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Det egnha arbetet

AVA/KAVA

Pa Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge har omvardnadsansvarig sjukskéterska OVA,
utsett tva medarbetare pa enheterna AVA, (Akutvardsavdelning) och KAVA (Kirurgisk
akutvardsavdelning) att medverka i projektet “Kollegialt larande” genom natverket FHS.

Pa KAVA har en sjukskoterska i klinisk tjanst fatt uppdraget att delta och pa AVA har en
sjukskoterska med kombinerad tjanst i kliniskt arbete samt med Kvalitet- och
utbildningsansvar utsetts till projektet.

Enheterna AVA och KAVA har sedan tidigare erfarenhet av att samarbeta nar det galler
personal samt samlokalisering vid sommarhalvaret 2017. AVA ar en relativt nyéppnad enhet
fran september 2016 och startades upp med inslag av redan satta rutiner utifran KAVAs
arbetssatt. Efter hand har nya rutiner tillampats pa AVA men grunden dr desamma som pa
KAVA. Fran borjan vid 6ppnandets av AVA har alltid visionen funnits att implementera PCR,
personcentrerad rapport, men man har valt att vanta med projektet till ett stabilt lage
infunnit sig med ny personal som tillsammans bildat ett bra teamarbete. Detta projekt
genom natverket FHS har varit en given utgangspunkt med att starta upp PCR pa AVA och
samarbetet med KAVA har da varit en sjalvklarhet. KAVA har ju sedan tidigare ett val
fungerande arbetssatt med PCR vilket kommer implementeras pa AVA med eventuellt
anpassade forandringar for verksamheten.

Bakgrund

| Sverige har vi sedan 1 januari 2015 en ny patentlag (2014:821), dar det tydligt framgar att
patienten skall fa tillgang, inflytande samt mer medbestammande om sin egen vard.

“Madlet med den nya patentlagen dr att stérka och tydliggéra patientens stéllning samt att
frédmja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet”, (SKL, 2015).

| praktiken innebér detta bland annat att vi maste tillmotesga patientens behov av
delaktighet i varden. En del i detta ar att |ata patienten vara delaktig i 6verrapporteringen
mellan personalgrupper. P4 AVA kommer vi darmed att paborja projektet personcentrerad
rapport PCR, vilket tillmotesgar bade lag och patient i sammanhanget. Vi kommer att
strukturera upp detta pa liknande satt som redan gjorts pa KAVA.



Planerade projekt pa AVA

Vi arbetar med standiga forbattringar mot vara kvalitets- och verksamhetsmal dar
patientsdakerheten star i fokus. Att implementera PCR ar ett kvalitetsmal som star pa
agendan for AVA 2018.

For att ga vidare med projektet behovs en arbetsgrupp pa tre medarbetare, 2 ssk samt 1 usk,
dar ssk bestar av Kvalitets- och utbildningsansvarig som fungerar som projektledare samt 1
ssk och 1 usk som ar kliniskt verksamma. Tillsammans arbetar gruppen fram den nya rutinen
pa AVA och for att underlatta arbetet kommer PGSA hjulet att anvdndas och personalen
kommer att behdva utbildas i detta arbetssatt. Arbetsprocessen med verktyget PGSA ar
mycket enkel och anvandarvanlig for hela personalgruppen och meningen ar att alla ska
kdanna sig delaktiga.

Aktuellt

Till varen 2018 planerar vi att starta upp projekt PCR pa AVA med preliminar start den 5
februari 2018. Projektet kommer att lyftas pa ett APT i december for att alla ska fa mojlighet
att ndrvara samt fa ytterligare information. De intresserade som vill vara med kommer att
samarbeta i en grupp dar vi tillsammans eller de/den som &r i tjanst far vara med och
presentera processen pa de inplanerade forbattringsmoten som tillampas pa avdelningen.

Vid projektstart kommer vi utga fran den modell som anvédnds pa KAVA, eftersom vi inte vill
uppfinna hjulet dnnu en gang. Det paverkar dven projektet tidsmassigt da rutiner redan finns
pa KAVA och vi kan snabbare implementera PCR pa AVA.

Det kommer behd6vs 3 st medarbetare till projektgruppen, 2 ssk inkluderat mig sjalv samt 1
usk. Jag, Susanne Frodlund haller i projektet och stottar personalen for att underlatta
arbetet med PGSA som verktyg.

