Den nya ronden

En utvérdering av en forandrad rondrutin pé
avdelning 113, Verksamheten for Hud- och
Konssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kristina Filipsson (KF)

Handledare: Petra Tunbéck (PT)

Bihandledare: Anette Gente Lidholm (AGL)

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Lakarprogrammet 30 HP

Goteborg, Sverige 2016



Innehall

Abstract 4

Introduktion 6

Bakgrund —Den nya ronden
Utvérdering av forbéttringsarbete 1 varden, kvantitativ enkétstudie

Syfte 11
Fragestillning 11
Material och metoder 12

Design

Studiepopulation

Exkluderingar

Frageformulir —Design
Frageformuldr —Administration/distribution/genomforande

Tidsmétning
Dokumentationsprocessen
Intervju
Etik 16
Resultat 17
Svarsfrekvens

Resultat av enkéter

Patientens upplevelse under det nya rondsittet
Patientens upplevelse under det gamla rondsittet
Personalens upplevelse av den nya ronden
Rondtiden

Dokumentationstid

Analys av metoder 22

Enkitstudie
Tidtagning
Urvalet
Dokumentation



Diskussion med slutsatser och betydelse

Patientperspektivet

Kommunikation och teamarbete 1 personalen
Tidsaspekten

Slutsatser och medicinsk betydelse

Populirvetenskaplig Sammanfattning
Tack
Referenser

Bilagor

24

30

32

33

35



Abstract

Improved teamwork and communication: An evaluation of a

new ward round system. Degree project, Programme in Medicine. 2016.
Author: Kristina Filipsson, Supervisors: Petra Tunbdck and Anette Gente Lidholm, Department of
Dermathology and Venerology. University of Gothenburg, Sweden.

Background: To enhance patient intigrity and participation, and to improve team-
based care work, a new ward round was introduced in the fall of 2015, ward 113, at
the Department of Dermatology, Sahlgrenska University Hospital. Unlike the
traditional medical bedside ward rounds in bays with multiple beds, the care recipient
was invited to the ward round in a private room together with the entire healthcare
team.

Aim: To evaluate if the new ward round improve the patients” experiences of the care
and to investigate if teamwork was improved between the health professionals with
regards to communication and efficiency.

Method: A Patient survey of 12 patients during 3 weeks using the new ward round
and 13 patients during another 3 weeks using traditional ward rounds. Two patients
who had experienced both ward round systems were interviewed. Staff surveys and
time measurement of medical documentation comparing the two different ward round
systems.

Results: Patients (response rate 86%) cared at ward 113 are very satisfied with the
care they receive, no matter what ward round system is used, but they feel more
involved in the medical decisions and feel that their privacy is better taken into
account with the new ward round. Furthermore, the health professionals on ward 113,
feel that teamwork and communication was improved and total ward round work was
more time efficient when working with the new round system.

Conclusions: The future of inpatient care is to work with team-based, patient-

centered ward rounds which enhances the integrity and participation of the patient.



Our results support a shift to the new round system. However, further qualitative
research is needed.
Key words: Ward Round, Inpatient care, Team-based care, Patient-centred care,

Patient integrity.




Introduktion

Att jobba inom varden innebdr alltid att ha en etisk hallning som vi bor
reflektera dver. Integritet dr en forutsittning for delaktighet och autonomi ér en
forutséttning for compliance. Det vill sdga att patientens sjdlvbestimmande over sin
egen vard har stor inverkan pé foljsamheten 1 sin behandling och framtida vard. Nar vi
tittar ndrmare pa slutenvarden och hur arbetet pa en vardavdelning ser ut tar det inte
lang tid att inse hur de etiska aspekterna som ligger till grund for etiskt
forhallningssétt 1 svensk sjukvérd dventyras.

”Ronden, den gemensamma vandringen mellan sjukhussidngarna, ar klinikens
mest betydelsebdrande ritual” [1]. Ronden som &r sjukhusavdelningens centrala
utgangspunkt ligger i tiden att ifragasittas. Léakarséllskapets etikdelegation diskuterar
1 Lakartidningen fran 2014 om det traditionella sattet att ronda ar etiskt och juridiskt
hallbart. ”’Vi hade hort talas om kliniker som hade tankt om och funnit arbetsmetoder
som stimde battre 6verens med bade lagstiftning och yrkesetik, sdger Ingemar

Engstrom, ordférande for Likaresillskapets etikdelegation” [2]. Patienten far en

storre delaktighet och mer integritet vilket leder till storre forstaelse for sitt tillstdnd
och dirmed béttre foljsamhet 1 sin behandling. Utéver den 6kade integriteten och
delaktigheten har man dven sett rent medicinska vinster. P4 Radiumhemmet,
Karolinska Solna noterades att mindre somnmedicin efterfragades dir patienterna fick
komma till en sa kallad sittrond [2].

Valdemar Erling, 6verldkare vid Medicinkliniken, Kungélvs sjukhus far 2015
Lékaresallskapets etikpris, Hippokratespriset for sitt gedigna och uppskattade arbete
och sin vardagsnéra etik. "Valdemar Erling har varit drivande 1 att patientcentrerad
vard lyfts till en ny niva i och med inférandet av ett nytt rondsystem vid Kungilvs

medicinklinik, som innebér att patienten moter hela vardteamet 1 ett enskilt rum" lyder



en del av motiveringen [3]. Erling lyckas pé detta sétt 6ka forstdelsen for varandras
arbete 1 teamet; ldkare-sjukskoterska-underskoterska och ddrmed forbéttra den
patientcentrerade varden. De har pa Kungilvs medicinklinik valt att kalla det for
personcentrerade ronder for att visa pa att de ingar 1 ett storre koncept med sé kallad
personcentrerad vard [4]. Med kortare vardtider och ndjdare patienter har man
vetenskapligt kunnat visa att personcentrerad vard fungerar. Sedan 2010 finns en
forskningsgrupp, Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, GPCC
som for tillfdllet har 30 forskningsprojekt igang dar huvuduppgiften for centrumet ar
att bedriva patientnéra forskning om personcentrerad vérd [5].

Fredrik Baathe har disputerad pa institutionen for vardvetenskap och hélsa,
och forskat om ldkarens roll 1 forbattringsarbete 1 varden. I en intervjubaserad case-
studie berdttar Bddthe om ldkares erfarenheter att arbeta patientcentrerat och med
team-baserade avdelningsronder. Det framkom att detta sétt att arbeta bidrog till mer
vilgrundande medicinska beslut med farre f6ljdfrdgor fran patienter och anhoriga.
Lékare upplevde dock att det nya sittet att ronda pa dkade risken for att exponera
eventuella kunskapsbrister infor patient och medarbetare i arbetslaget. Baathe menar
att lakarna, framfor allt den dldre generationen dr de som har svérast att gora denna
forandring och éndra pd en trygg rondrutin med invanda roller som de alltid arbetat

efter [6,7].

Teambaserad och personcentrerad vard ligger 1 tiden for hur
vardavdelningsarbetet bor utformas. For att lyckas kravs god och prestigelds
kommunikation, forstdelse och respekt for alla teammedlemmars kompetens, ndgot
som 1 sin tur krdver 6vning och fordndring ifrdn invanda monster. For att sedan

patienten ska kunna vara en aktiv del 1 teamet maste vardpersonal vara béttre 1



patientmoétet med storre formaga att lyssna, bereda plats och ge individualiserad
information.

