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Abstrakt

Den dagliga ronden pa sjukhusens vardavdelningar dr pa de allra flesta stéllen en rutin, men de
saknar ofta en tydlig struktur for hur de genomfoérs. Ronderna varierar kraftigt for vem som deltar,
var de halls eller vad som diskuteras vilket resulterar i en osmidig och ineffektiv process som skapar
forvirring hos saval patienter som personal. Tidigare forskning inom &amnet efterfragar
strukturerade verktyg som kan implementeras och evalueras for dess effekt. Effektiva
interprofessionella ronder som utfors enligt en strukturerad modell, var minst en sjukskotare och
en ldkare tillsammans med patienten diskuterar hens hélsotillstand och vardplan leder till
forbattrad vardkvalitet, forbattrat interprofessionellt samarbete samt kompetensutveckling.

Syftet med det har examensarbetet var att forbattra de interprofessionella ronderna pa Raseborgs
sjukhus specialsjukvardsavdelning genom att identifiera faktorer som paverkar pa de
interprofessionella ronderna. Malet med det hdr examensarbetet var att utveckla en strukturerad
modell som ska anvandas pa specialsjukvardsavdelningen under de dagliga interprofessionella
ronderna.

Bade kvantitativa och kvalitativa data samlades in genom en enkatundersdkning, var
respondenterna var alla sjukskétare och lakare pa avdelningen. Metodkombination ansags var den
basta metoden for att uppna syftet samt besvara vara fragestéllningar. | enlighet med svaren ur
enkatundersdkningen samt tidigare forskning utvecklades en strukturerad modell som ar specifikt
utarbetad for verksamheten pa specialsjukvardsavdelningen. Modellen har sin grund i
kommunikationsverktyget ISBAR som har modifierats for interprofessionella ronder.

Fyra faktorer har paverkan pa de interprofessionella ronderna: patientrelaterade,
professionsrelaterande, mellanmanskliga samt organisationsrelaterade faktorer. Genom att ta
dessa paverkande faktorer i beaktande kan man effektivera de interprofessionella ronderna sa att
de forbattrar vardkvaliteten, det interprofessionella samarbetet samt kompetensutvecklingen.

Sprak: svenska
Nyckelord: avdelningsvard, interprofessionell rond, interprofessionellt samarbete, strukturerad
modell
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Tiivistelma

Paivittadiset kierrot sairaalaosastoilla useimmissa yksikoissa rutiinia, mutta kierrolta puuttuu
yleensa selkea rakenne sen toteuttamiselle. Kierrot vaihtelevat suuresti sen suhteen, kuka
osallistuu, missa niitad pidetdan tai mista keskustellaan, mika johtaa joustamattomaan ja
tehottomaan prosessiin, joka aiheuttaa hammennysta seka potilaille ettad henkilékunnalle.
Aiheesta tehdyt tutkimukset ehdottavat jasenneltyja tyokaluja, jotka voidaan ottaa kayttoon ja
joiden vaikutusta voidaan arvioida. Tehokkaat jasennellyn mallin mukaan toteutetut
moniammatilliset kierrot, joihin osallistuu vahintaan yksi sairaanhoitaja ja yksi 1aakari ja jotka
keskustelevat potilaan kanssa hanen terveydentilastaan ja hoitosuunnitelmastaan johtavat hoidon
laadun paranemiseen, parempaan ammatilliseen yhteistydhon ja osaamisen kehittamiseen.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli parantaa Raaseporin sairaalan erikoissairaanhoidon
moniammatillisia kierroksia tunnistamalla moniammatillisia kierroksiin vaikuttavia tekijoita.
Opinnaytetydn tavoite on kehittaa strukturoitu malli kdaytettavaksi Raaseporin sairaalan
erikoissairaanhoidon osastolla paivittdaisten moniammatillisia kiertojen aikana.

Seka maarallista etta laadullista aineistoa kerattiin kyselylld, jossa kaikki vastaajat olivat osastolla
tyoskentelevia sairaanhoitajia ja l[adkareita. Menetelmayhdistelmaa pidettiin parhaana tapana
saavuttaa opinnaytetyon tavoite ja vastata tutkimuskysymyksiin. Kyselyn ja aiemman tutkimuksen
vastausten perusteella kehitettiin strukturoitu malli, joka on suunniteltu erityisesti
erikoissairaanhoidon toimintaan. Malli perustuu kommunikaatiotydkalu ISBARiin, joka on
muunnettu sopivaksi moniammatillisiin kiertoihin.

Moniammatillisia kieroissa vaikuttaa nelja tekijaa: potilassidonnaiset, ammattiin liittyvat, ihmisten
véliset ja organisaatioon liittyvat tekijat. Naita vaikuttavia tekijoitd huomioimalla voidaan tehostaa
moniammatillisia kiertoja siten, etta kierrot parantavat hoidon laatua, ammatillisen yhteisty6ta ja
osaamisen kehittymista.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: osastohoito, moniammatillisia kierto, moniammatillisia yhteistyo, strukturoitu malli
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Abstract

The daily round in the hospital's care wards is in most places a routine, but they often lack a clear
structure for how they are carried out. The rounds vary greatly in terms of who participates,
where they are held or what is discussed, which results in an inflexible and inefficient process that
creates confusion for both patients and staff. Previous research in the subject calls for structured
tools that can be implemented and evaluated for their effectiveness. Effective interprofessional
rounds carried out according to a structured model, where at least one nurse and one doctor
together with the patient discuss their health condition and care plan lead to improved quality of
care, improved interprofessional collaboration and skill development.

The purpose of this thesis was to improve the interprofessional rounds at Raseborg Hospital's
special care department by identifying factors that influence the interprofessional rounds. The
goal of this thesis was to develop a structured model to be used in the special care department
during the daily interprofessional rounds.

Both quantitative and qualitative data were collected through a survey, where the respondents
were all nurses and doctors on the ward. Method combination was considered the best method
to achieve the purpose and answer our research questions. In accordance with the responses
from the survey and previous research, a structured model was developed that is specifically
designed for the operations of the special care department. The model is based on the
communication tool ISBAR, which has been modified for interprofessional rounds.

Four factors have an impact on the interprofessional rounds: patient-related, profession-related,
interpersonal, and organization-related factors. By taking these influencing factors into account,
the interprofessional rounds can be made more efficient so that they improve the quality of care,
the interprofessional collaboration and the development of competence.

Language: Swedish
Key words: ward rounds, multidisciplinary round, interprofessional collaboration, structured
model
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1 Inledning

Som taget ur vilken sjukhusavdelning som helst ute i varlden: Medan sjukskétaren med raska steg
forséker komma fram till patienten som har véntat alldeles fér Iéinge pa att fa sin virkmedicin ser
hon ldkarna sta utanfér kansliet i viintan pd att hon ska sld dem félje for att pabérja dagens rond.
Precis som hon administrerat likemedlet Gt patienten och kommer ut i korridoren, efter vad som
kénns vara tre sekunder, ser hon ldkarna 6ppna dérren till rum 1. Tanken att hon var precis i
rdttan tid klar hann sld henne, innan hon kénner hur ansvarstelefonen ringer i fickan. | andra
dnden méts hon av en upprérd rést som dr besviken 6ver att han inte fatt veta ndgonting om
planerna f6ér hans pappas vdrd. Hon ber honom vénta ett litet gonblick, gar férbi rum 1 och
meddelar ldkarna att hon inte hinner delta i ronden och gdr vidare fér att férséka lugna den

upprérda sonen.

En interprofessionell rond definieras av deltagare fran olika professioner inom halso- och
sjukvarden som tillsammans med patienten diskuterar dennes vardplan (Hendricks, et al.,
2017, s.219). Den dagliga ronden pa sjukhusens vardavdelningar ar pa de allra flesta stéllen
en rutin, men de saknar oftast en tydlig struktur. Dom varierar kraftigt fér vem som deltar,
var de halls eller vad som diskuteras vilket resulterar i en osmidig och ineffektiv process
som skapar forvirring hos saval patienter som personal. En farsk systematisk
litteraturoversikt menar att interprofessionella ronder, med atminstone en ldkare och en
sjukskotare som deltar och som halls hos patienten leder till hégre vardkvalitet,
patientcentrering samt forbattrar samarbetet mellan professionerna, om de utférs med
hjdlp av en strukturerad modell. Samtidigt ndamner de att det beh&ver goéras flera
forskningar som i detalj beskriver hur ronderna ska struktureras for att uppna den basta

effekten (Heip et al., 2022).

Enligt flera kallor finns det ett behov av en strukturerad, konsekvent och patientcentrerad
process for hur den interprofessionella ronden ska ga till (Malec et al., 2018, s. 136; Heip
et al., 2022, s. 42; Walton et al., 2020, s. 382). Genom att géra upp en struktur har man i
tidigare studier kunnat 6ka sjukskotarnas deltagande, sinka den totala tiden for rond
(Huang, et al.,, 2017, s. 152-153), o6ka fokus pa patientcentrering och forbattra
patientsdkerheten (Redley, et al., 2019, s. 222). | en systematisk litteraturdversikt av

Bhamidipati et al. (2016) kunde man se att flertalet forskningar namner behovet av en
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strukturerad process, men det finns endast ett litet antal studier som ndarmare gar in pa hur

processen borde vara uppbyggd och de ser alla olika ut.

Raseborgs sjukhus, som ar en del av Helsingfors universitetssjukhus, innefattar en dygnet
runt primarvardsjour, en specialsjukvardsavdelning och polikliniker med olika
specialiseringar som betjanar invanarna i Hangd, Inga och Raseborg (HUS, u.d.).
Specialsjukvardens avdelning har 25 baddplatser med patienter som behover
specialsjukvard for bland annat hjart- och lungsjukdomar, postoperativ vard samt

terminalvard (HUS, u.3.).

Enligt avdelningsskotare Marina Bostrom fungerar de interprofessionella ronderna pa
specialsjukvardsavdelningen sa att lakaren och sjukskdtaren som tillsammans ansvarar for
cirka 8-11 patienter har en sa kallad pappersrond pa formiddagen var man diskuterar
patienternas maende, vardplan och mal for dagen. Vartefter ldakaren ensam gar till
patienterna for att diskutera och utféra kliniska undersokningar. Har uppstar ofta en
konflikt da planen som ldkaren och sjukskotaren diskuterade under pappersronden andras
efter diskussionen med patienten, vilket medfor att lakaren efterat behdver soka upp den
ansvariga sjukskotaren for att meddela forandringar. Lakarna har &dven andra
arbetsuppgifter sa som konsultationer pa jourpolikliniken eller samtal till utskrivna
patienter som kan kollidera med ronden. Sjukskotaren har dven stridande arbetsuppgifter
pa formiddagen som kan hindra deltagandet i ronden. Detta kan medféra att ronden skjuts
fram till senare eller att den inte alls sker, vilket hindrar en effektiv vardplanering

M.Bostrom (personlig kommunikation 1.11.2022).

Patientantalet som namndes ovan varierar kraftigt. Ldkaren har séllan fler an 8 patienter
medan antalet sjukskdtare som har ansvaret for hela avdelningens patienter varierar fran
dag till dag, var det ibland dar sammanlagt tva eller tre ansvariga sjukskotare som ska skota
om ldkemedelsbehandlingen samt ronden. Om det endast ar tva ansvariga kan en ha
ansvaret for sa manga som 12 patienter. | och med inférandet av det nya
patientdatasystemet Apotti (Apotti, 2022), ska patienternas ldkemedel delas och
administreras av en och samma sjukskétare inom 2 timmar runtom den utsatta tiden for
lakemedelsadministrering. Det betyder att den ansvariga sjukskotaren pa morgonen direkt
behover paborja delningen av lakemedel for att hinna fa dem utdelade till sina patienter

inom den utsatta tiden. | och med att avdelningens patienter ofta ar mangsjuka tar bade
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delningen och administreringen lang tid och att hela processen tar upp till 2 timmar ar

ingen ovanlighet M.Bostrom (personlig kommunikation 1.11.2022).

En annan bidragande faktor ar den nya arbetstidslagen som tradde i kraft 1.1.2020
(Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna, 2019) som hindrar sjukskétarna att komma
till morgonskift efter ett sent kvallsskift. Tidigare var det en rutin att den ansvariga
sjukskotaren pa morgonen hade haft kvallsskift kvallen innan, vilket moéjliggjorde att hen
hade goda kunskaper om patientens nuvarande halsotillstand samt vardplan fran kvallen
fore. Nu kommer den ansvariga sjukskdtaren ofta fran ledigt till morgonskift vilket
resulterar i att flera av patienterna kan vara helt fraimmande och deras nuvarande
hélsotillstand och vardplan ar helt okand. Dartill finns det ingen mojlighet for sjukskdtaren
att hinna kontrollera vad som hént i patientdatasystemet eftersom tiden inte hinner till da

den gar till likemedelsbehandling M.Bostrom (personlig kommunikation 1.11.2022).

Avdelningsskotaren M.Bostrom bad darfor skribenterna att hitta metoder samt utveckla de
interprofessionella ronderna for att forbattra patienternas vard samt samarbetet mellan

sjukskotar- och lakarprofessionen pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med det hdr examensarbetet ar att forbattra de interprofessionella ronderna pa
Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning genom att identifiera faktorer som paverkar

pa de interprofessionella ronderna.

Malet med det hdr examensarbetet ar att utveckla en strukturerad modell som ska
anviandas pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning under de dagliga
interprofessionella ronderna med malet att: forbattra vardkvaliteten, samarbetet mellan

professionerna och kompetensutvecklingen.
Examensarbetets fragestallningar ar:

e Vilka faktorer paverkar, saval negativt som positivt, pa de interprofessionella
ronderna pa vardavdelningar och vilken faktor anses ha hogst paverkan pa

specialsjukvardsavdelningen pa Raseborgs sjukhus?



4
e Vad ska ett strukturerat verktyg for interprofessionella ronder innehalla for att
kunna forbattra vardkvaliteten, samarbetet mellan professionerna och

kompetensutvecklingen?