Implementering, PCR

Flodesschema, projektstart preliminart 5/2 - 2018

Slutdatum PGSA preliminart 12/2 - 2018

Projektansvarig: Susanne Frodlund, leg ssk, Kvalitets- och utbildningsansvarig, AVA

Medverkande:



Arbetsprocess PCR

Forsta Information om projektet kommer att ges pa ett APT i december, fortsadttningsvis ges
information fortlopande pa forbattringsmoten dar projektet presenteras och utvarderas
enligt tidsplan. PGSA-tavlan anvands och skall vara synlig for medarbetarna for att se flodet i
processen. Utvardering kommer att goras i sista fasen av PGSA dar eventuella justeringar
provas efter utvardering av besvarade enkater.

Steg 1. Startdatum Steg 2. Steg 3.

Vid uppstartsmoten pa avdelningen visas filmen med PCR fran KAVA. Filmen visar pa ett
visuellt satt hur PCR anvands. En |att overskadlig presentation pa ett A4 satts upp pa PGSA
tavlan dar startdatum, testperiod, tidsperiod fér utvardering och till sist slutdatum da allt

férvantas vara klart for implementering for PCR.
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Vid utvardering av testet kommer enkater att anvdandas under en vecka dar medarbetarna
far fylla i ett fatal svar dar ett statistiskt utfall avgér om den utarbetade rutinen fungerar bra

eller maste utvecklas vidare.




Enkat till utvardering av PCR pa AVA

For att fa en bild av hur 6verrapportering enligt PCR fungerar i nulaget (mars-18) ber vi dig
skatta vilken siffra som stammer béast pa foljande pastaenden. Utga fran hur det varit under
dagens pass.

Jagar:
o Usk
o Ssk

1. Efter inldsning har jag fatt all information jag behéver for att kunna varda patienten

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
2. Inldsningen rymdes inom de 30 min som ar avsatta

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
3. Det fanns en uppdaterad ”Att gora” lista for mina patienter

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
4. Rapport skedde pa respektive patientsal tillsammans med usk/ssk och patient

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
5. Rapport skedde pa respektive patientsal tillsammans med usk/ssk utan patients niarvaro

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
6. Rapporten utfordes pa ett integrerat satt tillsammans med patienten

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
7. Alla eventuella listor gicks igenom pa patientsalen

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med
8. Rapporten var tydlig och baserades pa S(B)AR

Haller inte med 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Haller helt med

9. Ovriga kommentarer:

Tack for dina synpunkter!



Forslag pa PCV-projekt att implementera pa KAVA

Jag, Ida Bokegard, arbetar kliniskt som sjukskoterska pa KAVA sedan 2010. Jag blev tillfragad
av min narmsta omvardnadschef att delta i projektet kollegialt larande, PCV.

Under vara traffar for kollegialt larande om PCV, fick vi flera tips och idéer pa olika projekt vi
skulle kunna starta pa KAVA/AVA for att fa patienten an mer delaktig i sin vard.

KAVA flyttade till nya lokaler for drygt nagon manad sedan. Vi har nu antligen borjat “landa”
i den nya miljon, vilket gor det lattare att implementera nya projekt. De planerade projekten
skall darfor snarast presenteras for vara tre omvardnadschefer som far bedéma vilka av de
foreslagna projekten vi i nuldget kan implementera pa KAVA.

Personcentrerad rapport-PCR, en effektiv och patientsdker 6verrapportering med patienten i
fokus.

Vi arbetar sedan drygt tva ar tillbaka med PCR vid 6verlamning fran dag till kvall. Projektet
med PCR startades for att fa en mer effektiv och patientsaker 6verrapportering, med
patienten i fokus.

Tidigare anvandes rapportering via SBAR pa varje teamexpedition. Det ansags subjektivt da
rapporten formades av sjukskoterskan som tidigare traffat patienten. Personalen fick ingen
helhetsbild da de inte hade patienten framfor sig. Patienten involverades inte i rapporten
och blev darmed mindre delaktig i sin vard. Det var dven en storre risk att bli avbruten i
rapporten da vi satt pa vardera teamexpeditioner dar andra kollegor ocksa arbetade med
sitt.