Att forsoka virdera sjukvédrden eller méta effektiviteten av ett vardforlopp ar
inte alltid 1 ton med vad patienten upplever. Att rdkna pd antal varddygn per patient
eller hur vl patienten insett, forstatt och accepterat sin egen sjukdom och behandling
kan vara kontraproduktivt. Ar det effektiva métten i varden till gagn for patienten eller
far det en motsatt effekt 1 lingden? Kan patienten inom slutenvérden péverka sin egen
vard och behandling i den mén som onskas? Att méta de mjuka virdena i virden &r
inte lika slagkraftigt som att visa p4 minskade antal varddygn efter en viss behandling
och sé vidare.

Personal frin Centrum for personcentrerad vard (GPCC) vid Goteborgs
universitet gjorde tillsammans med personal frdn Rohsska muséet en
sjukhusutstillning, Ubuntu, och byggde om en virdavdelning pa Ostra Sjukhuset i
Goteborg. Syftet med utstidllningen var att vicka tankar kring hur métet mellan
patienter och vardpersonal kan se ut ndr man betraktar patienten ur ett annat
perspektiv. Ordet “Ubuntu” anvénds pa de sydafrikanska spraken som ett begrepp
med fokus pd ménniskors lojalitet och férhallande med varandra. Utstéllningen pekar
pa det centrala i hur den personcentrerade varden bor se ut dir patientens expertis ir
nog sé viktig att ta till vara pa sd som kompentenserna inom professionen. Det finns
mycket att gora inom kultur och hélsa for att rikta in sig mer mot de ménskliga
dimensionerna och de mjuka viardena. Detta kan man ldsa mer om 1 Etf vidgat

perspektiv —Kultur och hélsa som ar skriven av Ola Sigurdsson m.fl. [8].



Bakgrund —Den nya ronden

For att 0ka patienternas delaktighet och stirka teamarbetet pa avdelning 113,
verksamheten for Hud och konssjukvérd, Salhgrenska Universitetssjukhus inférdes pa
forsok hosten 2015 "den nya ronden". Det nya rondsystemet innebar att hela teamet
lakare-sjukskoterska-underskoterska forbereder och ger plats at patienten pa enskilt
rum dédr hela vardteamet moter ménniskan bakom sjukdomen. Det syftar till att arbeta
mer personcentrerat och liknar konsultationen vid ett mottagningsbesok. Patienten fér
ett storre utrymme att stélla sina fragor och berétta sin historia till hela teamet pa en
gang. Under den nya ronden tar alla del av samma information och det skapas en
milj6 dar allas kunskap tas tillvara vilket mojliggdr mer delaktighet for patienten. Det
stiarker dven patientens integritet och sekretessen forbéttras darmed. For att veta om
det nya arbetsséttet utvecklar slutenvarden bor fordndringen utvirderas av berord
personal och inneliggande patienter.

Avdelning 113 &r en planerad slutenvardsavdelning pa hudkliniken som &r
Oppen och bemannad mandag till fredag. Det finns totalt 6 vardplatser dér patienten
skrivs in pa mandagar och skrivs ut fredagar. Hit kommer hela alderspannet frén
ettdringar till hundradringar och manga skrivs in med idiopatisk kldda som diagnos
men dven psoriasis 1 svéra skov, kraftiga eksem eller svara bensar. En forutséttning
for att kunna genomfora den nya ronden &r att patienterna dr mobila och sjdlva kan ta
sig till rondrummet. Den nya ronden sker endast pa tisdagar dé hela veckans utredning
och behandling planeras, aterstdende dagar under veckan blir mer en avstimning
mellan sjukskdterska och ldkare liknande den traditionella ronden. Den djupa
genomgangen av varje patient med hela teamet under tisdagen underléttar

forhoppningsvis arbetet for all berdrd personal under resterande dagar av veckan.



Nedanstaende tabell kan eventuellt ge klarare bild av vad som &r tanken med den nya
ronden.

Modell pa tabellen dr kopierad ifran Bdaths fallstudie om ldkares erfarenheter av
personcentrerade ronder [6].

Tabell. Jamiorelse gamla och nya ronden

gamla ronden nya ronden
Nar/frekvens varje dag tisdagar®, och v.b
Var/lokal flerbéiddsal sarskult rondrum
Patientens position ligga 1 siingen sttta pa stol (om mojliot)
Vardpersonalens position std vid séingen sitta pd stol
Dokumentation efter rond under pdgdende rond
Arbetsstrukur wndividuell, likaren bestimmer teamarbete med patienten

*Omfattande rond for alla patienter, ons. och tors. kortare avstdmmningsrond

Utvirdering av forbittringsarbete i varden, kvantitativ enkétstudie

Effekten pd patienten av det dndrade rondsystemet, med upplevd paverkan pa
sekretess och delaktighet dr svar att méta. Det talas hdr om mjuka vérden och
subjektiviten 1 hur man upplever att vara inneliggande patient dr en faktor med stor
variation.

For att finna ritt miatmetoder inom hélso-sjukvérd anvinds John Ovretveits
bok —Metoder for utvirdering av hélso- och sjukvérd och organisationsférdndringar
[9]. Ovretveit menar att vid insamling av data inom varden dr det viktigt att forsoka ta
reda pd vem utvirderingen dr till for och vilka atgérder, beslut som utvérderingen kan
ligga till grund for.

Som extern utvirderare ar uppgiften att klarldgga vilka eventuella effekter en
reform eller forandring haft for en verksamhet, i detta fall “den nya ronden” pd
slutenvirdsavdelning 113 pé Sahlgrenskas universitetssjukhus. Anviandarna av
utviarderingen dr personal 1 slutenvarden liksom verksamhetschefer och politiker 1
Landstinget, Véstra Gotalandsregionen.

For att kunna maéta skillnader mellan det gamla rondsystemet och den nya
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ronden utfors olika métningar under sex veckor, v.9-16, viren 2016. Den nya ronden
utfors v.9-11 och den gamla ronden utfors v.12, 14, 16 (avdelningen ar stingd v.13
och 15.)

I denna studie ligger fokus pa patienternas och personalens upplevelser av en
rondforidndring genom fradgeformulér 1 enkétform.

For att klarldgga om det finns fler effekter 1 rondférdndringen sd méts dven
rondtiden under dessa veckor. Tidsmitningarna blir rent objektiva matt.

En ytterligare del av mitningen dr hur mycket dokumentation som sker for
lakare och sjukskoterskor efter ronden. Planen dr att daganteckningar som ror
patientens vard, behandling och plan skall noteras under pagéende rondarbete och
antecknas direkt i1 patienternas journal. Tidigare gjordes detta efter att man rondat alla

patienter.

Syfte

Att utvirdera om det nya rondsystemet gett 6nskad effekt och dirmed medfora
mer patientcentrerad vard med 6kad delaktighet fran patienten samt att skapa béttre

rutiner for rondarbetet med tydligare kommunikation mellan personal pa avdelningen.

Frigestillning

Upplever patienten god sekretess, att fa vara delaktig 1 sin vard och tydlig
information om pégaende utredning, behandling?

Upplever personal en tydligare kommunikation nér hela teamet tréffas pa
ronden tillsammans och patienten star i centrum, i jimforelse med tidigare
rondsystem?

Ar den nya ronden mer tidseffektiv én den traditionella ronden?

