Beskrivning av utvecklingsarbete - till Kunskapsbank PCA

1. Fériandringsarbete - Andra ronden
Att utveckla den traditionella ronden till en personcentrerad rond genom ett stirkt
teamarbete kring hela patientens vard.
Eller - Ta bort ronden sa patienten far plats. Ett annat sitt att tinka!

2. Berord enhet - Medicinkliniken Kungilv Sjukhus

3. Malgrupp

Patienter, likare, sjukskoterskor, underskoterskor och samordnare pa avd 7 och 8

4. Onskad férindring

Efter méanga ars missnoje med det traditionella rondsystemet startade man 2008 ett stort
forandringsarbete som blev starten till det man 1dag kallar andra ronden. Det hela

borjade med att ikargruppen under 2 utvecklingsdagar listade alla sina frustrationer
kring rondarbetet. Resultatet av det blev att man landade 1 3 centrala idéer att arbeta
vidare med. Dessa ir fortfarande kirnan 1 rondarbetet pa medicinkliniken 1 Kungilv

e Att arbeta for bittre sekretess for patienterna
e Att forbittra kommunikationen mellan yrkesgrupper och med patienterna

e Att gora klart en patient 1 taget

Utover detta fanns ett mal att minska 6verbeliggningarna genom bittre planering och
framforhallning

Sjukhusronden ir ett begrepp som dom flesta kiinner igen och som dr omgirdat av gamla
traditioner. Detta faktum maste man vara medveten om vid forindringar. Det handlar inte
bara om att indra en rutin utan om att indra synsitt och beteende och sjilva yrkesrollen
utmanas for bade likare, sjukskoterskor och underskoterskor. Aven patientens roll dndras
fran att vara mottagare av vard till att vara medverkande 1 varden eller medskapare av vard.
Ordet "Personcentrerad” fanns inte 1 var begreppsvirld da vi startade men det visade sig att
den forindring vi genomfort gar 1 linje med vad som senare presenteras som
Personcentrerad vard. Om detta och om bakgrunden och hur foriandringen paverkade pa
manga plan finns mycket att siga men vi ska hir forsoka gora en kortare sammanfattning.

5. Tillvigagingssatt

Bakgrunden tll forindringsarbetet dr manga ar av gemensamma utvecklingsarbeten pa
kliniken som beror alla professioner och redan 1 slutet av 90-talet borjade man diskutera
rutinerna kring ronden. En omvirldsanalys genomfordes som gav flera idéer och vi hade
kontakt med bl.a. Marianne Indhe som infort Patientnérmre vard och studiebesok
genomfordes bl.a. 1 Eksjo och vi himtade dven input fran St. Goran 1 Sthlm med att



visualisera genom att anvinda en planeringstavla. Detta dr bara nagra exempel. Genom hela
processen anvindes manga metoder som stodjer grundliggande verksamhetsutveckling. Att
vi gjorde ett Genombrottsprojekt med stod fran VGR 2005-2006 var till stor hjalp da
manga medarbetare lirde sig att anvinda t.ex. PDSA- hjulet, att testa 1 liten skala samt vikten
av att méita och utvirdera. Exempel pa andra metoder och aktviteter dar LEAN-Spel,
flodesschema, 5S, SWO'T analys och spanskiva.

Nir det borjar niarma sig skarpt lige, efter ca 1,5 ars forberedelser, fokuserade vi pa flera
delar som vi ansag viktiga for om forandringen ska lyckas:

e Beslut 1 Klinikledningen och ledningsstod under hela processen

e RUT- gruppen startar = Rond Utvecklings Team med representanter fran
alla professioner och som far ett skriftligt uppdrag att infor ett nytt
rondsystem. Verksamhetsutvecklare héller thop och driver arbetet framat.

e Klhinikdagar 2010 for all personal med focus pa ronden samt
utvecklingsdagar och APT

e Tester1 liten skala

e Patient - och personalenkiiter och intervjuer

¢  Ombyggnation med moduler mojliggor 3 avd. stationer och vi tar bort likar-
och sjukskoterskeexp

e Tydlig start med tid och personal avsatt samt noggrann information till bade
patienter, anhoriga och personal.

e Daglig reflektion, noggrann plan for uppfolning och utvirdering

6. Resultat

For att minska risken for 6verbeliggningar och na ett bittre flyt under dagen faststilldes
som Mitbart mal att 50 % av de som planeras skrivas ut aktuell dag ska vara utskrivna

fore kl. 12:00.

Resultat: fore starten hade ca 15 % limnat avdelningen fore kl. 12:00 och efter 4 man
hade vi nétt 30 9%. Under enstaka veckor naddes malet pa 50 % och under vissa
perioder lag siffran kring 35-40 %. I dagsliget riknar vi inte detta.

Som Balanserat mél sattes att vardtiden inte skulle oka, vilket den inte gjorde.
Men de viktigaste resultaten sig man 1 enkiter och intervjuer.