Projektgruppen vid inforandet, bestod av tva Sjukskoterskor som fick de 6vergripande
ansvaret fran enhetscheferna att leda och implementera det nya arbetsséattet i
verksamheten. De bérjade med att studera patientlagen och vad den sager om patienters
delaktighet samt vad forskningsresultat visat gallande patienters upplevelse av att vara med
vid 6verrapportering. Darefter gjordes tre studiebesdk pa andra vardavdelningar dar man
arbetar pa liknande sétt. Efter att ha samlat ihop denna bakgrundskunskap togs ett
arbetssatt fram, som ansags skulle passa KAVAs verksamhet. Det nya arbetssattet PCR
presenterades for hela personalgruppen pa en planeringsdag, dar alla fick uttrycka sin asikt
och nagra revideringar gjordes innan implementering. Under de forsta veckorna fanns
projektledarna med som stod vid 6verrapporteringarna for att kunna handleda snabbt och
enkelt. En utvardering gjordes fem manader efter implementeringen, dar alla medarbetare
fick mojlighet att svara pa en enkdt om det nya arbetssattet. Resultatet presenterades pa ett
APT dar nagra forandringar beslutades och en ny revidering gjordes. Till en bérjan efter att
PCR infordes pa avdelningen fick patienterna infor hemgang fragan om hur man upplever att
PCR fungerar, vilket gav mestadels mycket positiva svar. Senare utférdes en nagot mer
omfattande enkat som tilldelades patienterna for att fa en annu battre bild av deras
upplevelse.



PCR pa KAVA gar till enligt foljande: Eftermiddagspersonalen laser in sig pa sina patienter i
sedvanlig ordning. Darefter sker ett kort uppstartsmote. Sedan utfors PCR pa respektive
team dar man tillsammans med formiddagssjukskoterskan gar runt till sina sex patienter.
Formiddagsskoterskan rapporterar enligt SBAR, dvs vad patienten sokte for pa akuten,
eventuella atgarder som gjort, vad som ar aktuellt fér dagen och vad som ar planen framat.
Under rapporteringen bjuds patienten in att vara en aktiv och ge sin upplevelse av dagen.
Darefter administreras eventuella ldkemedel och eventuella omvardnadsatgarder utgors.
Tiden inne hos patienten berdaknas vara 5-7 min.

Projektledarnas tanke fran borjan var att ha minimal inldsning pa patienterna och att allt
skulle rapporteras inne pa salen, men under arbetets gang upplevdes att det skulle kunna
utgora en patientrisk da viktig information latt missas om den endast ges muntligt samt att
patienter med svar sjukdomshistorik, varje dag ska behova fa sina diagnoser upprepade.

Till en borjan var det en utmaning att fa med hela personalgruppen pa férandringen men
med hjalp av stédjande och engagerade chefer som lyft frdgan regelbundet pa
personalmoten, har attityderna forandrats dver tid. En forutsattning for att kunna inféra ett
arbetssatt som detta ar en positiv och motiverad personalgrupp. Andra viktiga
framgangsfaktorer har varit att avdelningen mestadels bestar av enkelsalar, samt att
grundliga forberedelser gjordes infor uppstart av arbetssattet, bland annat utarbetades en
mall for 6verrapporteringen.

- For att effektivisera arbetet och for att patienten skall fa svar pa eventuella fragor
direkt, 6nskas aven ldkarens medverkan i PCR. Under nasta APT (6/12-17) kommer
denna punkt lyftas for personalgruppen sa att vi snarast skall kunna ta stallning till ett
eventuellt inférande.

- Det tar ofta lang tid att ldsa pa patienterna innan PCR. Ofta laser vi mer an vad vi
behover veta for arbetspasset. Det ar tidskravande att bade ha lasrapport och
muntlig rapport. For att effektivisera arbetet och darmed fa mer tid till vara
patienter, ar ett forlag att vi sluta med lasrapporten och istallet tar fram en mall som
uppdateras fortlopande under vardtiden. Mallen skall innehalla patientens bakgrund
och viktiga delar i vardforloppet. Under PCR tas endast det aktuella upp.

Vid vara kollegiala traffar berattade Sundsvall om deras arbetssatt med rapportmall
istallet for inlasningsrapport. Infér framtagning av mallen skall kontakt tas med
Sundsvall for att ta del av deras material som bas for framstallningen av var.

Inskrivningsformular

Forslag till att utveckla ett inskrivningsformular som kan tilldelas patienter pa
akutmottagningen, som vantar inlaggning pa KAVA/MAVA.

Inskrivningsformularet skall vara av pappersformat med ett innehall av fragor som patienten
sjalv, eller med hjdlp av anhdriga kan fylla i som en del av anamnesen. Nar patienten
kommer till avdelningen har denne med sig inskrivningsformuldret som mottagande



sjukskoterska pa avdelningen patittar. Tillsammans med vardtagaren gar ansvarig
sjukskoterska igenom de svar som behover vidareutvecklas for en mer utforligare anamnes
och ankomststatus.