11



Material och Metoder

Design
Utvérdering av forbéttringsarbete 1 varden. En kvantitativ enkdtstudie med en
mindre kvalitativ fordjupning dér tva patienter intervjuats for att ge svar pa

upplevelsen av den nya ronden.

Studiepopulation

Patienturvalet var de som var inneliggande pa vardavdelning 113 under vecka
9-16, varen 2016, ett sé kallat konsekutivt urval, dér tidsperioden ér fordefinerad [10].
Under slutet av veckan fick patienterna svara pa en frivillig patientenkit dér svaren
var anonyma. De patienter som eventuellt blev aterinlagda fick svara pa enkéten
under forsta inldggningsveckan. Detta for att alla patienter som valde att svara pa
enkéten skulle ha sa lika utgangslige som mojligt i hur varden upplevs.

Personalurvalet var all personal; underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare
som arbetade pa avdelning 113 under perioden v.9-16 d4 mitningarna skett. Aven
personalenkdterna var frivilliga och med anonyma svar. De som berorts pé
avdelningen av det nya rondséttet dr fem ldkare, sex sjukskoterskor och tre
underskdterskor. Antalet lakare har varierat d& de inte dr enbart knutna till avdelning,
men dér har alltid funnits en 6verldkare méndag, tisdag, torsdag och fredag och en
underldkare varje dag under veckan.

Aven om vi bytte till det gamla sittet att ronda under de senare veckorna fick
personalen bara svara pa hur de upplever den nya ronden som arbetsitt. Vissa veckor
var fler personer med under rondarbetet. Eftersom Sahlgrenska ar ett

universitetssjukhus finns det perioder da det till exempel ér fyra kandidater med under
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rondarbete. De gistspelande personerna som eventuellt satt med under rondarbetet var

inte med 1 studien.

Exkluderingar
Personal som endast arbetade kvill och natt och som inte deltog 1 rondarbetet
har exkluderats 1 studien. Det var 4 personer. Inte heller 1dkare som arbetat under

v.12, 14 och 16 svarade pé enkéten, da de rondade med det gamla rondsittet .

Frageformulir — Design

I denna enkit var forsoket att samla in kvantitativa uppgifter som i detta fall
Oversatts fran matskalor vilka varit inbyggda 1 svaren pa frageformuléret. Det var en
femgradig likertskala, si kallad semantisk differentialskala som bygger pa motsatspar
[9]. I bade patient- och pesonalenkiten dterfanns alternativen; stadmmer helt, stammer
delvis, varken eller, stammer mindre bra och stimmer inte alls. Detta som svar pa hur
man stéllde sig till ett visst pastdende. Var god se bilaga 1-2. Pastdendena pa
frdgeformuldret var framtagna med Overldkare som har god insikt 1 hur ronden och
rutinerna pd avdelningen ser ut samt tillsammans med civilekonom med lang
erfarenhet av marknadsundersokningar och som &r verksamhetsutvecklare pa
hudkliniken. Efter ndgra olika utkast dar vi forkastade de enkéter som var lattare att
missforsta kom vi fram till det slutgiltiga formulédr som vi anvént oss av.

Designen pé patientenkéten syftade till patientens upplevelse av delaktighet,
hur vil information och kommunikation fungerar, om integritet och sekretess tas 1
beaktande samt hur kontinuiteten frdn de olika yrkeskategorierna pa avdelningen
upplevs. I slutet av formuléret fanns ruta for man eller kvinna och en uppmaning att

ringa in sitt alderspann, 1-20, 20-30, 30-40... ir och sa vidare. Allra sist pa formuldret
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fanns utrymme for fria kommentarer, synpunkter eller forbéttringsforslag kring
varden pa avdelningen. (bilaga 1)

Personalenkétens utformning hade likt patientenkéten en likertskala med
motsatspar dir personalen tog stédllning till pdstdenden om patientcentrering,
teamarbete, mgjligheter till utveckling, tydligare organiserat avdelningsarbete, battre
kommunikation och om dokumentationsprocessen kéints mer effektiv med den nya
ronden. Langst ner dnskades yrkeskategori; underskoterska, sjukskoterska eller lakare
fyllas 1. Sist men inte minst uppmuntrades personalen att framfra synpunkter och fria
kommentarer kring det nya rondséttet och om det finns ytterligare forbattringsforslag

att jobba med. (bilaga 2)

Frageformulir —administration/distribution/genomférande

Patienterna fick mojlighet att svara pa frigeformuldret en gang under sitt
vardtillfalle. Enkéten delades ut pa torsdagarna till patienterna av studieansvarig (KF)
da patienten informerades om syftet till enkéten, att det var frivilligt och med
anonyma svar. Besvarad enkdt uppmanades ldggas 1 forsluten 1dda pa synlig plats 1
avdelningskorridoren alternativt Idmnas till personal pa avdelning som sedan
vidarebefodrades till studieansvarig. Vid fragor eller funderingar kring pdstaenden

aterfanns studieansvarig pa avdelningen for att svara.

Tidsmitningen
Varje tisdag t.o.m. torsdag under vecka 9-16 satt studieansvarig med under
ronderna for att klocka tiden det tog att ronda. Rondtiden méttes 1 antal minuter. For

att jdimfora veckorna sa klockades dven onsdag- och torsdagsronderna for att rdkna ut

14



en genomsnittlig rondtid per patient och vecka. Tiden mittes alltsé fran det att forsta
patienten borjade rondas pé ldkarexpeditionen dér hela teamet samlats, och till dess att
sista patienten var fardigrondad. Maximalt 6 patienter. Detta gjordes med ett
tidtagarur och avrundades till hela minuter. Sedan riknades en snittrondtid per vecka
ut, alltsd hur manga minuter av veckan utgjordes av rondarbete. Aven snittrondtid per
patient, per dag och per vecka rdknades ut och jamfordes mot det gamla sittet att
ronda som skedde under vecka 12,14 och 16. For att kunna gora en rittvis bedomning
av hur lang rondtiden var sa fokuserades resultaten till genomsnittlig rondtid per
patient. Detta fOr att det fanns veckor d& avdelningen inte var fullbelagd, (max 6

slutenvérdsplatser) och rondtiden per vecka blev da missvisande.

Dokumentationsprocessen

Nar den nya ronden inférdes sd borjade bade sjukskoterska och underlékare
notera daganteckningar kring vad som bestimdes, ordinerades och planerades for
patienten direkt 1 patientjournalen, under pdgaende rondarbete. Traditionellt sett vad
géller rondarbete brukar den hir dokumentationen ske efter genomford rond.
(Sjukskoterskor pa sin expedition och ldkare pa sin). For att mita om
dokumentationen dr mer tidseffektiv under nya ronden fick lédkare och sjukskoterskor
uppskatta och fylla i dokumentationstid efter rond varje dag och vecka. V.g se bilaga
3-4. Pa denna skulle personalen uppskatta hur manga minuter de la ner pa
daganteckningar som ror patientens vard, behandling och plan och notera detta.

Under vecka 12, 14 och 16 rondades patienterna enligt det gamla, traditionella
séttet da personalen antecknar efter ronden vilket innebar mer dokumentationstid
efterat. All dokumentationstid som skedde for sjukskoterskor och léakare

sammanstilldes 1 tabell och jimfordes med veckorna da den nya ronden mattes.

15



Denna métmetod skapades av studieansvarig 1 samrad med handledaren till projektet.

