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Sammanfattning

Bakgrund
Det finns idag tydliga signaler om att hilso- och sjukvarden ska ge en personcentrerad vérd till

sambhéllets individer. Det finns dven en 6nskan att 6ka mojligheten for patienten att vara delaktig i sin
vard. En personcentrerad vard kan ge mojlighet for patienten att bli medskapare och inte enbart
mottagare av vard.

Syftet

Forbattringsarbetets syfte var att oka patientens mdjlighet till delaktighet genom att implementera
patientberittelse och hilsoplan. Studiens syfte ar att synliggora medarbetarnas erfarenheter av att
arbeta med patientberittelsen och hilsoplanen samt patientdelaktighet i varden

Metod

Forbattringsarbetet genomfordes med stod av Nolans forbattringsmodell samt kartldggning av enheten
utférdes med hjilp av 5P. De idéer som testades var inférande av patientberittelse och dokumenterad
hélsoplan

Datainsamling till studien gjordes med intervjuer av sex medarbetare som analyserats med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Andelen patienter som angav att de var delaktiga i den utstrdckning de oOnskar i varden pa
avdelningen, 6kade frén 77% till 95% vilket kan ses som ett positiv effekt pa patientdelaktighet

I den kvalitativa innehéllsanalysen identifierades tre kategorier: patientens vard, kommunikation samt
organisationen och arbetssitt, dar bdde mojligheter och hinder kunde ses.

Slutsats
Personcentrerad vard okar mojligheten for patienten att vara delaktig i sin vard péa en akutkirurgisk
vardavdelning.

Nyckelord:
Personcentrerat forhallningssitt, patientberittelse, hilsoplan, patientdelaktighet, kvalitativ
innehéllsanalys



Summary

Person-centered care for increased participation
An improvement work on patient participation in a surgical ward

Background
There are clear signals that health care should provide person-centered care for the citizens. There is

also a wish to increase the possibility for the patient to be involved in their care. The person-centered
care can provide an opportunity for the patient to become co-creators and not only recipients of care.

Purpose

The purpose of the improvement work was to increase the patient's opportunity for participation by
implementing patient narrative and care plan. The purpose of the study is to make visible the employees'
experience of working with the patient narrative and care plan to create patient participation.

Method

The improvement work was implemented with the support of Nolan's improvement model and 5P was
used to assess the unit. The ideas tested were the introduction of a patient narrative and a documented
care plan. Data collection for the study was conducted with interviews of six employees and analyzed
with qualitative content analysis.

Results

The proportion of patients who felt that they had participated in the decisions regarding their
care/treatment on the ward to the extent they wanted, increased from 77% to 95%, that can be seen as a
positive effect on patient participation. The qualitative content analysis of interviews with employees
was identified in three categories: the patient's care, knowledge/communication and
organization/working methods where both facilitators and barriers could be seen.

Conclusion
Person-centered care increases the possibility for the patient to participate in their care in an emergency
surgical ward.

Keywords: Person-centered approach, patient narrative, care plan, patient participation, qualitative
content analysis
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Bakgrund

“Du dr den forsta som under alla mina besok pa sjukhus sen jag fick cancer har fragat hur jag upplever
att vara pa sjukhus”

Detta citat kommer frdn en patient som vid inskrivningssamtalet fick delge sin berittelse och
tillsammans med sjukskoterskan skapade en hilsoplan. Detta kan ses som ett exempel dar
akutsjukvarden tidigare inte fullt ut tagit del av individens erfarenheter och upplevelser av sjukhusvard
och dar mojligheterna till en personcentrerad vird ddrmed minskar.

Det finns idag tydliga signaler om att hilso- och sjukvarden ska ge en personcentrerad vérd till
samhillets individer (Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard, 2020).
Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver att varden ska utformas och genomforas i samrad med patienten,
sa langt detta ar mojligt, samt att varden ska utgd fran patientens individuella férutsattningar och
onskemal.

En sammanstéllning av Sveriges resultat i International Health Policy Survey (IHP-studien), gjord av
myndigheten for vard- och omsorgsanalys, hadanefter kallad vardanalys (2016), visar att svenska
patienter upplevelser brister i framforallt delaktighet, information och samordning inom hélso- och
sjukvarden. Aven pa den akutkirurgiska vardavdelning som ar den enhet som berdérs i detta arbete, visar
patientundersokningar att det finns forbattringsomrade gillande delaktighet.

Personcentrerat forhallningssatt

Personcentrering innebar att virden ska utga fran patientens behov, 6nskemaél och resurser i den véard,
behandling, forebyggande insatser samt rehabilitering som erbjuds. Aven nér varden utformas pa
organisations- och systemnivd bor patienters och nirstdendes kunskap, idéer och erfarenheter tas
tillvara (Vardanalys, 2018). Det racker inte enbart med att enskilda personcentrerade handlingar utfors
pd enheten utan det kridvs att det finns en gemensam kultur kring den personcentrerad varden
(McCormack, Dewing, & McCance, 2011).

Det ar viktigt att personen som méter hilso- och sjukvard inte ses som en sjukdom eller symtom utan
som en unik individ med egna erfarenheter, formagor och 6nskemal. Inom hélso- och sjukvérd ar
professionskunskapen och den beprovade erfarenheten starka traditioner dar vardprogram, riktlinjer
och arbetsrutiner ofta styr virden. Utan ett personcentrerat forhallningssitt finns darfor en risk att
patientens 6nskemal och erfarenhet far en underordnad plats i planeringen och utformningen av virden.
Ett personcentrerat forhallningssitt genom att se personens lidande och hitta ratt stod och behandling
ar darfor viktig for att ge en vard av hog kvalitet (Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
Likaresillskapet & Dietisternas riksforbund, 2019).

Sveriges kommuner och regioner SKR tidigare SKL (2018) lyfter problemet med att det inte finns nagon
enhetlig definition av personcentrerad vard i Sverige. I detta arbete anvands den definition som beskrivs
av Inger Ekman och som &ven anvidnds inom Centrum for personcentrerad vard i Géteborg (GPCC).

En etik som vigleder i praktiska handlingar som medmainniska och yrkesperson.
Personcentrerad vard innebér ett partnerskap mellan patienter/néarstdende och professionella
inom vard, omsorg och rehabilitering. Baserat pd noggrant lyssnande pa patientens beréttelse
(ofta tillsammans med narstdende) och 6vriga undersokningar skrivs en gemensam hilsoplan,
som innehaller mal och strategier for genomforande och kort- och langsiktig uppfoljning.
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014, s. 79)

Personcentrerad vard bestdr enligt Ekman et al. (2011) av tre byggstenar 1) partnerskap, 2)
patientberittelsen och 3) overenskommelsen/dokumentationen. Patientens berittelse ska vara
utgdngspunkten for att skapa en 6verenskommelse mellan personalen och patienten kring behandlingar
och utredningar. Vardanalys (2018) utokar begreppet personcentrering frin att inte bara gilla det
enskilda vardmotet utan till att inbegripa hela patientens virdprocess men adven patienter och
narstiendes mojlighet att bidra till hur varden ar utformad.



Effekter av personcentrerad vard

En viktig malsattning med personcentrerad vard ar att tillvarata individernas erfarenheter, kunskap och
onskemal for att ge mojlighet att skapa och utforma varden tillsammans med hilso- och sjukvarden
(Ekman, et al., 2014). Personcentrerad vard kan ge effekt och vinster for bide patienter med kroniska
sjukdomar och akuta/icke kroniska sjukdomar men dven ge vinster for hélso- och sjukvarden
(Vardanalys, 2018). Personcentrerad vard kan bland annat forbattra patienternas hélsostatus, minska
symtom samt uppmuntra individerna att félja behandlingar som ordinerats. Aven risken for felaktiga
diagnoser beroende pa dalig kommunikation minskar (Vardanalys, 2012). Det finns dock daligt stod att
en personcentrerad vard minskar risken for vardskador som likemedelsfel, infektioner, fall eller
trycksar inom akutsjukvirden (Klancnik Gruden, Turk, McCormack, & Stiglic, 2020). I en sjukvird med
allt kortare vardtider och brist pa vardplatser kriavs en lyhordhet for patientens behov, 6nskemaél och
forutsattningar, for att optimera vérden for alla inblandade (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Pa
den aktuella virdavdelningen har vardtiden minskat de senaste &ren och patienter med akuta
sjukdomstillstdnd har 6kat. Det dr darfor viktigt att uppmiarksamma att det inte bara ar patienter med
kroniska sjukdomar med ménga och langa vardforlopp som far vinster av en personcentrerad vard.

En studie som berorde egenviard och uppfoljning efter dagkirurgiska brackoperationer med
titthélskirurgi, visade att det inte medforde nagra risker med att patienter sjéilv fick bestimma behovet
av postoperativa kontakt med varden jamfort med om varden obligatoriskt kontaktade patienten
postoperativt (Dahlberg, Jaensson, & Nilsson, 2019). Utifran denna kunskap blir det tydligare att det &r
angeldget att ta reda pa vad patienterna onskar men dven att skapa mojligheter och anpassa varden
utifran ett bredare perspektiv. Da kan exempelvis en individanpassad information och uppf6ljning vid
utskrivning, utifrn patientens 6nskemal, vara ett hjalpmedel.

En utmaning i dagens vard ar dess fragmentisering till foljd av den 6kade specialiseringen. Det kravs
darfor att organisationen verkligen har patienten i centrum vilket stéller stora krav pa akutsjukvirden
att kunna utnyttja tiden for att skapa en helhetsbild (Edvardsson, 2010). Nagra som belyst detta ar Ulin,
Olsson, Wolf och Ekman (2016) som visade att personcentrerad vard kan underlatta utskrivning fran
sjukhus genom att kontakten och planeringen med nésta vardgivare startar tidigare i vardforloppet.

Aven vardpersonal paverkas positivt i en verksamhet som arbetar med att ge en personcentrerad vérd.
Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark och Edvardsson (2015) sdg att medarbetarna skattade ett
forbattrat arbetsklimat, minskad arbetsstress och samvetsstress samt 6kad arbetstillfredsstéllelse nar
de arbetade med ett personcentrerat forhallningssitt. Det finns dock 4dven utmaningar for
medarbetarna. West, Barron och Reeves (2005) kunde i deras studie se att virdpersonalen upplevde
brist p4 tid, verktyg och kunskap som hinder for att kunna ge en personcentrad vard. Aven Moore et al.,
(2017) identifierade hinder och framgéngsfaktorer vid inforandet av personcentrerad vard inom olika
kontexter. Ledarskapet, organisationen, utbildning och personer som fungerar som ambassadorer
“Early adopters” beskrevs som positiva faktorer for att inforande. Attityder hos personal, strukturer och
rutiner kunde ddaremot vara hindrande faktorer. Aven patienterna forvantningar och okunskap om
personcentrerad vard kunde upplevas hindrande.

Delaktighet

Uppfattningen om vad delaktighet och patientdelaktighet ar skiljer sig &t av vem eller var den beskrivs
(Eldh, 2006; Kvarnstrom 2011). En bearbetade version av Arnsteins delaktighetstrappa beskriver fem
nivaer av delaktighet (figur 1), dar information ar den lagsta nivin f6ljt av konsultation, dialog,
inflytande och medbestimmande pa 6versta nivan (Langlet 2013). Det dr de tva Gversta nivderna,
inflytande och medbestaimmande som beskrivits som reellt inflytande och delaktighet for patienten
(Eldh & Winblad, 2018).



Konsultation

Figur 1. Arnsteins delaktighetstrappa hiamtad fran Langlet (2013)

Inom hélso- och sjukvarden, lagar och styrande dokument beskrivs dock patientens delaktighet ofta som
medverkan vid planering i beslut om vard och behandling (Eldh & Winblad, 2018). Statens beredning
for medicinsk och social utviardering (SBU, 2017) konstaterar att patientdelaktighet “kdnnetecknas av
en relation mellan patient och vardgivare samt att hilso- och sjukvardspersonal maste lamna ifrén sig
en del av sin makt for att patientdelaktighet ska uppnas” (SBU, 2017 s. 16). SBU rapporten lyfter dock
dven upp patientens uppfattning av delaktighet som vidgar begreppet med ”att tilligna sig och tillampa
kunskap om symtom, sjukdom och behandling, samt att dela kunskap och erfarenheter av sjukdom och
behandling” (SBU, 2017, s. 16). Eldh, Ekman och Ehnfors (2010) fann ocksa att patientdelaktighet mera
handlade om kunskap &n om att bli informerad och att bli integrerad i virden snarare dn enbart vara
med i beslutsfattandet.