Eftersom det ar brist pa strukturerade verktyg for interprofessionella ronder med en tydlig
processbeskrivning amnar vi dven reflektera 6ver modellens majlighet att kunna tillampas

till att passa andra vardavdelningar med liknande patientgrupper.

3 Teoretisk bakgrund

| bakgrunden klargérs damnet genom att beskriva interprofessionellt samarbete,
vardkvalitet och kompetensutveckling och hur de paverkas av de interprofessionella
ronderna. Vilken paverkan som de interprofessionella ronderna pa vardavdelningar har hos
patienterna, vardpersonalen och organisationerna ar ett val undersdkt amne de senaste

fem aren.

Genom att effektivera de interprofessionella ronderna kan man sakerstalla att de fullgor
sitt syfte: forbattrar kompetensutvecklingen, samarbetet mellan professionerna samt

vardkvaliteten. Vilket askadliggors i figur 1.

GENOM EFFEKTIVA

INTERPROFESSIONELLA
RONDER

A 4

FORBATTRAS

Kompetensutvecklingen

Samarbetet mellan
professionerna

Vardkvaliteten

Figur 1. Effektiva interprofessionella ronder.



3.1 De interprofessionella rondernas paverkan pa
kompetensutvecklingen

WHO har definierat interprofessionellt larande som:

”Interprofessionellt ldrande sker ndr tva eller flera professioner Iér med, av och om varandra fér att

férbdttra samarbete och vardkvalitet”. (WHO, 2013)

De interprofessionella ronderna &r ett viktigt redskap da det kommer till
kompetensutveckling saval hos studeranden, ny personal men ocksa for kontinuerlig
kompetensutveckling hos alla deltagare (Walton, et al., 2019, s. 810). Studeranden och ny
personal erhaller en stor mangd kunskap under de interprofessionella ronderna vilket gor
att de sjidlva kan utveckla de fardigheter som kravs for att vara en del av det

interprofessionella teamet (Kassutto, et al., 2020, s. 24).

Deltagarna i de interprofessionella ronderna behover veta att de 6ppet och fritt kan
kommunicera tankar och fragor framfor de andra. For att detta ska kunna uppnas behover
man utveckla relationerna mellan deltagarna sa att man ser nédvandigheten och vardet i
varandras olika perspektiv och hur man tillsammans arbetar mot det gemensamma malet

(Biguet, Lindquist, Martin, & Petterson, 2015, s. 90-91).

Deltagare med lang erfarenhet av yrket ses som forebilder av de med mindre erfarenhet
(Kleiven, Sjursen, & Kyte, 2022, s. 5). Alla deltagande fran olika professioner behéver darfor
ha inlarningen i atanke och verbalt beskriva observationer och beslutsfattning sa att den

egna kunskapen fors vidare till de andra (Kassutto, et al., 2020, s. 26-27).

Forutom att fora kunskap vidare till studeranden eller ny personal sa &ar ocksa de
interprofessionella ronderna en plats for kontinuerlig kompetensutveckling hos alla
deltagare, var man overfor sin kliniska kunskap och fardigheter 6ver till andra (Walton, et
al., 2019, s. 807). Genom att de olika professionerna ser olika pa patienternas behov och
vard, mojliggor en diskussion mellan de olika professionerna att deltagarna lar sig att se
patienten utifran ett annat perspektiv vilket framjar larande (Kleiven, Sjursen, & Kyte, 2022,
s. 2) En sa kallad vi-anda behovs i det interprofessionella teamet for att mojliggora den
basta kompetensutvecklingen. Vi-andan utvecklas i team som lar kdnna varandra och har

tillit och respekt for varandra. For att mojliggéra den basta inldrningsprocessen behoévs en
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saker omgivning var hierarkin har brutits ner sa att kommunikationen kan fléda fritt

(Hamoen, et al., 2020, s. 85).

Genom att de olika professionerna lar sig fran varandra 6kar kompetensen hos varje enskild
deltagare, samarbetet mellan deltagarna i det interprofessionella teamet, vardkvaliteten
(Kleiven, Sjursen, & Kyte, 2022, s. 2) men ocksa arbetsglddjen hos personalen (Biguet,

Lindquist, Martin, & Petterson, 2015, s. 81).

3.2 De interprofessionella rondernas paverkan pa samarbete

| en systematisk litteraturdversikt av Heip, et al. (2022) kunde man konstatera att den basta
forbattringen med hjalp av strukturerade interprofessionella ronder kunde ses i
samarbetet mellan professionerna. Redley, et al. (2019) samstammer och papekar att en
utarbetad struktur for processen av de interprofessionella ronderna ar det basta sattet att

samtidigt forbattra samarbetet mellan professionerna men ocksa vardkvaliteten.

WHO definierar interprofessionellt samarbete som: flera professioner inom halso- och
sjukvarden som tillsammans arbetar med patienter, vardgivare och samhallen for att forse

befolkningen med den hogsta vardkvaliteten (WHO, 2013, s. 4).

| en bok av Hakan Sandberg som skriver om samarbete i varden borjar férordet med
uttrycket “Tillsammans fér ménniskan”. Pa nagot vis sager den meningen allt som borde
motivera alla som arbetar inom varden for att strava till ett gott samarbete saval inom den
egna professionen som med andra (Sandberg, 2022, s. 11). Man har alltid vetat att
samarbete mellan professionerna inom varden ar nédvandigt for en god vardkvalitet, men
ser vi det i vart dagliga arbete som nagot som behover forbattras och verkligen prioriteras
(Frenk, et al., 2019, s. 22)? Flera kallor (WHO, 2013) papekar att ett gott samarbete mellan
professionerna inom varden saknas och att det ar ndgot som behdver utvecklas omgaende

for att forbattra patienternas vardkvalitet.

Hur kan vi da forbattra samarbetet mellan professionerna? Den framsta paverkande
faktorn pa det interprofessionella samarbetet ar kommunikationen. For att
kommunikationen ska vara 6ppen och effektiv sa behover de olika professionerna for det
forsta vardesatta och respektera varandra (Walton, et al., 2020; Heip, et al., 2022). For att

kommunikationen mellan professionerna ska forbattras behovs 6vning som bidrar till
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fardigheter (Sandberg, 2022, s. 146). Darmed ar som tidigare ndmnt de interprofessionella
ronderna en metod for att bidra till ett forbattrat samarbete var deltagare behdver lara sig
att kommunicera med varandra (Henkin, et al., 2016, s. 202). Om kommunikationen i det
interprofessionella teamet inte fungerar leder det ofta till avvikelser som hotar
patientsdkerheten, sa som avvikelser i lakemedelsbehandling (Sandberg, 2022, s. 148).
Enligt en forskning av Foronda, et al. (2016) rekommenderar flera forskningar
anvandningen av S-BAR, situation-bakgrund-aktuellt tillstand och rekommendation, som
en metod for att effektivera kommunikationen i det interprofessionella teamet och darmed

forbattra patientsdkerheten.

| en studie av Tang, et al., (2017) uttryckte amanuenser att en barriar till samarbete och
majligheten till effektiv kommunikation med sjukskotare hade sin grund i att de inte hade
forstaelse for sjukskotarnas profession och kunskap. Genom att ha férstaelse for varandras
kunskap och insatser till teamet utvecklas respekt och tillit mellan professionerna (Heip, et
al.,, 2022, s. 42). For att fa forstaelse for varandras kunskap ar de interprofessionella
ronderna en bra arena var man lar sig av varandra (Henkin, 2016, s. 202). Att
teammedlemmarna regelbundet ger feedback at varandra mojliggdr kunskapsutveckling
saval for de enskilda arbetarna som for gruppen. En kontinuerlig kunskapsutveckling ar

nodvandig for att teamet ska kunna gora ett gott arbete (Sandberg, 2022, s. 165).

Det ar viktigt att teamet har en kdnsla av ett gemensamt mal och att vagen dit ar klar for
alla deltagande (Heip, et al., 2022, s. 42). Det gemensamma malet, god vardkvalitet for
patienterna, ar densamma for bada professionerna men det kan finnas
meningsskiljaktigheter om hur man nar malet (Walton, et al., 2020, s. 382). Teamet maste
tillsammans klargéra vad det dr som de vill uppna och hur de ska uppna det, vilket senare
kommer att minska pa konflikterna (WHO, 2013, s. 8). Eftersom det ar det
interprofessionella teamets mal att arbeta for en god vardkvalitet for varje enskild patient,
ar det under de interprofessionella ronderna man tillsammans diskuterar patientens

enskilda behov (Sandberg, 2022, s. 159).

Omgivningen har en stor inverkan pa samarbetet i det interprofessionella teamet, bade i
formagan att hindra och mojliggora ett gott samarbete. Da man har som syfte att utveckla
samarbetet behdver man utveckla metoder som minskar den traditionella hierarkin for att

eliminera barriarer for effektiv kommunikation. Samarbetet forsvaras om makten ges at en
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profession medan den andra forvantas vara underordnande (WHO, 2013, s. 5-8).
Omgivningen maste vara sadan att den valkomnar och vardesatter alla professioners
kunskap och insatser var alla ses som likvardiga (Heip, et al., 2022, s. 42). Den fysiska
omgivningen paverkar ocksa pa samarbetet. Genom att bygga om sa att det inte finns nagra
barriarer som férhindrar kommunikation och inte heller att den kan uppfattas som
hiearkisk forbattrar samarbetet genom att mojliggora effektivare kommunikation (WHO,

2013, s. 8).

Ett starkt och koordinerade ledarskap forbattrar samarbetet i det interprofessionella
teamet. Genom att teamet far tydliga direktiv och tillrackligt med resurser 6kar teamets
samarbete saval som effektivitet (Walton, et al., 2020, s. 381). Att organisationen och
ledningen &r stdodjande och uppmuntrande gentemot forbattrande av det
interprofesionella samarbetet dr en annan viktig framjande faktor (WHO, 2013, s. 7). Att
genomfora och utveckla de inteprofessionella ronderna ar en metod som ledare kan
anvanda sig av for att forbattra samarbetet mellan de olika professionerna (Henkin, et al.,

2016, s. 202).

Som namnt forbattrar ett gott samarbete mellan professionerna i varden vardkvaliteten,
speciellt for mangsjuka aldre (Sandberg, 2022, s. 16). Men det bidrar aven till en hogre
arbetstillfredsstallelse, som darefter sanker riskerna for uppsagningar (Hendricks, et al.,
2017, s. 219). Och eftersom bristen pa vardpersonal, speciellt sjukskdtare ar pataglig i hela
Finland, behdver man 6vervaga alla metoder som kan hindra flera uppsagningar (Yle, 2021).
Genom att effektivera varden kan den &dven reducera kostnader for organisationen
(Sandberg, 2022, s. 16). Om man ser over dessa tre foljder av ett gott samarbete borde

utvecklingsarbete for forbattring prioriteras hogt inom alla organisationer.

3.3 De interprofesionella rondernas paverkan pa vardkvaliteten

Vad ar en god vardkvalitet? Kvalitet ar nagonting som standigt utvecklas, metoder som vi
tidigare anvant och da ansett ha hog kvalitet har det inte langre idag. Kvalitetsarbete

definieras av Batalden och Davidoff (2007) som

”de sammantagna och oupphérliga anstréngningar som alla — hdlso- och sjukvardens medarbetare,
patienter och deras ndrstdende, forskare, finansidrer, vardplanerare och ldrare — gér som leder till
bdttre utfall fér patienter, bdttre systemprestanda och bdttre professionell utveckling” (Nordstréom
& Wilde-Larsson, 2012, s. 90-91).
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Dagens patienter ar inte langre néjda med att tiga och vara tacksamma utan kraver att fa
vara delaktiga och fa sin rost hord i beslutsfattning som galler den egna varden. Det ar langt
patienttillfredsstallelsen och patientcentreringen som styr vad som idag anses ha hog
vardkvalitet (Nordstrom & Wilde-Larsson, 2012, s. 71). Att patienten far delta i de
interprofessionella ronderna mojliggor att de kan uttrycka sina kanslor, bli vdlinformerade
och delta i beslutsfattning vilket okar tillfredsstallelsen hos de flesta. Den forbattrar ocksa
patientsdkerheten genom att minska risken for avvikelser da patienten har mojlighet att
uttrycka sig angdende till exempel allergier eller anamnes och det interprofessionella
teamet blir mer védlinformerade om patientens haélsotillstdnd och vardplan (Heip, et al,

2022, s. 41).

Ett fungerande samarbete mellan professioner i halso- och sjukvarden ar diskuterat som
en strategi for att 6ka bade vardkvaliteten samt patientsakerheten. For att samarbetet ska
fungera sa behover professionerna framst kunskap om interprofessionellt samarbete men
man behover dven utveckla och implementera metoder som stéder samarbetet sa att det

kan utvecklas (WHO, 2013, s. 4).

ISBAR, som ar en férkortning av situation-bakgrund-aktuellt tillstdnd och
rekommendation, anvands som ett strukturerat kommunikationsverktyg inom halso- och
sjukvarden och &r utformad for att dven kunna anvandas mellan olika professioner for att
rapportera eller dokumentera patientinformation. Evidens pavisar att anvandningen av ett
strukturerat och standardiserat verktyg for att Overfora patientinformation okar

patientsdkerheten (Burgess, et al., 2020).