Vi har haft denna idé sedan tidigare pa KAVA och intresset till att nu infora
inskrivningsformularet, vacktes efter att vi vid den kollegiala granskningen fick hora om att
Medicincentrum pa Norrlands Universitetssjukhus anvande sig av inskrivningsformular. De
har dven planer pa att digitalisera dessa. Vilket eventuellt, i ett senare skede, ar mojligt aven
pa vara enheter KAVA/AVA.

Under KAVAs senaste sjukskoterskemotet i december 2017 togs forslaget med ett
inskrivningsformular upp, for att se hur stort intresset i sjukskdterskegruppen ar. Forslaget
mottogs val och intresset fanns hos samtliga deltagare.

- For att arbeta fram ett inskrivningsformuladr behovs en grupp pa tva stycken
intresserade sjukskoterskor som far administrativ tid for detta.

- Infor framtagning av inskrivningsformularet, kan vi ta kontakt med Medicincentrum,
Norrland for att fa ta del av deras redan utarbetade inskrivningsformular.

Varddagbok

For att fa patienten mer delaktig i sin vard ar ett satt att infora en sa kallad ”Varddagbok”.
Varddagboken kan innehalla kort information om avdelningen som t. ex. besokstider, att vi
arbetar patientcentrerat och inneb6rden av detta. | slutet av varddagboken finns tomma
blad till patienten, att skriva minnesanteckningar och fragor pa infor t ex ronden.
Inspirationskéallan uppkom dven har genom vara kollegiala traffar.

- For framtagning av en "Varddagbok” behover vi minst tva personal (USK/SSK) som far
administrativ tid till detta.

- Material kan hamtas fran bl.a. GPCC exempel pa verktyg for personcentrerad vard,
”Min varddagbok”.

Personcentrerad rond

For att fa patienten mer delaktig i sin vard ar forslaget att aterinféra personcentrerad rond
pa KAVA. Den personcentrerade ronden fungerade tidigare bra, men i varierande grad
beroende pa intresset fran den rondande ldkaren. Formodligen var det darfér som det hela
"rann ut i sanden”.

Den personcentrerade ronden har gétt till enligt féljande: Hela teamet (LAK, SSK, USK) &r
insatta och uppdaterade pa sina sex patienter. Teamet gar direkt in till patienten med laptop
och medicinvagn och paborjar ronden tillsammans med patienten inne pa patientrummet.
Alla atgarder avslutas innan nasta patient borjar rondas.



Innan den personcentrerade ronden pabdrjas for dagen har vi ett s.k. uppstartsmaote dar vi
flaggar for ev. daliga patienter, patienter som saknar plan och eventuella hemgangar. Vi
planerar sedan ronden utifran denna information for att fa ett sa patientsakert och effektivt
arbete som mojligt.

Foreldsning PCV

For att fa hela arbetsgruppen att arbeta mer med ett personcentrerat arbetssatt, har vi
behov av att medarbetarna (omvardnadschefer, USK, SSK, LAK) skall fa en intern féreldsning i
personcentrerad vard.

- For att genomfoéra detta ar forslaget att minst tva personal fran respektive avdelning
KAVA/AVA skall genomga t ex GPCC- foreldasning om personcentrerad vard. Den
utbildade personalen kan sedan halla i inspirationstraffar pa respektive enhet vid t ex
overtlappningstid fran dag till kvall med tidsatgang pa ca en timma. Vardférbundet
har studiecirklar vars material kan anpassas till KAVA/AVA och som kan vara till grund
for inspirationstraffarna.



Mottaget material

Vi har mottagit och granskat material fran Medicincentrum, Norrlands universitetssjukhus.

De har under senaste aren genomgatt stora forandringar. Avdelningar har fatt flyttats och
slagits samman.

Forra aret (2016) bildades en projektgrupp som skulle inforliva den nya
patientsdakerhetslagens krav pa patientens delaktighet i den egna varden.

Vid sammanslagningen var tanken att projektgruppen skulle implementera ett mer
patientcentrerat arbetssatt. Da sammanslagningen dragit ut pa tiden, har projektgruppen
gjort forsok till mindre forandringar/forbattringar. De har bland annat tagit fram ett
ankomstsamtal som snart skall digitaliseras, gjort forsok till att forandra rondtiderna for ett
Okat teamarbete. De har dven haft aterkommande féreldasningar om PCV. Nasta steg for
projektgruppen ar att arbeta med de digitaliserade ankomstsamtalen och implementera en
"vardtillfallesplan” (Halsoplan). Att de trots omstandigheterna, har kunnat inspirera och
utbilda personalen ar en styrka. Ibland kan det till och med vara bra att var och en i
personalgruppen kan smalta in och bearbeta materialet innan implementering.