I Eldhs (2006) avhandling “Patient participation — what it is and what it is not” beskrevs skillnaderna
med att som patient vara delaktig respektive att inte vara delaktig (odelaktig), utifrén bade patientens
men dven sjukskoterskornas perspektiv. Det visar att patienter och sjukskoterskorna definierar
begreppet olika. Sjukskdoterskorna uttryckte att delaktighet for patienten var att bli informerad sa att
patienten kunde agera medan att vara odelaktig var nér patienten inte foljde olika direktiv. Patienten
definierade dock odelaktigheten som att bli anmodad till ngot utan att hénsyn tagits till deras situation.
Delaktighet daremot var att ta ansvar utifran sina egna virderingar och den situation de befann sig i och
en kommunikation som byggde pé respekt genom att fa beratta och bli lyssnad pa samt att fa forklaring
av sina symtom och undersékningar.

Personcentrerad vard och delaktighet i den aktuella kontexten

Forbattringsarbetet i detta arbete utfordes pa en kirurgisk slutenvardsavdelning inom Sodersjukhuset,
ett medelstort sjukhus inom Region Stockholm. Enheten har en utpriglad akut profil med korta
vardtider, dar 93 procent av patienterna ar akut inlagda. Det finns dven en stor spridning i &lder och
orsak till sjukhusvard. Den heterogena patientgruppen skapar en utmanade spridning i patienternas
behov och forvantningar pa varden. Enligt den nationella patientenkdten maj 2018 rapporterade 77
procent av patienterna pa avdelningen att de kant sig delaktiga i beslut betriffande sin vard och
behandling i den utstrdckning de 6nskade. Det var nagot ldgre dn pa verksamhetsomradesniva och
sammantaget i Region Stockholm. Detta resultat bekriftades varen 2019 av en lokal enkdtundersékning
som utférdes pa vardavdelningen som baslinjemétning infor forbattringsarbetet. Dir gav en liknande
fraga ocksa 77 procent positiva svar. I samma undersokning skattade patienterna dven hur betydelsefullt
de ansag att vara delaktiga i beslut betraffande sin vard/behandling i den utstriackning de 6nskade. Detta
skattades ndgot hogre an hur de uppfattade att de hade varit delaktig. Mojligheten att samrada om beslut
gillande deras vard skattades pé liknande niva (78 procent) men dir de skattade betydelsen av detta
hogre (93 procent).

Utifrén resultaten i enkdterna och en diskussion pa enheten framfordes 6nskemal fran verksamhetschef
och forsta linjechefer (virdenhetschefen och sektionschefen) inom vardavdelningen, att inféra en
personcentrerad vard. Det fanns dock frigetecken och farhagor kring hur en personcentrerad vard ska
rymmas i dagens akutsjukvard med korta vardtider och det akuta sjukdomspanoramat. Det fanns bland
annat en oro att patienterna ska onska och forvianta sig vard exempelvis operationer, undersokningar
och vardtid som inte kunde erbjudas eller rimliga ur vérdens perspektiv. Risken for hogre
arbetsbelastning var ocksa en av dessa farhdgor. Ekman et al. (2014) och svensk sjukskoterskeforening,
svenska ldkaresillskapet och dietisternas riksférbund (2019) lyfter att det finns en utmaning i att
3



medarbetarna kan uppleva att de redan ger en personcentrerad vard och darfor inte kinner behov av
forandrat forhallningssdtt. Trots att den nationella patientenkdten och den lokala
patientundersokningen, som beskrivs tidigare, visat att patienter upplever brister kring delaktighet, kan
kinslan vara att detta dr svart att paverka pa en akutkirurgisk avdelning. En upplevelse som ibland
beskrevs av medarbetarna var att den akut sjuka individen inte vet hur den kan eller ska vara delaktiga.

Forbattringskunskap

I en verksamhet som styrs av en stark tradition av professionskunskap, praktiska erfarenheter och
etiska koder ar det viktigt att lyfta fram forbattringskunskapen. Ny evidens inom det professionella
kunskapsfiltet produceras i en snabb takt men kunskapen att implementera den nya kunskapen ar
inte lika viletablerad (Edstrom, Svensson, & Olsson, 2008). I en hilso- och sjukvird med behov av
standiga effektiviseringar och fordandringar kravs kunskap om strukturerade sitt att arbeta med
forandringar.

Batalden och Stoltz (1995) beskriver i figur 2 hur dessa tva kunskapstraditioner kan och beh6ver motas
for att pa sa sitt forbattra och oka virdet for de patienter vi finns till for i varden.

Professionell kunskap Forbattringskunskap
+ Amneskunskap + System

+ Parsonliga fardigheter + Variation

+ Varderingar, etik + Fordandringspsykologi

+ Larandestyrt forandringsarbete

Fnrhaﬂtingar_au T

e

-

Irf :rfh::::‘g:’ av pmcess«er och \.
ag S/ system i hilso- och _/'
behandllng > Sjl..l kvarden e

— - —

- l o

Okat varde for dem varden finns till for
Figur 2. Modell for forbattringskunskap inom halso- och sjukvard fritt efter Batalden och Stoltz (1995)

Forbattringskunskap ar dven en av sex karnkompetenser som ska prigla utbildning och
yrkesutovningen inom all hilso- och sjukvard (Svensk sjukskoterskeforening & Svenska
lakaresillskapet, 2017). De medarbetare i virden som arbetar med forandringar behover saval
teoretisk kunskap om forbattringskunskap, organisationens uppbyggd samt fardigheter for att kunna
arbeta med fordandringar. Region Stockholm (u.d.) har tagit fram kompetensstegar for flertal
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvéird. I alla kompetensstegar finns kirnkompetensen
forbattringskunskap med som en viktig kompetens att utveckla inom sin profession.

Bergman och Klefsjo (2012) beskriver fyra hornstenar for kvalitetsutveckling (figur 3). Modellen i
original beskriver kunden i centrum men har modifierats av forfattaren dar patienten ar i centrum, for
att passa kontexten i detta forbattringsarbete. For att kunna utveckla kvalitet i den organisation man
befinner sig i krdavs att medarbetarna arbetar med processer och floden som finns i varden. Att
medarbetarna arbetar med stdndiga forbdttringar och baserar beslut pd fakta som exempelvis egna
matresultat och evidens beskrivs dven av Bataladen och Davidoff (2007). De menar for att virden ska
né sin fulla potential behover forbattringsarbetet inkluderas i alla medarbetares arbete, varje dag och i
alla delar av virden. Medarbetarna bor agera som att de har tva delar i sitt arbete, sin profession som
man arbetar inom och att férbattra den. Den aktuella verksamheten kimpar med flera
omorganisationer, korta vardtider och personalbrist vilket naturligtvis utmanar i forbattringsarbetet.
Den fjarde hornstenenen ar att skapa forutsdttning for delaktighet. I detta forbattringsarbete blir det
tydligt att det bade giller medarbetare men framforallt enhetens patienter.

I modellen tar Bergman och Klefsjo (2012) dven upp vikten av ett engagerat ledarskap for att
kvalitetsarbete ska lyckas. Utan stod fran chefer och ledare &r det ofta svart att fa de resurser, stod och
ramar som kravs. Chefens roll i den personcentrerade varden lyfts av Backman, Sjogren, Lindkvist,
Lovheim och Edvardsson (2016) som beskriver vikten av chefens stod och ledarskap for att utveckla den
personcentrerad vard. I detta forbattringsarbete har dialogen med cheferna varit helt n6dviandiga for att
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kunna f4 stod i forandringarna som testas och resurser att genomféra dessa. En viktig uppgift som
ledningen ocksé har ar att efterfraga resultat och ge feedback. Utan feedback och krav pa resultat kan
forbattringsarbeten litt rinna ut i sanden.

Arbeta med
Arbeta med standiga
processer forbattringar

Satt patienten
i centrum

Skapa
forutsattningar
for delaktighet

Basera beslut
pa fakta

Engagerat ledarskap

Figur 3. Hornstenar i offensiv kvalitetsutveckling modifierat frin Bergman och Klefsj6 (2012)

Teoretisk referensram

En vardmodell framtagen av Norberg et al. (1997) beskriver olika faktorer och kompetenser som ingar i
ett personcentrerat forhallningssitt (Beck, 2013). Modellen har utvecklats fran g9o-talet till den
modellbeskrivning (figur 4) som presenteras av svensk sjukskoterskeforening, svenska lakaresillskapet
och dietisternas riksférbund (2019).

ETIK & VARDFILOSOFI

PERSON VARDARE

UPPGIFT .
NARSTAENDE RELATION VARDTEAM HALSA

NS

MILJO
ORGANISATION

Figur 4. Vardmodell med kompetenser for personcentrerad vard (Svensk sjukskéterskeférening,
Svenska Lakaresallskapet & Dietisternas riksforbund, 2019)

Vardmodellen kan anvindas for att skapa, utveckla och bibehélla en personcentrerad vard men dven for
reflektion i arbete inom hilso- och sjukvirden. I modellens kérna finns sjilva métet med individen,
narstidende samt de vardteam och medarbetare som finns i den aktuella virdande situationen. Mélet ar
att frimja hdlsa men dir andra faktorer som etik och vardfilosofi samt miljo och organisationen
paverkar vardmotet och dess mal.

Vardmotet ar den centrala punkten i sjalva vardandet eller behandlingen. Diar mots patientens
individuella behov, 6nskemdl och forvintningar med medarbetarnas kunskap, kompetenser och
malsattningar. Motet kan beskrivas som att den bestar av tvd dimensioner, en uppgift som ska utforas
och en relation mellan vardaren och den som far vird. Kvaliteten i behandlingen/uppgiften kan bland
annat utviarderas om den skedde utifrdn evidens medan relationen utvirderas utifrdn patientens
forvantningar och onskan att bli bemétt. Hansyn behover tas till bida dessa dimensioner och skapa en
balans daremellan.



Mélet ar att frimja hdlsa. Bilden av vad hélsa dr och vad som ska uppnés ir inte automatiskt densamma
for medarbetarna som for patienten och nirstdende. Aven sjukvardens olika professioner kan ha olika
uppfattningar och syn pé vad som ar hilsa. Darfor beh6vs en gemensam bild av vad som ar hilsa for just
den enskilda individen for att kunna arbeta mot samma hall och mélbild.

Etik och vardfilosofi ar faktorer som péverkar motet dar etiken kédnnetecknas av vad som ar gott och
ratt att gora i olika situationer. Vérdfilosofin ar vad medarbetarna uppfattar ar kinnetecken pé den vard
som ges och pa vad som ar god vard. Det ar viktigt att de som arbetar inom hilso- och sjukvard &r
medvetna om sina egna och teamet etik och vardfilosofi samt reflektera 6ver hur detta paverkar och
stodjer patienten och nérstiende.

Miljon och organisationen paverkar ocksid det aktuella motet. Den fysiska miljon kan béde ge
forutsattningar for ett personcentrerat méte men kan dven vara begransande. Miljon omfattar 4ven den
atmosfar och klimat som finns pé arbetsplatsen och som dirmed kan paverka varden.

Aven vardens organisation paverkar mojligheten till personcentrerad vard. Varden behover pa alla
nivaer planeras utifran att mojliggora en vard med patienten i centrum. Det kan inbegripa bade
schemaplanering och arbetsrutiner pa enhetsniva till 6vergripande sjukhus- eller regionbeslut. Ett
exempel pd ett mer Overgripande beslut dr den hogspecialiserade varden som kan upplevas som
begransande och splittrande for bidde den enskilde individen och medarbetaren.

Rationale

Som tidigare beskrivit finns allt mera krav, efterfrdgan och evidens for att lyfta virden mot ett mer
personcentrerat forhéllningssatt vilket bland annat beskrivs av SKL (2018) och Vardanalys (2018).
Sodersjukhusets vardegrund patienten forst, respekt for individen, undvik sléseri och samhallsansvar
ska prégla den vard som ges men dven hur virden och organisationen planeras (Sodersjukhuset, 2019)
och staimmer vil 6verens med en vard utifran ett personcentrerat forhallningssitt. Vardavdelningen och
dess ledning har identifierat forbattringsomraden dar patientdelaktighet ar ett av dessa omraden.

Personcentrerad vard &r ett vil beforskat omrade géllande att 6ka delaktigheten for individer som
kommer i kontakt med varden (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014) Uppdrag gavs darfor att starta ett
forbattringsarbete for att 6ka patienternas delaktighet genom att infor personcentrerad vard pa enheten.