10

4 Tidigare forskning

For att e rh a I Ia ku ns ka P t I I ba kg run d en, Totala antalet artiklar fordelade enligt databas

Academic search elite 86

utforska de paverkande faktorerna pa de Chinahl 555
Medline 820
interprofessionella ronderna samt att hitta Pubmed 69

=1530
strukturerade verktyg som anvands for att .

effe ktive ra dem Utffj rde Vi en Relevanta artiklar i enlighet med rubrik
! 180

litteraturoversikt. Genom att tydligt TR

beskriva vara urvalskriterier for vilka - som inte svarade p& nagon av
examensarbetets tva
artiklar som anvands i litteraturéversikten f'?fge"ité'iningaf
- ejfulltex

forskningar inom jour-, psyk-,
och pediatriska avdelningar
ovetenskapliga

amnar vi o©ka pa examensarbetets

palitlighet. Litteratursdkningen

innefattande sokord, urvalskriterier och Antalet arifior 5°";<'5“’a'“e“g'a“s"ad“

Artiklar exkluderades = 4

traffar finns i bilaga 1. | figur 2 illustreras

Hog risk for
snedvridning

litteratursdkningsprocessen och hur Antalet artiklar som inkluderades for analys
22

artiklar exkluderades. Artiklarna som har
) ) ) ) ) Figur 2. Litteratursokningsprocessen.

valts for litteraturoversikten ar

publicerade ar 2015 eller senare, aratalen valdes pa grund av att det &r runt den tiden som

en hel del forskningar angaende d@mnet har publicerats samtidigt som vi inte vill ta med

dldre artiklar da det kunde fa med gammalmodiga arbetssiatt som inte passar dagens

samhalle.

Artiklarnas sprak ar alla engelska da det ar det spraket som skribenterna beharskar. Finska
och svenska skulle ocksa ha kunnat tas med men inga sadana framkom i s6kningarna. De
valda artiklarna sallades ur det totala antalet traffar genom att endast inkludera de som
handlade om forskning inom somatiska sjukhusavdelningar for vuxna och aldre. Vilket
framst exkluderade forskningar inom jourverksamhet, pediatriska- och psykiatriska
avdelningar. Trots att nagra forskningar endast tog upp en professions uppfattningar, till
exempel endast lakarprofessionens, inkluderades de. De forvantades bidra till
examensarbetets interprofessionella syn pa amnet, att vi inte lade for mycket fokus pa
sjukskotarperspektivet. Litteraturoversikten innehaller artiklar som ar systematiska

litteraturoversikter, kvalitativa, kvantitativa eller metodkombination.
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For att hindra att var litteraturéversikt grundar sig pa otillforlitligt material sa har vi
granskat de empiriska studiernas kvalitet med hjalp av ett verktyg som man kan anvanda
for att granska saval kvalitativa, kvantitativa som metodkombinations studier. Verktyget,
MMAT - Mixed methods appraisal tool, ar en utvarderingsmetod som framst anvands for
att bedoma studier for systematiska litteraturéversikter. Varje artikel bedomdes pa fem
olika punkter som var olika beroende pa vilken studiedesignartikeln grundade sig i.
Forfattarna bakom verktyget rekommenderade anvandningen av procent for att pavisa
artiklarnas kvalitet var de artiklarna med 100% betyder att bedémaren inte kunde hitta
nagra brister och sedan dra bort 20% for varje punkt som beddomaren hittade brister i

forskningen eller inte kunde avgdra om det fanns brister eller inte (Hong, et al., 2018, s. 2).

| bilaga 2 finns verktyget i sin helhet innehallande de punkter som &r granskade beroende
pa den empiriska studiens design. | bilaga 3 presenteras varje inkluderad artikels
beddmning. Vi lade gransen pa 60% for vilka artiklar som inkluderades varav fyra artiklar
exkluderades i och med hog risk for snedvridning pa grund av bristande metodbeskrivning.
Av de 21 totala antalet empiriska studier hade 17 i kvalitetsgranskningen inget att anmarka
och 4 hade ett fatal brister och kunde fortfarande inkluderas. Skribenterna anser att den
hoga kvaliteten beror pa att litteratursdkningarna i Academic search elite, Chinahl och

Medline avgransades med att artiklarna skulle vara kvalitetsgranskade.

En systematisk litteraturdversikt svarade pa vara fragestallningar och kunde inte
kvalitetsgranskas med hjdlp av MMAT. Den kvalitetsgranskades med hjalp av en mall for
granskning av systematiska litteraturéversikter, Amstar. Mallen innehallande 11 fragor som
syftade till att bedéma risken for snedvridning var enkel att forsta med hjalp av beskrivning

under varje fraga. Den ifyllda mallen 6ver kvalitetsgranskningen finns i bilaga 4.

For analysen av de vetenskapliga artiklarna fran litteraturéversikten anvande vi oss av
innehallsanalys. Eftersom dmnet ar valstuderat fran tidigare valde vi en deduktiv ansats,
vilket innebar att vi kategoriserade resultatet fran vara valda artiklar i enlighet med fardiga
kategorier. Eftersom vi hade kategorierna fardigt i borjan av analysen férenklades den.
Kategorierna som valdes var patientrelaterade faktorer, profession relaterade faktorer,
mellanmanskliga faktorer och organisationsrelaterade faktorer som har blivit beskrivna av
Dongen et al (2016) och ar enligt skribenterna en logisk indelning av de paverkande

faktorerna bakom de interprofessionella ronderna.
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Genom att bryta ner texten som utgjorde artiklarnas resultat och kategorisera dem
framhéavdes de paverkande faktorerna samt vad ett strukturerat verktyg behover innehalla
for att forbattra de interprofessionella ronderna. Genom att vi raknade férekomsten av
olika faktorer fick vi en forstaelse for deras relevans och betydelse for amnet.

Innehallsanalysens process finns i bilaga 5.

Hur man utvecklar de interprofessionella ronderna och effekterna av dem ar ett val
undersokt amne de senaste aren med flest artiklar publicerade de senaste fem aren
(Blakeney, et al., 2021, s. 4). En systematisk litteraturdversikt av Blakeney (2021)
rapporterar om kortare ronder, farre varddygn och forbattrad kompetensutveckling och
kommunikation i det interprofessionella teamet. Bhamidipati (2015) fokuserar pa att 71%
av forskningarna i deras systematiska litteraturdversikt rapporterade en hogre
arbetstillfredsstéallelse hos professionerna. Heip et al. (2022) som ar den nyaste
systematiska litteraturdversikten inom amnet lyfter fram forbattringar i
patienttillfredsstallelsen till foljd av Okat patientdeltagande, forbattrad vardkvalitet til fojd
av en sankning av avvikelser i varden, forbattrat samarbete i det interprofessionella teamet

till foljd av forbattrad kommunikation och koordination.

De efterlyser dock en utforligare beskrivning av de strukturerade modellerna som anvands
for att utveckla de interprofessionella ronderna och dven hur de implementeras sa att man
kan gora noggrannare slutsatser om deras effekt och genomforbarhet (Heip et al., 2022;

Blakeney et al., 2021, Bhamidipati et al., 2015)

4.1 Hur man kan effektivera de interprofessionella ronderna

Mest frekvent namns anvandningen av ett strukturerat verktyg som en metod for att
forbattra for de interprofessionella ronderna. Men forutom det hittade vi sju olika
forskningar som framforde rekommendationer Over ytterligare atgarder som kunde
forbattra dem, sa som att faststdlla en standardiserad tidpunkt och att bade ldkare och

sjukskotare skulle vara narvarande.

Vanligen ar ronderna pa férmiddagen och det ar da som patienternas vardbehov ar som
hogst och sjukskdtarna har svart att komma loss fran sina andra arbetsuppgifter sa som
lakemedelsadministrering. Genom att satta ut en specifik tidpunkt for nar ronderna ska

borja kunde det enligt Heip et al. (2022) 6ka deltagandet genom att bada parter, ldkarna
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och sjukskotarna, kunde fa maojligheten att fardigstalla andra arbetsuppgifter innan den
utsatta tiden. En forandring i rutinerna for morgonens lakemedelsadministrering namns av

Young, et al. (2017) som en metod for att hindra kolliderande arbetsuppgifter.

Det ar dven viktigt att man vidtar atgarder for att minimera de upplevda barridrerna sa som
tidsbrist, hierarki och kommunikationsproblem. Det behdver finnas en tydlig beskrivning
over de olika professionernas ansvarsomraden for att underldtta samarbetet (Heip, et al,
2022). | en studie av Huang et al. (2017) framkom behovet av att omdirigera telefonsamtal
for att minimera avbrott i den interprofessionella ronden. Det ar aven av vikt att bada
professionerna ar val medvetna om patientens bakgrund och situation for att kunna bidra

till en effektiv kommunikation (Huang, et al., 2017, s. 153-154)

En hog personalomsattning paverkar de interprofessionella ronderna negativt da
deltagarna inte kanner till varandras satt att arbeta eller deras styrkor och svagheter
(Hendricks et al., 2017, s. 222). Men genom att forbattra samarbetet mellan professionerna
kan man enligt forskning vasentligt 6ka den upplevda arbetstillfredsstéllelsen och darmed

ocksa minska risken for uppsagningar (Hendricks, et al., 2017, s. 220).

Man behover fa en god inblick i avdelningens rutiner och hur de paverkas sa att man kan
finna fungerande strategier for omstrukturering (Redley, et al., 2019, s. 230). Utvecklandet
av interprofessionella ronder behdver noggrant planeras och man behover se till att
samarbetet i teamet fungerar innan man bdrjar med att implementera nya metoder

(Walton, et al., 2020, s. 382).

4.2 Strukturerade verktyg

Enligt en systematisk litteraturstudie av Heip et al. (2022) &r anvdndningen av
strukturerade verktyg en metod for att effektivera de interprofessionella ronderna. | en
studie av Redley et al. (2019) kunde man se att anvandningen av ett strukturerat verktyg
Okade det interprofessionella teamets kommunikationsférmaga i samband med att bade
lakarna och sjukskotarna var deltagande under hela ronden. Enligt Krishnamohan, et al.
(2019) forbattras daven dokumentationen till foljd av anvandningen och gor att man
undviker att missa ta stallning till viktiga fragor. Genom att anvanda ett verktyg far det

interprofessionella teamet en delad forstaelse for sjilva processen, vilket gor att
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professioner som har olika behov kommer 6verens med hjalp av ett utvecklat arbetssatt

som tar deras olika behov i beaktande (Walton, et al., 2019, s. 810).

Den storsta barridaren for implementeringen av strukturerade verktyg ar att fa den nya
rutinen att passa in med andra arbetsuppgifter. Trots att anvandningen av verktyg enligt
forskning sanker den totala rondtiden, upplever man att andra arbetsuppgifter eller
kollegers arbetsuppgifter ibland hindrar dess effektivitet (Redley, et al., 2019).

Ur litteraturen framkom nio

INNEHALL | STRUKTURERADE VERKTYG

olika strukturerade verktyg

W Fysisk funktionsférmaga m Vardplan
som anvints med varierande = Utskrivning m Kanyler

W Smarta W Vitala funktioner

. o i m Néaring och vatskebalans H Risk trycksar

framgang pa olika DVT profylax m Fallrisk

m Psykosociala formaga m Undersokningar
sjukhusavdelningar runtomi B Lakemedelsbehandling m Respons pa behandling
virlden, deras innehall Nattliga

Respons pa | hindelser
behandling 3%

synliggdrs i figur 3. De var 4%

Likemedelso Sjukskotarens
alla utarbetade som handling narvaro Fysisk
4% 3% funktionsférmaga
checklistor for vad som 10%

Undersokninga
r

skulle diskuteras angaende

5% Vardplan
. . . . 0,
varje patient, de varierade Psykosociala 9%
formaga
diremot om de 5% Utskrivning
Fallrisk 9%
dokumenterades eller 5%
Kanyler
endast fungerade som stod DVT profylax 9%
6% .
.. . . Smarta
for diskussion. ) . ‘ 8%
Risk trycksar | \ °
6% Né&ring och | : Vitala
vatskebalans funktioner

8% 8%

Figur 3. Strukturerade verktygs innehall.

| de nio strukturerade verktygen kunde vi se att det som anses vara det viktigaste att
uppmarksamma under interprofessionella ronder ar patientens fysiska funktionsformaga,
vardplan och utskrivning. Dock, som dven tidigare forskning har namnt, ser man att tidigare
forskningar ar oense om vad ett strukturerat verktyg for interprofessionell rond behover
innehalla. De punkter som endast namndes i en checklista lamnades bort men finns i

innehallsanalysen i bilaga 5.
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Det strukturerade verktyget vi hittade som tog upp alla de mest vasentliga delarna i en
logisk ordning, var en modifierad version av kommunikationsverktyget ISBAR som framkom
i en forskning av Liaw, et al. (2019). Pa grund av det logiska upplagget samt att ISBAR fran
tidigare ar bekant och anvands pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardavdelning valdes den
som grund for var strukturerade modell. Utifran den grunden utarbetades sedan en
strukturerad modell som ar specifikt justerad i enlighet med vad som framkom i

enkatsvaren for att passa verksamheten pa avdelningen.

5 Metod

Genom triangulering, alltsa anvandningen av flera metoder, kunde skribenterna fa en
inblick i amnet fran olika perspektiv vilket gav oss mojligheten att uppna en hogre niva av
forstaelse (Denscombe, 2010, s. 184). | vart examensarbete anvandes tidigare forskning
samt insamlad kvalitativa data och kvantitativa data for att erhalla den kunskap som

krdavdes for att forbattra de interprofessionella ronderna pa specialsjukvardsavdelningen.

Examensarbetet grundar sig alltsd pa metodkombination, var vi samlade in bade
kvantitativa och kvalitativa data. Metodkombination ansags vara den basta metoden for
att svara pa vara fragestallningar eftersom den gav oss mojligheten att fa en mera
fullstandig bild om saval underliggande faktorer som paverkar de interprofessionella
ronderna samt vad det strukturerade verktyget behdvde innehalla. De olika metoderna
kunde aven Oka arbetets tillforlitlighet eftersom den kvalitativa datans resultat bekraftades

av den kvantitativa (Denscombe, 2010, s. 149-153).

Problemformulering Litteraturdversikt

Figur 4. Metodbeskrivning.

