. Godkant den: 2025-09-15
Reglon Uppsala Ansvarig: Ulla Olsson Strémberg

Galler for: Akademiska sjukhuset

Fordelning av medicinskt ansvar vid
akut inskrivning | vuxensomatisk
slutenvard

Innehall
Syfte 0Ch OMIAtNING .....ccooieeee 1
BESKIIVINING ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e eeees 2
AKUIVATASANSVAT ........c.uvieeiiiee et e et e et e et e e e et e e e et e e e et eeeeaeeeesbeeeeeateeeabeneeenreeeas 2
Rondansvar vid UtlOKaliSEING.........uuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
BASSJUKVAIT......cciiiiiiie ittt ettt ettt ettt saa e et e e e e st e e sate e snaa e s re e 3
MediCINSKE aNSVAr GEIHATITK ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
ROIIEI OCH @NSVAT........ceieiii e e e e e et e e e e e eeeeennees 4
DOKUMENTNISTONK ...ttt ettt e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeees 4
Relaterade TANKA ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees 5
Tabell 1 Fordelning av medicinskt ansvar och rondansvar ..............cccccevvvevvviiiineeeeenn, 6

Syfte och omfattning

Detta dokument klargér det medicinska ansvaret for patienter som skrivs in i
slutenvarden fran akutmottagningen och akutmottagningen for infektionssjukdomar.
Dokumentet specificerar diagnosomraden dar det finns kanda svarigheter med
gransdragningar och/eller dar fler olika verksamheter kan ha medicinskt ansvar
beroende pa till exempel svarighetsgrad. Omraden dar ansvaret ar uppenbart har
utelamnats helt och dokumentet ger darfor inte en heltdckande bild av varje
verksamhetsomrades ansvar eller sjukhusets samlade uppdrag.

Varden forandras och utvecklas standigt och detta dokument bor darfor granskas och
vid behov revideras arligen.
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Syftet med dokumentet ar att:

e Sakerstélla att varje patient far ratt vard.

e Sakerstélla att specialistvardskapacitet finns tillganglig for de patienter som
behdver det.

e Minska tid till vardplats och vistelsetid pa akuten.

e Minska andel utlokaliserade patienter.

e FOrbattra arbetsmiljon pa akutmottagningen.

e FOrbattra arbetsmiljé och patientsakerhet i slutenvarden.

Beskrivning

Specialist i akutsjukvard, Medicinbakjour samt Infektionsbakjour har mandat att
tilldela medicinskt ansvar enligt Tabell 1 och fatta beslut om vardniva, vid behov i
samrad med berord primarjour/bakjour. Aven husjour internmedicin har under jourtid
mandat att tilldela medicinsk markning enligt Tabell 1.

Berord priméarjour/bakjour informeras nar det ar méjligt dvs under dagtid eller om
personen ar pa plats under jourtid. Primarjour med fysisk placering pa
Akutmottagningen (medicin/infektion/kirurgi/ortopedi/kardiologi) har darutéver mandat
att marka sina egna patienter. Vid eventuell oenighet om patientens medicinska
tillhorighet kan byte av medicinskt ansvar ske under dagtid efter diskussion och
dverenskommelse mellan berorda enheter. Om samsyn inte kan nas ansvarar
tjanstgorande chefslakare for beslut. Det medicinska ansvaret anges i Cosmic i
samband med forflyttning fran akutmottagning.

| samtliga fall galler att om patienten har ett pagaende vardatagande for
inskrivningsorsaken eller underliggande orsak ska medicinskt ansvar tilldelas
den enhet som innehar vardatagandet.

Ansvarig lakare med mandat for beslut om vald markning och inskrivning maste
namnges och skrivas in i inskrivningsanteckningen.

Akutvardsansvar

Inskrivning, ordinationer och akuta atgarder till nasta dags morgon, vid
inlaggningsbeslut under kvéll/natt, jourtid, innehas av den medicinskt ansvariga
enhet som fattar inlaggningsbeslutet.

