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Implementering av ny forskning eller
behandlingsmetod nar det inte finns

Nationella Riktlinjer

- modell inom AnOplVA/Ostra Sahlgrenska
Universitetssjukhus

Denna rutin galler for

Vid ny forskning, omfattande kvalitetsarbete eller
behandlingsmetod som inte omfattas av Nationella riktlinjer ska
implementeras inom VO AnOpIVA/Ostra.

Revideringar i denna version

Ny rutin

Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning, arbetssatt for inforande och
uppfoljning vid implementering av ny forskning eller
behandlingsmetod.

Beskrivning av arbetssatt

Steg 1 Uppstartsfas, VLG och arbetsgrupp

Innan forslag sands till VLG diskuteras arbetet med narmaste chef
och/eller verksamhetsutvecklare och/eller FOUUI-rad. En
kortfattad beskrivning, ca 1 A4-sida, innehéllande; Bakgrund,
syfte, arbetssitt, vinster i varden att inféra ny forskning,
behandling skickas efter samtal med narmsta chef till
Verksamhetens LedningsGrupp (VLG). Det ska dven inga hur det
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paverkar patientens vard, vara arbetssatt och resurser. VLG fattar
beslut om ny forskning, behandlingsmetod ska inforas i klinisk
vard, ytterst ansvarig for beslut ar Verksamhetschef (VC). Darefter
utses en arbetsgrupp i samrad med verksamhetsutvecklare (VU),
ansvariga chefer och FOUUI. Om det finns nagon
specialistsjukskoterska, sjukskoterska, lakare eller underskoterska
med specialansvar/kunskap inom dmnet bor de inga i gruppen.

Steg 2 Information till medarbetare

Forstaelse och kunskap ar en forutsattning for lyckat
forandringsarbete.

Syftet ar att ge kunskap av nyttan for patientvarden och/eller
arbetsmiljon, tillvigagangsittet och vad som forviantas av den
enskilde medarbetaren, nar ny kunskap implementeras.

Utbildnings tillfillet ger en mer detaljerad kunskap kring hur
inforandet kommer att g till, samt hur arbetsgrupp,chef, VOL,
sektionsledare eller KPO (Kvaliet och Patientsikerhetsombud) kan
leda inforandet pa sin enhet.

Information ges bade pa ett mote och skriftligt i veckans
information eller liknande informationskanal. Arbetsgrupp ihop
med chef och/eller verksamhetsutvecklare ansvarar

Steg 3 Start av implementering

Viktigt med ett startdatum som ar kant for berord personal, enhet
och chef. Utsedd person i arbetsgruppen ar i tjanst vid
implementeringsstart och kan ta emot fragor, vara ett stod i
uppstarten. Trygghet och kunskap vid upstart ar av viarde for en
lyckad implementering.

Steg 4 Folja processen enligt upplagd plan

Arbetsgruppen foljer och stodjer implementeringsprocessen.

En plan for hur oonskade handelser foljs upp, kommunikation
inom arbetsgruppen sker regelbundet samt avstimning med
berord chef. Viktigt att medarbetare vet vart de ska vanda sig
under processen Planen for inforande och kommunikationsplan
tas fram av arbetsgruppen, kan ledas av verksamhetsutvecklare
eller ndgon annan utsedd lamplig person.

Rubrik: Implementering av ny forskning eller behandlingsmetod nar det inte finn... 2 (4)
Dokument-ID: SU9805-1593997-2988
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Steg 5 Uppfoljning och avslut
Under implementering foljs arbetet, synpunkter tas in och ev
matetal.

Nar man enligt tidsplanen nétt sitt slutdatum eller uppnétt 6nskat
resultat gors en summering av implementeringen, har méalet
uppnatts? Vad blev utfallet i vara matetal?

Summering och aterkoppling till chef och medarbetare, muntligt
och skriftlig.

Nar planen for genomforande ar klar, sker kommunikation i
verksamheten utifrdn kommunikationsplan sa alla berérda
enheter och yrkeskategorier far information i takt med varandra.

Syftet med modellen ar ett strukturerat inforande av
forskningsresultat, omfattande kvalitetsarbeten eller ny
behandlingsmetodsom visat pa forbattrad kvalitet i varden.

Ansvar

Medarbetare inom AnOpIVA/Ostra dr ansvariga att folja rutinen
vid inforande av ny forskning eller kvalitetsarbete. Sektionschef
och Vardenhetschef ansvarar for att rutinen ar kiand och foljs.
Verksamhetschef ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
FOUUI-radet har ansvaret for att rutinen f6ljs upp, utviarderas och
revideras.

Relaterad information

Bilaga: PowerPoint som stod for synliggorande av processen for
chefer och medarbetare inom AnOplIva/Ostra.

Granskare/arbetsgrupp
Axel Wolf, anestesisjukskoterska, professor AnOpIVA/Ostra,
axewol

Paulin Andrell, 6verlikare, docent AnOpIVA/Ostra, pauan2
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Birgit Heckermann, sjukskoterska, docent AnOpIVA/Ostra
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