Som askadliggors i figur 4 borjade var process genom att formulera problemomradet,
vartefter vi tog del av tidigare forskning genom en litteraturéversikt. Genom analysen av

de vetenskapliga artiklarna i litteraturoversikten kunde vi beskriva de paverkande
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faktorerna av interprofessionella ronderna samt presentera strukturerade verktyg som
anvands ute i varlden. Det var dven genom den kunskap vi erhdll fran litteraturdversikten
som vi formulerade vara enkatfragor. Genom analysen av var enkatundersokning kunde vi
sedan utforma en strukturerad modell for de interprofessionella ronderna som ar specifikt

anpassad for verksamheten pa specialsjukvardsavdelningen.

5.1 Enkatundersokning

For att anpassa var strukturerade modell for verksamheten pa Raseborgs sjukhus
specialsjukvardsavdelning anvande vi oss av en enkatundersdkning for att ta del av den
kunskap och erfarenhet ldkarna och sjukskétarna som arbetar inom verksamheten har.
Eftersom alla ldkare och sjukskdtare som arbetar pa avdelningen var en sa relativt liten
grupp sa kunde vi utféra en sa kallad totalundersékning av hela populationen (Eliasson,

2013, s. 44).

Skribenterna valde att anvanda metodkombination for att kunna ta del av saval kvantitativa
som kvalitativa data (Denscombe, 2010, s. 143). Enkdtundersdokning som
datainsamlingsmetod valdes pa grund av att den férvantades bidra till detaljrika och arliga
svar (Denscombe, 2010, s. 208). Eftersom en av skribenterna ar en kollega sa fick
respondenterna vara helt anonyma i sina svar och ingen av fragorna mojliggjorde att man
kunde identifiera den som svarat. De hade modjligheten att 6ppna och besvara

frageformuladret nar som helst under svarsperioden.

5.1.1 Datainsamling

Fragorna till enkatundersdkningen baserades pa fasta och 6ppna fragor. De fasta fragor var
enklare for respondenten att besvara och darmed hoppades vi 6ka chanserna for att fa en
hogre svarsprocent (Denscombe, 2010, s. 222). De fasta fragorna var 26 i antalet med olika
utformningar sdsom ja/nej, lista med alternativ och att rangordna alternativ eller graden
av uppfattning. Av de totala var 21 av dem direkt kopplade till det modifierade ISBAR
verktyget for interprofessionella ronder som framkom i litteraturoversikten. De olika
punkterna i verktyget skrevs ut och respondenterna kunde vdlja alternativ fran inte viktigt
till viktigt i enlighet med deras uppfattning om punkten var vasentlig att diskutera under

de interprofessionella ronderna pa specialsjukvardavdelningen.
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En av de fasta fragorna svarade direkt pa en av vara fragestallningar, om vilken av de
paverkande faktorerna pa interprofessionella ronderna respondenterna ansag vara den
mest paverkande av de fyra alternativen som framkom i litteraturdversikten:
patientrelaterade faktorer, professions relaterade faktorer, mellanmanskliga faktorer samt
organisationsrelaterade faktorer. Svaret forvantades ge oss dels kunskapen om den mest
frekvent upplevda faktorn, dels mojligheten att fokusera var strukturerade modell pa just

den faktorn.

De 6ppna fragorna gav respondenten mojligheten att 6ppna upp och ge en mer detaljrik
beskrivning. Vi hade 6 6ppna fragor vilka 2 av dem var foljdfragor till fasta fragor vilket om
man valde vissa alternativ behévde man besvara den 6ppna fragan som féljande. De 6ppna
fragorna gav skribenterna en mojlighet att fa ta del av uppfattningar och kanslor hos
respondenterna som inte framkommer ur valda alternativ utan helt fran respondentens
egen erfarenhet. Det var viktigt att de 6ppna fragorna inte skulle vara for manga eftersom
det kunde resultera i att respondenterna inte orkade ge detaljrika svar pa alla. For att inte

riskera att de 6ppna fragorna inte besvarades lades de som obligatoriska att besvara.

Enkaten laddades upp och besvarades i ett webb-baserat frageformuldar pa Microsoft
forms. Den metoden valdes pa grund av tre fordelar: att det var enkelt att konstruera en
attraktiv design, de var enkla att distribuera och enkla att besvara (Denscombe, 2010, s.
215). Microsoft forms var bekant for respondenterna dad den anvands av arbetsgivaren
vilket dven ansags vara en fordel. Frageformularet fanns tillgédngligt pa bade svenska och
finska for att underlatta for respondenterna att besvara pa det sprak de behéarskar battre.

Enkatfragorna finns i bilagorna 6 och 7.

Personalen informerades  om utvecklingsarbetet samt den  kommande
enkatundersdkningen under ett morgonmote pa avdelningen pa hosten 2022. | samband
med att lanken till det webb-baserade enkatformularet skickades ut till alla respondenter
informerades de om syftet med utvecklingsarbetet, ungefarlig tid det tog for att fylla i
formuldret samt hur manga fragor. Svarstiden for formularet var tva veckor med bérjan
den 2.1.2023. Avdelningsskotaren paminde personalen om att besvara enkaten varje dag
under svarstiden pa det dagliga morgonmotet. Efter den forsta veckan besokte

skribenterna avdelningen under morgonmotet for att paminna respondenterna om att fylla
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i enkdten och efter den andra veckan fick de en paminnelse per e-post samtidigt som

svarstiden forlangdes med en vecka pa grund av 1ag svarsprocent.

5.1.2 Dataanalys

Den information som fas via frageformular ger alltid tva olika svar, antingen ar det fraga
om fakta eller asikter. Skribenterna behdvde uppmarksamma detta under hela processen
fran utformningen av fragorna till analysen av svar. Faktafragor ger okomplicerade och
direkta svar medan fragor om asikter kommer krava att respondenten gér en bedémning

av fragan (Denscombe, 2010, s. 209).

Analysen av de Oppna fragorna var tidskravande vilket vi reflekterade 6ver redan i
enkatutformningen (Denscombe, 2010, s. 221). Analysen av dem utférdes med hjalp av
innehallsanalys, processen finns beskriven i bilaga 8. Innehallsanalysen utférdes i huvudsak
av en av skribenterna men kontrollerades av dven den andra. Igen valdes en deduktiv
ansats med de samma paverkande faktorerna: organisationsrelaterade,
professionsrelaterade, patientrelaterade och mellanmanskliga faktorer. Resultatet fran
enkatundersokningen samstamde med det som namnts i tidigare forskning, dock gav den
mer specifik information om vad som fungerar respektive vad som behéver utvecklas i

rondprocessen pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning.

Analysen av kvantitativa data ar beroende av vilken typ av data som samlats in. Hurudan
data man samlat in paverkar hur den kan analyseras och vilka slutsatser som man kan dra
fran resultatet (Denscombe, 2010, s. 328). Enkdtundersokningens fasta fragor gav oss data
pa ordinalskaleniva. Vilket betyder att vi kunde rangordna data men vi kan inte siga
nagonting om hur stort avstaendet ar emellan dem (Denscombe, 2010, s. 328-330). For
analysen av de kvantitativa data anvandes darfor deskriptiv statistisk analys genom en

berakning av typvardet (Denscombe, 2010, s. 333-337).

Kodningen av den kvantitativa data pabdrjades redan innan datainsamlingen. Detta for att
sdkerstalla att den data vi samlade in var hanterlig, genom att svaret var fardigt
kategoriserat i skedet da frageformularet fylldes i. Att koda data betyder att omvandla de
olika svarsalternativen i fragorna till det formatet som majliggor en kvantitativ analys, vilket
ar siffor (Denscombe, 2010, s. 332). Som exempel blev ja/nej fragor som 1 Ja och 2 Nej, och

de ifyllda frageformuldren gav oss diarmed svaren fardigt i siffror fardiga for analys.
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Da alla frageformular var insamlade grupperade vi den radata vi samlat in for varje fraga
fran den lagsta siffran till den hogsta. Darefter rdknade vi frekvensen for de olika
svarsalternativen. Det vardet som hade hogst frekvens, benamns som typvdrde

(Denscombe, 2010, s. 333-337).

5.2 Utformandet av en strukturerad modell

Genom den kunskap vi erholl genom litteraturéversikten och enkatundersékningen kunde
vi utveckla en strukturerad modell for de interprofessionella ronderna som har som mal

att: forbattra samarbetet, kompetensutvecklingen samt vardkvaliteten.

Den strukturerade modell ska finnas som stod for det interprofessionella teamet under de
dagliga ronderna. Den ska beskriva rondprocessens olika steg och vara en vagvisning for
vad som behover diskuteras hos varje enskild patient sa att alla deltagande far en
helhetsbild dver patientens helhetssituation. Den behover inte fyllas i eller dokumenteras
i patientdatasystemet eftersom det inte &r meningen att orsaka mera arbete, utan att

strukturera arbetsprocessen och darmed minska pa arbetsbordan.

Den strukturerade modell modifierades, i enlighet med det som framkom i
enkatundersokningen, utav ett redan utarbetat verktyg for interprofessionella ronden av
Liaw et al. (2019). Det utarbetade verktygets olika delar var en del av enkatundersdkningen
var respondenterna kunde besvara vilken viktighetsgrad de ansag de olika delarna ha for
rondprocessen pa specialsjukvardsavdelningen. De delar som ansags av de flesta
respondenter vara viktiga att diskutera under de interprofessionella ronderna togs med i
var strukturerade modell. Utéver diskussionspunkterna lade vi dven med en beskrivning
over hur lakarna och sjukskotarna pa skilda hall ska forbereda sig infor ronden samt ett

bestamt klockslag som den ska pabdorjas.
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6 Resultat

Det hdr examensarbetets resultat grundar sig pa svaren vi fick fran enkdtundersékningen,
i syfte att forbattra de interprofessionella ronderna pa Raseborgs sjukhus
specialsjukvardsavdelning genom att identifiera faktorer som paverkar pa de

interprofessionella ronderna samt vad ett strukturerat verktyg behover innehalla.

Enkatformularet skickades ut at 22 sjukskotare samt 8 lakare och besvarades av 15
sjukskotare och endast en lakare. Vilket betyder att den totala svarsprocenten var 53%,

men endast en 12,5% svarsprocent for lakarna.

Respondenternas arbetserfarenhet av avdelningsvarden pa Raseborgs sjukhus visade sig

vara hog var de flesta hade en erfarenhet mellan 10-15 ar, presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Langden pa arbetserfarenhet.

Arbetserfarenhet pd Antal
vdrdavdelningen
Under 2 dr

3
2-5dr 3
5-10dr 3
10-15 ar 7

6.1 Faktorer som har paverkan pa de interprofessionella ronderna

| en studie av van Dongen, et al. (2016) delas de paverkande faktorerna pa
interprofessionella ronder in i: patientrelaterade faktorer, professionsrelaterade faktorer,
mellanmanskliga faktorer, organisationsfaktorer vilket enligt skribenterna ar en logisk
indelning som beskriver den mangfacetterade bakgrunden. Genom en deduktiv

innehallsanalys kategoriserade vi respondenternas svar i den indelningen.



PATIENTRELATERADE FAKTORER

Vardplanering
Informationséverforing

PROFESSIONSRELATERADE
FAKTORER

Kunskap
Kompetens

MELLANMANSKLIGA FAKTORER

Samarbete
Kommunikation
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Samarbetet mellan
professionerna

Vardkvaliteten

RONDER

Kompetensutvecklingen

Figur 5. Faktorer som leder till effektiva interprofessionella ronder.

Genom att ta dessa paverkande faktorer i

beaktande kan man effektivera
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de

interprofessionella ronderna, vilket synliggors i figur 5, sa att de fullgor sitt syfte: forbattrar

samarbetet mellan professionerna, vardkvaliteten samt kompetensutvecklingen pa

vardavdelningar.

| enkdatundersdkningen rangordnade

respondenterna, figur 6, de

paverkande faktorernaienlighet med

deras upplevelse om vilken som hade

mest paverkan pa de
interprofessionella  ronderna  pa
specialsjukvardsavdelningen.

Majoriteten ansag att de
organisationsrelaterade faktorerna

har storst paverkan. Med det i atanke

har skribenterna fokuserat
utarbetningen av det strukturerade
verktyget pa de faktorerna som

grundar sig i organisationen.

Figur

DEN MEST PAVERKANDE FAKTORN

PA DE INTERPROFESSIONELLA
RONDERNA PA

SPECIALSJUKVARDSAVDELNINGEN

6.

M Patientrelaterade faktorer
m Organisationsrelaterade faktorer

M Professionsrelaterade faktorer

B Mellanmanskliga faktorer

Faktorn med hogst paverkan

internationella ronderna

pa

de
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6.1.1 Patientrelaterade faktorer

Respondenternas svar i enkatundersokningens harrérande de patientrelaterade faktorerna
tar fasta pa vardplaneringen samt informationsévergangen. Att patienternas vardplaner ar
oklara, att de standigt andrar eller att de inte efterfoljs ndmns upprepade ganger av

flertalet respondenter.

“Bristande kontinuitet, vardplaner blir svdra i praktiken att genomféra da personalen som ansvarar

for patientens vard byts ut”

”Ddlig kommunikation mellan de olika professionerna, t.ex. att flera ldkare/skétare skéter samma

patient men pd helt olika sétt utan klar och redig vardlinje.”

En bidragande faktor till att patienternas

ANSER DU ATT DU HAR

vardplaner ar oklara kan vara orsakat av
att personalen anser att de inte har

mojlighet att erhalla tillracklig kunskap

MOJLIGHETEN ATT ERHALLA
TILLRACKLIG KUNSKAP OM
DE ENSKILDA PATIENTERNAS

HALSOTILLSTAND OCH
VARDPLAN?

om patienternas halsotillstand och
vardplaner vilket gor att de inte effektivt

mAlltid mOfta mSéllan mAldrig
kan bidra till de interprofessionella
ronderna. | enkdten svarade en
betydande andel, 44 % (n=7), att de

sallan eller aldrig hade mdjligheten att

erhalla  tillracklig  kunskap, vilket

synliggors i figur 7.
Figur 7. Kunskap om patienternas

halsotillstand och vardplan.
Arbetstidplaneringen samt bristen pa resurser ndmns som orsakerna bakom maéjligheten

att erhadlla tillracklig kunskap.