Intervju

For att fordjupa patientens svar pa upplevelse av den nya ronden tillfrigades
tva inneliggande patienter om att delta i en intervju av studieansvarig. Detta var under
v.12 d& den gamla ronden genomfordes men just dessa tva patienter hade varit
inneliggande v.11 och kunde dérfor jamfora den nya ronden med den gamla. De blev
informerade om syftet med unders6kningen som gjordes pd avdelningen, att hen ar
anonym och att det givetvis var frivilligt att deltaga pa intervju.

De fick svara pa frdgan om hur det kdndes att sitta tillsammans med hela
vardteamet pa enskilt rondrum samt vilka fordelar och nackdelar de trodde det kan

vara att ronda pa det hér viset pa slutenvéardsavdelning. Var god se bilaga 5.

Etik

Etiska overvdganden har gjorts i verenskommelse med
verksamhetsoverldkaren pd kliniken samt verksamhetschefen pd avdelning 113.
Intervjuer med patienter har godkénts och foljer tystnadspliktens regler om att ingen

persons identitet kan rojas.
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Resultat

Resultatet visar pa en mycket n6jd patientgrupp, vad giller delaktighet,
bevarad integritet samt kontinuitet, oavsett det nya eller det gamla rondsittet, se figur
1 och 2 som sammanstéller resultat frdn patientenkédter. Personalgruppen ar ocksé
positiva 1 sina svar vad géller de punkter man vill jobba pé 1 det hir forbattringsarbetet
pa den hir avdelningen, sa som 0kat teamarbete, forbittrad kommunikation och
dokumentationsprocess, se figur 3. Den genomsnittliga tiden for rondarbete som
laggs ner for varje patient per vecka har effektiviserats, med de matmetoder som
anvénts under denna begransade period. Vid sammanslagning av rondtid per patient
och dokumentationstid per patient sd sparar ldkarna 10 minuter for varje patient per
vecka med det nya rondséttet. Lakaren f&r mer tid 1 samtal med patient och mindre
administrativ tid. Figur 4 och 5 illustrerar detta, dir figur 5 delas upp 1 sjukskoterskor
och ldkare.

En viktig kommentar under intervjun fran patient nir det frigades om vad som
var bra med den nya ronden ar: “Integriteten. Det blir ett eget forum for patienten att

fa tid att sdiga sitt. Bra ndr alla i teamet dr med. Hierarkin forsvinner ocksa. Man

sitter i samma hojdldge istdllet for att vara underldgsen i sin sing.”

Svarsfrekvens

Under vecka 9-11 valde 12 patienter att svara pd patientenkéten av totalt 15
inneliggande. Detta innebér en svarsfrekvens pd 80%. Under dessa veckor
utvirderades och genomfordes den nya ronden.

Under vecka 12-16 valde 13 patienter att svara pé patientenkéten av totalt 14

inneliggande, en svarsfrekvens pa 92,9%.
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Av totalt 14 som berdrdes i personalen valde alla att svara pa enkéten, vilket ar

en svarsfrekvens pa 100%.

Resultat av enkiiter

-Patientens upplevelse under det nya rondsittet:

Mitt helhetsintryck utav varden pa avdelningen
ar positivt.

Jag upplever samstdmmig information om min
vard fr 13K, ssk, usk pa avdelning

Jag upplever att min integritet tas pa allvar pa

. B stammer helt
avdelningen

Jag upplever ett gott bemétande av personal har stammer delvis

a avdelnin
b & varken eller
Jag har fatt tillracklig information om mitt . )

tillstdnd och dess behandling. stimmer mindre bra

Jag kanner mig informerad om hur dagar och B stimmer inte alls
rutiner ser ut pa avd.

Jag som patient har fatt vara delaktig i besluten
om min vard

0 2 4 6 8 10 12 14

Figur 1. Besvarade patientenkdter under vecka 9-11 for inneliggande patienter pd avdelning 113. Pd x-axeln
antal personer som svarat, (totalt 12)

Synpunkter, kommentarer och/eller forbéttringsforslag:

"Mer samstdmmig information kring min behandling och vad Jag tycker och
vill om min egna behandling. Viss personal dr tjatig ndr jag redan sagt nej."”

"Man hade inte kunnat dromma om vilken bra vard det dr har"

"Stor rond! Med 9 st pa rummet och 4 som jag aldrig sett. Funkar daligt om
man vill oppna sig. Men samtidigt bra att slippa ligga i rummet med andra patienter
om man vill vara mer privat."
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Patientens upplevelse under det gamla rondsittet:

Mitt helhetsintryck utav varden pa avdelningen
ar positivt.

Jag upplever samstdimmig information om min
vard fr 13k, ssk, usk pa avd.

Jag upplever att min integritet tas pa allvar pa
avdelningen

Jag upplever ett gott bemotande av personal har
pa avdelning

Jag har fatt tillrdacklig information om mitt
tillstdnd och dess behandling.

Jag kdnner mig informerad om hur dagar och
rutiner ser ut pa avd.

Jag som patient har fatt vara delaktig i besluten
om min vard

B stimmer helt

stimmer delvis

varken eller

stimmer mindre bra

B stimmer inte alls

Figur 2. Besvarade patientenkdter under vecka 12, 14, 16 for inneliggande patienter pd avdelning 113.

Pd x-axeln antal personer som svarat. (totalt 13)

Synpunkter, kommentarer och/eller forbéttringsforslag:

"Har under 1 ar varit patient pa hudkliniken och vid ndstan varje besok mott
en ny ldkare. (Dock har jag just pd avdelning 113 haft kontakt med samma ldkare
varje gang =mkt bra!) Om man under besékstiden kunde fd kontakt med samma

ldkare varje gang skulle varden kdnnas mycket bdttre."

"matportionerna dr vdil snalt tilltagna"

"Avdelning 113 dr en vilfungerande avdelning med mycket bra personal, god
omvdrdnad, stort engagemang och bra informations- och diskussionsklimat. Hog

yrrkeskunnighet och god stimning pad avdelningen."
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Personalens upplevelse av den nya ronden:

Den nya ronden har bidragit till battre
kommunikation mellan medarbetare

Dokumentationsprocessen ang. daganteckningar ar
mer effektiv, sker pa plats under den nya ronden

Under den nya ronden upplever jag mindre avbrott
och stérningar.

Med den nya ronden upplever jag att jag utvecklas B stammer helt

mer och har chans att ldra mig nya saker av mina

, T e | | | stimmer delvis
Jag har battre forstdelse och/eller inblick for ovrig

personals arbete pga den nya ronden | | | varken eller

Jag upplever ett battre teamarbete i personalen med

hjalp av den nya rondrutinen- stdm. mindre bra

Med den nya ronden kénns arbetet pa avdelningen | | | B stdmmer inte alls

mer organiserat dn tidigare.

Med den nya rondrutinen ar det tydligare vilken
patient och vilket sjukdomstillstdnd jag arbetar med.

