Verksamhetsblad

Kirurgklinikens vardavdelningar

Pa kirurgklinikens vardavdelningar

handlaggs patienter med kirurgiska
sjukdomar i behov av inneliggande
utredning och behandling.

Till vardavdelningarna kommer patienterna direkt

fran akuten eller for en planerad operation i buken.

Det akuta flodet startar pa akutmottagningen dér
patient bedéms av ett vardlag for vidare utredning och
behandling pa avdelningen. | det elektiva flodet kommer
patienterna till avdelningen postoperativt. Infor storre
bukkirurgi kommer vissa patienter aven preoperativt till
vardavdelning.

Vanligt forekomna diagnoser bland de patienter

som vardas inneliggande &r bland annat olika
cancerdiagnoser, blddning i mag- tarmkanalen, blddning
fran urinvagarna, tarmvred, blindtarmsinflammation,
gallbesvar och lattare skalltrauma. Vanliga operationer
ar bland annat olika tarmoperationer och urologiska
operationer, men dven galloperationer, ERCP:er och
overviktsoperationer.

Medicinsk verksamhet

Kirurgkliniken har 72 st slutenvardsplatser fordelat

pa tre avdelningar, 36, 38 och 39. Avdelningarna
bemannas av sjukskoterskor och underskoterskor som
arbetar i team med lakare fran de olika sektionerna.
Paramedicinsk personal stottar teamen i det patientnéra
arbetet pa avdelningen. Sjukskoterskorna tillsammans
med underskoéterskorna ansvarar for den omvardnad
som sker i samband med en eventuell operation eller
annan behandling. Flddesledarna ar sjukskdterskor som
arbetar med forbattringar och utveckling mot respektive
sektion. De ser till att det finns rutiner och arbetssatt
inom sitt omrade.

Pa avdelning 36 vardas enbart akuta patienter medans
det pa avdelning 38 och 39 &r blandat akuta och
elektiva patienter. Avdelning 38 &r inriktad pa sjukdomar
i 0vre mag- tarmkanalen och avdelning 39 pa urologiska
sjukdomar samt sjukdomar i nedre mag- tarmkanalen.

Under 2021 vardades 7100 patienter i slutenvarden pa
klinikens vardavdelningar. Av dessa &r dver 80 % akuta
patienter vilket betyder att de kommer till avdelningen
via akutmottagningen. Over 40 % av patienterna
genomgick nagon form av operation.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Uppfélining av kvalitet

« Vardavdelningarna deltar i klinikens
kvalitets- och patientsakerhetsfragor genom
leanarbete, avvikelsehantering och veckovisa
forbattringsmoten, vilket skapar ett néra
samarbete genom samtliga personalkategorier.
Avvikelser inom vardavdelningen hanteras av
Vardenhetschef och arbetsledare och aterkopplas
pa forbattringsmoten och arbetsplatstraffar.
Uppfoljning av kvalitetsaktiviteter och resultat sker
under arbetsplatstraffar.

« FOr att underlatta och skapa forutsattningar for
uppfoljning av de egna kvalitetsresultaten kommer
det skapas journalmallar pa vardavdelningen inom
utvalda floden.

Kompetensutveckling

« Varje tisdag halls det gemensam utbildning for
samtlig personal pa avdelningarna inom olika
aktuella omraden.

« Som ett nytt steg i kompetensutveckling har vi haft
strukturerad handledning for ssk

Pulsmoten i det dagliga arbetet

« Check in & Check out: Varje dag startar med en
check in som gar ut pa att samla gruppen och
fordela det dagliga arbetet. Check out syftar till att
utvardera dag i syfte att ta tillvara pa erfarenheter
om vad som gatt bra eller mindre bra.
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- Bedside: Bedsiderapporten vidareutvecklas i
syfte att Oka kvalitet och koppla rapporten till en
omvardnadsrond.

Forbattringsarbeten/projekt
Samarbete IVA

For att 6ka tryggheten for patienter vid flytt till
vardavdelning, men ocksa fér personalen vid
overlamning fran IVA, sker en dialog om 6kat samarbete
med personalen pa IVA samt andra for patienten viktiga
personer. Det gar ut pa att patienten 6verlamnas och
rapporteras med bedside pa mottagande enhet.

Digitalisering:

Alla avdelningar har nu Nova Board. All
omvardnadspersonal har Ipad i det dagliga arbetet.
Malet &r att effektivisera rondarbetet samt kunna
involvera patienten lattare.

Omstallningar till féljd av Covid-19

Vi har under aret vid flera tillfallen stéllt om en avd till
vard av Covidpatienter.

Resultat

Sjukhusdvergripande resultat och resultat i
patientflode presenteras separat i andra delar av
kvalitetsredovisningen.

Kontaktpersoner

Emelie Kinbom, Kvalitetscontroller
Kerstin Lénn, Vardenhetschef
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