Utbildningar

Personalen har fatt korta foreldsningar/reflektionstillfallen. De har fatt se filmsekvenser fran
bla. GPCC.

Det finns planer pa att anordna en temadag med fokus pa PCV infor sammanslagningen. Nu
skedde en plotslig sammanslagning till tillfalliga lokaler, men de hoppas pa att kunna
genomfdra temadagen i samband med flytten till anpassade lokaler. Eftersom det verkar
oklart nar framtida sammanslagningen kommer att ske. Kan det vara bra att redan nu
genomfora temadagen for att inte tappa fokus och inspiration i personalgruppen.

Projektgruppen

Projektgruppen bestar av tre sjukskoterskor, en underskoterska, tre ldkare, en fysioterapeut,
en medicinsekreterare och en klinisk lektor (projektledaren). Projektgruppen har en grov
skiss/planering. Annu finns inte s& mycket att félja upp. Det som sker gar via
projektgruppens medlemmar. Det ar en styrka att det finns en projektgrupp och att den
innehaller flera olika professioner.

Overgripande beslut

Patientsdkerhetsberattelsen 2016 har landstingsdirektoren bland annat skrivit mal for att
utveckla ett personcentrerat arbetssatt och att patientens delaktighet ar centralt i arbetet
inom RCC Norr.
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Organisation

| aktivitetsplanen for medicincentrum 2017, star det skrivet att det skall utvecklas ett
personcentrerat arbetssatt, dar patienten bemots utifran sina behov.

Landstingets riktlinjer

Catrine Jacobsson har sammanstallt nagra exempel pa hur de arbetar med PCV inom
Vasterbottens lans landsting. Detta har tyvarr annu inte publicerats pga sjukskrivning.

En viktig styrka att det star skrivet bade fran landsting och aven organisatoriskt att ett
personcentrerat arbetssatt skall utvecklas. Det skulle vara av vikt om nagon kan ta dver den
paboérjade sammanstallningen om PCV da sjukskrivningen ar av oklar langd. Kanske kan
verksamheten ta del av sammanstallningen trots att den dannu inte har publicerats?

Projektorganisation

Projektet med kollegialt larande har varit ett bra satt att kunna utveckla nya idéer och
genom att ta tillvara kunskaper fran andra organisationer inom sjukvarden. En positiv aspekt
ar att kunna fa ta del av hur sjukvarden fungerar i andra delar av Sverige vilket har varit
mycket intressant. Att implementera nya arbetssatt inom halso- och sjukvard kan vara svart
med tanke pa tidsatgang till nya kunskaper samtidigt som den kliniska verksamheten
bedrivs. Nya projekt ska ju implementeras |[6pande idag och det upplevs stundtals svart att
fa med sig medarbetarna och fa igenom nya idéer. Med Kollegialt larande som process kan
man lyckas kringga denna problematik genom att inte bara vinna tid utan dven genom att
lara av varandra.

Natverket HFS-natverket var helt nytt for oss och vi tycker det ar en bra organisation att
fortsattningsvis kunna anvanda vid liknande implementering av nya projekt nom Karolinska.
Att arbeta utifran processen Kollegialt Iarande har ocksa vackt nya idéer till att vi inom
Funktion Akut pa Karolinska Huddinge kan tanka nytt nar vi ska sjosatta ett projekt
tillsammans. Att gemensamt driva projekt och lara av varandra skapar en konstruktiv
plattform for larande med utgangspunkt pa att fa ett jamlikt arbetssatt inom enheterna. Vi
tanker att vi kan involvera flera Funktioner inom Karolinska att ta del av olika projekt for att
skapa goda forutsattningar for en god och jamlik vard for patienter men dven till att skapa
mojligheter till ett konstruktivt arbetssatt fér medarbetarna pa sjukhuset.

Vi tycker som helhet att strukturen for Kollegialt larande varit bra med sin enkelhet dar
arbetsmallen utgjort grunden for arbetets gang. Positivt har ocksa varit att projekt, eller
processledaren varit aktiv med att ordna fysiska traffar vilket skapat goda forutsattningar for
informationsutbytet.
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