Jag upplever djupare forstaelse for patienten och
dennes problem med den nya ronden.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 3. Besvarade personalenkdter angdende den nya ronden pd avdelning 113. Pd x-axeln antal personer som
svarat. (totalt 14)

Fria kommentarer kring nya ronden och tips pa mer vi kan gora for att
forbittra rondarbetet:

"Skulle vara bra med en kort reflektion over dagens uppldgg innan rond. Att
ha sekreterare med pd tisdagsronden. Att sitta i stérre mer anpassat rum med varsin
dator. En whiteboardtavia." -ldkare

"En halvtimma till varje patient kdnns for langt. -ssk

"Detta rondsdtt har gjorts for sdllan men tycker det dr bra. Patienten kan vara
mer avslappnad och prata ostort. Men ronden tar alldeles for lang tid och kan kinnas
rorig ibland." -Usk

"Maximera tiden for ronden behovs nog..." -Ssk

"Jag tycker att ronden ibland kan ta lite for ldng tid, kanske skulle man kunna
begrdnsa tid per patient ndagot." —ssk
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Rondtiden

Den genomsnittliga rondtiden/patient/dag, (tis,ons,tors), under perioden da
den nya ronden genomfors dr ungefar /4 minuter. Den genomsnittliga rondtiden per
patient per dag, (tis,ons,tors), under det gamla rondsystemet ar ungefdr /3 minuter.
Med tanke pa att ronden bara genomfors tisdag till torsdag pa denna avdelning sé
innebér detta resultat att den nya ronden medfor 3 minuter ldngre rondtid per patient
per vecka. Vid fullbelagd avdelning blir detta 18 minuter mer rondarbete for

personalen varje vecka 1 jamforelse med det gamla rondsittet.

Dokumentationstid

For att kunna undersoka om dokumentationsprocessen blir mer effektiv under
den nya ronden sa redovisas denna tid som genomsnittlig dokumentationstid/patient.
Daganteckningar angdende bestimd behandling och planering, som noteras efter rond
under den nya ronden, v9-11 har for ldkare en genomsnittlig dokumentationstid pa
13,5 min/patient/vecka. (Utslaget pé tis, ons, tors). Motsvarande tid under v.12, 14
och 16 efter rond &r for ldkare 1 genomsnitt 26,5 min/patient/vecka. I jimforelse med
den nya ronden innebér detta 13 minuter mer/patient/vecka att dokumentera och
skriva daganteckningar efter rond, under det gamla séttet att ronda.

For sjukskoterskor dr den genomsnittliga dokumentationstiden vad géller
daganteckningar efter rond 13,5 minuter/pat/vecka, d& den nya ronden genomfors,
v.9-11. Motsvarande tid under vecka 12, 14 och 16 &r for sjukskoterskor 17
min/patient/vecka. Under det gamla sittet att ronda lagger rondande sjukskoterska ner
1 genomsnitt 3,5 min mer/patient, pd noterande daganteckningar efter rond.
[lustration av rondtid och dokumentationstid, det vill sdga rondarbete/patient/vecka,

foljs nedan.
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Nya ronden

& Rondtid/pat/vecka (i
genomsnitt)

Gamla ronden — “ Dokumentationstid /pat/

vecka (genomsnitt)

o

20 40 60 80 100

Figur 4. Jimforelse gamla och nya ronden, genomsnittlig rondtid samt dokumentationstid/patient/vecka.
(Sammanslagen dokumentationstid ssk och likare) x-axeln antal min.

Gamla ronden Ssk

“ Rondtid/pat/vecka (i

Nya ronden Ssk !
genomsnitt)

& Dokumentationstid/pat/
vecka (i genomsnitt)

Nya ronden ladkare

Garnla ronden akare [0 0 L 0 0 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Figur 5. Jimforelse gamla och nya ronden, genomsnittlig rondtid och dokumentationstid/patient/vecka.
(uppdelat likare och ssk).

Analys av metoder

Enkiitstudie

Att vilja frageformulér i enkdtform som metod ger de tillfragade tid att tinka
och mojlighet att svara helt anonymt. En annan fordel ar att det gar snabbt att
analysera fOrutsatt att det ar forkodade svar och att det kan distribueras till ménga pa

en gang. Det svara med enkdéter dr att uppna en hog svarsfrekvens [9]. Darfor blir
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informationen kring enkéten, i vilket syfte den besvaras och hur omfattande frdgorna
ar avgorande for om besvararen vill d4gna sin tid at detta.

Risk for selektiv svarsfrekvens foreligger ofta, det vill sidga att en
opropotionerlig andel av besvararna ar starkt engagerade 1 det sarskilda &mnet vilket
kan ge missvisande resultat. Ocksé kategorierna eller frdgorna i formuléret kan
missforstas eller att de tillfragade upplever att de inte kan svara pa ritt sitt inom de
alternativ som foreligger. [9] Aven formuleringen av frigor och pastdenden ir
avgorande for hur resultatet ser ut. Detta diskuteras ingdende av Breakwell &
Millward inom d&mnet med avseende pa forskning [11, 12]. Att utforma enkiter rétt
inom hilso- och sjukvérd sammanfattas av Sapsford & Abbott i oversikter Gver
metodens anvindning [12].

Eftersom denna studie inte var sdpass omfattande s utfordes ingen
pilotundersdkning innan enkéterna delades ut vilket bor finnas 1 dtanke vid analys av
resultatet. Ingen bortfallsanalys av de patienter som valde att inte svara pa enkéten har

gjorts.

Tidtagning

Vid tidsmétningen utgdr den méanskliga faktorn att till exempel notera fel tid
eller tekniska problem med tidtagningen det storsta hotet for genomforandet vid
klockning av rondtiden. Fordelen dr att det varit samma person och samma tidtagarur
som méter tiden vid alla tillfallen och risken for om denna procedur utforts av olika
personer eller med olika verktyg dr minimal. Studieansvarig har utfort och noterat all
rondtid. Eftersom vi valt att under tre veckor gé tillbaka och utfora ronden pa det
traditionella séttet dar man gar runt vid patientens sangar efter “sittrond” pa

expedition, sd kan man jamfora hur mycket mer eller mindre rondtid patienten far och
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ddrmed bli mer medvetna om tid med och f6r patient. Med tidsmétningen finns ocksa
en tanke att visa pa om tidsatgangen blir lingre med den nya ronden iférhallande till

den gamla.

Urvalet

En fara med att anvinda konsekutivt urval ar att det finns en tidseffekt, att
nagot fenomen verkar just under den tidsperiod som vi métt och som kan péverka
resultatet. I en studie dir tiden inte dr begridnsad skulle matningarna eventuellt pagd
under lite ldngre tid, helst under flera manader for att dessa tidseffekter rimligtvis

skall undvikas [10].

Dokumentation
Sjélvuppskattad tidsmétning for att notera daganteckningar far bedomas med
forsiktighet. Har rader oftast olika uppfattningar och sjilvuppskattning ar en svaghet

vid en métning att ta hinsyn till i resultatet.

Diskussion med slutsatser och betydelse

Patientperspektivet

Patienterna pa avdelning 113 har generellt sett en god upplevelse av varden.
En man som varit inlagd under viren 2016, beréttar under fria kommentarer vilken
dromvard han fatt uppleva pd denna avdelning.

Nar vi undersokt veckorna dé den gamla ronden anvénts har patienterna svarat
1 ungefdar samma positiva anda. Vi kan alltsé inte séga att deras goda upplevelse beror

pa den nya ronden eller pa andra faktorer. Nar man tittar pd svaren kring pastdendena
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om delaktighet, integritet och information fran personal, sa instimmer 6verhdngande
andel av patienterna till detta bdde under nya och gamla rondsystemet.