Rondansvar vid utlokalisering

Anges i Tabell 1. Med kluster avses har de medicinska enheterna internmedicin,
infektion, specialmedicin/hud/reuma, hjart-/lungmedicin, geriatrik, stroke och
onkendo/hematologi. De kirurgiska enheterna samt neurologen och onkologen
rondar sina egna patienter om inget annat 6verenskommits.
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Patienter med behov av temporar telemetribvervakning tilldelas medicinskt ansvar
enligt specifikationen och ska rondas av ansvarig enhet om de utlokaliseras pa grund
av telemetribehovet.

Bassjukvard

Patienter som inte har ett identifierat specifikt specialistvardsbehov och som inte
kraver mer an NEWS-kontroller 2 ganger per dygn tilldelas medicinskt ansvar
Bassjukvard och kan vardas av samtliga verksamhetsomraden. | praktiken tillfaller
alltsa det medicinska ansvaret det verksamhetsomrade som har
omvardnadsansvaret.

Bassjukvard utgors av vardbehov som skulle kunna tillgodoses pa en lagre eller
mindre specialiserad vardniva om sadan finns tillganglig, inklusive men inte
begransat till:

1. Social svikt (fysiska, allvarliga problem som kraver Akademiska
sjukhusets resurser ska ha uteslutits men inneliggande vard behovs
innan kommunal hemvard/socialtjanst kan ta Gver)

2. Okomplicerade infektioner; se vidare Tabell 1 Fordelning av
medicinskt ansvar och rondansvar

3. Smartlindring, dock ej opiatresistent smarta
Uppvatskning, exempelvis i samband med gastroenterit

5. Blodtransfusion i symptomlindrande syfte utan behov av vidare
utredning

6. Sankt allmantillstand (preliminar diagnos till sénkt allmantillstand

maste sattas)
Forstoppning/fekalom

Allman palliativ vard i livets slutskede efter att brytpunktssamtal ar
genomfért och dokumenterat

Respektive verksamhetsomrade avgor sjalva vilken lakarsektion/funktion som ar
ansvarig. Ansvaret for ekonomiska registreringar och dokumentation, inklusive
slutanteckning, ligger darmed ocksa pa vardande enhet pa samma satt som for
enhetens egna patienter. Om en bassjukvardspatient byter vardande enhet under
vardtiden ar utskrivande enhet ansvarig for slutanteckning for hela vardtillfallet.

Bassjukvard far endast anvandas vid inskrivning fran akutmottagningarna, en patient
som skrivs in med ett annat medicinskt ansvar far aldrig flyttas 6ver till bassjukvard.
Daremot kan en patient som skrivs in med ansvar bassjukvard byta medicinskt
ansvar om behov av specifik specialistvard tillkommer under vardtiden. Det innebar
att dverlamnande enhet skriver slutanteckning for vardtillfallet med bassjukvard och
ett nytt vardtillfalle pabdorjas for specialistvarden.
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Medicinskt ansvar geriatrik

Stallningstagande till medicinskt ansvar geriatrik gors enligt nedanstaende kriterier.
Detta galler oavsett inskrivningsorsak i tabell 1 (Tabell 1 Férdelning av medicinskt
ansvar och rondansvar) férutsatt att inte annat specialistvardsbehov foreligger eller
att patienten har ett dvervaknings- eller behandlingsbehov som inte kan tillgodoses
pa geriatrisk vardavdelning (till exempel telemetriévervakning eller
Optiflowbehandling):

e 265 och minst ett av foljande:

e Behov av inneliggande medicinsk utredning och/eller behandling, i
kombination med beddmning och/eller behandling av halsoprofessioner,
samt komplexa omvardnadsbehov. Med halsoprofessioner avses
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, logopeder, dietister och kuratorer.

e Somatiska komplikationer till kAnd demenssjukdom (tex
aspirationspneumoni)

Geriatrikpatienter som utlokaliseras rondas av vardande enhet inom klustret, annars
av geriatriken.