“Finns ej tid att ldsa in sig pd patienterna dd man kommer till morgonturer efter ledigt fore
ronderna, dd medicindelningen tar all tid eller mycket tid, och patienterna dr manga som man har

ansvar éver.”

"Hoitajat saisivat rauhassa keskittyd kiertoon, eli riittdvdsti henkilékuntaa.”
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Den ansvariga sjukskdtaren som ska ronda med ldkaren far endast en 15 minuter lang
muntlig rapport pa morgonen av nattskétaren och behover darefter direkt ga till
medicinrummet for att dela patienternas lakemedel. Att dela alla patienternas lakemedel
samt att administrera dem tar lang tid och vanligen sa har sjukskotaren ingen mojlighet att
lasa patientjournalen innan ronden bdorjar vilket resulterar i att sjukskdtaren inte kan bidra

effektivt till diskussionen pa grund av sin okunskap.

God vardplanering krdaver en l6pande informationsoverforing mellan ldkaren och
sjukskotaren. En av respondenterna namner viktigheten i att sjukskétaren kommer med

insikter och forslag gallande patientvarden till lakaren.

”“Mdnga skétare kommer pa eget initiativ med insikter och férslag géllande patienter till Iékaren (i
praktiken trdffar skétarna patienterna mer och har sdledes annan kunskap om patienternas

funktionsférmdga én den man far under en Iékarrond)”

En annan ndamner att Iakaren behdver informera sjukskdtaren om forandringar i vardplanen

om sadana sker efter ronden.

“Om férdndringar i vardbesluten kommer efter ronden informerar Idkaren om dem och

vdrdpersonalen om nya symtom eller vardbehov upptdcks Gt Iékaren.”

God dokumentation som ar tydlig underlattar informationséverféringen av patienternas
hélsotillstand samt vardplan. Det ar viktigt att alla dokumenterar pa samma satt och att
dokumentationen gors i tid infor till exempel skiftesbyte, annars kan viktig information

forbises.

6.1.2 Professions relaterade faktorer

De professionsrelaterade faktorerna handlar om kunskap och kompetens. En god
yrkeskompetens, sjalvsdakerhet samt forstaelse for den andra professionen resulterar i en
effektiv rondprocess. Att utveckla sjalvsakerhet for den egna kunskapen och fa forstaelse
for hur den bidrar till det interprofessionella teamets samarbete tar [ang tid. Dels behover
man mojligheten att dva in fardigheten, dels stod fran kolleger for att lyckas, men sarskilt
sa behdver man ha tillrackligt mycket tid for att kunna férbereda sig infor varje rond for att

kunna bidra pa ett effektivt satt.
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Manga i enkatundersokningen namner oerfarenhet samt osdkerhet hos ldkarna som en
negativt paverkande faktor pa de interprofessionella ronderna och att det kunde hjalpas
med ett battre stod fran seniorlakare. Dock kraver utforligare stallningstagande en hogre
svarsprocent fran lakarsidan for att kunna uttrycka sig om deras upplevelse av stodet de

far fran seniorldkarna.

“Ovana ldkare som inte far stéd av senior”
“Seniorilddkdreiden Idsndolo ja konsultaatiomahdollisuus.”
“En senior med= ndgon som kan ta beslut.”

En av de interprofessionella rondernas syften ar att fora den egna kunskapen vidare till
andra, dels inom den egna professionen, dels till den andra. Genom att fa maojligheten att
ta del av andras kunskap vaxer den individuella kunskapen hos varje deltagare i det
interprofessionella teamet och man vagar konsultera varandra dven 6ver de professionella
granserna. Kunskapsoverforingen ar speciellt viktig vid inskolningen av ny personal samt i
handledningen av studeranden. Da de har mojligheten att delta i den interprofessionella
ronden erhaller de teoretisk kunskap men aven formagan att samarbeta som en del av det

interprofessionella teamet.

Kunskap och forstaelse for saval den egna professionen men ocksa den andra underlattar
samarbetet och mojliggér en effektiv rondprocess. En forstaelse for att bada
professionerna ar likvardigt vasentliga for patientens erhallande av en god vard behovs for
att minska pa konflikter. | enkatundersokningen tog flera respondenter upp behovet av att

utoka forstaelsen for mangprofessionellt samarbete och dess nédvandighet.

”

Tror vi borde ¢6ka  férstéelse  for varandra  mellan  yrkesgrupperna

Tanken att vi jobbar i ett team med alla yrkesgrupper och inte som enskilda grupper”

“Tietdmdttémyys eri ammattiryhmien osaamisesta ja se, ettd ei hyédynnetd moniammatillisuutta

osastolla.”

"Kierroilla tulisi muistaa, ettd potilasta tulisi hoitaa moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua
lddkdrin ja sairaanhoitajan liséksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti,
sosiaalihoitaja, mielenterveys puolen tyéntekijit, farmaseutti, ym. Eri ammattiryhmien osaamista

tulee hyddyntdd paremmin ja tiedon tulee kulkea eri ammattiryhmien vdlillé.”
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Forstaelsen for de olika professionerna och vad de bidrar med till patientens vard leder till
Omsesidig respekt och tillit. Kunskap om de olika professionerna underlattar dven
delegeringen av arbetsuppgifter samt ansvar. Nar de olika rollerna och deras
ansvarsomraden ar klara for de bada professionerna, kan man pa basta satt formulera en
vardplan som tar hansyn till patientens helhetssituation och vem som ska ansvara for att

varden efterfoljs.

| enkdtundersdkningen tar flera respondenter fram behovet av formaga att kunna
organisera och prioritera arbetsuppgifter hos bada professionerna. De interprofessionella
ronderna kan vara en del av losningen eftersom de mojliggér kommunikation mellan
professionerna var man tillsammans kommer 6verens om vad som i forsta hand behover
prioriteras. Flera sjukskotare papekade nodvandigheten med att prioritera de patienter
som ska hemforlovas sa att deras ordinationer skulle vara klara och kunna hemférlovas
under morgonskiftet och inte dra ut till kvallen. Att hemforlovningen sker forst under den
sena eftermiddagen leder till flera olika problem. Den ansvariga sjukskdtaren pa morgonen
behover ge over information till den som ar ansvarig for patienten pa kvallen, har sker det
ofta missforstand eller sa glommer man nagonting vilket resulterar i problem som behéver
redas ut under kvallsskiftet da personalstyrkan dar mindre samt att lakarna har gatt hem for
dagen. Anhoriga som kommer och soker eller taxichaufforer behover bli och vanta pa
avdelningen i onddan for att vanta pa att ordinationerna ska bli klara. Och patienter som
ska skrivas in blir vantande pa jourpolikliniken eller pa andra instanser i viantan pa att

sangen blir ledig.

6.1.3 Mellanmanskliga faktorer

Till de mellanmanskliga faktorerna som paverkar de interprofessionella ronderna hor
samarbete samt kommunikation. Det som namndes mest frekvent i enkdatundersdkningen

ar kommunikationssvarigheter dar det vanligen ar fragan om otillrackliga sprakkunskaper.
“Kommunikationssvdrigheter vad sprdket betrdffar”
“Lédkdreiden suuri vaihtuvuus ja heiddn puutteellinen kielitaito ja kommunikaatiokyky”

De interprofessionella ronderna har, da bada professionerna tillsammans traffar

patienterna, sin storsta paverkan i att forbattra kommunikationen i det interprofessionella
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teamet. Det kravs dock att deltagarna har ett forutbestamt mal som de alla stravar emot

for att kommunikationen och ocksa samarbetet ska kunna vara effektivt.

Att de bada professionerna behdéver ha ett gemensamt mal namns av nagra i
enkatundersdkningen. Att ha ett gemensamt mal ar viktigt men vad som ar annu viktigare
ar att man kommer éverens om hur man arbetar for att uppna det, eftersom det ofta ar pa
den vagen som det finns meningsskiljaktigheter. Har behover det interprofessionella

teamet direktiv samt stod fran ledningen for att kunna lyckas.

Hierarki namns av nagra i enkatundersokningen som en negativt paverkande faktor pa de

interprofessionella ronderna.

“Hierarkin mellan yrkesgrupper. Skulle ldtta om man litade mer pd varandra och hjélpte varandra.

Erfarna vardare vet ibland ganska mycket men som ldkarna ogdrna lyssnar pa kédnns det som.”

”Personliga kontakten med lédkaren. Omsesidigt fértroende och respekt.”

Genom en god kommunikation var alla deltagare ur de olika professionerna ar tillrackligt
informerade om patientens tillstand och vardplan kan teamet samarbeta for att goéra de
basta besluten for patientens fortsatta vard. Sjukskétarna och lakarna behover bada delge
den andra tillrdckligt med information och forklaringar sa att det hjalper den andra att ta
goda beslut. En god kommunikation minskar pa oklarheter vilket leder dels till mindre
telefonsamtal mellan professionerna for att senare klargora vad planen ar, dels att
patienten och dennes anhériga kan bli battre informerade om den fortsatta planen da den

ar klar for alla.

“Kommunikationen mellan ldkare och vdrdare bdttre, var dr vi idag och vad strévar vi till i

patientvdrden ”

De interprofessionella ronderna behover varderas av de olika professionerna med insikten
i att de leder till en battre vardkvalitet. Om samarbetet uppskattas av bada parter ar
kommunikationen 6ppen och effektiv var man vagar fraga och uttrycka asikter och de
emottas positivt av den andra. Genom att etablera en saker milj6 var de olika
professionerna vagar tanka och agera utanfor den egna professionen mojliggor tillit och

respekt mellan parterna.
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6.1.4 Organisationsrelaterade faktorer

Till de organisationsrelaterade faktorerna som paverkar pa de interprofessionella ronderna

hor strukturerat arbetssatt, sdkerstallandet av tillrackliga resurser samt en god arbetsmiljo.

| enkdtundersdkningen har 82% (n=13) tagit upp behovet av att strukturera rondprocessen
da deninulaget skapar forvirring da den ser olika ut beroende pa vem som deltar i den. Att
rondprocessen ar ostrukturerad ar framfor allt forvirrande for ny personal vilket férsvarar

deras inskolning i arbetet.

"Att det inte finns en klar och tydlig mall fér hur ronderna skéts och sG ska dom alltid skétas sd, det
underldttar ndr man dr ny osv fér om allt éndras fran dag till dag och beroende pa vilken Idkare sa

dr det svart att veta.”

Respondenterna ar dock oense om ronden ska hallas hos patienten eller om den endast
ska hallas som en sa kallad pappersrond i kansliet var endast lakaren och sjukskotaren
diskuterar vardplanen vartefter likaren sjilv beséker patienten. Onskan om att bade
sjukskotaren och lakaren tillsammans gar till patienterna namns av 32% (n=5) respondenter
medan 25% (n=4) ndmner att de 6nskar endast pappersrond vartefter de motiverar det

med att det sparar resurser da den tar kortare tid.

Som de fyra respondenterna som onskar en pappersrond namner sparar den pa resurser
genom att den tar kortare tid och darmed resulterar i att sjukskdtarna far mera tid for andra
arbetsuppgifter. Har kan sakerstdllandet av tillrackliga resurser antingen genom att 6ka
mangden personal eller att minska deras arbetsborda ge sjukskotarna mojligheten att delta

i de interprofessionella ronderna.

| enkdtundersokningen tar manga respondenter upp att det behdvs en struktur som
mojliggor att sjukskotaren endast behdver ronda sina patienter med en och samma lakare,

inte till exempel tre olika.

“Kivat lddkdrit ja se, ettd yksi ja sama IGdkdri kiertdisi sairaanhoitajan kaikki potilaat (ei niin ettd

kolme eri huonetta ja kolme eri lddkdrid)”

“Nykyinen tilanne, jossa amanuenssit ovat jakaneet potilaat keskendiéin miten sattuu on erittéin

sekava ja aikaa vievd.”
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Att samma sjukskotare behover ronda med flera olika lakare resulterar i att det ar nastintill
omdjligt att kunna delta i ronden av alla de patienter hen ansvarar 6ver eftersom de
vanligen sker samtidigt. Man behéver komma 6verens om hur de olika patientrummen

delas upp, att uppdelningen ar lika hos bada professionerna och att den halls konstant.

Otillrackliga resurser, tidsbrist och brist pa vardpersonal ar den storsta barriaren till lyckade
interprofessionella ronder. Det upplevs vara svart att hitta en bra tidpunkt som passar de
olika professionerna eftersom de har andra arbetsuppgifter som behover utforas. |

enkatundersdkningen namns bristen pa resurser av de flesta.

“Kiire. Hoitajapula.”

“Hoitajat saisivat rauhassa keskittyd kiertoon, eli riittdvdsti henkil6kuntaa.”

Klara direktiv fran ledningen, 6ver nar den interprofessionella ronden borjar och hur den
genomfors kan forbattra personalens deltagande. Genom vetskapen om att ens deltagande
fordras kan man battre forbereda sig och schemaldgga sina arbetsuppgifter sa att den
interprofessionella ronden passar in. Ledningen behdver ge sitt stod till personalen och
uppmuntra dem till forandring i arbetssatt. Man behdver dven se over de stridande
arbetsuppgifterna som hindrar professionernas deltagande och strukturera dem sa att de
inte Overlappar tiden for ronden.

En klar majoritet, 88% (n=14), av
VILKET KLOCKSLAG ANSER

respondenterna, i enkatundersdkningen DU PASSAR BAST FOR ATT
dnskade en Overenskommen tid for nar PABORJA RONDEN?
ronden ska pabdrjas. Som synliggors i m9:30 m10:00 m9:45 m8:15

figur 8, anser 61% (n=10) att den basta
tidpunkten for att pabdrja ronden éar
klockan 9:30. Det klockslaget borde

laboratoriesvaren vara klara,

morgonmedicinerna  vara  utdelade,
avdelningsmotet 6ver och eventuellt . i . . .