Under intervju av tva inneliggande patienter framkom det hur viktigt
integriteten &r pé enskilt rondrum samt hur mycket bittre det kénns att sitta i samma
hojdlage, lakare —patient, sa att hierarkin férsvinner.

For det som eventuellt talar emot den nya ronden svarar en intervjuad kvinna:
”De som dr vdildigt svart sjuka, trotta och inte kan ta sig till rondrummet. Svdrt att se
ndgot som dr daligt med det hdr sdittet ur patientens sida. Eventuellt svdrt for de som
dar folkskygga.

Folkskyggheten blir svar dven vid den gamla ronden da det kommer in ménga
pa flerbdddsalen och stéller sig runt singen varpa denna kritik egentligen inte riktas
direkt mot den nya rondens struktur. Ddremot bor man utforma den nya ronden pé
bésta sitt for de som &r sdngbundna, att 1dgga de patienterna pa enkelrum till exempel
for att skapa sé liknande milj6 det gar dér integriteten beaktas, personalen fér sétta sig
och samtalet fér ett storre utrymme, s att delaktigheten okar.

Att kvantifiera svar fran enkét om hur slutenvérden upplevs kan uppfattas platt
och tillintetsdgande. De mjuka vidrdena undersoks bist med kvalitativa studier dér
djupintervjuer dr att foredra. For att optimera patientmdétet ytterligare under den nya
ronden fick vi tips frén de intervjuade patienterna om att de ville vara mer forberedda
infor ronden och 6nskade en djupare presentation av alla i teamet pa det enskilda

rondrummet.

Kommunikation och teamarbete i personalen

Personalenkéten tyder pa en relativt enad grupp angdende hur de upplever det

nya rondarbetet. Vad giller forstaelse for patienten och dennes problem sa instimmer
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alla delvis eller helt till att den nya ronden ar bidragande. Att arbetet pa avdelningen
ar mer organiserat dn tidigare tycker inte alla 1 gruppen men fler dn hélften.
Teamarbetet 1 personalen upplevs vara béttre med hjélp av den nya ronden. Ungefar
42% tycker varken eller, pa om de har béttre forstaelse och/eller inblick for 6vrig
personals arbete pd grund av den nya ronden. 58% instdmmer delvis eller helt. Alla
utom tva tycker att de har mdjligheter att utvecklas och léra sig nya saker med hjélp
av den nya ronden. Avbrott och storningar upplevs minska. Dokumentationsprocessen
4r enligt personalens svar mer effekiv under en nya ronden. Overviigande ménga
tycker ocksa att den nya ronden bidragit till battre kommunikation mellan
medarbetarna. I de fria kommentarerna pa personalenkéten svarar tre att den nya
ronden tar lite for 1ang tid och att man borde begrdnsa for hur mycket tid en patient
ska fa.

Kénslan som infinner sig for studieansvarig efter att ha varit med under
ronderna dessa veckor &r just att ronden &dr ldng under tisdagen och alla kan eventuellt

behdva en kort paus mitt 1 for att orka hélla fokus hela tiden ut.

Tidsaspekten

For att ge en réttvis bild och kunna jamfora den nya ronden mot den gamla sa
har en genomsnittlig rondtid/patient rdknats ut. Rondtiden i sig beror pa hur ménga
patienter som &r inneliggandes och detta kan variera fran dag till dag. Det vi kan se
under denna métperiod ar att den genomsnittliga rondtiden/patient dr nadgot ldngre
med den nya ronden.

Vid fordjupning av hur mycket tid som dgnas at att notera daganteckningar
kring patienten efter rond sd innebir det gamla rondséttet mer dokumentationstid.

Saledes rondtid adderat med dokumentationstid &r effektivare med den nya ronden
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jamfort med det gamla séttet att ronda forutsatt att 1akare och sjukskdéterskor har
uppskattat sin dokumentationstid ritt. Detta resultat &r anmérkningsvart eftersom
ingen hade forvéntat sig att den nya ronden skulle bidraga tidseffektivt. Det kan bero
pa att rondarbetet under den nya ronden pé tisdagar som &r mer omfattande &n den
gamla ronden blir mer organiserat och tydligt for resten av veckan och missforstdnden
blir ddirmed mindre mellan personal och patient, kommunikationen har forbéttrats. De
resterande ronddagarna under veckan blir kortare och dokumentationstiden
effektiviseras. En tanke &r att under den gamla ronden hinger manga beslut och tankar
16st innan man tréffat patienten och ldkare och sjukskoterska behover ta ytterligare
beslut och anteckna mer efter rond. Det finns en vinst 1 att mota patienten tillsammans
1 teamet, ta besluten, planera och ordinera samt anteckna direkt vid motet med

patienten.

Slutsatser och medicinsk betydelse

Hurvida upplevelsen av patientintegriteten, delaktigheten och informationen
kring sitt sjukdomstillstdnd har forbéttrats eller okat 1 jimforelse med gamla ronden ar
svart att avgora med patientenkdten under denna studies korta métperiod. Vad vi kan
se dr att patienter ar vildigt n6jda med varden pa denna avdelning. Men att anvinda
en liknande enkét pé en storre avdelning under en langre mitperiod skulle eventuellt
ge andra resultat dér ett nytt rondsétt faktiskt fordndrar patientens upplevelse av
slutenvirden. Dock vidhalls att djupintervjuer troligen &r den metod som lampar sig
bast vid métning av mjuka vérden.

Personalen pé avdelning 113 tycker att det nya rondsittet bidrar till béttre
teamarbete och kommunikation. Att den nya ronden dessutom &r tidseffektiv, raknat

pa hela veckan dr mer en positiv bieffekt dn det som &r viktigast vid resultatet av det
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hér forbattringsarbetet. Mdlet &r att arbeta mer patientcentrerat, med béttre
kommunikation och pa ett arbetsétt som é&r till gagn for patienten.

1 januari 2015 skrevs en ny lag 1 Sverige som ska frimja patienters integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet, det dr en viktig grund att utgé ifran vid
forbattringsarbete 1 varden. [13] Att ldkarkaren behdver bli mer engagerad 1
organisationsfordndringar i varden har tidigare studerats [7] och for att vara med och
utveckla védrdens patientnira processer krdavs mer forskning och 6kat rampljus mot

detta amne.

For att som patient kdnna fortroende och tillit till varden krévs det av oss som
vardpersonal ett etiskt forhallningssatt dir integritet dr en forutsittning for delaktighet
och autonomi en forutséttning for compliance. De etiska aspekterna i varden ligger till
grund for hur vil personcentrerad vard fungerar.

