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Lakarinstruktion for slutenvard

och ungdomsmedicin

Revideringar i denna version
Revidering med gult.

Bakgrund, syfte och mal

Syfte att instruera lakare som arbetar pa barnavdelningen.

Arbetsbeskrivning

Introduktion

Rutin
Giltig fran: 2025-12-29
Giltig till:  2026-12-31

— barn-

Avdelningen har patienter bade fran barnmedicin, kirurgi, ortopedi och

ONH. Sjukskoterskor och barnskoterskor ar varje dag indelad
P& skrivtavlan pa ssk-exp ser du vilka pat de har hand om.

e Be kollega visa dig runt pa avdelningen, inklusive
- vilka &r isoleringsrum

e i vardlag.

- var “akutvagnen” star och hur man ska agera vid ett hjértlarm

- behandlingsrum och lakemedelsrum

- lakarexpedition: gruppinlogg datorer. Hitta hjalpmedelskort for

spacer,
intyg for tillfallig foraldrapenning, fardiga utskrivnin
de vanligaste diagnoserna
- personaltoalett

gsblad for

e Setill att félja med en sjukskoterska och barnskoterska en dag for
att se mer av omvardnaden och lakemedelshanteringen. Det finns
manga viktiga praktiska och etiska aspekter som man annars

missar som doktor.
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Rond

Onkologpatienter med neutropeni kan komma direkt till
avdelningen for bedémning. Detta galler ocksa enstaka barn med
svar annan grundsjukdom. Detta ska vara angivet i ”Bl4 ring” i
Melior.

Laptop-datorn pa vagn kan anvandas vid ronder. Spatlar och
reflexnammare finns i vagnen. Otoskop star pa laddare i
rondrummet. Nar ronden &r slut maste laptopens laddsladd in
igen!

Lakemedelsordinationer: vid behov be kollega om uppfraschning
av hur detta gors i slutenvard Melior. Speciellt antibiotika,
inhalationer och dropp. Vissa mallar.

PEWS: Pediatric Early Warning Score. Alla ska ha ett score-kort
i fickan. PEWS kollas vid inlaggning samt en gang/pass till forsta
rond, darefter endast pa ordination.

Kl 9 sittrond gemensamt med sjukskoterska och ev

barnskoterska.

- Muntlig rapport enligt SBAR.

- Kolla labsvar, réntgensvar och signera direkt.

- Faststall tydlig plan for dagen inklusive tidsramar.

- Vad ska goras, av vem och nar?

- Skriv i atgardslistan: vilka kontroller, nér, parametergranser,
ordinera labprover samt dygnsméngd av vatska.

- Ga igenom lakemedelsordinationer: Andringar? Utsattningar?

Pila lakemedel aven for nasta dygn!

- Kan patienten skrivas ut? Nar? Planeras uppféljning i

primarvard eller pa barnmedicin? (d.v.s remiss eller bla lapp).

- Patienten far inte skrivas ut/skickas hem utan att dverlakare pa
avdelning informerats.

Tonaring utan narvarande foralder far ej skrivs ut utan att
foraldern vidtalats.

- | slutet av ronden skrivs dagens oversiktsblad pa vilka patienter
som ska hem och vilka doktorer som ansvarar for vilka
patienter. Lamnas till koordinatorn.

Traffa patienterna om mojligt tillsammans med ssk/bsk.

Prioritera hemgangare! (ta ev tidsédande bedémningar/samtal

senare pa dagen)

Var tydlig i planering/avstamning med foréldrar.

Aterkoppla ev &ndrade planer till ssk/bsk om hen ej var med i

rummet.

Remisser skrivs direkt efter ronden.
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Kaffepaus: lakarna brukar traffas cirka 10:30 i
barnmottagningens fikarum. Pa fredagar ar det "fredagsfika” 1
avdelningens personalrum vid 10-tiden.

Utskrivning:

- Rensa ”Ordinationsoversikt” och ”Aktuella ordinationer” i
lakemedelsmodulen. Vid kortvarig behandling t.ex med
Kavepenin maste ocksa datum for utsattning valjas i
ordinationsfliken i ”Aktuella ordinationer” (for att undvika att
listan blir inaktuell l&ngre fram).

- E-recept skickas.

- Intyg for tillfallig foraldrapenning skrivs av ssk for barn 0-11 ar
och av lakare for 12-18 ar.

- "Utskrivningsinformation” skrivs och forklaras. Anviand
fardigprintade infoblad for de vanligaste diagnoserna.

Under dagen

”Re-assessment”

Fornyadbedémning frampa dagen viktig for att inte missa ev
forsamring och for att diagnos eller behandlingseffekt ska klarna.
Rondanteckningar:

ultrakort notis om patients AT och punkta det viktigaste.
Epikriser:

ska dikteras samma dag patient skrivs ut! Framforallt vardtid,
diagnoser och vardforlopp anges. Intagningsanamnes ska ej
upprepas, hanvisa till inskrivningsjournal. Labsvar med betydelse
for aktuell klinisk situation anges i vardforloppet. I ” ’Planering”
ska inte information fran “’vardforlopp” upprepas. Ange planerad
behandling, behandlingsléangd, ev planerade undersékningar och
ev aterbesok (ev aterbesoks-planeringsblankett skrivs)

I ””Lakemedelsberittelse”” betonas vad som ar aktuella
justeringar, men &ven ovriga lakemedel med styrka och dosering
ska anges. Det underlattar i kommande vardkontakter.

Ange om nagon annan vardgivare ska ha kopia pa inskrivning +
epikris.

Ange i diktafon i de fall utskrivningsinformation givits muntligt
eller givits ett fardigprintat blad om nagon vanlig diagnos

Valj slutligen prioritering i Medspeech; barn som kan forvantas
aterkomma snart (t.e.x onkologpat, pat som ska ha aterbesok
inom en vecka, ett multihandikappat barn som visat sig
aterkomma ofta till slutenvard) ska ha "Hog” prio.
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”Gamla epikriser”:

Om det ligger en plastficka for patient som skrivits ut tidigare,
kolla forst Melior och MedSpeech; ibland finns anda en epikris.
Kolla sedan om patienten var barnmedicinsk, annars skicka
plastfickan till kirurg-, ortoped eller ONH. Annars — sitt igang. ...
Provsvar utskrivna patienter’-ladan (pa lakarexpeditionen)
Pappersprovsvar som kommit efter att patient gatt hem, t.e.x svar
pa TB-/svampodlingar, serologier, immunologi, metabollab,
EEG. Ska kollas varje dag av avdelningslakare.

Om svaret verkar ha omedelbar betydelse for patient, handlaggs
det av avdelningslakaren, inkl t.e.x telefonkontakt med patient
och journalforing.

Om svaret inte verkar ha omedelbar betydelse, skicka det till den
lakare som planerats folja upp patienten i nartid. Denne signerar,
kontaktar patient, journalfor etc.

Vid platsbrist ska Overlakare diskutera med bakjouren Kirurgi
och Ortopedi.

Vid slutet av dagen

Har nagon ny patient lagts in under dagen? Ny patitt?

Kan ndgon mer skrivas ut? Justera i Atgérdslista vilken
plan/kontroller som galler for kvéllen/natten och informera
ansvarig ssk vid forandringar.

Avdelningslakare ska ge mycket kort rapport inkl patientlista till
kvalls- och bakjour kl 16:15. Fokus &r ev instabila patienter, ev
avgorande provsvar som behdver bevakas samt om nagon AKV-
patient ska bedomas/skickas hem pa kvéllen.
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