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Bra utveckling de senaste aren - framtidstro.

Engagerad verksamhetschef och ST-studierektor.

ST-studierektorn har tydliga instruktioner och lagom tid for sitt uppdrag.
Allsidig barnlakarutbildning - val sammanhallen ST-utbildning.

Ordning och reda pa dokument.

Bra aldersprofil i ldkargruppen, manga unga.

Bra anda i ST-gruppen och bland nyblivna specialister.

Lokaler lite geografiskt spridda men dndamalsenliga.

Alla blir bemotta pa samma satt.

Jourverksamheten ar rimlig.

Befintligt introduktionsprogram.

Regelbunden handledning.

Avsedda handledare som fran och med nasta vecka ar alla handledarutbildade.
Anvander bedémningsinstrument.

Att pediatrikcirkel numera ska bekostas av kliniken.

Bra sjukhusdvergripande kurser: startseminarium och STAB.

Startseminarium har underlattat korrekt anvandandet av de individuella
utbildningsprogrammen.

Generos installning till externa kurser (5 - 6 SK-kurser och deltagande i flera
Barnveckor/ST).

Tillrackligt med disputerade for handledning av vetenskapligt arbete.



For fa lakare for att tacka primarjourerna vilket ger ett beroende av hyrlékare och
detta innebar ett skort system.

Délig kontinuitet gallande langre placeringar inom subspecialiteter vilket gor det svart
att folja patient over tid.

Svart att fa till parallellmottagningar.

Svag struktur géllande det vetenskapliga malet med aterkoppling och regelbundna
diskussioner typ journal club.

Svart med handledning pa mottagning och akutmottagning.

Det finns specialister som kan handleda inom subspecialiteten, men det saknas
namngivna sadana, nagot som foreskriften kraver.

Strukturerad aterkoppling gallande kommunikation, ledarskap, pedagogik,
vetenskapligt- och kvalitetsarbete saknas.

Revidering av de individuella utbildningsprogrammen kan forbattras.
Regelbunden schemalagt inlasnings- och administrativ tid.

Regelbundna bedémningar med mini-CEX, DOPS, CBD och 360 grader.

Utse handledare for alla subspecialiteter.

Inféra handledartraffar inom kliniken och tydliggéra handledartraffar pa SAS.

Aterkoppling efter jourverksamhet (eftersom morgonmétena inte varit bra senaste
tiden).

Battre uppfoljning av sidoutbildning.
Oka majlighet for ST-lakarna att leda ronden och f& &terkoppling.
Delta i arbetet med remissbedémning.

Battre och strukturerad aterkoppling gallande kommunikation, ledarskap, pedagogik,
vetenskapligt- och kvalitetsarbete.

Ingen/liten dokumentation av ST-ldkarna gallande handledarsamtal och deras egen
utveckling.

Infora SBAR.