8 Figur 8. Basta tidpunkten da ronden kunde bdérja.
en kort kaffepaus. Har kan tiden bli

knapp, speciellt om arbetsbérdan pa avdelningen ar hog.
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“Ett bestdmt klockslag som kan férdndras beroende pa avdelningens situation (bade fér Idkarna och

vdrdarna)”

Eftersom avdelningens arbetsborda ar varierande samt att ofdrutsdgbara hdandelser kan
ske vilken kan det forhindra personalens deltagande i ronden enligt den 6verenskomna
tiden. Har behover man kommunicera 6ver professionsgranserna och tillsammans komma

overens om nar ronden kan paborjas med badas deltagande.

Genom att ha tre ansvariga sjukskotare i stéllet for tva kunde man minska arbetsboérdan
och sa ocksa tiden som det tar att utféra lakemedelsbehandlingen samt ronden. Samtidigt
skulle ocksa sjukskotaren da kunna hjdlpa mera till i den direkta patientvarden. Detta kan
dock hindras pa grund av brist pa vardpersonal samt akuta sjukskrivningar da man inte kan

fa in ersattande personal.

“Kolme moduulia, jolloin potilasmddré oli pienempi yhteiset Idhikierrot sovittuun aikaan. Potilaista
ja hdnen ongelmistaan oli kokonaisvaltainen kdsitys. Tdrkedd oli ja on tunne, ettd hoitajana

hallitsen tilanteen.

Arbetsmiljon  uppfattas ofta som

BRUKAR DU BLI AVBRUTEN

stressande, speciellt under MITT | DEN EYSISKA
formiddagen da det finns manga RONDEN?
stridande arbetsuppgifter som behover mAldrig mSallan mOfta mAlltid

utféras. Som synliggors i figur 9 ansag
hela 84% (n=13) av alla respondenter
att de ofta eller alltid blev avbrutna
under den interprofessionella ronden. |
fragan om praktiska forslag om hur man
kan forbattra rondprocessen svarar

flera att de inte vill ha ansvarstelefonen

under ronden.
Figur 9. Avbrott i ronden.
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6.2 Strukturerad modell for specialsjukvardsavdelningen

For att strukturera rondprocessen pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning har
skribenterna i enlighet med tidigare forskning samt svaren fran enkatundersdkningen
utformat en modell for hur lakaren och sjukskotaren tillsammans med patienten diskuterar
vardplanen. Som grund valdes ett verktyg utformat av Liaw, et al. (2019) som baserar sig

pa en modifiering av kommunikationsverktyget ISBAR.

En del av var enkdtundersokning utformades i enlighet med diskussionspunkterna som
fanns i verktyget vartefter respondenterna ombads valja vilken viktighetsgrad de olika
punkterna har i de interprofessionella ronderna. De punkter som hade majoriteten av sina
svar pa valdigt viktigt eller viktigt togs med i var modell 6ver diskussionspunkter fér de
interprofessionella ronderna pa specialsjukvardsavdelningen och resten exkluderades.
Tabellerna nedan beskriver respondenternas svar, siffrorna redovisar for hur manga som
svarat om de anser att diskussionspunkten ar valdigt viktigt, viktigt, mattligt viktigt, mindre

viktigt eller inte alls viktigt att diskutera under de interprofessionella ronderna.

Tabell 2 Enkatsvar del 1

Patientens Respons pd Klinisk Undersoknings-
symptom behandling undersékning resultat
Vildigt viktigt | 14 12 8 11
Viktigt | 2 4 5 2
Mdttligt viktigt | 1 3
Mindre viktigt | 2
Inte alls viktigt \

| tabell 2 var majoriteten av svaren pa valdigt viktigt eller viktigt vilket resulterade i att alla

fyra diskussionspunkter tog med.
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Tabell 3 Enkatsvar del 2

Vitala Nutrition Vitskebalans  Elimination
funktioner
Vildigt viktigt | 6 4 4 4
Viktigt | 8 8 8 5
Mattligt viktigt | 2 3 3 6
Mindre viktigt 1 1
Inte alls viktigt | 1 1

| tabell 3 var majoriteten av svaren pa valdigt viktigt eller viktigt vilket resulterade i att alla

fyra diskussionspunkter tog med.

Tabell 4 Enkatsvar del 3
Hdndelser under Patientens fysiska Patientens mentala
natten funktionsférmdga funktionsférmdga
Vildigt viktigt | 1 5 4
Viktigt | 5 9 8
Mattligt viktigt | 6 1 3
Mindre viktigt '3 1 1

Inte alls viktigt ‘ 1

| tabell 4 exkluderades diskussionspunkten, hdandelser under natten, eftersom majoriteten

av respondenterna inte ansag att det var av vikt att det behovde diskuteras.
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Tabell 5 Enkatsvar del 4

Kanyler, Fallrisk Trycksar DVT Hemsituation
katetrar och profylax
drdner
Vildigt viktigt | 1 4 6
Viktigt | 3 3 4 6 9
Madttligt viktigt | 6 3 4 4
Mindre viktigt | 6 7 5 1 1
Inte alls viktigt 1 2 3 1

| tabell 5 inkluderades endast diskussionspunkterna angaende DVT profylax samt

patientens hemsituation.

Tabell 6 Enkatsvar del 5

Plan for Madlsdttningen Fordelning Utskrivning
dagen med vdrden av ansvar och kontroller
Vildigt viktigt | 9 13 2 11
Viktigt | 6 3 6 5
Mattligt viktigt | 1 4
Mindre viktigt | 4
Inte alls viktigt \

| tabell 6 inkluderades alla diskussionpunkter da respondenterna ansag att de var av vikt

att diskutera dem hos alla patienter.

Eftersom tidigare forskning namner hur vasentligt det ar att bade lakaren och sjukskotaren
ar val forberedda infor ronden med tillrdacklig kunskap om patientens hélsotillstand samt
vardplan for att kunna bidra effektivt sa behdver man sidkerstélla att de har mojligheten att
erhdlla den kunskap som kravs. | bilaga 9 finns den strukturerade modellen med samma
information som framkommer i féljande stycken. Modellen skrivs ut och lamineras och

finns tillgdngliga pa avdelningens sa kallade rondkarror.
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Forberedelser

Lakaren forbereder sig for den interprofessionella ronden genom att

- Lasa anteckningar i patientjournalen i “Merkinnat”

- Lasa vad den ansvariga sjukskotaren pa kvallen skrivit i “kierrolle huomioitavat

asiat”

- Kontrollera laboratoriesvar och rontgenutlatanden

- Kontrollera och korrigera ordinationer i “Maaradykset”

Sjukskotaren forbereder sig for den interprofessionella ronden genom att

- Erhalla en kort muntlig rapport fran nattskotaren

- Traffa och goéra en bedomning av patientens haélsotillstand  vid

lakemedelsadministreringen

- Om mojligt lasa vad den ansvariga sjukskotaren dokumenterat foregaende kvall i

”kierrolle huomioitavat asiat”

Den interprofessionella ronden startar klockan 9:30

Innan ldkaren och sjukskotaren gar till patienterna diskuterar man eventuella kadnsliga

punkter som man behover informera den andra om eller ta stallning till.
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Introduktion

Lakaren och sjukskotaren presenterar sig sjalva for patienten och informerar om att de ar

dar for att diskutera hens halsotillstand samt vardplan.

Status — Lakaren diskuterar

Patienten symptom

Respons pa behandling

Undersdkningsresultat

Utfor klinisk undersokning

Beddmning — Sjukskotaren diskuterar

Vitala funktioner

- Nutrition

- Vatskebalans

- Elimination

- Patientens fysiska och psykiska funktionsféormaga

Hemsituation

Rekommendation — Lakaren diskuterar

Stallningstagande for DVT profylax

Planer fér dagen

Malsattningen med varden

Utskrivning och kontroller
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7 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att forbattra de interprofessionella ronderna pa
Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning genom att identifiera faktorer som paverkar
pa de interprofessionella ronderna. De paverkande faktorerna har identifierats och genom
resultat fran saval enkatundersdkningen samt tidigare forskning har vi kunnat framkomma

med utvecklingsforslag for att forbattra rondprocessen.

Enkatundersokningens resultat pavisar att ronderna pa specialsjukvardsavdelningen i
nuldget ar oorganiserade och att alla gor olika. Detta medfor att vardplanerna ofta blir
otydliga och att de ofta andrar eller att de inte efterféljs. Standiga variationer i processen
av de interprofessionella ronderna leder, enligt Walton et al. (2019), till forséamrad
vardplanering samt kommunikation mellan vardgivare och patient och darmed férsamras
dven patientcentreringen och sakerheten i varden. | en forskning av Beaird et al. (2019) tar
man upp hur vasentligt det ar att patienten ar deltagande i ronden, men att en klar struktur

var alla gor lika ar det absolut viktigaste for att effektivera rondprocessen.

Fragestallningarna var: Vilka faktorer paverkar, saval negativt som positivt, pa de
interprofessionella ronderna pa vardavdelningar och vilken faktor anses ha hogst paverkan
pa specialsjukvardsavdelningen pa Raseborgs sjukhus? Vad ska ett strukturerat verktyg for
interprofessionella ronder innehalla for att kunna férbattra vardkvaliteten, samarbetet

mellan professionerna och kompetensutvecklingen?

7.1 De paverkande faktorerna pa de interprofessionella ronderna

De paverkande faktorerna pa de interprofessionella ronderna delades in i
patientrelaterade, professionsrelaterade, mellanmanskliga och organisationsrelaterade
faktorer. Harrérande de patientrelaterade faktorerna tog respondenterna fasta pa
nodvandigheten med en fungerande vardplanering och informationsdverféring. Den
tidigare forskningen namner att dessa faktorer paverkas framst av standiga variationer i
rondprocessen (Walton et al, 2019). | den tidigare forskningen diskuterar man inom de
patientrelaterade faktorerna mycket om en god sdkerhetskultur. Genom patientens
deltagande i den interprofessionella ronden far hen majligheten att delta i planeringen av
den egna varden. Eftersom de far mojligheten att delge information samt stélla fragor dkar

patientsdkerheten da riskerna for avvikelser minskar samt forbattrar kliniska resultat (Heip,
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et al., 2022). Patientens deltagande sdkerstdller dven patientcentreringen da de far
mojligheten att uttrycka sin dnskan, radsla och oro och leder till att de kdnner att de har
kontroll 6ver sin vard och kdnner sig horda. Ofta finns det skillnader i vad patienten anser
vara det vasentligaste gentemot vad de professionella anser. Har behdver man kunna satta
mal for varden som harleds ur patientens 6nskemal, behov och problem (van Dongen et al.
(2016). Att ronden halls hos patienten med deltagande av bada professionerna ar speciellt
viktigt i samband med utskrivning var alla parter har mojlighet att diskutera fortsatt vard
och hemsituation, vilket forbattrar bade effektiviteten samt sdkerheten (Beaird,

Baernholdt, & White, 2019).

Genom att strukturera rondprocessen sa att de bada professionerna tillsammans kan
komma 6verens om vem som ansvarar for vad i patientens enskilda vard medfoér klarhet i
vardplaneringen och mdjligheten att prioritera arbetsuppgifter (Prystajecky et al, 2017).
Detta kraver god kommunikation samt att bada professionerna har tillracklig kunskap om
patienterna for att kunna bidra effektivt med insikter om patientens halsotillstand och

vard.

Manga av sjukskotarna ansag att de séllan eller aldrig hade majligheten att erhalla tillracklig
kunskap om patienternas hélsotillstand och vardplan. For att kunna bidra effektivt till de
interprofessionella ronderna behévs denna kunskap om varje enskild patient. De ndmnde
arbetstidplaneringen samt bristen pa resurser som en bidragande orsak. Forandringar i
arbetstidsplaneringen kunde vara en l6sning och majliggora att sjukskotaren kan erhalla
den kunskap om patienterna som kravs. Sjukskdtarna har i borjan av kvallsskiftet mojlighet
att lasa igenom alla patienternas journalhandlingar och far darmed en god kunskap om de
enskilda patienternas halsotillstand och vardplaner samt dven ldara kdnna patienterna
under skiftet. Om den sjukskotaren sedan har morgonskift foljande dag kan hen effektivt
bidra till den interprofessionella ronden. Men i och med den nya arbetstidslagen som
tradde i kraft 1.1.2020 (Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna, 2019) som hindrar
sjukskotarna att komma till morgonskift efter ett sent kvallsskift ar detta inte alltid majligt.
Har har man redan pa avdelningen infort arbetsskift var man slutar klockan 20 pa kvéllen
for att kunna komma pa morgontur foljande dag. Men i och med direktiv fran HUS ledande
overldkare da en stor del av patienternas lakemedel ska administreras klockan 21 (HUS,
2021) leder det till en betydande arbetsborda pa de som blir kvar om flera i personalen gatt

hem. Det hinder dven ofta att sjukskotaren blir pa overtid da hen inte hunnit slutfora sina
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arbetsuppgifter innan klockan 20. Detta orsakar dven ofta stress i ett forsdk att fa alla
arbetsuppgifter avklarade pa mindre arbetstid. Forandringar i arbetslistplaneringen sa som
att samma sjukskotare skulle ha flera morgonturer efter varandra och darmed vara den
som ar ansvarig flera dagar i rad kunde vara en |6sning men det skulle daremot ga emot

eventuella 6nskningar for arbetsturer.

Darmed behdver man ocksa genom andra metoder sdkerstalla 6verféringen av kunskap till
den sjukskotaren som kommer fran ledigt till morgontur for att ronda. Eftersom tiden for
den muntliga rapporten pa morgonen ar sa kort ar det inte mojligt att ge dver nagon
utforligare rapport. Har kunde den ansvariga sjukskotaren pa kvallen kort dokumentera
sina observationer och insikter om alla patienter infor ronden i patientdatasystemet. Den

dokumentationen kunde sedan sjukskotaren och lakaren se pa tillsammans under ronden.