Patientenkiiten visade att man upplevde sekretess under rondsamtalen, man fick storre
mojlighet att komma till tals och man kinde sig mer sedd, men édven att det kan vara
svart att prata om det dr manga med pa rondsamtalet. Man upplevde dven 6kad
delaktighet och nistan 90 % uppgav att man var néjd med varden som helhet.

Personalenkiten visade att man upplevde en lugnare arbetsmiljo, bittre planering och
framforhallning och jamnare flode samt ett bittre samarbete mellan professionerna.
Man ansag dven att den storsta vinsten ar for patienterna. Men manga upplevde det som
rorigt, man saknar kollegor pa rummet att radfraga, bade likare och sjukskoterskor, och
det dr 1ibland svart att undersoka en patient som sitter upp. Majoriteten var dock éverens
om att fordelarna overvigde, inte minst pga. den 6kade sekretessen under samtalen



samt vinster 1 fiarre missforstand och minskat antal rapporter mellan professioner, da
berorda deltog 1 rondsamtalen samt morgonavstimningen.

7. Sa hir gar vi vidare
Under en sa ling tidsperiod hinder sjialvklart forandringar pa manga plan. Just nu star vi
mfor stora strukturella forandringar da vi under de senaste 10 aren har planerat for och
byggt nya vardbyggnader. Dessa ar nu inflyttningsklara hosten 2019. Under planeringen
for dessa lokaler, som péagatt lika linge som utvecklingsarbetet kring Andra Ronden, har
grundpelarna 1 rondforindringen funnits med hela iden. Byggnaderna star nu klara
med enbart enkelrum och teamstationer som for medicinkliniken har fitt utformning
for att stodja var arbetsform.
V1 har som sa manga andra verksamheter 1 sjukvarden bemannings och ekonomiska
utmaningar. Det dr en utmaning att halla kvar detta fina arbetssitt 1 en tid med stor
personalomsittning, personalbrist och hog beliggningsgrad. Vi har dirfor paborjat en
oversyn med focus pa att kvarhalla de viktiga grundtankar men samtidigt anpassa till det
som ar mojligt med de forutsittningar vi har 1dag.

8. Utmaningar

Da liksom nu férekom en hog beliggning, personalbrist samt bristande kontinuitet
bland personalen, inte minst 1 RUT gruppen. Forutom det fanns andra utmaningar:

-Dalig foljsamhet till det beslutade

-Personalens autonomi

-Kulturen

Att paverka dessa delar dr avgorande och inte sa enkelt. Att sprida information och
skapa delaktighet ar en viktig del och kan ske pa manga olika sitt. Vara gemensamma
klinikdagar spelar roll liksom forum pa intranit dér all personal har mgjlighet att delta.

2012 gjordes ett omtag dir vi fokuserade pa 3 huvudpunkter:

1. Daglig reflektion - ta till vara tankar och idéer om hur vi ska jobba - anvinda
1détavlan, diskutera pa APT, ta med till RUT-gruppen

2. Uppdatera arbetsbeskrivningar

3. Ordning och reda

9. Framgingsfaktorer

Ledningens stod
Skapa forutsittningar och ge resurser
RUT gruppen

Daglig reflektion

Delaktighet for alla professioner

Introduktion fér ny personal

Likare dr en nyckelgrupp néir det giller ronden
Forberedelse och forankring

Mainga tester 1 liten skala



e Utvirdera och aterkoppla
e Kulturen

e L eller fler personer som ir sammanhallande, bokar moten, lokaler och haller
gang 1 processen.

10. Patientinvolvering

Innan foriandringen sjosattes skedde manga olika tester 1 mindre skala 1 vilka patienter
ofta deltog. Intervjuer och enkiter genomfordes bide fore, under tiden och efter vilket
gjorde att man lirde sig nya saker och fick justera arbetsbeskrivningar mm.

Da vi 6nskade dnnu storre delaktighet mvolverades en patient 1 RUT gruppen vilket
senare mynnade ut 1 en egen grupp VIP-gruppen, Very Important Patients, som bestod
av patienter som varit inneliggande och anhoriga och personal och som diarmed varit
med och provat det nya sittet att ronda.

Utover det har det under processens gang genomforts en studie av vara
specialistsjukskoterskor som gjorde djupintervjuer med patienter.

Savil utfall av enkiiter som asikter och atgirdsforslag fran VIP gruppen har anvints 1 det
fortsatte utvecklingsarbetet och ronden har justerats flera ganger.

11. Kontaktperson

Christina Andersson, enhetschef avd 8

12. Lis mera hir! (adress till hemsida, listips)

e Patientcentrerat och teambaserat sitt att ronda mom sjukvarden av Fredrik
Baathe, Gunnar Ahlborg, Asa Lindgren, Lars Erik Norbick
e Attleda1en komplex organisation kapitel 11 av Fredrik Baathe