Pa barnkliniken i Bords kan man erbjuda en bred och allsidig verksamhet och som ar
tillracklig for att fullgdra ST-pediatrik utan behov av sidoutbildning utanfér regionen. ST-
utbildningen ar val sammanhallen. Det finns adekvata skriftliga riktlinjer for hur
specialisttjanstgoringen skall genomforas. Det finns tydliga skriftliga foreskrifter for hur
tjanstgoringen skall utvarderas. Kliniken har en jobbig period bakom sig med avhopp av
manga ST-ldkare men uppvisar nu en positiv framatanda med engagerad verksamhetschef
och nya ST lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken finns engagerad verksamhetschef och ST-studierektor. Det finns en bra
sammanhallning i ST-gruppen och bland nyblivna specialister men diskussionsklimatet har
tidvis varit anstrangt men efter stora insatser fran ledningen kan en forbattring skonjas.
Aldersprofilen pa kliniken &r bra, manga unga och inte manga som kommer att ga i pension
inom en snar framtid. Alla medarbetare blir bemotta pa samma satt oavsett bakgrund. Det
rader brist pa specialister inom vissa subspecialiteter vilket forsvarar klinisk handledning
pa akutmottagning och mottagningspass. Alla handledare ar specialistkompetenta och alla
utom en har genomgatt handledarutbildning. Den handledarutbildningen &r dock redan
inplanerad i schemat veckan som foljer, alltsa redan atgardat. ST studierektor &r
specialistkompetent, och har tydligt skriftligt uppdrag samt rimlig tid avsatt for uppdraget.
Handledningen genomfors regelbundet om ej schemalagt.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Verksamheten ar sammanhallen med adekvat utrustning, méjlighet till sjalvstandig
arbetsplats och ett centralt placerat jourrum. Man har tillgang till adekvat bibliotekstjanst
och har de digitala l[ankar som behdvs for beslutsstod. Verksamhetens lokaler ar
andamalsenliga men kanske nagot geografiskt utspridda.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Kliniken har en valfungerande ST-studierektor och medicinskt ansvarig lakare som stod for
ST-lakarna och de har for uppdraget avsatt tid. Det finns skriftliga riktlinjer for hur
malbeskrivningen ska uttolkas. Startseminarium som numera erbjuds centralt pa sjukhuset
har underlattat korrekt inforande och anvandande av de individuella
utbildningsprogrammen. Individuella utbildningsprogram upprattas och man har nyligen
borjat revidera dem. Det finns ett fungerande introduktionsprogram som dock bara nagra
av de intervjuade ST-ldkarna har erfarenhet av. Jourverksamhet finns i adekvat omfattning.
Det finns for fa specialister pa kliniken vilket far till foljd att ST-lakarna inte alltid far det
stod de behover pd mottagningarna i subspecialiteterna. Det har varit svart att fa till
kontinuitet i langre placeringar, till exempel pa neonatalavdelningen och mottagningar
vilket gor det svart att folja patienter dver tid. Utbildningen skulle bli battre om ST-ldkarna
hade langre och sammanhangande placeringar. Mer mottagningsverksamhet skulle ge
moijlighet for ST-lakarna att battre folja patienter dver tid. Dock finns det begransad
mojlighet till handledning av specialist pd mottagningen vilket maste atgardas. Till exempel
skulle parallellmottagning kunna underlatta for ST-lakarna att fa adekvat handledning pa
mottagningarna. Det vore bra om man i stérre utstrackning i utbildningssyfte kunde
anvanda remissbedémning. Det finns ingen schemalagd administrativ tid for ST-lakarna.
Tid mellan man pabdrijat ett vikariat och till man erbjudits ST-tjanst har varit cirka sex
manader vilket ar rimligt. Vikarierande underldkare har samma mojligheter som lakare
med ST-tjanster. Alla blir bemotta pa samma satt. Det vore bra om ST-lakarna kunde
uppmuntras till att genomfodra sidoutbildning utanfor barnkliniken redan under ST.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allmanna rad

[v]

]
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Alla ST-lakare har varsin handledare. Man anvander i varierande utstrackning
bedomningsinstrument for aterkoppling efter bedémningar av ST-ldkarna. Det fungerar
géllande aterkoppling av c-mal. Kliniken har ett val fungerande system for
specialistkollegium en gang per termin. ST lakarna far bra aterkoppling efter
specialistkollegium dven om mer konstruktiv kritik efterfragas. ST-lakarna har dock inte
tillgang till lokal handledare under de olika utbildningsperioderna i subspecialiteterna, inte
ens pa neonatalavdelning, dar de ska vara under sammanlagt sex manader. Pavisade
brister i ST-lakarnas kompetens leder till att adekvata atgarder satts in, men det finns ingen
skriven atgardsplan att anvanda som stod for arbetet. ST-lakarna dokumenterar vare sig
sin kompetensutveckling eller sina handledarsamtal i ndgon hogre utstrackning. Det vore
bra om man kunde 6ka mojligheten for ST-lakarna att leda ronder och darefter fa
aterkoppling. Aven om aterkoppling ges vore det bra om antalet bedémningar med
paféljande aterkoppling 6kade och blev mer regelbundna. Ett bra satt att forstd
handlaggandet vid vissa diagnoser vore om ST-lakarna deltog i remissbedémningarna. Det
vore ocksa bra om man hade battre uppféljning av sidoutbildning efter att ST-lakaren
genomfort den. Slutligen vore det bra om ST-lakarna fick aterkoppling pa sitt arbete efter
jour. Under pandemin har schemalagd handledning utgatt och ersatts av mer individuellt
planerad handledning.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgdng till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