Att inféra personcentrerad vird inom halso- och sjukvard kan métas av bade motstand och olika hinder.
Moore et al., (2017) beskriver att traditionella strukturer, rutiner och attityder kan vara hindrande for
att dndra forhéllningssatt och arbetssidtt mot en mer personcentrerad vard. De lyfter dock att dessa
hinder dven kan ses som mojligheter diar en personcentrerad vard tar tid for medarbetarna men ocksé
sparar tid genom att bland annat lita patienten vara delaktig, ta mera ansvar och ha ett gemensamma
mal.

Trots en bredd i forskning om personcentrerad vard, bade internationellt och nationellt, har fa studier
hittats som beror personcentrerad vard i kontexten akut kirurgisk slutenvard. Detta skapar nyfikenhet
kring hur inférandet av personcentrerad vard pd vardavdelningen kommer att paverka patientens
delaktighet i virden och medarbetarnas erfarenhet av det nya arbetssittet.

Att fa en forstaelse for den aktuella kontextens strukturer och hur forbattringsarbetet fungerar ar enligt
Baker (2011) lika viktigt som att underséka om och att fordndringen fungerar. Detta forbéttringsarbete
vill dirmed bidra till kunskap om hur personcentrerad vard genom partnerskap, patientberattelsen och
overenskommelsen, kan péverka patientens uppfattning av delaktighet i denna kontext. Studien av
forbattringsarbetet onskar ge kunskap om medarbetarnas erfarenhet av det nya arbetssittet pé
vardavdelningen samt hur de upplever att mojliggora delaktighet genom en personcentrerad vard.



Syfte

Forbattringsarbetets syfte

Syftet med forbattringsarbetet ar att 6ka patients majlighet till delaktighet genom att implementera
patientberittelse och hilsoplan.

Forbattringsarbetets mal

Att oka andelen patienter som anger att de ar delaktiga i den utstriackning de onskar i varden pa
avdelningen, till > 80% fore 1 mars 2020.

Studiens syfte

Syftet med studien ar att synliggéra medarbetarnas erfarenhet av att arbeta med patientberittelsen och
hélsoplanen samt patientdelaktighet i varden.

Forskningsfraga

Vilka erfarenheter har medarbetarna kring hinder och mdjligheter med att mojliggora
patientdelaktighet i virden pa en kirurgisk slutenvardsavdelning?

Material och metod

Forbattringsarbetet startade under varen 2019 efter beslut av verksamhetens chefer. Ett tidsschema,
intressentanalys (bilaga 1) och kommunikationsplan skapades infor forbattringsarbetets start.
Intressentanalysen och kommunikationsplanen har till 6vervigande delen f6ljts medan tidsschemat har
forsenats pa grund av konkurrerande projekt och personalomsittning och ddarmed forskjutits. Den
korrigerade tidsplanen beskrivs i bilaga 2.

Forbdattringsteamet och forfattarens roll

I forbattringsteamet ingick tvd sjukskoterskor och en underskéterska som dr utsedda av
vardenhetschefen utifran intresse att delta i forbattringsarbetet. Utover dessa personer har forfattaren
en roll i teamet som forbattringsledare. Teamet har under hosten haft regelbundna moéten som startade
med en heldagsaktivitet. Darefter har teamet haft moéten varannan till var tredje vecka for avstamning
och fortsatt planering utifrdin PDSA testen. Teamet startade med att sjilv utfort testet av det nya
arbetssittet for att sedan utvidga antalet som involverades under hosten.

Forfattaren har haft rollen som forbattringsledare i detta arbete. Rollen har haft likheter med rollen som
facilitator, som beskrivs av Thor el al. (2004), som en resurs for att stodja forbattringsgrupper med
exempelvis verktyg och ramar. I detta arbete har forfattaren framst fokuserat pa att coacha teamet,
sammanstilla resultat, boka och leda moten, skriva minnesanteckningar och dokumentera PDSA testen.
Forfattarens roll har &dven varit att stimma av med chefer och vara ett kunskapsstod i
forbattringskunskap och personcentrerad vard.

Kartliggning av kontexten

Enheten dar forbattringsarbetet utfordes ar en kirurgisk slutenvardsavdelning pd Sodersjukhuset inom
Region Stockholm. For att skapa en gemensam bakgrund infor fortsatt arbetet med forbattringsarbetet
gjordes en kartlaggning av enheten. Kartlaggningen presenteras nedan utifran Nelson, Batalden och
Godfrey (2007) modell 5P.

Purpose (syfte
Att ge inneliggande kirurgisk vard till individer med akutkirurgiska sjukdomar eller behov av planerade
operationer av bukviggsbrack, inom Region Stockholm.

Patients (patienter)

2019 vardades 2327 patienter varav 93 procent var akut inlagda och 40 procent av dessa opererades.
Vanligaste akutkirurgiska diagnoserna var blindtarmsinflammation, buksmartor, traumatiska skador
pa huvudet, tarmvred, inflammerade tarmfickor samt bold vid &ndtarmséppningen. Planerad vard gav
framst for ljumskbrack, navelbrack och drrbrack. Medelvardtid var totalt 3,0 dagar men 1,7 dagar for
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den planerade virden. 53 procent kvinnor och 47 procent man med en medelélder pa 59 ar (dldersspann
15—107 &r).

Professionals (personal)

12 sjukskoterskor, 13 underskoterskor, 12 lakare och tva maltidsansvarig. Flertalet sjukskoterskorna och
underskoterskorna arbetar schemalagd dag, kvall och nattpass, Gvriga arbetar dag och kvillspass.
Likarna arbetar dagtid, m&ndag-fredag med jourtjanstgoring vissa veckor. Personalomsittningen har
varit hog under senaste aren, vilket lett till ett stort antal nyutbildad personal p& avdelningen.

Process (processer)

Akuta processen: Patienter med akutkirurgiska sjukdomar med behov av inneliggande slutenvird. De
flesta patienter kommer via sjukhusets akutmottagning som under véardtiden utredes, observeras,
behandlas och/eller opereras.

Elektiva processen: Patienter med behov av kirurgi for bukviaggsbrack ges inneliggande vérd pa
vardavdelningen bade infor och efter operation.

Patterns (monster)

Slutenvirdsavdelning med sjudygnsvard med 18 - 24 vérdplatser. Moten sker en géng per vecka for
sjukskoterskor och underskoterskor samt lakare. APT-mote en gang per manad ar ett gemensamt
motesforum dir ldkare, sjukskéterskor och underskoterskor triffas tillsammans. Dagliga ”"Grona
Korset” moten for reflektion och identifiering av avvikelser och vérdskador. Vardavdelnlngens ﬂytt t111
nya lokaler med enkelrum har péaverkat arbetsmiljon pa ett positivt sdtt genom farre “ringningar” i
patientkallelsesystemet och mindre stérningsmoment fér patienter och personal. Kvalitetsregister som
Svenska Palliativregistret, lokalt appendicitregister, Svenskt bréackregister samt Svenska
traumaregistret anvinds inom enheten.

Forbdttringsarbetet enligt Nolans forbdttringsmodell
Forbattringsarbetet planerades utifran Nolans forbattringsmodell (figur 5) for att utkristallisera
forbattringsarbetets mal, matt och forandringsidéer (Langley, Moen & Nolan, 2009).

Vad vill vi 4stadkomma?
Hur vet vi att en forandring &r en forbattring?

Vilka férandringar kan leda till en forbattring?

l/j;: Planera
Qdera Gora J

Figur 5. Nolans forbattrlngsmodell fritt efter Langley, Moen och Nolan (2009).

PDSA-cykeln

Overgripande mdl — Vad vill vi Gstadkomma?
Det overgripande malet var att stirka patienternas mojlighet till delaktighet vid vard pa kirurgisk
slutenvardsavdelning.

Forbattringsarbetets matt — Hur vet vi att en forandring ar en forbattring?

I forbattringsarbete d4r matningar en viktig del for att veta om och néar mélen nds som férandringen ar
tinkt att uppna. Enligt Provost och Murray (2011) ar matningar anviandbara pd flera sitt i
forbattringsarbetet dn att enbart méta om arbetet nar sitt mal. Méatningarna kan dven anvindas for att
skapa liarande av vad som fungerar eller inte fungerar i de PDSA tester som utfors. Balanserande
matningar kan anvindas for att undersoka hur systemet paverkas och forhoppningsvis forbattras. I detta
arbete har matningar anvénts utifran alla dessa syften.
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Som baslinjemétning utfordes en enkidtundersokning for patienter som vardats pa vardavdelning under
perioden 13 maj — 10 juni 2019. Utifran ett etiskt perspektiv exkluderades patienter under 18 &r eller
med kognitiv svikt.

I undersokningen anvindes enkaten KUPP (Kvalitet ur patientens perspektiv) som ar en validerad enkit
framtagen av Wilde Larsson (2001). Enkédten méter bade upplevd realitet och subjektiv betydelse (bilaga
3). Undersokningen utfordes i samarbete med foretaget IMPROVEIT®© som tillhandaho6ll enkiten samt
sammanstillde resultatet. Medarbetarna pa enheten tillfrigade patienten om deltagande i
undersokningen, vid utskrivning fran vardavdelningen och besvarades elektroniskt via pekskdrm.

KUPP enkiten anviandes dven for att identifiera forbattringsomraden utifran patienterna uppfattning av
varden och identifiera omriden som patienten upplevde som betydelsefulla. Fem omraden
identifierades med ett forbattringsutrymme samt gap mellan hur deras upplevelse skattades samt
betydelsen av dessa. Dessa omraden var 1: skilig véntetid, 2: mojlighet att samréda om beslut géllande
varden, 3: hinsyn till tidigare erfarenheter av sjukdom/hélsotillstind, 4: delaktig i beslut i den
utstrackning de onskar, 5: virden styrs av behov istéllet for rutiner. En forkortad KUPP enkét utfordes
under mars 2020 med fokus pa de identifierade forbattringsomradena. Denna undersokning utfordes
dock i egen regi.

KUPP enkiterna som anvint vid bada tillfdllena har en fyrgradig likertskala (1=Instimmer inte alls och
4=instammer helt) samt (1=Av liten eller ingen betydelse och 4=Av allra storsta betydelse) dar alternativ
tre och fyra redovisas som positivt svar. Aven envalsfragor och fritextfragor anviindes for demografiska
data och kommentarer.

For att folja om fordndringarna som testas i forbattringsarbetet haft avsedd effekt och inte medfort
negativa sidoeffekter, foljdes ett antal matt for och spegla olika aspekter. James och Savitz (2011)
beskriver hur Intermountain Healthcare i sina forbattringsarbeten anvinde Demings tankar om att
balansera och folja forandringarna utifrén, kliniskt, service och ekonomiskt utfall. I figur 6 beskrivs hur
denna modell har anvints i forbattringsarbete.

Kliniskt Service

* Antal hilsoplaner som ar dokumenterade Patientens uppfattning av delaktighet

i journalsystemet TakeCare * Patientens synpunkter pa halsoplanen

*Andel utskrivningsmeddelande med
lakemedelsberattelse

Resurser

* Andel akuta aterinlaggningar till egen
klinik inom 30 dagar efter utskrivning

* Medelvardtid hos patienter vardad pa
enheten

Figur 6: Balanserade métt fritt beskrivet efter James och Savitz (2011)

For att folja forbattringsarbetet anvindes dven en digital sjukhusovergripande patientenkdt som
lamnades ut till patienter som skevs ut under veckorna 41—42 och 48-49 2019 samt 6-7 2020. Denna
enkit anviandes for att undersoka patienten uppfattning om delaktighet. Denna enkit skiljer sig frén
KUPP enkiten framst genom andra svarsalternativ med en femgradig likertskala (1=Nej, inte alls och
5=Ja, helt och hallet) dar alternativ fyra och fem redovisas som positivt svar.

Synpunkter kring hilsoplanen inhdmtades fran de patienter som fatt en hilsoplan genom att
arbetsgruppen fragade patienten tva korta frigor “vad var bra med hilsoplanen” samt “vad kan
forbattras med hélsoplanen”

Antal dokumenterade hilsoplaner, andel utskrivningsmeddelande med ldkemedelberittelse,
aterinlaggningar samt medelvirdtid hamtades ur journalsystemet TakeCare® via utdataverktyget
QlikView©



Test av forbattringsidéer — Vilka fordndringar kan leda till en férbattring?

For att uppnd en mer personcentrerad véird fokuserade forbattringsarbetet pa att infora
patientberittelsen och 6verenskommelsen i form av dokumenterad halsoplan. Dessa ar tvd av de tre
byggstenarna i den personcentrerade virden (Ekman et al., 2011) och ansags som prioriterade att infora.
For att na forbattringsarbetets mél har forbattringsidéer testats utifrin PDSA. PDSA (Plan, Do, Study,
Act) ar ett sitt att systematiskt testa en fordndring i liten skala genom att planera testet, utféra det,
studera resultatet av testet och darefter, utifran resultatet, agera for att forbattra infor nasta test (Nelson,
Batalden & Godfrey, 2007).

