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På ortopedkliniken avdelning 37 vårdas patienter pga sjukdomar och symtom från rörelse­
apparaten. Bland dessa patienter finns en stor andel som ingår i gruppen sk multisjuka och 
äldre. Detta innebär att de hälsomässigt kan belastas av en mängd olika sjukdomstillstånd och 
symtom som vart och ett för sig kan vara behandlingskrävande. Inläggning på avdelning 3 7 

ska dock motiveras av att det i första hand beror på smärtor från rörelseapparaten eller behov 
av ortopedisk kirurgi eller annan ortopedisk intervention som föranleder att patienten inte kan 
vårdas i hemmet och skötas polikliniskt. 

Undantaget är patienter, 75 år och äldre med höftfraktur, vilka vårdas inneliggande på 
avdelning 36, initialt som ortopedpatienter, och efter operation och överrapportering som 
medicinskt geriatriska patienter. 

Rondarbete 
Innebär en daglig genomgång av samtliga patienter för att planera och genomföra de åtgärder 
som patientens medicinska tillstånd kräver samt att planera/genomföra utskrivning med, 
i förekommande fall, adekvat uppföljning. 
Detta innefattar: 

• Inläsning 
• Pulsrond 
• Rond 
• Utskrivningar, i de fall dessa inte är förberedda från dagen innan. 
• Eventuella inskrivningar 
• A vdelningsarbete, inklusive remisser, genomgång av labbsvar om detta inte 

gjorts under ronden, konsulter, operationsplanering etc. 

Eftermiddag: 
• Förberedelse av morgondagens utskrivningar. 
• Eftermiddagsrond. 

Vid första rondtillfället av nyinlagd patient ska man ta ställning till om meddelande behöver 
gå från slutenvård till öppenvård om patientens tillstånd och vårdtillfälle. Detta förutsätter 
patientens samtycke, vilket inhämtas av vårdlagets ansvariga sjuksköterska. I de fall då 
öppenvården behöver meddelas, ska en medicinsk vårdplan utfärdas. 
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Utskrivning 
A vdelningsläkare ansvarar för att patienten skrivs ut på ett betryggande sätt. 

SÅRET inspekteras personligen eller av erfaren personal. 

UTSKRIVNINGSSAMTAL ska ske så att patienten ges möjlighet att förstå vad som 
hänt och vad som kan förväntas :framöver. 
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LÄKEMEDELSLISTA gås igenom med patienten. Justeras vid behov. Förklara eventuella 
uttrappningar, eventuellt t.ex. smärtstillande. 

RECEPT skickas. 

SJUKINTYG, i förekommande fall. 

UTSKRIVNINGSMEDDELANDE. Finns som brevmall. Denna kan med fördel dikteras och 
läggs då av sekreterare under rubriken Utskrivningsmeddelande. Om man skriver detta själv 
är det VIKTIGT att det läggs in just under denna rubrik. Det får inte läggas i en 
daganteckning, då det inte kommer att registreras som ett utskrivningsmeddelande. 

EPIK.RIS dikteras. Ska innehålla följande rubriker: 

• Avdelning 
• Ansvarig läkare 
• Anamnes: En kort sammanfattning av patientens anamnes och det akuta 

tillståndet som föranledde inläggning, 
• Vårdförlopp: En beskrivning av vad som gjorts under vården, eventuell 

operation, eventuella infektioner (även här är det på samma sätt som vid in­
läggning av en patient, av stor vikt att skriva tydligt och kortfattat.) 

• Läkemedelsberättelse med förklaring till eventuella medicinjusteringar. 

• Läkemedelslistan ska inte dikteras i epikrisen eftersom det är viktigt att det 
är läkemedelslistan i NCS Cross läkemedelsmodul som gäller. En dikterad 
läkemedelslista avviker förvånansvärt ofta från denna och detta ger upphov 
till förvirring och oklarheter vad gäller patientens aktuella medicinering, i 
synnerhet om patienten flyttas som utskrivningsklar till annan avdelning 
eller skrivs ut till boende. 

• Uppföljning: Fortsatt planering. I de fall det finns en operationsberättelse 
ska de postoperativa ordinationerna beaktas. Tänk på: 

- Eventuellt återbesök 
- Röntgen+ om så är fallet, diktera remiss! 
- Sjukgymnastik? Remiss! 
- Agraff/suturtagning. Primärvård eller ortopedmottagningen? 
- Trombosprofylax! Hur länge? 
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VIKTIGT! När patienten skrivs ut till Särskilt boende, Korttidsboende eller med Trygg 
Hemgång ska ovillkorligen epikris, utskrivningsmeddelande och läkemedelslista vara 
klart och följa med patienten. Detta ska INTE faxas i efterhand. 