RIKE K K KL

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kliniken uppvisar en genergs installning till externa kurser (5 - 6 SK-kurser och deltagande i
flera Barnveckor/ST). Det finns ocksa regionala kurser som man erbjuds delta i. Intern
utbildning halls varje vecka dar ST lakarna far ta aktiv del och bl.a. hélla i dragningar. Det
finns en bra struktur med sjukhusévergripande kurser i a- och b-mal - STAB. Det finns ocksa
startseminarier for nyblivna ST-lakare. Efter att klinikens lakare varit pa dessa har man
borjat revidera sina individuella utbildningsprogram. Pa kliniken finns ett
introduktionsprogram for nya ST-lakare. Detta har omarbetats och planer finns for
ytterligare forbattringar i ett kommande kvalitetsarbete. Tid for regelbundna sjalvstudier
planeras inte in i det individuella utbildningsprogrammet och ar heller inte schemalagd. ST-
ldkarna kan delta i pediatrikcirkeln, numera finansierad fran kliniken.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns bra forutsattningar for ST-lakarna att utfora vetenskapligt arbete med fyra
disputerade medarbetare pa kliniken som kan fungera som handledare. Man har dnnu inte
fatt till en struktur géllande det vetenskapliga méalet med aterkoppling och regelbundna
diskussioner av typen journal club. Kvalitetsarbeten utférs men redovisas och bedéms i
begransad utstrackning. Det vore bra om man kunde skapa ett system for redovisning av
bade vetenskapligt- och kvalitetsarbete.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns sjukhusdvergripande kurser som tacker de allmanna malen i kommunikation,

ledarskap och pedagogik. Man har mojlighet att utveckla sin ledarskaps och kommunikativa

kompetens vid enheten genom rond arbete, handledning av kandidater och randande

kollegor men utnyttjas endast i begransad omfattning. Det saknas rutiner for strukturerad

aterkoppling gallande kommunikation, ledarskap, pedagogik, vetenskapligt- och

kvalitetsarbete.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

NN NAEAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Eftermiddag

Eftermiddagsavstamning

Avdelningslakare(medicin) besoker alternativt
ringer till avdelningen mellan kl. 15-15.15
Sjukskoterska som har fragor till Idkare har
markerat sig med en plupp med ett fragetecken
efter sitt namn/telefonnr. pa rondtavlan

Eventuella fragor stalls kring:

* Matvarden, vatskebalans & provsvar

* Planerade undersokningar och operationer
* Lakemedelsavstamning

» Aktuella ordinationer i planeringsmodulen
* Behandlingsbegransningar

* Nyinskrivna patienter

Efter avstamningen

Lakare

* Kompletterar eventuella ordinationer av
lakemedel, dropp och prover i melior

* Komplettera med eventuella remisser

* Rapport till dagjour 2 / bakjour

Sjukskoterska

e Utfor ordinationer fran planeringsmodul

* Rapporterar och ordinera
omvardnadsordinationer till underskoterska

* FoOrbereda utskrivningar infér nasta dag

Rondetik

Tank pa:

» Att alla ska vara forberedda och palasta

» Att alltid ha fokus pa patienten och pa en
jambordig samtalsrelation

» Att lyssna till patientens egna berattelse,
onskemal och gora dem delaktiga

» Utifran behov och patientens 6nskemal
bjuda in narstdende att delta eller ej

* Patientintegriteten och hur manga som gar
in till patienten

* Att en patient som ligger ner oftast kdnner
att den kommer i ett underlage

* Sekretessen och vad vi sager till en patient
som befinner sig i dagrum/lekrum

» Att visa varandra respekt och anvanda
varandras kunskap. Vi ar ett team.

* Att ansvarig lakare kontinuerligt genomfor
och sakerstaller undervisning vid rond.

Forklaring av rondtavlans “pluppar”

‘ Medicinpatient Rondstart 09.15

‘ Kirurgpatient Rond ca. 09
‘ Ortopedpatient Rond ca. 09
O Oronpatient Rond ca 09.30

Sodra Alvsborgs Sjukhus
Bramhultsvagen 53, 501 82 Boras
Tfn vxI 033 - 616 10 00
Email: sas@vgregion.se
vgregion.se/sv/sas/

Revision 2019-09

Rondregler

for Barnavdelningen

Sodra Alvsborgs Sjukhus
\(

GOTALANDSREGIONEN
v SODRA ALVSBORGS SJUKHUS



Rondregler for Barnklinikens vardavdelning

Fore ronden

Lakare

» Efter morgonméte fordelar avd OL/spec
ansvaret for de enskilda patienterna mellan
de ST/UL/Kandidater.