Den forsta forbattringsidén (PDSA 1), var att infora ett nytt arbetssétt dar sjukskoterskan i samband
med inskrivning inhdmtar patientensberittelse och darefter dokumenterar &Gverenskommelsen
(halsoplanen). Testet startade v 38, 2019.

Den andra forbattringsidén (PDSA 2), var att anpassa dokumentation utifrin det nya arbetssattet for att
undvika dubbeldokumentation och oklarheter var information kunde ldsas. Test av forbattringsidén
startade v 38, 2019.

Design

En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats har anvints for att underséka och synliggora
medarbetarnas erfarenhet av att arbeta med patientberittelser och hilsoplaner samt att involvera
patienten for en 6kad delaktighet. En kvalitativ intervjustudie dr en anvindbar metod for att studera och
tolka individers erfarenheter, kinslor och ésikter (Danielsson, 2017; Murphy, 2001)

Urval

I studien har ett andamalsenligt urval av informanter anvéant (Danielsson 2017). De informanter som
har tillfrdgats att delta i studien var sjukskoterskor fran den aktuella vardavdelningen, som hade
dokumenterat patientberittelse och hilsoplan. Aven underskoterskor som list och vardat patienter med
dokumenterad hilsoplan tillfragades att delta. Detta urval valdes for att sdkerstélla att informanterna
hade erfarenhet och uppfattning av det nya arbetssittet.

Informanterna tillfrigades om deltagande i studien via mail eller genom personlig kontakt.
Informationsbrev gavs i forviag och ett muntligt medgivande till deltagande togs innan intervjuerna. Nio
informanter tillfrdgades varav sex informanter deltog i studien, fyra sjukskoterskor och tva
underskéterskor. Fyra av informanterna hade mer dn 10 ars erfarenhet inom yrket och arbetat lang tid
inom akutsjukvard. Tva informanter hade mindre &n 10 ars erfarenhet med mellan sex manader och ett
ars erfarenhet av den aktuella virdavdelningen.

Datainsamling

Enskilda intervjuer har anvints i studien och en semistrukturerade intervjuguide valdes for att skapa
utrymme for informanterna att uttrycka sig inom ett bredare filt kring det som kidndes viktigt och
relevant (Murphy 2001). Intervjufrdgorna i guiden har valts for att besvara forskningsfrigan (bilaga 4).
Intervjuerna har genomforts under februari och mars 2020. En provintervju utfordes for att testa
intervjuguiden varefter fragorna i guiden justerades genom att tillféra en inledande fraga. Intervjuerna
har utforts i ett avskilt rum pé vardavdelningen, forutom provintervjun som utférdes utanfor
vardavdelningen. Intervjuernas langd har varit 15—30 minuter.

Ljudinspelningar av intervjuerna gjordes via mobiltelefon. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
kodades enligt intervju 1—6 for att undvika att r6ja informanterna.

Dataanalys

De transkriberade intervjuerna har analyserats utifrdn kvalitativ innehdllsanalys inspirerad av
Graneheim och Lundman (2004). De transkriberade intervjuerna har analyserats genom att forfattaren
laste igenom texten, meningsbarande enheter markerats och kondenserats varefter denna textmassa
lyftes ur och lades in i en analysmall. Analysarbetet fortsatte genom att darefter finna koder,
subkategorier och kategorier. Texterna har analyserats utifrdn ett manifest innehall beskrivet av
Graneheim, Lindgren och Lundman (2017). I de citerade texterna har smirre korrigeringar gjort for att
undvika att enskilda individer kan urskiljas.
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Etiska overvaganden

En etisk egengransking vid examensarbete vid Hilsohdgskolan Jonkoping, har genomforts. Utifran
denna har bedémning gjorts att ingen ytterligare etisk provning kravdes for studien.

For att skydda de individer som deltar och paverkas av studien har forskningsetisk 6vervidgande och
risker, som beskrivs av Sandman och Kjellstrom (2018), hanterats och reflekterats. Enligt
Vetenskapsridet (2002) finns fyra etiska huvudkrav pa forskningen. Dessa dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Utifrin dessa krav har nedanstidende
overviaganden gjorts. For att mota informationskravet, samtyckeskravet samt autonomiprincipen
tillfragades informanterna om deltagande i intervjuerna. Ett informationsbrev som beskrev syftet med
undersokningen, att undersokningen var frivillig samt mojligheten att avbryta medverkan, lamnades ut
till informanterna innan undersékningen. Konfidentialitetskravet ndddes genom att undersékningarna
var konfidentiella och framgick av informationsbrevet samt muntlig information innan intervjuerna.
Utifran kravet pd konfidentialitet valdes dven att informanternas kon och yrkeskategori inte
synliggjordes i citaten i redovisningen av innehéllsanalysen. Kontaktuppgifter till ansvarig for
undersokningen beskrev #ven i informationsbrevet. Overvigande har #ven gjorts kring om
undersokningen ar noédvandig for att svara pa forskningsfrigorna samt etiska Overvdganden i
forbattringsarbetet.

Forforstaelsen hos intervjuledaren tillika forbattringsledare har reflekterats och diskuterats for att
synliggora mojliga paverkansfaktorer i studien.

SBU (2017) och Munthe, Sandman, och Cutas, (2012) tar upp etiska utmaningar i arbetet med en
personcentrerad vird. Patientens 6nskan att inte delge sin beréttelse eller vara delaktig i beslut, ar viktig
att respektera. Aven hanteringen av den information som patienten inbjuds att berdtta maste hanteras
pa ett etiskt sétt, sa att patienten inte senare dngrar vad de berattat.

I forbattringsarbetet har detta diskuterats och patientens val att inte vara delaktig maste respekteras
och foljas. For att minska risken for att patienten ska &ngra vad de berattat fir patienten den
dokumenterade hilsoplanen utskriven i pappersform. De kan dé sjilv kan ldsa och samtycka till
dokumentationen och 6verenskommelsen som star i planen. Patienten har dven mojlighet att lasa sin
journal via 1177, journal via nitet, och kommentera dess inneh4ll.

Resultat

Resultat forbattringsarbetet

Tva forbattringsidéerna har testat enligt PDSA. Dessa tester beskrivs nedan samt i bilaga 5.

PDSA 1 Patientberdttelse och hdlsoplan

For att implementera en personcentrerad vard var forbattringsidén att sjukskoterskan i samband med
inskrivningssamtalet inbjod patienten att beskriva sina upplevelser, énskemal och forvantningar med
sjukhusvarden (patientberittelsen) och darefter skapades en 6verenskommelse som dokumenterades i
datajournalen. Overenskommelsen som bendmns "Halsoplanen” skrevs ut och lamnas till patienten for
att kunna ldsas, paminnas och ldmna information till nirstadende. Processen i detta arbetssatt utifran
enhetens olika floden beskrivs i bilaga 6.

Under hosten har arbetet pagatt med att testa det nya arbetssittet och utoka antalet sjukskoterskor som
testat att dokumentera hilsoplan. Detta arbete har pédgatt under hosten och olika insatser som
malbeskrivning, stod, utbildning och en tavling har testats for att inspirera till en 6kad involvering. En
lathund har skapats som ett stod i samtalet vid patientberéttelsen for att underlatta for de sjukskoterskor
som involverats i testet. I den sista PDSA-cykeln involverades samtliga sjukskoterskor i det nya
arbetssattet och flertalet sjukskoterskor har testat att skriva hilsoplan.
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Som stod for att dokumentera 6verenskommelsen skapades en ny journalmall (Halsoplan). Hilsoplanen
innehéller rubriker (sékord) som beskrivs i figur 7.

VARDPLAN

Ansvarig lakare
Kontaktorsak
Faorvantningar
Halsotillstand
Utvardering

Mal

Planerade atgarder
Egenvard
Utskrivningsplanering

Preliminart
utskrivningsdatum

Figur 7. Journalmallen Hélsoplan fér dokumentation av 6verenskommelse.

I samband med inférandet av dokumentation i journalmallen hilsoplan fanns behov av att Gvrig
dokumentation i journalen anpassades for att minska dubbeldokumentation samt tydliggora var olika
delar av informationen skulle skrivas. De forbattringar som testades i detta PDSA var att skapa en ny
dokumentationsmall for inskrivningssamtalet (ankomstbedémning vid hilsoplan).

Ett frageformulir i pappersform, som delades ut till patienterna som underlag for ankomstbedémning,
reviderades. Detta gjordes for att inskrivningssamtal till storsta del skulle ske genom direkt samtal
mellan sjukskoterska och patienten eller narstaende.

Forbattringsarbetets mal har varit att stiarka patienternas mojlighet till delaktighet vid vérd pa kirurgisk
slutenvérdsavdelning. Mélet var att 6ka andelen patienter som anger att de ar delaktiga i varden pa
avdelningen i den utstriackning de onskar, till > 80% fore 1 mars 2020. Utifrén detta har patientenkiter
och andra balanserade matt f6ljts for att utvardera forbattringsarbetet.

KUPP enkiten som anviandes som baslinjemitning (bilaga 3), identifierade fem omriden med ett
forbattringsutrymme. En forkortad KUPP enkit gillande dessa omraden utférdes mars 2020 for att
utvirdera effekten av forbattringsarbetet. Resultatet visade att patienterna i den forkortade KUPP
enkaten upplevde hogre grad av delaktighet och kvalitet dn vid baslinjematningen inom fyra av de fem
undersokta omradena. Graden av hur betydelsefullt dessa omraden var, skattades endast delaktighet i
den utstrackning de 6nskade och skilig véantetid hogre dn foregdende undersokning.

Mélet for forbéttringsarbetet var att oka andelen patienter som angav att de var delaktiga i den
utstrackning de 6nskade i virden pé avdelningen, till > 80% fore 1 mars 2020. Andelen positiva svar vid
KUPP enkéten (baslinjemétningen) var 77% och vid den forkortade KUPP enkiten var resultatet 95%.
Mélet kan darmed anses uppnétt.
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Resultatet bygger pa 37 inkomna svar maj 2019 och 20 svar vid undersokningen mars 2020. I tre av tio
fragor exkluderades ett svar "Ej aktuellt” i resultatet mars 2020 vilket troligen inte paverkat resultatet

namnvart.

Patientenkat - Kvalitet ut patientens perspektiv

Jag hade var mojlighet att samrada om beslut nér det géllde min vard 78% 0%

Hur betydelsefullt var det att ha mdjlighet att samréda om beslut géllande din vard _0933%

Vardpersonalen tog hénsyn till mina egna erfarenheter min sjukdom/hilsotillstand 84% 02%

Hur betydelsefullt var det att vardpersonalen tog hénsyn till dina egna erfarenheter din m
sjukdom/hélsotillstand 100%
[ Jag var delaktig i beslut betréffande min vard behandling i den utstréckning jag énskade 77% 95% ]
Hur betydelsefullt var det att var delaktig i beslut betréffande din vard behandling i den _ 84%
utstrickning jag Snskade 80%
Min vard styrdes av mina behov snarare &n av personalens rutiner _ ggz

Hur betydlesefullt var det att din vérd styrdes av mina behov snarare &n av personalens 85%
rutiner

Jag fick undersdkningar och behandlingar genomférda inom acceptabel véntetid vid detta _ 74%
vardtillfalle 70%
Hur betydelsefullt var det att du fick undersokningar och behandlingar genomforda inom _ 100%
acceptabel véntetid vid detta vardtillfille 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

94%

Emar-20 Emaj-19

Figur 8: Patientenkit - KUPP enkat

Dokumenterade hdlsoplaner - Processmdtt
For att folja forbattringsarbetet och det nya arbetssattet med patientberittelse och hilsoplan har antal

hilsoplaner, dokumenterade i journalsystemet TakeCare©: foljts veckovis (figur 9). Denna
forbattringsidé har haft en langsam utveckling men efter PDSA 1:4 (vecka 50) har flera sjukskéterskor
dokumenterat hilsoplaner vilket kan ses i 6kningen i slutet av aret. Efter en nedgéng efter jul- och
nyarshelgerna kan dock en 6kning ses igen av antalet dokumenterade hilsoplaner. Som mest har 7
patienter/vecka fatt en dokumenterad hilsoplan och har ddrmed inte kommit upp till de 20-30
patienter/veckan som skulle kunnat anses en rimlig niva under forbattringsarbetet.