Geriatrikpatienter som ligger kvar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats rondas
av internmedicin tills vidare.

Roller och ansvar

Verksamhetschefens ansvar ar att;

e Sdakerstélla att samtliga berdrda lakare kanner till och féljer denna rutin med
sarskilt fokus pa de lakare som har jourer pa akutmottagningarna.
e Utse rondansvarig sektion/funktion for bassjukvard.

Avdelningschefens ansvar ar att:

e Samtliga medarbetare kanner till relevanta delar av rutinen sadsom hantering av
"bassjukvard”

Ledningsansvarig lakare pa akutmottagningen, Medicinbakjour samt
Infektionsbakjour har gemensamt ansvar for att:

e Sakerstalla att rutinen foljs i det dagliga arbetet pa respektive akutmottagning.

Dokumenthistorik

Forfattare:

Ulla Olsson Stromberg, Chefslékare; Nina Drakenberg, Verksamhetsutvecklare
Granskare av nytt dokument 2024-03-07:

Nikolaos Dimopoulos, Infektion, Jinan Al Shakarchi, Internmedicin, Karin Linder,
Geriatrik, Biplob Abu Shanewas, Akutsjukvard
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Darutdver ar det medicinska ansvaret i tabellen granskat av respektive sektion eller
overfort fran befintliga dokument utan férandrat ansvar;

Stefan Lonnerholm, Kardiologi, Fredrik Sundbom, Lungsjukdomar, Erik Lundstrom,
Neurologi, Eva Johansson, Urologi, Hakan Andreasson, Kirurgi akut, Hannah
Eriksson, Ortopedi, Sara Sohlberg, Gynekologi

Datum:
2024-03-07 Nytt dokument

2024-06-17 Therése Magnusson Carlsson, Uppdatering av kriterier for Medicinskt
ansvar Geriatrik, tillagg av njurmedicin i tabell 1, tillagg mandatfordelning samt tillagg
undantag for verksamhetsomrade Blod- och tumdrsjukdomar under tva punkter i
tabell 1. Tillganglighetsanpassad.

2025-09-15 Nya definitioner av bassjukvard, geriatrik och vasentlig samsjuklighet,
andring av rondansvar for geriatrikpatienter samt fortydligande av informationsflode i
avsnittet "Beskrivning”. Referenser till Intagningsenheten har tagits bort eftersom
enheten har stangt permanent.

Relaterade lankar

Utlokaliserade patienter - Rutiner, Region Uppsala.se(pdf)

Allvarliga mjukdelsinfektioner, Region Uppsala.se(pdf)

Begransning av inldggning BOT dar immunhadmmade patienter vardas
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Tabell 1 Fordelning av medicinskt ansvar och rondansvar

Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Eérvantad kluster kluster
huvuddiagnos
uvi Organsvikt sekundéart till Infektion Vardande enhet Infektion
uvi
Immunsuppression av
annan orsak &n
malignitetsbehandling eller
organtransplantation i
nartid
uVvi (oavsett kon) Urologi *som €]
Opererade urinvagar behandas av
P 9 Blod- och
Befintlig avlastning (gj tumorsjukdom
blaskateter) ar
Behov av avlastning (gj
blaskateter)
Stensjukdom
Aktuell urologisk cancer*
uvi Gravida Obstetrik
Nyforlosta
uvi Konstaterad gyncancer Gynekologi* *beroende pa
. var patienten
Onkologi behandlas
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Férvantad kluster kluster
huvuddiagnos
uVvi Post-op inom 14 dagar Respektive
opererande
verksamhet
uVvi Komplikation efter Hematologi Véardande enhet Hematologi
behandling av malignitet Onkendo Vardande enhet Onkendo
Onkologi Onkologi Onkologi
uvi Immunsuppression pga Hematologi Vardande enhet Hematologi
behandling av malignitet Onkendo Vardande enhet Onkendo
Onkologi Onkologi Onkologi
uvi UVI med véasentlig Internmedicin Vardande enhet Internmedicin
samsjuklighet som har
betydelse for patientens
forvantade medicinska
vardbehov
uvi Okomplicerad UVI som "Bassjukvard” (se Vardande enhet Vardande enhet Inkluderar
inte kraver mer an NEWS 2 aven avsnittet aven patienter
ggr/dygn Bassjukvard) med behov av
iv antibiotika
pga krékning
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Férvantad kluster kluster
huvuddiagnos
Pneumoni/bronkit Svar/komplicerad Infektion Véardande enhet Infektion
pneumoni (ex organsvikt,
utlandssmitta)
Pneumoni/bronkit Pneumoni vid svar KOL, Lungmedicin Véardande enhet Lungmedicin
lungcancer, bronkiektasier,
lungfibros och CF
Pneumoni/bronkit Pneumoni med vasentlig Internmedicin Vardande enhet Internmedicin
samsjuklighet som har
betydelse for patientens
forvantade medicinska
vardbehov
Pneumoni/bronkit Okomplicerad pneumoni, "Bassjukvard” (se Vardande enhet Vardande enhet Hanvisning till
inklusive aven avsnittet Begrénsning
mycoplasmapneumoni, Bassjukvard) av inldggning
som inte kraver mer &n BOT dar
NEWS 2 ggr/dygn immunhamma
de patienter
vardas
Pneumoni/bronkit Aspirationspneumoni vid Geriatrik Véardande enhet Internmedicin

kédnd demenssjukdom
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Inldggningsorsak/

Foérvantad
huvuddiagnos

Undergrupp

Medicinskt ansvar

Rondansvar inom
kluster

Rondansvar utanfor
kluster

Kommentar

Pneumoni/bronkit

Aspirationspneumoni vid
Parkinsons sjukdom eller
ALS dar ett av foljande
foreligger:

- Behandling med
duodopapump

- Recidiverande aspiration

- Behov av beslut om
palliativ vard eller
stallningstagande kring
nutritionsproblematik,
exempelvis PEG

Neurologi

Gastroenterit/

Luftvagsviroser

Svar/komplicerad infektion
(ex organsvikt,
utlandssmitta)

Infektion

Vardande enhet

Infektion

Gastroenterit/

Luftvagsviroser

Infektion med vasentlig
samsjuklighet som har
betydelse for patientens
forvantade medicinska
vardbehov

Internmedicin

Vardande enhet

Internmedicin

Gastroenterit/

Luftvagsviroser

Mindre sjuka patienter utan
komplicerande faktorer som
Optiflowbehov etc och som
inte kraver mer &n NEWS 2

ggr/dygn

"Bassjukvard” (se
aven avsnittet

Bassjukvard)