Saledes dr den nya ronden ett viktigt steg 1 ritt riktning 1 hur slutenvarden bor
vara. Det gér inte ldngre att etiskt forsvara det traditionella sittet att ronda. Den har
studien har resultat som talar for att revidera och bryta upp en invand tradition och
ritual 1 slutenvdrden. Medicindverldkare Waldemar Erling, tidigare nimnd som en
person som fatt etikpris for sitt engagemang och patientnéra arbete skriver om konsten
att ronda, ett manus till en bok, -Kultur och hdlsa i praktiken som utkommer varen
2016; “Patientens ovisshet och oro skapar alltid ett underldge gentemot personalen.
Detta underlége befdsts av den traditionella rondens arkitektur. Att ena parten stir och
den andra ligger ger déliga forutsédttningar for det goda samtalet. I varje mote med en
patient finns en historia som kraver avskildhet och nédrvaro for att den skall bli
berittad. Denna beréttelse dr direkt avgorande for att ritt diagnos skall stillas och pé

sikt ocksa bidra till att patienten kan hantera sin sjukdom. Gar det att pa ett sjukhus
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idag skapa ett rum och en milj6 som under ronden ger plats for ett sdidant méte utan
att for den skull gora avkall péd den biomedicinska bedémningen?” [14].
Yrkesorganisationer och hdlsovardsmyndigheter [15] dr 6verens om behovet
att 0ka patientmedverkan for att sitta patienten i centrum for uppmaérksamheten och
befogenheten over sin egen vard [7,15]. Tidigare studier visar pa hur viktigt det ar for
patienten att kinna sig bekvim nog att vaga ta sin plats pa en avdelning i
slutenvarden. I en kvalitativ studie om patientens erfarenheter kring de faktorer som
skapar en god vardande milj6 pa en onkologisk avdelning var budskapet att ha storsta
fokus pa att lata varje person vara unik och skapa mojligheter for goda moéten mellan
personal och patient [16]. Vidare talas det om det paradigmskifte som PCC, (Person
Centered Care), representerar hur vissa vardgivare tycks stodja en personcentrerad
syn pé slutenvédrden och att det behovs systematisk och konsekvent hjélp att tillampa
denna metod. I Person-Centered Care — Ready for Prime Time foreslés tre enkla
rutiner for att sikerstilla 6vergangen till PCC, *den berittande patienten’ (Narrative
Medicine) ér det fOrsta steget 1 uppréttandet av ett partnerskap med patienten [17]. For
att kunna utga fran patientens beréttelse krdvs en miljé dér personen bakom
sjukdomen tas i fokus. Den nya ronden som anvinds pa Hudkliniken Sahlgrenska

universitetsjukhus skapar goda mojligheter for detta.
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Populérvetenskaplig sammanfattning

Den nya ronden, en utvirdering av en fordndrad rondrutin pa Hudkliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Kristina Filipsson. Handledare Anette Gente Lidholm och Petra Tunbick
Examensarbete, lakarprogrammet vt 2016. Géteborg

For att som patient kdnna fortroende och tillit till varden krévs det av all
vardpersonal ett etiskt forhallningssatt dir integritet dr en forutsittning for
delaktighet, autonomi en forutséttning till foljsamhet, det vill sdga patientens
sjalvbestimmande till sin egen vard och behandling. De etiska aspekterna i varden
ligger till grund for hur vél personcentrerad vird fungerar.

Pé avdelning 113, hudkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett nytt
rondsystem infOrts, dér patienten far komma till sirskilt rondrum och méta hela
teamet; underskoterska, sjukskdterska och ldkare pd en géng. Patienten star i centrum,
och méter vardpersonal inklusive ldkare 1 en mer jimlik position dér samtalet fér ett

storre utrymme och patienten blir mer delaktig 1 beslut om sin egen vard.

Teambaserad och personcentrerad vard ligger i tiden for hur
vardavdelningsarbetet bor utformas. For att lyckas kravs god och prestigelds
kommunikation, forstdelse och respekt for alla teammedlemmars kompetens, ndgot
som 1 sin tur krdver 6vning och fordndring ifrdn invanda monster. For att sedan
patienten ska kunna vara en aktiv del 1 teamet maste vardpersonal vara béttre 1
patientmoétet med storre formaga att lyssna, bereda plats och ge individualiserad

information.

Den hér studien har syftet att utviardera om det nya rondsystemet pa avdelning
113 gett onskad effekt. Att dirmed arbeta mer patientcentrerat med 6kad delaktighet

fran patienten, skapa béttre rutiner vid rondarbetet och med tydligare kommunikation
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mellan personal péd avdelningen. En del av unders6kningen ér ocksa att méta om det

nya séttet att ronda bidrar tidseffektivt.

Patienter och personal har fatt svara pa enkéter i hur de upplever varden med
den nya ronden. Tidtagning av ronden har utforts och dokumentationstid har
uppskattats av personal under en sex veckors period varen 2016. Detta for att rdkna ut
ett genomsnittligt rondarbete per patient och vecka. Det har gjorts méitningar under tre
veckor med den nya ronden som arbetssitt och tre veckor med det gamla rondsittet.

Och sedan har de olika rondsystemet jamforts med varandra.

Resultatet visar pa en mycket n6jd patientgrupp, sa dven personalgrupp vad
giller de punkter man vill jobba pé 1 det hir forbattringsarbetet pd den har
avdelningen. Den genomsnittliga tiden for rondarbete som laggs ner for varje patient
per vecka har effektiviserats, med de métmetoder som anvints under denna
begrinsade period. En viktig kommentar frén patient nédr det frigades om vad som var
bra med den nya ronden ar: “Integriteten. Det blir ett eget forum for patienten att fd
tid att sdga sitt. Bra ndr alla i teamet dr med. Hierarkin forsvinner ocksa. Man sitter i

samma hojdldge istdllet for att vara underldgsen i sin sdng.”

Sammanfattningsvis tyder dessa resultat pa att det inte finns anledning att
anvianda den gamla, traditionella ronden som arbetssétt. Det dr inte etiskt forsvarsbart
att be patienten klé av sig och beritta om sina besvir infor tre andra patienter pa en
flerbdddsal. Den invanda ronden runt patientens sdngar bor ifrdgaséttas och revideras.
Den nya ronden pd avdelning 113 &r ett bra exempel pd hur delar av slutenvérden bor

utformas.
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Tack!

Jag vill tacka handledare Anette Gente Lidholm f6r god handledning, fint
engegemang och mojligheten att fa utfora detta projekt. S d&ven Petra Tunbick som ar
huvudhandledare som funnits till hjélp vid utformning av studien och utvérderingen.
Stort tack till Karin Olsson, verksamhetsutvecklare pd Hudkliniken som hjalpt mig
sammanstilla resultat och gora denna enkel att ta till sig, sd dven i utformningen av
enkater.

Jag vill ocksa tacka all personal, ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor pa
avdelning 113 som varit till stor hjélp och sttt ut med mig under min métperiod pa

avdelningen.
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Bilaga 1

Patientenkat

Vi skulle vilja veta hur Du som patient upplever din vardtid har pa Hudkliniken
(de dagar du nu varit inlagd.) Satt ett kryss i en av rutorna nedan for varje
pastaende. Du dr anonym och dina svar kommer endast redovisas i aggregerad
form utan att namn férekommer.

Tack pa forhand att du bidrar till att utveckla varden! Var god lamna lappen i

grona ladan langst ner i korridoren vid allrummet alternativt lamna till personal
pa avdelning.

Jag som patient har fatt vara delaktig i besluten om min vard.

(| (| O (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Jag kdnner mig informerad om hur dagar och rutiner ser ut pa denna
avdelning.

(| (| (| (] (|

stimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls

Jag har fatt tillracklig information om mitt egna tillstand och hur det ska
behandlas

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Jag upplever ett gott bemotande av personal hir pa avdelningen.

(| (| O (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

35



Jag upplever att min integritet tas pa allvar har pa avdelningen.

(| (| (| (| (|

stimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Jag upplever samstimmig information om min vard fran likare,
sjukskoéterskor och underskoterskor pa denna avdelning.

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Mitt helhetsintryck utav varden pa den hir avdelningen ar positivt.

