (konsulter, endoskopi, klinfys osv)
dikteras alltid eftersom de maste skrivas ut och skickas manuellt.

e Remisser for poliklinisk uppfdljning dikteras och till dem bifogas
akutanteckningen. Remissen halls kort, koncis och med en tydlig
fragestéllning. Hanvisa vid behov till akutanteckningen for att undvika
dubbeldokumentation.

Relaterade dokument
Akutmottagningens uppdrag (vgregion.se)

SBAR bruksanvisning (LOF)

EKG pa akuten - indikation och beddmning

WEST samt hanvisningsstod SkaS

Lakemedelsordinationer - akutmottagningen SkaS

Vardplatser och vardplatskoordinering - avdelningsuppdrag SkaS Skovde

(vgregion.se)

Regional Medicinsk Riktlinje - Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberattelse

Taligenkanning (TIK) for lakare pa akutmottagningen

Arbetsgrupp

Martin Hellgren, specialistlakare akutsjukvard, akutmottagningen SkaS

Sekreterargruppen akutmottagningen SkaS

Dokument-ID: SKAS9678-1600500551-20

Version: 8.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-69/surrogate/Akutmottagningens%20uppdrag.pdf
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/SBAR-manual-2024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-6/surrogate/EKG%20p%c3%a5%20akuten%20-%20indikationer%20och%20bed%c3%b6mning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas13221-468498705-9/surrogate/WEST%20samt%20h%C3%A4nvisningsst%C3%B6d%20SkaS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-102/surrogate/L%c3%a4kemedelsordinationer%20-%20akutmottagningen%20SkaS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9730-1455443510-134/SURROGATE/V%c3%a5rdplatser%20och%20v%c3%a5rdplatskoordinering%20-%20avdelningsuppdrag%20SkaS%20Sk%c3%b6vde.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9730-1455443510-134/SURROGATE/V%c3%a5rdplatser%20och%20v%c3%a5rdplatskoordinering%20-%20avdelningsuppdrag%20SkaS%20Sk%c3%b6vde.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/native/L%C3%A4kemedelsgenomg%C3%A5ng%20och%20l%C3%A4kemedelsber%C3%A4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9678-1600500551-79/surrogate/Taligenk%c3%a4nning%20(TIK)%20p%c3%a5%20akutmottagningen%20f%c3%b6r%20l%c3%a4kare.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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