Antal dokumenterade hélsoplaner o+ Data
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Figur 9: XmR-diagram - Antal dokumenterade hilsoplaner per vecka




Patientdelaktighet - Resultatmatt

Under forbattringsarbetet har en sjukhusovergripande patientenkidt anvints for att undersoka
patientens uppfattning om delaktighet. Enkiten har dock andra svarsalternativ an KUPP enkéten och
resultaten mellan enkéterna kan darfor inte jamfoéras. Denna undersékning har utforts vid tre tillfillen
(figur 10) for att folja forbattringsarbetets effekt. Pa grund av stor spridning av inkomna svar har det
varit svirt att dra slutsatser om effekterna av forbattringsarbetet under arbetets géng. Tva svar "Ej
aktuellt” har exkluderats i resultatet nov/dec.

Delaktig i besluten betraffande sin
vard/behandling i den utstrickning de énskade?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Okt Nov/Dec Jan/Febr

Figur 10. Patientens uppfattning om delaktighet i vard/behandling

Patientsynpunkter - Resultatmdatt

Patienter som fatt delge sin berittelse och fatt en utskriven hilsoplan, tillfrdgades om vad som var bra
med hélsoplanen samt vad som kunde forbattras. Tolv synpunkter inhdmtades som déarefter
kategoriserades. De forbattringsforslag som inkommit har tagits till analyserna i PDSA testerna och gett
feedback till att forbattra samtalet och hilsoplanen. Synpunkterna visar dock en 6verviagande positiv
respons pa hilsoplanen och har anvints som inspiration till 6vriga medarbetare

Upplevelsen av att blivit lyssnad pa
” Att ni kommunicerar med mig och att jag fa ett inflytande p& uppgifterna i hilsoplanen”
” Det ringade in omraden som betydde nagot for mig”

Stod under vardtiden
” Bra att kunna gé tillbaka och ldsa om man glémt nagot”

Fordndrade eller inget behov under vardtiden
“Behov av att uppdatera halsoplanen nir jag madde battre”
“Onodigt”

Otydlig information

”Skriv texten som for en 10 aring. Skriv vad klara drycker betyder. Skriv vad de olika sjukdomarna
betyder tydligt och klart inte bara divertikulit”
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Utskrivningsmeddelande - Processmatt

Andel individanpassade utskrivningsmeddelande med likemedelsberittelse (figur 11) visar om skriftlig
individuellt ~anpassad information om virdtid, fortsatt behandling, uppfoljning och
lakemedelsbehandling har givits. Aven om inte utskrivningsmeddelandet ingitt i testen av nya
arbetssatt kan detta tolkas som en positiv effekt av personcentrerad véird nar patientens 6nskemaél,
erfarenhet, behov och férvantningar har dokumenterats och diskuterats. Ingen tydlig effekt har dock
kunnat ses under denna period.

Andel individuellt anpassad utskrivdelningsmeddelande
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Figur 11: p-diagram — Andel utskrivningsmeddelande vid utskrivning

Akuta aterinldggningar inom 30 dagar och medelvardtid - Resultatmatt

Som ett balanserat méatt har akuta aterinliggningar och medelvardtid foljts for att uppméarksamma
eventuella sidoeffekter (figur 12 & 13). Dessa métt dr svara att tolka men nagon tydlig negativ effekt, som
inte kan beror pa slumpen, kan dock inte ses.

Andel aksta Sterinldggningar imom 20 dagar till samma ldinik Medelvirdtid

Antal dagar

thmad Minad

Figur 12 & 13. Andel akuta aterinldggningar inom 30 dagar & Medelvardtid
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Resultat studie

En kvalitativ innehéllsanalys har utforts utifran forskningsfragan vilka erfarenheter medarbetarna har
kring hinder och mdgjligheter med att mgjliggora patientdelaktighet i varden pa en kirurgisk
slutenvardsavdelning.

Resultatet fran analysen redovisas utifran de kategorier och subkategorier som beskrivs i tabell 1.
Citaten presenteras som intervju 1—6 och presenteras utan hianvisning till yrkeskategori eller kon for att
minska risken for att enskilda informanter identifieras.

Tabell 1: Analyséversikt med kategorier och subkategorier
Kategorier Subkategorier

Patientens vard Patientkdnnedom

Forvantningar och behov

Egenvard

Samskapa vard

Kunskap och kommunikation Information
Skapa trygghet
Kommunikationsverktyg

Samtal

Organisationen och arbetssitt Tiden en paverkande faktor

Vérdinriktning

Samarbete och teamarbete
Hitta balans

Patientens vard

En av kategorierna gillde patientens vard. Att involvera patienten i den vard som gavs upplevdes som
en sjalvklarhet men att det fanns utmaningar. Patienterna ar olika och har olika forvantningar pé varden
och darfor finns behov att skapa en kontakt och ett fortroende. Att utga frén individens behov och deras
forméagor var viktigt och medarbetarna utmanades att ta med patienten i varden och anpassa den utifran
patientens 6nskemaél och behov.

Patientkdnnedom

Att se hela mianniskan som vérdas lyfts i flera av intervjuerna som en viktig del i den personcentrerade
varden. Samtalet och hilsoplanen anviandes for att fa kunskap om patienten och néagra upplevde att
informationen om patienten gav en mycket bittre bild av personen som de skulle méta.

Att ha en helhetssyn och ett intresse for vad patienten har f6r erfarenheter med sig in i varden var viktigt
samt att patienten skulle kdnna sig sedd och lyssnad pa.

Att ge patienten tid i samtalet for att fa berdtta togs upp som en god investering men att det var olika
hur mycket patienterna vill delge om sig sjilv. Vissa patienter uttryckte att de inte ville vara till besvar
eller hade inget behov av att delge vardpersonalen om deras erfarenheter eller forvantningar.

” ju liksom att snappa upp sddana saker som inte skulle kanske framga annars nar man far mojlighet att
prata lite mer pa djupet” (Intervju 6)

Forvantningar och behov

Att ta reda pa patientens forvantningar pa varden men adven vilka behov och 6nskemal individen ha
ansags viktigt for att kunna ge patienten en god vird. Kinnedom om patientens behov underlattade att
kunna férbereda exempelvis infor utskrivning men dven anpassa varden och bemoétandet. Ett sétt att
kunna lagga fokus pé det som var viktigt for patienten. En erfarenhet som kom fram var att det ibland
kan vara svart att fa patienten att delge sina forvantningar och att de upplevde att frigorna ar onodiga.
Att respektera patienten beskrevs som viktigt men en informant tog upp att detta inte var kopplad till
om en hilsoplan skrevs eller ej.

” och dé kanske man kan ge en bittre vird, det ar ju inte sdkert att man kan det.” (Intervju 6)
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Egenvard

Patientens ansvar for sin egen vard togs upp som en mdjlighet i den personcentrerade varden men att
sjukhusvard ibland kunde skapa ett sjalvstandighetstapp for patienten. Medarbetarna sag det som en
viktig del att hjélpa patienten att se sin egen del for att virden ska bli bra och visa viagen for patienten
vad de kunde och borde gora samt péverka sjalva. Detta skapade en dialog med patienten om deras del
ivarden for att inte vara passiv i varden och vénta pé att bli tillsagd vad som ska goras.

” ge information och siga det dr din del att det &r ditt jobb liksom. Jag har mitt jobb omkring dig och
ditt hilsotillstdnd just nu men du ocksa har ditt jobb” (intervju 5)

Samskapa vard

Att patienten ska vara delaktig i sin vard sdgs som viktigt och nigot de forsokte skapa med
hélsoplanerna. Ett hinder for att skapa delaktighet var dock bland annat att patientens 6nskemal inte
respekteras utan att beslut togs eller dndrades utan patientens involvering. Undersokningar eller
rehabilitering beslutas utan att diskuteras med patienten eller utifrdn patientens 6nskemal. Vissa
patienter avstod att vara delaktig eller upplevdes inte vilja ta ansvar for beslut utan lamnade 6ver
ansvaret till vdrdens personal. En orsak som lyftes var att patienterna inte hade vetskap om vad och hur
de kunde vara delaktiga. En av uppgifter blev darfor att visa patienterna vilka valmgjligheters som fanns
samt avstimning av det som dokumenterades i hdlsoplanen.

“Patienten séger ingenting, det ar lakare som bestimmer och vardpersonal som bestimmer. Men vi vet
ju nu att det inte etiskt liksom” (Intervju 5)

Kunskap och kommunikation

Den andra kategorin handlar om kommunikationen mellan patient och medarbetare men &dven
medarbetare emellan. Att ge information som hjilpte patienten genom varden sigs som en viktig del for
att patienten skulle kunna vara delaktig. Hilsoplanen lyftes som en viktig del for att formedla
information och skapa kommunikation. Det framkom dock att det finns behov av tréning och
anpassning av dokumentationen for att skapa en mer anpassad information bade for patienter och
medarbetare.

Information

Att ge ritt och lamplig information i hilsoplanen togs upp som en utmaning. Aven omfattningen av
informationen var en balansgang. Att ge for mycket information kunde skapa oro och fragor men vilket
dven avsaknad av information kunde gora. Det nya sittet att dokumentera var ovant och det fanns behov
av fortsatt trianing och anpassning av dokumentationen, diar hilsoplanernas innehall behovde utvecklas.
En erfarenhet var vikten av att skriva sa att patienterna forstod och kunde ta till sig informationen. Det
sprak och uttryck som anvinds inom sjukvarden forvirrade patienten och riskerade att patienten inte
forstod informationen och diarmed inte fick avsedd effekt.

“nagonting som vi borde forbattra oss pa ar att forkortningar, vi kan inte fortsatta med det. Klara drycker
vad ar det, det dr ingen som vet. Fritt flyt det star fritt flyt vad ar det for nagonting” (Intervju 2)

Skapa trygghet

Att ge information om vad som skulle hinda, beslut som var tagna och resultats av undersékningar,
anvindes for att skapa trygghet for patienten. Patienten kunde férberedas infor vad som skulle hianda
under vardtiden och kinna sig delaktig i planen. Fokuset lag pa den skriftliga informationen i
halsoplanen men dven muntlig informationen var viktig samt att informationen uppdaterades under
vardtiden. Ett annat sétt att skapa trygghet var att patientens visste att den information som de lamnat
fordes vidare sé att den inte kom bort eller behévde upprepas.

”jag tror bara att dom blir mycket tryggare liksom om dom ar delaktiga i allting man gor hela tiden, alla
beslut & sddar” (Intervju 4)

Kommunikationsverktyg

Hilsoplanen var ett sitt att kommunicera med patienten men anvindes 4ven mellan medarbetare. Att
lasa hilsoplanen var ett sitt for att f3 information om och lara kénna patienten. Nagra tog dven upp att
hélsoplanen gav medarbetarna kunskap om vad patienten visste och vilken information som var given.
Detta upplevdes underldtta motet med patienten som da inte behoévde upprepa information och
bemétandet kunde anpassas. Det var ocksé skillnad i hur medarbetarna inhdmtade information om
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patienten. Nagra informanter uppgav att de tidigare ofta hiamtade information fran tidigare
journalanteckningar och stéllde frigorna utifrn en lista som skulle fyllas i. Med det nya arbetssattet
gavs storre utrymme for patienten att berdtta det som de tyckte var viktigt.

” Sa jag upplever att hur jag har dndrat mig har 6ppnat upp sa att det ska blir ldttare for patienten att
frdga om saker for annars ligger manga tyst och véntar p4 att lakaren ska komma.” (Intervju 3)

Samtal

Samtalet nir patienten kommer till avdelningen var en viktig del for att skapa hilsoplanen. Att stilla
oppna fragor togs upp som viktigt for att skapa forutsittningar for patienten att kunde formedla sina
erfarenheter och forvintningar. Detta medforde dven ett ansvar for att lyssna pa svaren och ibland fanns
behov av att guida samtalet for att fokusera pa det aktuella laget. Att virdenheten vid flytt nu enbart
hade enkelrum upplevdes som positivt och skapade bittre mojligheter for samtal och mgjlighet att vara
mera personcentrerad.

“Man gér in lite djupare i samtalen nu niar dom ligger sjdlva. Jag tror att det 4r mer det att det har
underlittat att ha en annan 6ppen dialog med patienterna” (Intervju 4)

Organisation och arbetssdtt

Olika organisatoriska faktorer paverkade det nya arbetssittet och mgjligheten att skapa delaktighet.
Vardenhetens inriktning, arbetssétt och teamarbete utmanade att bade skapa hilsoplaner men dven
mojligheten att arbeta utifrdn dessa. Fordndringar i vardmiljon i samband med flytt till ny
vardavdelning, hade dock pa olika sitt forandrat mojligheten att ha ett personcentrerat forhéallningsatt.