Vardande enhet

Vardande enhet

Hanvisning till
Begransning
av inldggning
BOT dar
immunshamm

ade patienter
vardas
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Férvantad kluster kluster
huvuddiagnos
ONH-infektioner ONH-infektioner med lokala ONH *tex
komplikationer*, hotande peritonsillit,
luftvag och/eller problem para- och
med peroral nutrition pa retrofaryngeal
grund av infektionen a abscessetr,
Lemierre och
mastoidit
ONH-infektioner ONH-infektioner med Infektion Infektion Infektion
sepsis eller organsvikt
sekundart till infektionen
Infektioner med MRSA, ESBL-karba, VRE* Infektion Infektion Infektion *Om inte
b reSSIeTS | 08 galer g entar e e
béararskap : 99
sjukdom
kréaver annan
specialistvard,
exempelvis
infektioner
orsakade av
eller i behov
av kirurgiskt
ingrepp.
Luftburen infektion Exempelvis infektiosa Infektion Infektion Infektion
exantemsjukdomar som
morbilli och varicellae
Sepsis Infektion Vardande enhet Infektion
Meningit Infektion Infektion Infektion
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
. kluster kluster
Foérvantad
huvuddiagnos
Encefalit Infektion Infektion Infektion
Endokardit Infektion Véardande enhet Infektion
HIV + infektion Infektion Infektion Infektion
MRSA + sar Infektion Infektion Infektion
Tropiska infektioner Infektion Infektion Infektion
Akut viral hepatit Infektion Infektion Infektion
Allmanfarlig infektion Misstanke om difteri, Infektion Infektion Infektion
rabies, hemorragisk feber,
pest, antrax eller annan
allmanfarlig infektion
Tuberkulos Infektion Infektion Infektion
Erysipelas Infektion Vardande enhet * *Ska ej vardas
inom
opererande
enhet
Utbredda sar med Infektion Vardande enhet * *Ska ej vardas
infektion. inom
opererande
enhet
Kemiska sar Plastikkirurgi
Postoperativ infektion Med eller utan organsvikt Opererande enhet
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Férvantad kluster kluster
huvuddiagnos
Cholecystit Icke-akalkulés och Kirurgi
akalkul6s cholecystit
Cholangit Kirurgi
Leverabscess Kirurgi
Divertikulit Kirurgi
Appendicit Kirurgi
Perianalabscess Kirurgi
Allvarliga Se separat dokument* Se separat *Allvarliga
mjukdelsinfektioner dokument* mjukdelsinfekti
oner, Region
Uppsala.se(pd
i)
Septisk artrit Patient med knasmarta och Ortopedi
infektionstecken dar septisk
artrit misstanks
Spondylit/ Patient med ryggsmaérta Ortopedi

och infektionstecken samt
paverkad neurologi eller
tidigare ryggoperation med
implantat

Spondylodiskit
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Inlaggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar

Férvantad kluster kluster

huvuddiagnos

Spondylit/ Patient med ryggsmarta Infektion Infektion Infektion* *Rondas av

Spondylodiskit och |nfekt|onst§cken men ryggsektlonen
avsaknad av paverkad om patienten
neurologi eller tidigare utlokaliseras
ryggoperation med till ortopeden.
implantat

Mastit/Brostabscess Obstetrik

post partum

Gynekologiska Gynekologi

infektioner

Infektion orsakad av Hematologi Vardande enhet Hematologi

behandling eller o

immunsuppression vid Onkendo Vardande enhet Onkendo

malignitet Onkologi Onkologi Onkologi

Empyem

Separat
dokument
under
upprattande.
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Inldggningsorsak/

Foérvantad
huvuddiagnos

Undergrupp

Medicinskt ansvar

Rondansvar inom
kluster

Rondansvar utanfor
kluster

Kommentar

Hjartsvikt

Hjartsviktspatient som fdljs
regelbundet av kardiologen

Kardiologi

Vardande enhet

Kardiologi

Hjartsvikt

Nydebuterad hjértsvikt utan
betydande samsjuklighet

Kardiologi

Vardande enhet

Kardiologi

Hjartsvikt

Hjartsvikt som
komplicerande faktor till
annat samtidigt vardbehov
vid inskrivning t ex infektion

Internmedicin

Vardande enhet

Internmedicin

Hjartsvikt

Kénd hjartsvikt utan
vasentlig samsjuklighet
med behov enbart av
diuretika behandling

Internmedicin

Vardande enhet

Internmedicin

Hjartsvikt

Ovrig hjartsvikt med
vasentlig samsjuklighet,
dvs med minst tva
ytterligare kroniska
diagnoser i skilda
diagnosgrupper