Dartill kunde sakerstallandet av tillrackliga resurser sa som tillrdackligt med sjukskotare
minska den enskilde sjukskotarens arbetsbdrda och darmed mojliggora tillrackligt med tid
for att erhdlla den kunskap som krévs. Aven en minskning av arbetsbérdan genom att sinka

antalet patienter per sjukskotare har samma effekt.

De professionsrelaterade faktorerna handlade om kunskap och kompetens i saval tidigare
forskning som i enkdtundersokningen. Genom ett fungerande interprofessionellt
samarbete var det finns klarhet i patienternas vardplan samt upplevelsen av att kunna bidra
till god vardkvalitet for patienterna leder till en hogre arbetstillfredsstéllelse och stolthet
for den egna professionen. Och i samband med en hogre arbetstillfredsstallelse minskar
risken for uppsagningar (Heip, et al, 2022) vilket minskar utbytet av personal, vilket hojer

nivan av kunskap och underlattar samarbetet i det interprofessionella teamet.

Manga av sjukskotarna i enkdtundersokningen namner att oerfarenhet samt osdkerhet hos
lakarna var en negativt paverkande faktor pa de interprofessionella ronderna och att det
kunde hjalpas med ett battre stod fran seniorldkare. En artikel av van Duin et al. (2022) tar
upp om hur amanuenser behover stod fran seniorldakare for att effektivt kunna samarbeta
som en del av det interprofessionella teamet. Amanuenserna kdnde att de behdvde
uppvisa sin sjalvstandighet, att de hade kontroll och visste vad de gjorde och darmed
forlorade de insikten av att vara en del av ett team som tillsammans arbetar for att uppna
en god vardkvalitet for patienterna. De saknade ocksa direkt feedback fran andra deltagare

i det interprofessionella teamet. | stallet for att direkt fa feedback pa plats och stélle kom
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den senare fran seniorldakaren som fatt informationen fran avdelningsskdtaren som hort
det fran sjukskotarna, vilket forsvarade inldrningen. Ledningen behdver uppmuntra det
interprofessionella teamet att dppet kommunicera med varandra och ge konstruktiv

feedback mellan professionsgranserna for att forbattra deras kunskap.

Har ser skribenterna ett behov for fortsatt forskning for att fa en insikt i amanuenslakarnas
upplevelser om stod och handledning pa avdelningen. Kunde sjukskdtarna stéda dem i

deras uppgifter da seniorldkaren inte ar tillganglig?

De mellanmanskliga faktorerna som paverkar de interprofessionella ronderna ar
samarbete samt kommunikation, i saval tidigare forskning som i enkatundersokningen. Det
namndes av respondenterna kommunikationssvarigheter mellan lakarna och sjukskotarna

vilka ofta grundade sig i bristande sprakkunskaper.

Avdelningens personal har bdde svenska och finska som modersmal och darefter
varierande kunskap i att anvanda det andra inhemska spraket. Att personal har haft andra
sprak an svenska och finska som modersmal har dven férekommit med varierande
fardighet i att anvanda en eller bada av de inhemska spraken. HUS erbjuder sin personal
kurser som ar gratis for att forbattra sina sprakkunskaper i de bada inhemska spraken och
personal som anvander det andra inhemska spraket som inte dar ens modersmal far ett sa
kallat sprakbrukstillagg. Specialsjukvardsavdelningen pa Raseborgs sjukhus var man
dagligen behover anvanda sig av de bada inhemska spraken i samarbetet med saval
personal som patienter ar en bra plats for att forbattra sina fardigheter i anvandningen av
det andra inhemska spraket och personalen behdver uppmuntra och stoda varandra i dess
anvandning. Ledningen kunde mera frekvent uppmuntra till deltagande i sprakkurserna till

personal som behover det.

Ett effektivt samarbete ar en nédvandighet for att de interprofessionella ronderna ska
kunna férbattra patienternas vardkvalitet men ett effektivt samarbete ar dven en féljd av
fungerande och strukturerade interprofessionella ronder (Walton, et al., 2020). Darmed
kunde en strukturering av rondprocessen pa avdelningen leda till ett forbattrat samarbete

och kommunikation mellan professionerna.

Samarbetet i det interprofessionella teamet underlattas om frekvensen av utbytet av

personal halls pa lag niva, i och med att personer som arbetat med varandra langre pa en
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djupare niva lar kdnna varandra och hur man pa basta satt samarbetar. Dartill utvecklar
team som arbetat med varandra under en langre tid, respekt och fortroende for varandras
kunskap (Hendricks et al. 2017). Genom att mojliggbra sociala interaktioner utdver
arbetsuppgifterna kunde man forbattra relationerna och darmed samarbetet. Sociala
interaktioner kunde till exempel ske i gemensamma pausutrymmen eller att bada

professionerna skulle dela kansliutrymmen (WHO, 2013).

De organisationsrelaterade faktorerna som paverkar pa de interprofessionella ronderna ar
strukturerat arbetssatt, sakerstallandet av tillrackliga resurser samt en god arbetsmiljo.
Majoriteten av respondenterna ndmnde att rondprocessen ar ostrukturerad och skapar
forvirring. Att rondprocessen ar strukturerad var bada professionerna tillsammans med
patienten diskuterar vardplanen ar den mest frekvent namnda atgérden i den tidigare
forskningen som kravs for att man ska kunna forbattra vardkvaliteten, samarbetet i det

mangprofessionella teamet samt kompetensutvecklingen.

En klar struktur pa ronden ser aven till att den interprofessionella ronden inte drar ut pa
tiden till foljd av irrelevanta konversationer som inte bidrar till vardplaneringen (Beaird et
al. 2019). Enligt Holodinsky et al. (2015) leder en lang rondprocess till sdnkt koncentration
hos deltagarna var man kan missa relevant information. En struktur minskar dven riskerna
for att man glommer att ta stallning till relevanta aspekter i vardplaneringen (Heip et al.,
2022). Om man under ronden sakerstéller att man tar stéllning till allt av relevans sa
behover professionerna inte efter ronden spendera tid pa att séka upp varandra for att

klargéra sddant som man glomt.

Otillrackliga resurser, tidsbrist och brist pa vardpersonal, namns i tidigare forskning som
den storsta barridren till lyckade interprofessionella ronder (Beaird et al., 2019). Det
upplevs vara svart att hitta en bra tidpunkt som passar de olika professionerna eftersom
de har andra arbetsuppgifter som behéver utféras (van Dongen et al.,, 2016). |

enkatundersdkningen tog man fasta pa samma sak.

Bristen pa vardpersonal ar ett patagligt problem och rekryteringen svar. Men genom att
forbattra det interprofessionella samarbetet kan man 6ka arbetstillfredsstallelsen och
darmed sanka riskerna for uppsagningar (Heip et al., 2022) vilken kunde halla kvar erfaren

personal pa avdelningen.
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Arbetsmiljon kandes for manga respondenter i enkatundersékningen stressande, speciellt
under formiddagen. En klar majoritet av respondenterna rapporterade att de ofta eller
alltid blir avbrutna i ronden, oftast av telefonsamtal. Tidigare forskning namner aven
telefonsamtal som den framsta orsaken bakom avbrott i de interprofessionella ronderna
(Holodinsky et al., 2015). Har kunde man se till att det inte kommer direkta telefonsamtal
till sjukskotarnas telefoner utan att de alltid gar via sekreteraren som ar medveten om
vilken tidpunkt sjukskotaren dr pa rond och tar da ringbud och dokumenterar det i
patientjournalen vartefter den ansvariga sjukskdtaren for den patienten ringer upp da
ronden ar klar. Detta forbattrar dven informationsévergangen till anhoriga eftersom

sjukskotaren efter ronden ar uppdaterad om vardplanen.

7.2 Faktorn med hogst paverkan pa de interprofessionella ronderna

Da respondenterna i enkdatundersokningen rangordnade de paverkande faktorerna for den
faktor som hade hogst paverkan pa de interprofessionella ronderna valdes de
organisationsrelaterade faktorerna av majoriteten. Vilket stimmer 6verens med vad som
framkom i innehallsanalysen da vi raknade frekvensen av den faktor som namndes mest i
bade tidigare forskning samt de 6ppna fragorna i enkdtundersokningen. Vilket betyder att

de olika datainsamlingsmetoderna bekraftade varandra med samma resultat.

| och med det fokuserade skribenterna utvecklingsarbetet pa de faktorer harrérande de
interprofessionella ronderna som hor under de organisationsrelaterade. Namligen
utvecklandet av ett strukturerat arbetssatt sa att alla gor lika. Fastslagen tidpunkt fér nar
ronden ska borja och vetskapen om att bada professionerna vantas delta. Den systematiska
litteraturoversikten av Heip et al. (2022) rapporterar om en sdnkning av den totala
rondtiden till foljd av ett strukturerat arbetssatt vilket amnar frisdatta mera resurser till
andra arbetsuppgifter. Avdelningens ledning har ett ansvar att stdda och uppmuntra

personalen i férandringen i rutiner och arbetssatt (Walton, et al., 2020, s.381)
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7.3 Det strukturerade verktygets innehall

Den tidigare forskningen var oense om vad ett strukturerat verktyg behdver innehalla for
att kunna forbattra vardkvaliteten, samarbetet mellan professionerna och
kompetensutvecklingen. Men de forskningar som de systematiska litteraturéversikterna av
Heip (2022) samt Blakeney (2021) lyfter fram, ar att en tydlig struktur pa rondprocessen
samt de bada professionernas och patientens deltagande i den &r det vasentligaste for att

uppna en forbattring.

Detta examensarbete ar ett svar pa den tidigare forskningen inom amnet som bett om
strukturerade modeller med en tydlig processbeskrivning som senare kan evalueras for
deras effekt. Under examensarbetsprocessen startade ett projektarbete pa
specialsjukvardsavdelningen pa Raseborgs sjukhus och en del av det projektet ar att
utveckla de interprofessionella ronderna. Skribenterna deltog i projektarbetet genom att

dela med oss av den kunskap vi erhallit under detta utvecklingsarbete.

Nagon utforligare plan fér implementering samt evaluering av effekten av var
strukturerade modell utférs inte i samband med examensarbetsprocessen. Den tidigare
forskningen onskar noggrant uppgjorda planer och beskrivning av implementering samt
effekterna av strukturerade interprofessionellas ronder (Heip et al., 2022; Bhamidipati et
al., 2015; Blakeney et al.,, 2015). | samband med det pagdende projektarbetet pa
specialsjukvardsavdelningen kunde man evaluera effekten men eftersom utvecklandet av
de interprofessionella ronderna endast ar en del av det utvecklingsarbete som kommer att
goras kommer man inte klart kunna pavisa att en forbattring eller forsamring direkt ar

kopplat till rondprocessen.

Den laga svarsprocenten hos ldkarna resulterar i att var strukturerade modell &r fokuserad
pa sjukskotarnas uppfattningar. Den troliga orsaken bakom den laga svarsprocenten trots
upprepade paminnelser ar den hoga frekvensen av utbytet av ldkarna som arbetar pa
avdelningen vilket medfor att deras motivation att delta i utvecklingsarbete ar lag (Greve,
2021, s. 133). Detta har dock till en del kompenserats genom att den tidigare forskningen

som ligger i grunden for resultatet ar interprofessionell och tar del av bada professionerna.
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8 Kritisk granskning

Examensarbetet ar kritiskt granskat genom att diskutera dess trovardighet, palitlighet,
objektivitet samt 6verforbarhet. Examensarbetets syfte har kunnat uppnads och vara

fragestallningar har besvarats med hjalp av vara valda metoder.

Examensarbetets hela process: problemformulering, datainsamling, dataanalys samt
resultat grundar sig i tidigare forskning inom amnet. Syftet med det har examensarbetet
var att forbattra de interprofessionella ronderna pa Raseborgs sjukhus
specialsjukvardsavdelning genom att identifiera faktorer som har paverkan pa de

interprofessionella ronderna.

| den tidigare forskningen hittade vi en kunskapslucka, som papekades av flera forskningar,
som efterfragade strukturerade verktyg som kunde effektivera de interprofessionella

ronderna som senare kan implementeras och evalueras for dess effekt.

8.1 Metoddiskussion

For att 0ka examensarbetets trovardighet har skribenterna under processen haft kontakt
med avdelningsskotaren och bitradande avdelningsskotaren pa
specialsjukvardsavdelningen for att bekrafta var forstaelse och vara fynd (Denscombe,
2016, s. 411). Vart resultat bekréftas da den dverensstammer med tidigare forskning inom
amnet. Forutom att den 6verensstammer med tidigare forskning bekraftas den kvalitativa
data av den kvantitativa da de pavisar samma resultat. Trovardigheten till vart resultat okar
ocksa i och med att vi har varit tva skribenter som under hela processen samarbetat med

den stora mangden data.

For att 6ka pa examensarbetets palitlighet har vi under hela processen hallit oss opartiska
och beskrivande over hur vi kommit fram till vart resultat. Genom att bedéma och beskriva
de valda metoderna har vi under processen kunnat minska riskerna for snedvridning av
resultatet och kan podngtera begransningar i arbetet (Denscombe, 2010, s. 417-418).
Genom att genomfora en litteraturdversikt samt en enkatundersokning kunde vi uppna
malet med examensarbetet: utvecklandet av en strukturerad modell fér de
interprofessionella ronderna pa specialsjukvardsavdelningen. Saval datainsamling som

dataanalys grundar sig pa bade kvantitativa och kvalitativa data. Valet att anvanda olika



43
metoder gjorde att processen var krdavande men i och med att examensarbetet har tva

skribenter bade mojliggjorde och kravde det ett bredare perspektiv .