Tid en paverkande faktor

Tiden beskrevs som en starkt begransande faktor for det nya arbetssittet men dven for att géra patienten
delaktig. Upplevelsen var att patientberittelsen och att skriva hilsoplanen tog ldngre tid &n det gamla
arbetssittet, &ven om vissa tyckte att det gick lattare néar de tranat en tid. Det fanns dven en risk for
dubbelarbete pa grund av att de skrev samma sak i andra delar av dokumentationen som i hilsoplanen.
Denna upprepning tog tid och skapade oklarheter for medarbetarna.

Med en personcentrerad vard fanns dock forutsattningar for att forbattra vardflodet och fa en kortare
vardtid. Planering for exempelvis rehabilitering kunde forbittras genom att patientens behov och
onskemal uppmarksammades tidigt i vardkedjan.

“de tar 1ang tid liksom. Men & d& framforallt att vi har ankomstbedomningen ocksé, att det krockar
litegrann att man typ gor tva saker istéllet for en sak sa. Att det blir ett moment till.” (Intervju 4)

Véardinriktning

Den inriktning som vardenhetens hade mot de akutkirurgiska diagnoserna upplevdes som ett hinder pa
grund av de korta virdtiderna och den akuta karaktdren péd sjukdomarna. Korta véardtider och akuta
medicinska beslut forsvirade samtalen med patienten men &ven patientens intresse for att beratta. Det
fanns dndock ofta mojligheter att férsoka ge en personcentrerad vird dven om vardtiden var kort och
att det dven fanns patienter med ldngre vardtid pa enheten. En utmaning var ocksé att medicinska
prioriteringar kom i forsta hand och ibland togs medicinska beslut utan att patientens forvantningar och
onskemal togs i beaktan.

” De kommer in med en kirurgisk &komma eller varit med om ett trauma och kanske bara ska stanna for
overvakning ett dygn eller nénting sant” (Intervju 1)

Samarbete och teamarbete

Kulturen pa enheten och upplevelsen av att medarbetare tyckte att de redan arbetade personcentrerat,
forsvarade det nya arbetssittet. Aven respekten for ett gemensamt arbetssétt var nigot som togs upp.
Det dr lattare att gora som man brukade gora och det togs upp att det fanns en skillnad mellan att tanka
och faktiskt gora. Brist pa kontinuitet for medarbetarna sags som en hindrande faktor men &ven att alla
yrkeskategorier inte sdg samma dokumentation vilket gjorde att hilsoplanen inte lastes av alla. Denna
faktor forsvarande att skapa en personcentrerad vard.

” Dom kanske bara dr s upptagna i gamla arbetssitt att dom inte ser det har eller att man har forlorat
det pa vagen” (Intervju 3)
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Hitta balans

Det kunde vara svért att hitta balans mellan alla uppgifter som beh6vde utforas pa enheten. Risken for
undantrangningseffekter och prioriteringar upplevdes som ett problem. Frigor lyftes kring om man
kunde prioritera en patient som fick mer tid for att skriva héalsoplan nir andra patienter ocksa behover
vard. En utmaning gillde dven att inte ha mojlighet att hjdlpa patienten med alla delar som den uttryckt
onskan om eller hade behov av under den tid de vardades.

” Och stér jag och har 50 andra saker, ndn som har ont och ndn som kréks kan jag inte med gott samvete
std och diskutera négons forviantningar om varden. Aven fast varje individ ar viktig si maéste jag
prioritera” (Intervju 3)

Diskussion

P& grund av extraordindra forhallanden i Corona pandemins fotspar har studien och resultatet fran
forandringsarbetet fatt avslutas nagra veckor tidigare ar planerat. Under vecka 12 skedde storre
forandringar pa den aktuella vardavdelningen som sammanslagning av virdavdelningar, utbyte av
personal, fordandrat patientunderlag och arbetssitt. Dessa faktorer gjorde det omdgjligt att fortsitta att
folja forbattringsarbetet eller studien utan for manga faktorer som kunde paverka troviardigheten.

Mitningar kring forbattringsarbetet har utforts till och med februari (vecka 9) for att darefter avslutas.

Resultatdiskussion

Forbattringsarbetets 6vergripande mal var att stdrka patienternas majlighet till delaktighet vid vard pa
kirurgisk slutenvardsavdelning, genom en personcentrerad vard. Malet att > 80% av patienterna skulle
skatta att de varit delaktigheten i sin vard i den utstrackning de 6nskade har natts. Resultatet visade en
okning fran 77% till 95% vilket ar l&ngt 6ver det forvantade. Malnivdn kan i efterhand upplevas som
négot 1agt satt med en 6kning pa endast 3 procentenheter. Nar forbattringsarbetet startade diskuterade
teamet kring realistisk malniva. Malnivan pa > 80% valdes utifran resultatet i KUPP enkiten som visade
att patienterna skattade betydelsen av att vara delaktighet i virden till 80% samt att resultat frin andra
kirurgiska vardavdelningar dven lag pa denna niva.

Den uppfoljande forkortade KUPP enkiten visade ocksa att patienterna skattade fyra av fem undersokta
omraden hogre dn vid baslinjeméatningen. Det tolkas som att férbattringsarbetet gett ett positivt resultat
pa flera plan for de patienter som vardats pa den aktuella avdelningen. Det som dock varit nagot
forvanande ar att graden av hur betydelsefulla dessa var, skattades lagre forutom kring delaktighet i den
utstrackning de onskade och skélig vantetid. Nagon forklaring kring detta resultat kan inte ses i nuldget
men i enlighet med Provost och Murray (2011) kan detta anvindas for att skapa ett lirande for det
fortsatta forbattringsarbetet.

En av forbéttringsidéerna som testades var dokumentation av Gverenskommelsen i en hilsoplan.
Progressen i antalet hilsoplaner har varit langsam och det har varit svarigheter att involvera
sjukskoterskor som dokumenterat dessa. Genom att till sist bjuda in alla sjukskoterskor att
dokumentera hilsoplaner kunde intresserade medarbetare vara med att testa det nya arbetssattet. Detta
resulterade i en 6kning som &ter sjonk efter stort vardtryck och brist pa sjukskéterskor. Figur 9 visar att
7 patienter per vecka som mest fitt en dokumenterad halsoplan. Den forvintade nivan uppskattades till
20—30 patienter per veckan, motsvarande 50-60% av de patienter som virdats pa enheten, vilket
upplevdes rimligt under denna tidsperiod som forbattringsarbetet pagétt. En hundraprocentig niva ar
inte rimlig nir ett antal patienter inte 6nskar hilsoplan eller nir patientberittelse inte kan inhamtas
varken frén patient eller niarstdende. Nedgéngen i vardplatser paverkade ocksa antalet patienter som
var tillgdngliga for att fa en hilsoplan.

En positiv reflektion i detta forbattringsarbete dr att trots att inga nya PDSA tester har utforts sedan
december har antalet skrivna hilsoplaner inte avstannat. Forbattringsteamet har dock fortsatt med
paminnelse och diskussioner kring det nya arbetssittet. En ny uppgéng kan dven ses igen i slutet av
matperioden trots de forsvirande faktorer som tidigare beskrivits. Det skulle kunna tyda pé att det nya
arbetssattet fatt faste och det blivit en forbéttring.

En frdga som &r intressant dr om forbattringsarbetet har blivit en varaktig forandring som skapat nya
tankemonster och forhallningssatt (Ahrenfelt 2013). Arbetssattet har gétt frin att bara vara ett annat
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sétt att dokumentera i en annan journalmall till att vissa medarbetare anvinder detta for att kunna skapa
en bittre kontakt med patienten. Ett nytt forhallningssétt diar halsoplanen ir ett verktyg for att ge
patienten en mer personcentrerad vird. Det ar fortfarande en bit kvar innan det kan anses vara en stabil
och varaktig fordndring eftersom alla medarbetare och yrkeskategorier fortfarande inte provat och
anammat det nya forhallningssattet.

Det kan tyckas motsigelsefullt att patientundersokningen visade pa en stor 6kning av patienter som
skattade sig delaktiga i vArden trots att relativt fa patienter fatt tillgang till en dokumenterad hélsoplan.
Det skulle kunna ses som att forbattringsarbetet troligen paverkat virdpersonalens forhallningssétt och
att detta har bidragit patientens kinsla av att vara delaktighet. Detta skulle kunna stédjas av Wolf et al.
(2017) som visade att patienter foredrog den ménskliga kontakten och samspelet med personalen fore
de mer formella delarna som planer och mal, for att skapa partnerskap i varden.

Antalet inkomna svar vid patientundersékningarna var lagre dn planerat och kan nog anses som lagt.
Avdelningen har en relativt stor omséttning av patienter per vecka, med 44 utskrivna patienter i veckan
som medeltal. Vi har dock inte haft mojlighet att kunna folja upp hur manga av patienterna som blivit
erbjuden men tackat nej, vilket kan ses som en brist. Det finns manga fallgropar gillande svarsfrekvens
for enkater (Billhult, 2014; Wenemark, 2017). Det finns dven fallgropar nar det géller inkludering i
enkatundersokningar. I denna undersokning kan orsakerna till det 1dga antalet inkomna svar troligen
relateras till att medarbetarnas inte kommit ihag att ldimna ut enkéten. Detta trots olika insatser for att
paminna och 6ka antal patienter som erbjods att besvara enkiten. Teamet har dock upplevt att det vid
snabba utskrivningar och under jourtid har medarbetarna inte prioriterat att limna ut enkiten. Kognitiv
svikt hos patienter av olika orsaker, dr ocksa en faktor som kan ha paverkat. Teamet upplevde dock att
nar en ansvarig person varit utsedd for att tillfraga patienterna 6kade antalet inkomna svar.

Upplevelsen i forbattringsteamet och hos vardenhetschefen ar att det nya arbetssittet ar ndgot som
patienterna uppfattar som positivt. Detta kan dven bekréftas av de synpunkter som redovisas i resultatet
dven om flertalet patienter inte hade sd manga vardkontakter att jaimf6éra med.

De balanserade mattet, utskrivningsmeddelande med lakemedelsberittelse, planerades som ett
balanserat métt utifran att forbattringsteamet dven skulle involvera ldkarna inom enheten. Eftersom
involvering av lakargruppen inte har varit mojligt sa dr det svart att dra nagra slutsatser kring detta méatt
nar det ar lakarna som skriver detta utskrivningsmeddelande. Eventuellt kan diskussioner kring
personcentrerad vard i olika situationer paverkat forhallningssittet dven hos denna yrkesgrupp vilket
gjort att denna del inte har prioriterats bort trots stora organisatoriska forandringar. Innehéllet i dessa
utskrivningsmeddelande har inte granskats men foérhoppningen ar att ett mer personcentrerat
forhallningssétt dven paverkar innehallet mot allt mer individanpassade utskrivningsmeddelanden.
Resultaten kring akuta aterinldggningar in 30 dagar samt medelvardtid ar svart att dra nagra sikra
slutsatser. Dessa speglar ett resursmatt utifran ett balanserat perspektiv enligt James och Savitz (2011).
Tolkningen ar dock att inga tydliga patientforsdamringar eller kostnadsokningar, relaterat till detta, kan
ses vilket var huvudsyftet med att f6lja dessa métt.

Syftet med studien var att synliggéra medarbetarnas erfarenheter av att arbeta med patientberittelsen
och hilsoplanen samt patientdelaktighet i varden. Fridgan som stilldes var vilka erfarenheter
medarbetarna har kring hinder och mojligheter med att mgjliggora personcentrerad vard och
patientdelaktighet i virden p& den kirurgiska slutenvirdsavdelningen. I analysen av intervjuerna
hittades tre kategorier med vardera fyra subkategorier.