Internmedicin

Vardande enhet

Internmedicin
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
. kluster kluster
Foérvantad
huvuddiagnos
Lungsjukdom/ Lungcancer eller stark Lungmedicin Véardande enhet Lungmedicin
misstanke om lungcancer t
dyspnea ex ensidig pleuravatska
eller hemoptys, se vidare
SVF-dokument
Lungsjukdom/ Astma Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea
Lungsjukdom/ Kand KOL/KOL- Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea exacerbation
Lungsjukdom/ Bronkiektasier Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea
Lungsjukdom/ Lungfibros Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea
Lungsjukdom/ Sarkoidos eller annan Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea interstitiell lungsjukdom
Lungsjukdom/ Foérsamring av kronisk Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea andningssvikt
Lungsjukdom/ Utbredda icke-infektidsa Lungmedicin Véardande enhet Lungmedicin
och icke-
dyspnea hjartsviktsorsakade
lungfortatningar
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Inldggningsorsak/ Undergrupp Medicinskt ansvar Rondansvar inom | Rondansvar utanfor | Kommentar
Férvantad kluster kluster
huvuddiagnos
Lungsjukdom/ Lungproblem vid cystisk Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea fibros hos vuxna
Lungsjukdom/ Oklar hypoxi med Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea misstanke om respiratorisk
genes
Lungsjukdom/ Spontanpneumothorax Lungmedicin Vardande enhet Lungmedicin
dyspnea
Diabetes Nydebuterad typ I-diabetes Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
Diabetes Diabetes ketoacidos med Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
intensivvardsbehov
Diabetes Typ ll-diabetes, korrigering Internmedicin Véardande enhet Internmedicin Om langre
av hypo- eller hyperglykemi vardtid &n 72 h
kréavs for
installning av
blodsocker tar
endokrin
darefter dver
ansvaret
Mb Addison Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
Mb Cushing Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
Nydiagnosticerad Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
hypofyssvikt
Feokromocytom Endokrinologi Vardande enhet Endokrinologi
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Inldggningsorsak/

Foérvantad
huvuddiagnos

Undergrupp

Medicinskt ansvar

Rondansvar inom
kluster

Rondansvar utanfor
kluster

Kommentar

kand levercirrhos

Leversvikt Akut leversvikt med eller Gastroenterologi Véardande enhet Gastroenterologi
utan encefalopati
Leversvikt Akut dekompensation vid Gastroenterologi Véardande enhet Gastroenterologi

Inflammatorisk

Svar, akut sjukdom med

Gastroenterologi

Vardande enhet

Gastroenterologi

krampanfall orsakat av
exempelvis drogabstinens

tarmsjukdom allmanpaverkan
Kramper/epilepsi Status epilepticus eller Neurologi
hopade epileptiska anfall
Kramper/epilepsi Kand epilepsi med kramper Neurologi
dar patienten inte hamtar
sig efter anfall
Kramper/epilepsi Oprovocerad Neurologi
forstagangskramp
Kramper/epilepsi Akutsymptomatiskt Internmedicin Vardande enhet Internmedicin

Akut njursvikt

Dehydrering

Internmedicin

Vardande enhet

Vardande enhet

Akut njursvikt

Avflédeshinder

Urologi

Vardande enhet

Vardande enhet
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Inldggningsorsak/

Foérvantad
huvuddiagnos

Undergrupp

Medicinskt ansvar

Rondansvar inom
kluster

Rondansvar utanfor
kluster

Kommentar

Akut njursvikt

Exempelvis: snabbt
progredierande
glomerulonefrit/ivaskulit
med akut njursvikt, Malign
hypertoni med njursvikt.
Icke diarré-associerad
HUS/TTP med njursvikt.
Rhabdomyolys. Toxisk
njurskada.
Njurtransplanterad.

Njurmedicin

Vardande enhet

Njurmedicin

Nyupptackt nefrotiskt
syndrom

Njurmedicin

Vardande enhet

Njurmedicin

Komplikationer till
dialys

Exempelvis:
Peritonealdialys-peritonit.
Stopp/nedsatt floéde i fistlar
for dialys.

Njurmedicin

Vardande enhet

Njurmedicin

(Kronisk njursvikt)

Patienter med kand
njursvikt dar njursvikten inte
ar inlaggningsorsaken

Efter
inskrivningsorsak

Efter
inskrivningsorsak

Efter
inskrivningsorsak
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