O O O O O
stimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls
MAN O
KVINNA [

Jag iar inlagd under perioden:
v9,10,11 0

v12,14,16 []

Alder (ringa in dlderspannet)

1-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-110

Har Du nagra andra synpunkter eller forbattringsforslag Du vill framfora
kring varden pa den har avdelningen (tex om du saknade nagon
information eller vad skulle du vilja ha mer) Kommentera nedan:
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Bilaga 2
Personalenkit, avd 113.

[ min utbildning som *lakarstuderande gor jag ett examensarbete med att
utvardera det nya sattet att ronda som inforts har pa avdelningen. Syftet med
den har enkaten ar att fanga upp vad Du som personal tycker om det nya
rondsattet. Och med den nya ronden menas tisdagsronden da patienten kommer
till enskilt rum och traffar hela teamet (usk,ssk, underlakare, 6verlakare) for att
bli rondad. Fyll bara i en sddan har enkét En gang.

Var god satt ett kryss i den ruta som Du tycker stimmer bast for pastiendena
nedan. Lamna sedan ifylld enkat i fack: “stina studie personal” pa
skoterskeexpedition /*Stina Filipsson t10-kandiat likarprogrammet.

Samtliga svar behandlas anonymnt.

Jag upplever djupare forstaelse for patienten och dennes problem med den
nya ronden.

(| (| (| (| (|

stimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Med den nya rondrutinen dr det tydligare vilken patient och vilket
sjukdomstillstand jag arbetar med.

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Med den nya ronden kidnns arbetet pa avdelningen mer organiserat an
tidigare.

(| (| O (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls

Jag upplever ett battre teamarbete i personalen med hjilp av den nya
rondrutinen.

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls
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Jag har battre forstaelse och/eller inblick for 6vrig personals arbete pa
grund av den nya ronden.

(| (| O (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls

Med den nya ronden upplever jag att jag utvecklas mer och har chans att
ldra mig nya saker av mina medarbetare.

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Under den nya ronden upplever jag mindre avbrott och stérningar.

(| (| O (| O

stimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra staimmer inte alls

Dokumentationsprocessen kring vad som hinder med patienten dr mer
effektiv och sker pa plats under den nya ronden.

(| (| (| (| (|

staimmer helt staimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls

Den nya ronden har bidragit till en battre kommunikation mellan
medarbetare.

O O O O O
stimmer helt stimmer delvis varken eller stimmer mindre bra stimmer inte alls
Yrkeskategori: [J Usk O Ssk O likare

Har du nagra kommentarer du vill framféra vad giller det nya rondsattet?
Och vad skulle vi kunna gora dnnu bittre under den nya ronden? Finns det
nagot i det gamla rondsittet som vi ska ta med till den nya ronden?
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Bilaga 3
Till Sjukskoterska och Lakare -Dokumentationstid

Med den nya rondrutinen pa tisdagar dokumenterar du sa mkt det gar under
sjalva ronden, vad giller daganteckningar om det som bestdms kring patienten.
Hur mkt tid lagger du pa dokumentation kring patienten efter ronden i
daganteckningar?

Svara och uppskatta i minuter, alternativt skriv klockslag nar du bérjar och
slutar dokumentera. Med denna dokumentation menar vi det som angar
patienten och dennes tillstand och behandling, det som bestams under sjilva
ronden. (alltsa Inte den tid du lagger ner pa att ringa konsultsamtal eller
hemsjukvard/vardplanering)

Onskar att du fyller i en sddan hir lapp En ging/vecka, dar du nedan ringar in

vilken vecka lappen gdller. Limna sedan lappen i fack: "stina studie personal”
pa skoterskeexpeditionen. Tack for besvaret pa forhand!

tisdag:

onsdag:

torsdag:

Ringa in vilken vecka det géller: v.9 v.10 v.11

Ringa in vilken yrkeskategori: Ssk lakare
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Bilaga 4

Dokumentationstidslapp.

Under v12-16 gar vi tillbaka till det gamla rondsystemet pa tisdagar, dven under
dessa veckor dnskar vi att du fyller i hur mycket dokumentation som sker kring
patienten efter ronden. Under denna period sker alltsa ingen dokumentation
under sjdlva ronden. (med dokumenation menar vi Inte samtal med konsult eller
vardplanering/hemsjukvard)

Hur mkt tid lagger du pa dokumentation efter ronden i daganteckningar?
Svara och uppskatta i minuter alternativt skriv upp klockslag nar du boérjar och
slutar dokumentera.

Fyll gdrna i En sadan har lapp per vecka under perioden och lamna i fack: "stina
studie personal” pa skoterskeexpedition. Tack for besvaret pa forhand!

tisdag:

onsdag:

torsdag:

Ringa in vilken vecka det géller: v.12 v.14 v.16
Ringa in Yrkeskategori: ssk lakare
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Bilaga 5

Intervju med tva inneliggande patienter pa avdelning
113 under v.11-12 med erfarenhet av bade det nya och
gamla rondsittet.

Hur upplevde du tisdagsronden med hela teamet pa rummet?

Pat1: Bra dar Jag fick vara i fokus och de hade tid for bara mig. Det var valdigt bra
med integriteten pa enskilt rum.

Pat2: Overlag kidndes det bra men samtidigt jobbigt med s mdnga i rummet, jag
har lite svart for folksamlingar.

Pa vilket satt tror du att det ar bra for slutenvarden att jobba med ett
sadant rondsatt?

Pat1: Integriteten. Det blir ett eget forum for patienten att fa tid att siga sitt. Bra
nar alla i teamet ar med. Heriarkin forsvinner ocksa. Man sitter i samma hojdlage
istallet for att vara underldgsen i sin sang.

Pat2: Lattare for mig som patient att fa fram mina fragor och min agenda.
Integriteten ar viktig att lyfta fram, tink om jag hade haft utslag i underlivet, det
hade varit svarare att prata om pa fyrsal med andra patienter narvarande. Sa
lange Jag sitter kvar pa rondrummet sa ar det Min tid.

Pa vilket satt tror du att det dar daligt med detta rondsystem?
Pat1: For de som ar valdigt svart sjuka, trotta och inte kan ta sig till rondrummet.
Svart att se nagot som ar daligt med det har sattet ur patientens sida. Eventuellt

svart for de som ar folkskygga.

Pat2: Antalet personer pa rondrummet kan nog avskrdcka vissa patienter men
annars mycket battre att rondas pa enskilt rum an vid sang.

Vad tror du man kan gora dnnu bittre i slutenvarden vad giller delaktighet
for patienten?

Pat1l: Man kan aldrig fa for mkt information. Fortsatta varda integriteten annu
mer, tex vid provsvarsbesked osv.

Pat2: Det ar viktigt att man som patient far lite tid att fa fram sin historia for att

sedan kunna gora en bittre egenvard. Annu mer information som ar
individualiserad. Onskar 6verlag att fa bli lyssnad pa och inte bli nochalerad.
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Ovriga kommentarer?

Patl: Upplever att det ar valdigt bra information har men 6nskar att hela teamet
presenteras for patienten innan ronden och att vissa sitter och antecknar, kanske
beratta lite mer om vad som hander parallelt i rondrummet, vem gor vad osv.

Pat2: Onskar lite mer forberedelse infor en sidan stor rond, s man vet hur

manga som kommer vara med pa rondrummet och vad var och en gor dar inne
samt att hinna férbereda alla fragor man vill ta reda pa.
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