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Rutin for att ronda patienter internt pa
Kirurgkliniken

Bakgrund

Pa kirurgkliniken har vi vid flera tillfallen haft patienter som fétt sina ronder kraftigt forsenade eller
inte blivit rondade alls. Detta har berott pa att patienterna inte varit placerade pa en avdelning
specialiserad pa deras nuvarande tillstdnd. Det har varit tradition och kultur att lakaren som inte har
den specifika profilen hoppat Gver att ronda patienter pa sin avdelning och éverlatit till
sjukskoterskorna att forsoka kontakta den “rétta” ladkaren. Denna praxis har resulterat i en dalig
arbetsmilj6 och patientsékerhetsrisker.

Syfte

Huvudsyftet med att inféra en tydlig rutin for hur patienter rondas internt pa kirurgkliniken ar att
forbattra patientsakerheten med fokus pa patientens vélbefinnande. Ett sekundart syfte ar att skapa
en béattre och mer rimlig arbetsmiljo for den patientansvariga sjukskdterskan genom att avlasta dem
fran ansvaret att hitta “ratt” lakare. Slutligen, &ven om det dr av mindre vikt, syftar rutinen till att
fordela arbetsbelastningen mer rattvist inom lakargruppen, sa att ingen grupp éverbelastas pa grund
av ett inflode av specifika tillstand eller sjukdomar som vi inte kan kontrollera.

Sammanfattning

Lakare som &r schemalagda att ronda en avdelning besoker alla patienter utan att hoppa dver nagon.
Om en lakare saknar den nodvéandiga kompetensen for att hantera nagot under ronden, kontaktar de
en kollega pa kliniken for rad eller for att sjalv besoka patienten. Om en patients behov ar sa
specifika att det inte &r meningsfullt att en annan specialist rondar, kan man komma 6verens om
detta. Da maste det dokumenteras en namngiven lakare att ronda patienten varje formiddag.
Inlokaliserade patienter fran andra kliniker berdrs inte av denna rutin.

Dokumentation

| samband med flytt av en patient fran en avdelning till en annan skrivs en éverflyttningsanteckning
av legitimerad ansvarig lakare dar faststélld plan dokumenteras samt namngiven ldkare som ar
ansvarig. Om mojligt skrivs dven epikris och utskrivningsmeddelande.

Vid behov av att fraga kollega med annan specialitet/subspecialitet ligger dokumentationsansvaret
pa lakaren som har patienten pa sin avdelning men kan vid lamplighet andras i samrad.
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