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Utlokalisering av patient från avdelning 18 
till annan avdelning 

Syfte 
Vid fullbelagd avdelning och behov av ytterligare inläggning bör en eller 

flera patienter utlokaliseras.  

 

Ansvar 
Under ordinarie arbetstid, måndag-fredag, ansvarar avdelningsspecialist 

(AS) tillsammans med VEC eller sektionsledare för att utse lämpliga 

patienter till ev. utlokalisering med prioriteringsordning. Under jourtid 

ansvarar bakjour löpande för detta.   

 

Arbetsbeskrivning 

Utlokalisering sker genom kontakt med platskoordinator för område 5 på 

tel. 031-342 11 37. Platskoordinator informerar mottagande- och 

avsändande enhet var plats finns.   

Om patient utlokaliseras direkt från AKOM skall kontakt tas mellan 

medicinskt ansvarig bakjour och bakjour på mottagande enhet.  

Utlokalisering från AKOM skall i största möjliga mån undvikas. 

Under jourtid kontaktar ÖNH primärjour ÖNH bakjour i frågor rörande 

utlokalisering. 

Prioriteringsordning ska vara markerad på avdelningsexpeditionens 

patienttavla. 

Om utlokaliseringsmöjlighet ej finns på område 5 kontaktas 

vårdplatskoordinator för SU/S på tel. 031-342 82 01, anträffbar       
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vardagar 08:00-20:00. Övrig tid kopplas numret över till sektionsledare 

på AKOM.   

Följande patienter kan vara lämpliga för utlokalisering:  

1. Patient som är medicinskt färdigbehandlad och väntar på plats på 

annat boende eller sjukvårdsenhet.  

2. Patient som behöver mindre grad av övervakning och tillsyn.  

Observera att patient som vårdas för blödning, befarad blödning eller 

tillstånd som hotar fri luftväg inte ska utlokaliseras.  

Patienter som utlokaliseras direkt från AKOM måste ha en tydligt 

dokumenterad plan. 

 

Bakjoursmöte  
Bakjouren behöver ej närvara på bakjoursmötet kl.15:30 om denne så 

inte önskar. Aktuellt platsläge hanteras av bakjour på kirurgen samt 

område 5:s platssammordnare. Bakjouren skall vara uppdaterad kring 

platssituationen på avdelningen. 

 

 

Överföring från avdelning 18 till annat 
sjukhus i regionen 
Vid fullbelagd avdelning kan det ibland vara lämpligt att regionpatienter 

överförs till hemortssjukhus om inte den medicinska säkerheten 

äventyras.  

Under dagtid sker detta genom att avdelningsläkare alternativt operatör 

ringer hemortssjukhuset.  

Under jourtid sker detta genom att bakjouren fattar beslutet om önskan 

om överföring av patienten till hemortssjukhuset. När sådant beslut tagits 

ska vår primärjour kontakta hemortssjukhusets primärjour för begäran 

om överföring och för att rapportera patienten.  

Bakjoursrutin: Vårdplatshantering (vgregion.se) 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Ansvar för uppföljning/revision av innehållet i rutinen har 

vårdenhetsöverläkare avdelning 18. 
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”Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är 

kopplad till patient.” Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i 

MedControlPRO.” 

 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Anders Ebenfelt, vårdenhetsöverläkare avdelning 18 ÖNH/ SU 

Lisa Åberg, vårdenhetschef avdelning 18 ÖNH/ SU 

Sara Eriksson, sektionsledare avdelning 18 ÖNH/SU 
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