Det fanns ett intresse hos forfattaren att undersoka hur medarbetarna i den aktuella kontexten upplevde
att arbeta enligt en personcentrerad vard. Tidigare studier som visat pa god effekt av personcentrerad
vard utgar framforallt frdn patienter med kroniska sjukdomar, demensvard eller palliativ vard
(Edvardsson, 2010; Ekman, 2014; Ekman et al., 2012). Analysen visade tydligt att organisationen och
vardens inriktning paverkar mojligheten att ge en personcentrerad vard. De korta vardtiderna och den
akutkirurgiska profilen ar utmanande for att prioritera det nya arbetsséttet och skapa en relation med
patienten. Denna utmaning lyfter 4ven av Edvardsson (2010) som menar att akutsjukviarden med den
okade uppdelningen av varden, behover arbeta mer personcentrerat for att hinna skapa en helhetsbild
av patienten. Trots de utmaningar som framkom i studien sa visade KUPP enkidten att
patientdelaktigheten 6kade vilket kan tolkas som att forbattringsarbetet av den personcentrerade
varden haft effekt.
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Bristen pa tid och upplevelsen av att maste prioritera bort patientberattelsen och hilsoplanen for att ge
vard till andra patienter och andra arbetsuppgifter, framkom som ett tydligt hinder av informanterna.
Detta kan ses som att ga i motsatt riktning mot de fynd som Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark och
Edvardsson (2015) ség dér en personcentrerad vard minskade arbetsstressen och samvetsstressen hos
medarbetarna. En fraga som skulle kunna stillas utifran detta dr om olika vardinriktningar och hur ldng
erfarenhet medarbetarna har med att arbeta med personcentrerad vard, kan forklara skillnaden.

Att ge information till patienten framtradde som en viktig del i den personcentrerade varden. Detta ar
samstimmigt med resultatet som Eldh (2006) fann i sin avhandling att medarbetare lagger stort fokus
kring informationen. Diaremot uttrycker patienterna att fokus bor ligga pd kunskap och inte bara
information for att skapa patientdelaktighet (Eldh, Ekman, & Ehnfors, 2010; SBU, 2017). En ytterligare
aspekt pd informationens betydelse for delaktighet ar att i Arnsteins delaktighetstrappa beskrivs
information som det forsta och lagsta av de fem trappstegen for delaktighet (Langlet 2013). Denna
diskrepans behover diskuteras bland medarbetarna for att kunna se hur enheten kan utvecklas och méta
patientens behov for att skapa delaktighet.

En intressant iakttagelse i analysarbetet var att det fanns skillnader mellan hur yrkeskategorierna
beskrev hinder och mdjligheter. Underskoterskorna beskrev hur det var att arbeta utifrn hilsoplanen
samt samspelet med patienten for att skapa delaktighet. Sjukskéterskorna fokuserade mer pa samtalet
och forutsattningar for delaktighet genom att skapa hilsoplanen. Det kan naturligtvis delvis forklaras
av olika arbetsuppgifter men det visar pa vikten av att bredda sig och undersoka olika yrkeskategorier.
Om analysen hade byggt pa fler och storre bredd bland de informanter som var underskéterskor kan
mojligen fler upplevelser inhdmtats. Framforallt kring hur samspelet och varden kring patienter som
fatt halsoplanen kommit fram.

Bristen pa samarbete och teamarbete siags som ett hinder f6r personcentrerad vard och
patientdelaktighet i denna studie. Aven bristen av lakarrepresentant i forbattringsteamet skapade ett
kommunikationsglapp kring det nya arbetssittet. Brister i teamarbetet som ett hinder for en
personcentrerad vard beskrivs dven av Carvajal et al. (2019) dar brist pd kommunikation samt att
yrkesprofessionerna har olika mal med varden, kunde vara en bidragande orsak till detta hinder. Utifran
Bergman och Klefsjos (2012) hornstenar kan en brist i forbattringsarbetet ses gidllande hornstenen
skapa forutsdttningar for delaktighet, i detta fall ur ett medarbetarperspektiv. Detta kan kanske
forklara bristen pa samarbete och teamarbete som framkom i studien .

I studien framkom att alla patienter inte 6nskade att vara delaktiga i beslut eller inte ville delge sina
erfarenheter och 6nskemél. Detta identifierade 4ven Moore el al. (2017) som en hindrande faktor for en
personcentrerad vard. Informanterna i studien sig detta som att patienterna hade olika behov, kunskap
och 6nskemal om att vara delaktig och att patienterna darfér behévde stod i vad de kunde vara delaktig
i eller gora sjalva. Ur ett etiskt perspektiv ar det dock viktigt att respektera patientens 6nskan att inte
vara delaktig eller delge sin beréttelse (Munthe, Sandman, & Cutas, 2012)

Den skrivna hilsoplanen ska vara en dokumenterad 6verenskommelse mellan patienten och virden. En
reflektion i intervjuerna ar att det inte ar sa tydligt hur patientens del kommer fram i 6verenskommelsen
och hur den sedan anvinds. Den personcentrerade varden innehéller tre delar, dir foérutom
patientberittelse och 6verenskommelse i form av dokumenterad plan, 4ven partnerskap ingar (Ekman,
2014). Upplevelsen &r att partnerskapet i den personcentrerade varden inte fir samma fokus i
intervjuerna som patientberittelsen och hilsoplanen. Detta kan eventuellt bero pé att patientberattelsen
och hilsoplanen ar lattare att beskriva dn partnerskapet.

Det skulle varit intressant att &ven intervjua patienter som vardats pa enheten, for att se skillnader och
likheter mellan medarbetarna och patienternas erfarenheter. Dock visar de synpunkter som inhdmtats
att patienterna dr Overviagande positiv till hélsoplanen och patientenkidten visar en okad
patientdelaktighet.

Koppling till den teoretiska referensramen

Utifrén resultaten i studien kan kopplingar goras till den virdmodell som presenteras av Svensk
sjukskoterskeforening, Svenska Likaresillskapet och Dietisternas riksforbunds (2019). Modellen
bygger pa fyra delar som beskrivs som vardmotet, hilsa, etik och vardfilosofi samt miljo och
organisation. Dessa delar kan aterfinnas i resultatet pd olika sitt och pé olika nivéer vilket beskrivs
nedan.
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Samtalet och dokumentationen av hilsoplanen har stort fokus i vdrdmotet. Daremot beskrev
underskoterskorna mera att dokumentationen underlattade virdmétet med patienten dar kunskap om
patienten underlattade bemotandet och samtalet.

Synen pa hdlsa bade frdn patienten och medarbetare beskrivs ofta utifrén att enheten ar en
akutkirurgisk vardavdelning. Informanterna tog upp att minga patienter vill fi en diagnos snabbt och
gd hem. Har blir det en utmaning att se att det finns en stor spridning pd patientens behov och
forvantningar pd virden. Olika syn pa hélsa var inget som togs upp utan snarare hur den
personcentrerade virden gavs.

Personcentrerat forhéllningsséttet som vardfilosofi dr nagot alla informanter upplevde som positivt och
som de forsokte forhélla sig till. Dock framkom beskrivningar pé att hela teamet inte sag pa patientens
vard pa samma sétt vilket kunde skapa problem i teamarbetet

Bade hinder och méjligheter identifierades som kan kopplas till miljo och organisation. Flytten till de
nya lokalerna med enbart enkelrum sigs som mdjlighet for bade patienten och personal att prata ostort
och skapa kommunikation. Organisationen ddremot har begransningar kring den typ av viard som ges
pa enheten samt brister i teamarbete och arbetssitt.

Metoddiskussion

En utmaning i detta forbattringsarbete, som i de flesta arbetsgrupper inom varden, ir problemet att
samla teamet och 6vriga medarbetare pa grund av skiftarbete. Detta forsvarar ett agilt arbetssitt med
tita avstimningar som beskrivs av Tonnquist (2018). Dock har méten varannan eller var tredje vecka,
for utviardering av PDSA, upplevts skapat en rimlig avstaimningsperiod for att analysera och fordndra
forbattringsarbetets tester. Inga gemensamma moéten har skett sedan januari, dock har
forandringaledaren haft korta avstimningar med teammedlemmarna var for sig.

Hostens organisatoriska forandring med flytt till nya lokaler har troligen paverkat detta
forbattringsarbete och kan delvis forklara en laingsam forandringstakt. Ett stort fordndringstryck har
gjort att denna fordndring i arbetssétt latt kommit i skymundan nir en fordndringstrotthet hos
medarbetarna har kunnat skonjas.

Bristen pa sjukskoéterskor, Gverbeldggningar, varsel och besparingskrav har naturligtvis paverkat
mojligheten att driva forbattringsarbetet. Coronapandemin har ytterligare forsvarat arbetet med det nya
arbetssittet genom att virdenheten bemannas av medarbetare fran olika enheter, som inte arbetar
enligt det nya arbetssittet.

Detta har troligen péverkat att antalet dokumenterade hélsoplaner inte har 6kat i den omfattning som
forbattringsteamet planerat. Dock har faktorn att alla patienter vardas pa enkelrum skapat
forutsattningar for samtal utan paverkan frén andra patienter, vilket upplevt som en underlattande
faktor i forbattringsarbetet.

Maénga forbattringsarbete drivs ofta som projekt, med en start och ett slut, men forbattringsarbeten ar
ofta en pagdende process (Ahrenfelt 2013). Reflektion kring detta ir att detta forbattringsarbete nu
anses som ett avslutat projekt nar maélet ar uppnétt och férandringsteamet endast kommer att ha fatal
gemensamma moten pd grund av andra projekt och schematekniska orsaker. I detta stadie finns dock
behov att hélla i och hélla ut eftersom det ofta behovs tid for att det nya arbetssattet ska borja anammas
av medarbetarna. Aven om inga nya storre tester gors sa kravs ett underhéll som behover 16pa under
langre tid for att det ska bli en bestdende forandring. Har kommer forhoppningsvis teammedlemmarna
vara ambassadorer och stotta i det arbete.

Som forbattringsledare har arbetet varit en balansgéng mellan att coacha teamet till att leda och styra.
Upplevelsen ar att gruppen har behovt styrningen men nu vuxit och utvecklats som ett team och darmed
allt mer tagit Over att leda och driva arbetet. En av styrkorna i detta arbete har varit de
forbattringsverktyg som beskrivs av Nelson, Batalden och Godfrey (2007). Dessa verktyg har anvint
under resans gang for att bland annat skapa en grund med nuldge, bakgrund och maél, innan alla
forbattringar paborjades. Detta har gett gruppen stod for att vi ar pa ratt vag dven om det ibland blést
motvind. Ett hinder har varit att som forandringsledare vara for langt frin mikrosystemet och att
forbattringsgruppen har varit liten vilket gjort den sarbar vid, sjukdom, nattarbetet och ledigheter. En
styrka &r att teamet och forandringsledaren haft mandat fran chefen att gora detta forandringsarbete.
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Det ar viktigt att forfattares forforstielse beskrivs och reflekteras over for att synliggora eventuell
paverkan pé resultatet och dess trovirdighet (Henricson & Billhult 2017).

Troviardighet i denna studie kan diskuteras utifrdn att forfattaren &ar forbattringsledare samt
intervjuledare och bor darfor beaktas. Mgjligen kan informanterna ha gett en tillrattalagd bild av sina
erfarenheter utifran forvantningar p& vad som ar ritt och fel. Dock kan forforstaelsen och kunskap om
forbattringsarbetet dven ha gett utvidgade fragor som berikat intervjuerna.

Fordelen har varit att som forbattringsledare ha forstaelse for forbattringsarbetet och fingat upp tradar
iintervjun som kunde f6ljas upp med en férdjupa fraga. Forfattarens forforstaelsen i detta arbetet finns
dven genom tidigare arbete som sjukskoterska inom akutkirurgisk vard och den aktuella enheten, vilket
gett en insikt i den aktuella patientgruppen och arbetssittet i kontexten. Forfattarens dr i nuvarande
roll involverad i forbattringsarbeten och kompetensutveckling inom verksamhetsomradet, vilket 4ven
ger en forforstaelse pa organistorisk niva.

Valet att intervjua informanterna enskilt utgér frdn en onskan att finga individens unika erfarenheter
med reducerad risk for att firgas av gruppens kultur. Fokusgruppintervjuer med blandade yrkesgrupper
hade mojligen paverkat bredden i intervjuerna men upplevelsen ar dock att &ven de enskilda individerna
gav en bredd i synsitt och erfarenheter. Detta framforallt pd grund av valet att inkludera bade
sjukskoterskor och underskoterskor med erfarenhet av att varda patienter utifrdin dokumenterad
halsoplan.

Graneheim, Lindgren och Lundman (2017) menar att studiens troviardighet bland annat paverkas av
antalet intervjuer och urvalet av informanter. I denna studie utférdes sex intervjuer vilket var farre an
de atta till tio som forvantades vara behovet for att nd mattnad. Ett storre antal intervjuer i denna studie
kan mdgjligen ha okat trovardigheten men pa grund av rddande omstandigheter pd sjukhuset kunde
dock inte fler intervjuer prioriteras och utféras. Risken att intervjuerna skulle priglas av de nya
forutsiattningarna och sammanslagning av vardavdelningar upplevdes som en for stor paverkanfaktor.
Det dr dven svart att uttala sig om en mattnad uppnédddes men uppfattningen ar det finns en samsyn i
interjuerna samt att det fanns en bredd och en styrka i att bada yrkesgrupperna fanns med och en
spridning av antal ar i yrket bland informanterna.