* Innan ronden ldser ST/UL/kand in sig pa
sin/sina respektive patienter (varfor
patienten ar har, rontgensvar, lab, kontroller
etc) samt lagger upp en preliminar plan.

Sjukskoterska och underskoterska

Ska ha kunskap om och forberett:

» Patientens aktuella tillstand och eventuell
forsamring eller forbattring

* Ordinerade kontroller

» Vatskeregistrering och balans utraknad

e Setill att rondtavlan ar uppdaterad med ex.
sjukgymnast/dietist/permissioner/IVA

Rondens uppstart

Inne pa barnavdelningens reception aterfinns en
overgripande rondtavla. Har ar patienterna
fargmarkerade utifran specialitet. Se baksida.
Rondande l3kare kan hér se vilken/vilka
sjukskdterska/or som ar ansvarig for resp.
patienter och vilken anknytning de kan nas pa.
En sjukskoterska kan behova ronda med flera
olika specialiteter. Medicinronden startar kl.
09.15 pa resp. rondrum i team 1&2.
Sjukskoterskorna skall ha bestamt pa
morgonmotet vem som startar 09.15

Under ronden
Sittrond:

Kort gemensam avstamning med fokus laggs pa:

* Matvarden, vatskebalans och provsvar

* Genomgang av planering i Melior (kontroller,
prover, planerade undersokningar/
operationer)

* Likemedelsavstamning/smartbehandling

* Tydliggor patientens vardplan

Kommunikationen sker mellan ssk och ST/UL/kand

som ansvarar for patienten. OL/spec nirvarar och

svarar pa fragor/ger feed-back I6pande.

Garond:

* 1:arond - Fraga patienten om férvantningar
samt vad vi behover kanna till?

Forstaelsefragor for patient:

e Varfor ar du inlagd pa sjukhus?

* Vad ska man undersdka/utvardera ndrmsta
dygnet?

* Far du nagon behandling, om ja: vilken, om nej:
varfor inte?

* Nar forvantas du skrivas ut?

Uppdatera bildtavlan:

* Barnets vardplan skall demonstreras med
bilder for 6kad forstaelse och delaktighet

* Anvand de bilder som ar aktuella for dagens
beslut pa ronden ex. planerad undersdkning,
rontgen, prover, dietist, hemgang.

» Sjukskoterska ar ansvarig for att tavlan
uppdateras under garond

Dialog pa patientrummet sker mellan
patient/férdlder och ansvarig ST/UL/kand. OL/spec
narvarar pa rummet och goér nodvandiga
kompletteringar/fortydliganden.

Efter ronden

Lakare

e V.b. ordinera ytterligare prover/lakemedel
samt uppdatera planering i Melior

e Skriva daganteckning enl. SBAR och ev remisser

* Kontakta ev konsulter

e Epikris, utskrivningsmeddelande och
lakemedelslista om utskrivning

* V.b. enskilt Iskarsamtal med patient/foralder

e Undervisning & diskussion av statusfynd etc.

Avdelningsarbetet utfors av ansvarig ST/UL/Kand.

OL/spec lamnar avdelningen och ar tillganglig far

fragor via telefon.

Sjukskoterska

» Utfora rondordinationer enligt planeringen

e Rapporterar och ordinera
omvardnadsordinationer till underskoterska

* Forbereda patienten for undersékning/
ordination

* Uppdatera planeringen i melior med
rondanteckningar

e Forbereda och planera for patientens
hemgang, vardplanering eller fortsatta vard

Koordination

Efter rond rapporteras planerade hemgangar till
koordinatorn av respektive sjukskéterska.

Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far
kontakt med andra yrkeskategorier som ar
aktuella for patientens fortsatta vard.
Exempelvis fysioterapeut, arbetsterapeut,
dietist, logoped, psykolog, kurator m.fl.
Teamets rondtavla uppdateras



