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Galler for: Ortopedi och handkirurgis |dkare

Prioriteringar av lakarnas arbetsuppgifter vid hog
arbetsbelastning ortopedi

Lank till vergripande dokument
Prioriteringslista for lakare pa Akademiska sjukhuset som har patientarbete

PRIORITERINGAR i Patientarbetet for basta majliga patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Detta dokument galler for prioritering i det direkta patientarbetet, vid normal bemanning och som stod i
speciella situationer da skarpt prioritering kravs. Dokumentet géller for personal pa Akademiska sjukhuset
som gor patientbeddmningar.

| det enskilda sjukfallet ar bedédmning vid den forsta kontakten en viktig forutsattning for en fortsatt
korrekt prioritering i sjukvarden. Férsta bedémning av de sékande patienterna ska alltid prioriteras, vilket
kan innebdra omprioritering av redan bedémda patienter.

Varden bor ske utifran BEON-principen, d.v.s. Basta Effektiva Omhéndertagande Niva. Det betyder att den
yrkeskategori som ar bast lampad att ta hand om ett visst tillstand gor detta.

Prioritering Enligt Halso-och Verksamhetens
sjukvardslagen prioriteringsordning
Prioriteringsgrupp 1: Vard av livshotande akuta 1A.
sjukdomar Forsta bedomning av patienter
Vard av sjukdomar som utan som soker med akuta och
behandling leder till varaktigt nytillkomna besvar, samt
invalidiserande tillstand eller akuta/ovantade forsamringar
for tidig dod av kroniska besvar.
Vard av svara kroniska 1B.
sjukdomar Svarast kroniskt sjuka
Palliativ vard och vard i livets Palliativ vard
slutskede Akuta uppfdljningar
Vard av manniskor med Uppmaérksamma vardbehov vid
nedsatt autonomi nedsatt autonomi
Prioriteringsgrupp 2 ortopedi: | Prevention 2. Gaskolan,
Habilitering/rehabilitering Habiliteringsmottagning
Diskussion om rok- och
alkoholavvanjning samt vikt
infor operation
Rehabilitering
Prioriteringsgrupp 2 Prevention 2. Rehabilitering via
handkirurgi: Habilitering/rehabilitering Handrehab (sjukgymnastik och
arbetsterapi)
Prioriteringsgrupp 3 Ortopedi: | Vard av mindre akuta och 3. Uppfoljning av ortopedisk
kroniska sjukdomar behandling
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Prioriteringsgrupp 3
handkirurgi:

Vard av mindre akuta och
kroniska sjukdomar

3. Utredning och uppféljning
av kronisk sjukdom via
Handmottagningen

Prioriteringsgrupp 4:

Vard av andra skal an skada
och sjukdom

4. Vard av andra skl an skada
och sjukdom

Kommentarer

Prio 1A. Forsta beddmning av vardbehov

Verksamhetens/avdelningens framsta uppgift dr att bedoma behov av vard och att gora en
forstabedomning av patienter som soker med akuta besvar eller ovantade forsamringar av kroniska
besvar.

Verksamhetens/avdelningens svara uppgift ar att skilja smatt fran stort, att bland annat all upplevd ohalsa
hitta de allvarligt sjuka, att lindra och stilla oro om upplevd sjukdom.

Denna forstabeddmning av vardbehov ar det viktigaste underlaget for prioritering sa att “den som har det
storsta behovet av hélso- och sjukvard ges foretrade till varden” (Citat HSL 28§).

Livshotande tillstdnd ska tas omhand dar kompetens och utrustning s& medger. Ovriga forsta
beddmningar gors bast av personal som arbetar med kontinuitet i férhallande till sina patienter. De flesta
av dessa beddomningar kan géras pa ordinarie arbetstid. Bedémningen innebar i de flesta fall en
sluthandlaggning av drendet vid samma tillfille.

Prio 1B: Svarast kroniskt sjuka, palliativ vard och akuta uppfoljningar
Frakturer ar vanliga i gruppen av de svarast kroniskt sjuka i befolkningen. Ett professionellt
multidiciplindart omhandertagande av dessa patienter ar hogprioriterat.

Specialiserad palliativ vard skots av sjukhusteamet/SAH i lanet. Basal palliativ vard ansvarar vardcentraler
och hemvardsenheten for.

Akuta uppfoljningar kan t.ex. vara aktuella hos patienter med manifest eller hotande svar infektion,
frakturer och svara ryggakommor.

Prio 2: Prevention, rehabilitering

e Gaskolan

e Habiliteringsmottagning

e Rehabilitering Individprevention sker vid mote med patient, inriktas fr.a. pa rokning, alkohol, vikt
och motion infor operation

e Rehabilitering innebar att forbattra eller vidmakthalla funktionsgraden

Prio 3: Uppfoljning av ortopedisk behandling

Kontroll efter ortopedisk behandling.

Utredning och uppféljning av exempelvis smarttillstdnd, nerventrapment, artrit och artros tillstand. Aven
planering och uppféljning av all typ av sekundarkirurgi efter trauma, exempelvis rekonstruktiv kirurgi i
form av proteser, artrodeser, sentransfereringar etc. Galler dven utredning och uppfoljning av forvarvade
eller medfodda forlamningar/spasticiteter.
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Prio 4: Vard av andra skal an sjukdom och skada

Exempel pa detta (i prioriteringsordning) ar

Intyg

Lagstadgade intyg, som dodsorsaksintyg, begdran om intyg fran polismyndighet, vardintyg m.m.
Intyg av samhallsintresse, begdran om intyg fran socialndmnd m.m.

Intyg nodvandiga for patientens autonomi, som fardtjanstintyg, parkeringstillstand m.m.

Intyg relaterade till privatekonomi, som intyg till resebyra, forsakringsbolag

Halsoundersokning

Undersokning/atgérd ej relaterad till sjukdom, som kosmetisk operation

Konsekvenser for verksamheten

Denna prioriteringsordning galler bade vid optimal bemanning och vid en bristsituation. Vid en
bristsituation maste man prioritera hardare. Tillgdngligheten paverkas sa att vantetiderna blir langre ju
mindre medicinskt allvarligt tillstandet bedéms vara. | en bristsituation kommer prio 3 och 4 att
nedprioriteras.

Detta innebar for prio 3 att patienterna far vanta langre pa sin kontroll.

For prio 4 innebér det prioritering av vissa intyg t.ex. dédsbevis som maste utfardas omgdende. Ovriga
intyg far man ta stéllning till pa varje verksamhet/avdelning. Halsoundersékningar ar |lagt prioriterade.
Kosmetiska operationer ska normalt ej utforas. Enklare tillstand och kontroller bor hanvisas till egenvard
efter dverenskommelse eller till sjukgymnast, arbetsterapeut eller primarvard.
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