Genom att presentera resultaten genom analysmallar kan forhoppningsvis en transparens skapas over
analysarbetet. Hur vil analysprocessen och resultaten presenteras paverkar trovirdighet i studien
(Graneheim & Lundman 2004).

Slutsats

Forbattringsarbetet har uppnatt malet att 6ka patientens skattning av delaktighet i varden fran 77% till
95% efter inférandet av det nya arbetsséttet. Denna 6kning skedde trots att det nya arbetssittet med att
dokumentera hélsoplaner inte utvecklats i den omfattning som tdnkt och endast en mindre del av
patienterna har fétt tillgdng till dessa. Detta skulle kunna tyda pa att forbattringsarbetet dndock
involverade medarbetarna mot ett mer personcentrerat forhallningssatt.

Den kvalitativa innehallsanalysen av intervjuer med medarbetare, identifierades tre kategorier gillande
upplevda hinder och mojligheter for att mojliggora patientdelaktighet i virden pa enheten. Dessa
kategorier var patientens vard, kunskap och kommunikation samt organisationen och arbetssatt.

Personcentrerad vard och forhallningssitt kan oOka patientens delaktighet pa en akutkirurgisk
slutenvardsavdelning. Dessa resultat kan ses som att personcentrerad vard har en plats pa en
akutkirurgisk slutenvirdsavdelning. Det skulle 4ven kunna indikera att andra enheter med inriktning
mot akut slutenvéard kan relatera till dessa resultat, bade i studien och forbattringsarbetet.

Dock finns behov av att ytterligare utvidga det nya arbetsséttet for att ge fler patienter mojliggora att fa
delge sin berittelse och fi en dokumenterad hilsoplan. Det skulle ocksad vara av intresse att studera
patienternas uppfattning av det nya arbetsséttet samt vad som ar viktigt under deras vérdtid pa en
akutkirurgisk vardavdelning.
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Bilagor

Bilaga 1 Intressentanalys

[Paverkar [Paverkas

Kiarnintressenter

Verksamhetschef Godkanner projektet Resultatet av projektet

Vardenhetschef, Sektionschef Ger uppdrag och ger resurser Resultatet av projektet

Forandringsledare Leder projektet och coachar forandringsgruppen |Att givna resurser och ramar efterlevs
Andra projekt

Omvardnadsledaren Leder forbattringsgruppen Krav fran chefer och forbattringsledaren
Respons fran forbattringsgruppen, medarbetar och

atient

Forbattringsgruppen Planerar utfor och foljer upp tester Krav fran chefer och forbattringsledaren
Respons frdn medarbetar och patient

Primirintressenter

Patienten Forvintningar, nskemal och verenskommelser [Okad delaktighet

Medarbetare Foljsamhet och respons till forandringarna Nya arbetssitt, omprioriteringar

-underskoterskor

-sjukskoterskor

-lakare

-maltidsansvariga

Sekundirintressenter

mikrosystem

Medarbetare som periodvis arbetar i

-lakare och resurstem (usk/ssk)

Arbetar inte enligt mikrosystemets nya arbetssatt
eller forandringstester

Osakerhet kring att inte kunna folja och skapa
Overenskommelse med patienten

Arbetsgrupp flytt till nya vardhuset”

Andra pagaende forandringsarbeten kan paverka
aktuellt projekt

Andra pagaende forandringsarbeten kan paverkas
av aktuellt projekt

Vardavdelning 56

Arbetssitt pa avd kan paverka forandringsarbetet
under sommarperiodens sammanslagning
av vardavdelningar

Osidkerhet kring arbetssitt
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Bilaga 2 Tidschema for forbattringsarbetet

-~

Uppdrag

Studiedag

|

2019

.

|

Team

|

| PDSA 2:1 | | PDSA 2:2 | | PDSA 2:3 | \

Enkat

Enkat

2020

Enkat

~
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Bilaga 3 KUPP enkait - upplevd realitet och subjektiv betydelse

Frigorna 14, 27, 28, 29 och 30 har anvints i den
forkortade KUPP enkiten vid undersokningen mars
2020

3 ]

]

=

Jag fick bra Information om hur unders&mingar och
pehandingar skulle g tl

Jag fick bra Information om resultatet av undersdkningar
ach behandlingar

Jag fick bra Information om egenvard; hur jag bast bar
skita min halsa™

Jag fick bra Information om vilken [3kare som var ansvarg
T0r mimn vard

Jag Nick bra Information om vilken sjukskterska som var
anisvanig fr min vard

Jag fick bra Information om mina medcner 54 att jag
forsiod vilken effekt de hade och hur de skulle anvandas

Jag fick basta mojliga mediciheka vind (undersakningar
och behandlingar), 53 gott som [ag sjaiv kan bedima

J3g fick eMakily SMArnGnng (nar jag behdvoe vid datta
wrotiltaie)

Jag fick undersdkningar och behandingar genomfinda
Inom acceptabel vantetid vid detta vandtlirilie

Jag fick basta mofliga stod att skata min fysiska
omvirdnad, t ex mad personig fygien

Lakama veriade forstd hur [ag upplevde min stuation
Lakama bamitte mig med respekt

Lakama visade engagemang; “brydde sig om mig”

Sjukskiterskoma verkade Tarst3 hr [3g upplevde min
siuation

SjukskOterskoma bamete mig med recpekt

5|ukskSterskoma visade engagemang; Torydds sig om
mig®

Underskiterskorma werkade Mrstd nur Jag upplevds min
siiuation

Underskdterskorna bemdtie mig med respekt

Underskitarskoma visade engagemang; “orydde sig om
mig®

Jag fick tala med [Skama | enrum vid de ifaen som Jag
anskaga

Jag fick tala med sjukskitarskoma | enmm vid de Hitslen
50 |ag tnskade

Jag hade bra majiighet att samrdda om beslut nar det
galde min vird

Vardpersonalen tog hansyn il mina egna erfarenhster av
min sjukdomhalsodiisting

Jag var desaktig | Desluisn betratande min
virdbenanding | den utstrackning jag tnskade

Min wird styrdes av mina behay snarare an av
personalens rutiner

Mina narstiende bemdties pd off bra sat
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Bilaga 4 Semistrukturerad intervjuguide vid intervju med medarbetare

Hur upplever du att arbeta med personcentrerad vard?

Vilka mojligheter upplevde du med att arbeta enligt en personcentrerad vard?
e Kan du beskriva ett sdidant mote?

Vilka hinder upplevde du med att arbete med personcentrerad vard?
e Kan du beskriva ett saidant méte?

Hur upplevde du att patienterna pa avdelningen varit delaktiga i sin vard?

e Upplevde du att patientberittelsen och/eller hilsoplanen 6kade majligheten att vara
delaktig?

o Pavilket/vilka satt paverkades delaktigheten?

e Kan du beskriva ett sadant mote?

Vill du beskriva ett samtal med ndgon/nagra patienter dar du “tagit” en patientberittelse
och darefter skrivit en halsoplan?
e Hur upplevde du moétet med patienten i samband med detta?

Alt om usk:

Vill du beskriva ett samtal/mote med ndgon/nagra patienter som haft en dokumenterad
halsoplan?

e Hur upplevde du motet med patienten i samband med detta?
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Bilaga5 PDSA

PDSA: Arbetssitt patientberittelse med 6verenskommelse (hilsoplan)

Planera

Gora

Studera

Agera

1.1

+Tva sjukskoterskor
startar med patientberittelse och hilsoplan
i samband med inskrivning p& avdelningen.

-Hialsoplan markeras i “tavlan”
FInformation till medarbetarna pé
mikromote, mail och veckométen
FInhdmta synpunkter fran medarbetarna
FInhdmtar synpunkter fran patienterna

-Start av test och information till
medarbetare enligt plan

-Block for synpunkter

och forbattringsforslag

-Gruppen ldste dven varandras
dokumentation for att ge varandra
feedback

-Underskoterska inhdmtar synpunkter
fran patienterna som fétt en hélsoplan.

FTidsbrist, oklarheter och korta vardtider
har forsvarat

FInformation inte nétt alla yrkesgrupper
~Resultat: Tvé/vecka

-Behov av frigemall/lathund for samtal
-Behov av att trana och skriva fler
hilsoplaner innan ytterligare
medarbetare involveras att skriva
hilsoplaner

-FAnvanda skrivna hilsoplanerna for
larande och feedback.

[Uppmana medarbetare pa att lasa
hilsoplanen

1.2

-Avsatt dag for att larande att skriva
hilsoplaner

-Muntligt kommunicera till medarbetare
om patient med hélsoplan vid mikromote
-Anvianda halsoplan

vid bedside 6verlamning

-Skriva ut en hilsoplanen for larande

- Digital patientenkit

-rOmbokad heldagsaktivitet for
halsoplaner

~Utskrivna halsoplaner samlade i pairm

~F4 halsoplaner skrivna forutom avsatt
dag

-Sarbart att endast tva sjukskoterskor
testar

-Fa svarande i patientenkat

-Undersoka mojlighet att involvera flera
sjukskoterskor

FInhdmta patientsynpunkter efter
"hilsoplansdagen”

-Analysera svar av patientenkit och orsak
till fa svar

Planera ny digital patientenkit

1.3

FInvolvera flera sjukskoterskor

och ev. underskoterskor

Anvianda hélsoplan vid bedside 6verlamning
och rond

-Digital patientenkit

+MAél: Tio planer/v innan januari

-Tre sjukskoterskor involverade i testet

~Ingen 6kning av antalet halsoplaner
-Positivt resultat i patientenkaten

-Oppna upp testet for alla sjukskoterskor
som vill delta

1.4

FInvolvera de sjukskéterskor som vill skriva
hilsoplan

tTavling for de som deltagit i testen

- Alla sjukskoterskor har majlighet att

skriva halsoplan

-En 6kning av antalet hilsoplaner sker
FVinnare utses

-Fortsatt stod och pdminnelser och
arbetssatt

PDSA: Anpassa dokumentation till personcentrerad vard

Planera Gora Studera Agera
2.1 -Skapa journalmall for FInford i journalsystem TakeCare -Mallen fungerar vil FInskrivningssamtal hos patienten
Overenskommelsen “Hélsoplan” -Patient — inskrivningsanteckning FAnpassa inskrivningsmall
papper inbjuder inte till
patientberattelse
-Dubbeldokumentation i
inskrivningsanteckning och hilsoplan
2.2 tAvveckla pappersinskrivning Pappersdokumentet borttagen vid flytt |[Onskemal att fa tillbaka pappers vid Aterinfora revidera papper vid
tAnpassa inskrivningsanteckning Ny journalmall i TakeCare inskrivning inskrivning
2.3 Reviderad papper for inskrivning Ny papper vid inskrivning
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Bilaga 6 Process for arbetssitt patientberittelse och hilsoplan

Tidslinje fér akuta patienter som blir operarede (medelvardtid 2,7 dagar)

Kommer till

vardavdelning
fran akuten

4

4

Inskrivning av
sjukskdterska pa avd
-Tar patientberittelse
-Skriver hilsoplan

Operation Postoperativ
vard
| |
S | S
Rond/annan hindelse Rond/annan hindelse
-Ev uppdaterad -Ev uppdaterad
hilsoplan hilsoplan

Utskrivning till
hemmet eller
rehabilitering

|

T '

Utskrivningssamtal med
utskrivningsmeddelande
utifran halsoplan

Tidslinje for akuta patienter som inte blir operarede (medelvardtid 2,7 dagar)

Kommer till
vardavdelning
fran akuten

 }

==

Inskrivning av
sjukskaterska pa avd
-Tar patientberittelse
-Skriver hilsoplan

Utskrivning till
hemmet eller
rehabilitering

|

1 —

Observation Observation

Och/eller och/eller

behandling behandling

[ 1 R |
| |

Rond/annan hindelse Rond/annan héndelse
-Ev uppdaterad -Ev uppdaterad
hilsoplan hilsoplan

Utskrivningssamtal med
utskrivningsmeddelande
utifran halsoplan

Tidslinje fér planerade patienter som blir opererade (medelvardtid 1,4 dagar)

Kommer till mottagning
fran inskrivning infor
operation

1v-3man innan operation

]

L J

1

Inskrivning av
sjukskaterska pa mott
-Tar patientberittelse
-Skriver hdlsoplan

Kommer till
vardavdelning
fran hemmet

Operation

]
1

Avstdmning vid ankomst
-Ev uppdaterad
hilsoplan
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hemmet eller
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’ —

1

Utskrivningssamtal med
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utifran halsoplan