Var litteratursokning kan ses som liten med endast ett fatal sékningar men eftersom a@mnet
har varit i fokus de senaste aren kunde vi snabbt hitta ett de forskningar som behdévdes for
att besvara pa vara fragestallningar. Skribenterna valde att avsluta litteratursdkningen da
vi upplevde att vara sokningar inte gav nagra forskningar férutom de vi redan hade valt ut.
Det var 4 artiklar som framkom i datasokningen som i enlighet med abstraktldasning kunde
svara pa vara fragestallningar men som inte var tillgangliga utan betalning. Men eftersom
vi kunde besvara pa vara fragestallningar med de forskningar vi hade tillgang till lamnades

de bort. Artiklarnas resultat analyserades genom en deduktiv innehallsanalys.

Den tidigare forskningen kvalitetsgranskades genom att kontrollera de enskilda artiklarnas
trovardighet genom att kontrollera deras tillvdgagangssatt . Genom att vi
kvalitetsgranskade alla artiklar som inkluderades for analys minskade risken att vart
resultat ar baserat pa otillforlitligt material och darmed 6kar palitligheten till vart resultat.
Metoden som vi anvande for att kvalitetsgranska artiklarna, MMAT — mixed methods
appraisal tool, rekommenderades att utforas av tva olika granskare som goér tva oberoende
utvarderingar men var granskning utfordes av endast en av skribenterna vilket sanker dess
tillforlitlighet. Det var en tidskravande process vilket utgjorde ett hinder for att den andra

skribenten hade mojlighet att upprepa granskningen (Hong, et al., 2018, s. 2).

Enkatundersokningens fragor formulerades i enlighet med den kunskap vi erhéll fran den
tidigare forskningen och vi valde en deduktiv ansats i innehallsanalysen som dven den
grundade sig i tidigare forskning. Enkatundersokningens fragor formulerades om flera
ganger for att vara sa klara och tydliga som majligt. Enkatfragorna piloterades genom att
ett svensksprakigt och ett finsksprakigt formuladr besvarades av tva av respondenterna med
respektive modersmal. Ingendera av dem hade nagra kommentarer eller
utvecklingsforslag. Den insamlade datas riktighet sakerstalldes genom att skribenterna vet
att alla respondenter i enkatundersokningen har en anstdllning pa den berdrda

avdelningen och darmed besitter kunskap om det berérda @mnet (Greve, 2021, s. 84-85).

Svaren pa de kvantitativa fragorna i enkdtundersokningen analyserades med hjalp av
deskriptiv analys. Genom kodning av den insamlade data och berdkning av frekvensen av

de olika svarsalternativen kunde vi fa fram typvardet, det alternativ som hade hogst
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frekvens hos respondenterna (Greve, 2021, s. 119). Berdkningen av typvardet besvarade
som det var dmnat pa var fragestallning angaende vilken faktor som respondenterna ansag
paverka mest pa de interprofessionella ronderna. | de kvantitativa fragorna harrérande
utformningen av var strukturerade modell togs de diskussionspunkter med som hade
majoriteten av svaren pa alternativen valdigt viktigt eller viktigt. | bada fallen ovan var vi
analyserade den kvantitativa data har vi kunnat dra slutsatser och grunda vart resultat i
respondenternas uppfattning av det mest vasentliga for de interprofessionella ronderna pa

specialsjukvardsavdelningen.

Litteratursokningen, kvalitetsgranskningen, enkéatfragorna samt analysen av bade den
kvalitativa och kvantitativa data finns i examensarbetets bilagor sa att processerna som

ligger i grund for resultatet kan kontrolleras.

Eftersom en stor del av bearbetningen av data har skett med hjalp av innehallsanalys har
vi behovt reflektera dver var objektivitet till data. Skribenternas forforstaelse och tidigare
erfarenhet har kunnat paverka resultatet men under hela processen har vi reflekterat 6ver
den och minimerat riskerna for dess paverkan pa resultatet. | och med att en av
skribenterna arbetar pa specialsjukvardsavdelningen har den andra skribenten hallit
huvudansvaret for enkatundersokningen. Detta for att minska risken for den forsta
skribentens eventuella forutfattade meningar som kunde ha paverkat resultatet under
analysen (Denscombe, 2016, s. 414). Att vi framst anvdnde oss av fasta fragor i
enkadtundersokningen minskade risken for snedvridning pa grund av skribenternas

uppfattning av amnet (Denscombe, 2010, s. 227).

Vart resultats overforbarhet till andra sjukhusavdelningar mojliggérs med att vi i arbetet
noggrant beskrivit verksamheten pa specialsjukvardsavdelningen pa Raseborgs sjukhus och
darfor kan lasaren dra slutsatser om resultatets 6verférbarhet (Denscombe, 2016, s. 413).
Var strukturerade modell kan dven enkelt modifieras for att innehalla annat av vikt for

andra patientgrupper.
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8.2 Etiska reflektioner

Detta examensarbete foljer de etiska rekommendationerna for god vetenskaplig praxis
enligt Forskningsetiska delegationens (TENK) anvisningar (Arene, 2019, s. 2). Skribenterna
har under processens gang foljt checklistan for studeranden (Arene, 2019, s. 13) och
ansokte om forskningstillstand av HUS (Forskningsetiska delegationen (TENK), 2021).
Forskningstillstandet erholls av HUS den 15.12.2022 och finns i bilaga 10. Var forskning
behovde ingen skild etisk provning da frageformularet besvaras av vuxna med samtycke,
inte innehaller nagot kansligt amne och da respondenternas identitet inte kan avsldjas
(Denscombe, 2016, s. 425). Examensarbetet kontrolleras for plagiering genom uppladdning

via ouriginal innan det publiceras pa Theseus (Yrkeshogskolan Novia, 2022)

Examensarbetsprocessen efterfoljer de tre forskningsetiska principerna. Ingen deltagande
i forskningen kommer pa nagot vis bekostas av undersékningen och deras rattigheter,
vardighet och integritet kommer att respekterades under hela processen. Skribenterna har
forhallit sig arliga och opartiska under hela processen, all information har blivit delgiven
deltagarna. Deltagarna informerades om att deras deltagande ar frivilligt (Denscombe,

2010, s. 193-197).

Respondenterna informerades om datainsamlingens syfte i samband med
enkatundersokningen och att informationen som delgavs i enkaten inte senare kommer att
anvandas for nagot annat dndamal dn vad det var menat. Den data som samlades in ar
relevant till examensarbetets syfte och ingen extra data samlades in for sékerhets skull att
det senare skulle ha varit anvdandbart (Denscombe, 2010, s. 192). Hur data som samlades
in skulle analyseras var klart redan i utarbetningen av fragorna vilket minimerade riskerna

att samla in ovasentlig information.

Den data som samlades in sparas till och med att examensarbetes processen ar klar,
darefter raderas den da den inte langre kan fylla nagot behov av vidare analys. Data
sparades pa skribenternas egna datorer som ar I6senordskyddade och ar inte tillgdangliga
for andra. Trots att sjukhusets ledning skulle be om den insamlade radata kommer den inte
att delgivas at nagon annan an skribenterna sjalva (Denscombe, 2010, s. 192-193).
Eftersom en av skribenterna arbetar pa avdelningen och de svarande ar hens kolleger hade
den andra ansvaret for enkdatundersokningen. Data om respondenten som person som

samlades in var endast yrke och arbetserfarenhet vilken inte kan avsl6ja deras identitet.
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9 Slutledning

Skribenterna har utvecklat en strukturerad modell foér Raseborgs sjukhus
specialsjukvardsavdelning i syftet att forbattra vardkvaliteten, samarbetet mellan
professionerna samt kompetensutvecklingen. For att utveckla modellen tog vi del av
tidigare forskning samt utforde en enkatundersékning. Den information som framkom i
enkatundersokningen samstamde med den tidigare forskningen vilket hojer
tillforlitligheten till vart resultat. Var modell ar ett svar pa vad den tidigare forskningen
efterfragat: en strukturerad modell for de interprofessionella ronderna som kan

implementeras samt evalueras for dess effekt.

En noggrannare implementeringsplan fér modellen ar dock inte utfért inom ramen for
examensarbetsprocessen men eftersom en av skribenterna arbetar pa avdelningen
kommer hon att handleda sina kolleger i modellens anvandning. Pa grund av ett stérre
projektarbete som pagar pa specialsjukvardsavdelningen kommer det senare att vara svart
att evaluera modellens konkreta effekt pa vardkvaliteten, samarbetet samt
kompetensutvecklingen eftersom andra arbetsmoment samtidigt utvecklas. Genom
kommunikation mellan kolleger pa arbetsplatsen kommer vi att diskutera uppfattningar

om hur val modellen fungerar och huruvida korrigeringar behover goras.

Skribenterna har under arbetets gang hittat tva kunskapsluckor var det finns skal for vidare
forskning harrérande @mnet. Som forsta punkt borde man utreda amanuenslakarnas behov
for stod och handledning pa Raseborgs sjukhus specialsjukvardsavdelning. Det framkom av
flera respondenter att ett hinder for de interprofessionella ronderna var osdkerhet hos
lakarna. Genom att utreda om det finns behov av stéd och handledning, hurudant stéd och
handledning och hur sjukskotarna kunde bidra till kompetensutvecklingen o6ver de

professionella granserna?

Som det andra omradet for fortsatt forskning ser vi den nya arbetstidslagen som har tratt i
kraft, som hindrar sjukskdtarna att komma till morgonskift efter ett sent kvallsskift. Pa de
flesta stdllen var det tidigare en rutin att ha de skiften for att sjukskotaren infor foljande
dags rond ska kunna ha en god helhetsbild 6ver sina patienters halsotillstand samt vardplan
fran foregaende kvall. Darmed skulle man behdéva utreda lagens paverkan pa sjukskotarnas

niva av kunskap, vardkvaliteten samt patientsakerheten.
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Dagens halso- och sjukvard ar pa manga satt utmanande for saval patienter som personal.
Patienterna ar idag valdigt vadlinformerade och insatta i vard och sjukdom och det som de
inte vet kan de snabbt kolla upp. Vi, sjukskétarna och ldakarna som arbetar pa
sjukhusavdelningarna, behover ha en bred kunskap samt god kommunikationsférmaga for
att mota dem och fortjana deras tillit. Personalbristen har lange varit pataglig och ledningen
har svart att fylla bade lediga tjanster och tillfalliga vikarier. Darfor behover vi se till varje
mojlighet som kunde forbattra arbetstillfredsstallelsen och pa det viset rada bot pa bristen

av personal.

Som flera ganger namnt i det har examensarbetet bidrar ett effektivt interprofessionellt
samarbete till saval battre vard for patienterna men framst till en hogre niva av
arbetstillfredsstéllelse hos bade sjukskotar- samt ldkarkaren. Vi behdver som Hakan
Sandberg (2022) skriver inse att vi behdéver kommer 6verens och arbeta tillsammans 6ver

professionsgranserna for manniskan.
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MMAT - Mixed methods appraisal tool

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of stud 5 . o Responses
desi_glgnsry ' Msthudelogleal.quallyy crltéria Yes | No Can?t tell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ o one or both screening questions.

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. Duringthe study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Kvalitetsgranskning av artiklarna
- Mixed methods appraisal tool

Artikel Studie design MMAT procent | Kommentarer
Beaird G. et al. Perceptions of interdisciplinary rounding Kvalitativ 100%

practices. (2019)

Bell C. et al. How can we better prepare new doctors for Kvantitativ 80% - svag beskrivning av valet av metod for att
the task and challenges of ward rounds? : An observational | deskriptiv studie svara pa syfte
study of junior doctors experiences. (2021)

Gravina N. Increasing adherence to a standardized Mixed-methods 100%

rounding procedure in two hospital in-patient wards.

(2021)

Hendricks S. et al. Facilitators and barriers for Kvalitativ 100%

interprofessional rounding. (2017)

Henkin S. et al. Improving nurse-physician teamwork Kvantitativ 100%

through interprofessional bedside rounding. (2016) icke-randomiserad

Holodinsky J. et al. A survey of rounding practices in Mixed-methods 100%

Canadian adult intensive care units. (2015)

Huang K. et al. All together now: Impact of a Kvantitativ 100%

regionalization and bedside rounding initiative on the icke-randomiserad

efficiency and inclusiveness of clinical rounds. (2017)

Keller C. Patient safety ward round checklist via an Kvantitativ 100%

electronic app: implications for harm prevention. (2017)

icke-randomiserad
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Kleiven O. The impact of pre-round meetings on the clinical | Kvalitativ 100%
learning of nurses and doctors on hospital wards: A
qualitative study (2022)
Krishnamohan N. The surgical ward round checklist: Kvantitativ 100%
improving patient safety and clinical documentation (2019)
icke-randomiserad
Liaw S. et al.” Getting everyone on the same page”: Kvantitativ 100%
Interprofessional team training to develop shared mental )
models on interprofessional rounds. (2019) randomiserad kontrollerad
studie
Malec A. et al. The care team visit Approaching Kvantitativ 80% - ingen redovisning av eventuella
interdisciplinary rounds with renewed focus. (2018) oférutsedda paverkande variabler
icke-randomiserad
Pitcher M. et al. Implementation and evaluation of a Kvantitativ 100%
checklist to improve patient care on surgical ward rounds.
(2015) icke-randomiserad
Prystajecky M. et al. A case study of healthcare providers’ Kvalitativ 100%
goals during interprofessional rounds. (2017)
Real K. et al. Patient perceptions and real-time Mixed-methods 100%

observations of bedside rounding team communication:
The interprofessional teamwork innovation model (ITIM).
(2020)
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Redley B. et al. Mixed methods quality evaluation of Mixed-methods 60% - ingen forklaring till varfér man valde

structured interprofessional medical ward. (2018) mixed-methods
- dalig beskrivning av metoderna, lagre
tillforlitlighet till resultatet

Tang C. et al. Interprofessional collaboration between junior| Kvalitativ 100%

doctors and nurses in the general ward setting: A qualitative

exploratory study. (2017)

Walton V. et al. Clinicians” perceptions of rounding processey Kvalitativ 100%

and effectiveness of clinical communication. (2019)

Walton V. et al. Exploring interdisciplinary teamwork to Mixed-methods 100%

support effective ward rounds. (2020)

Wickersham A. et al. Making room at the bedside: Improving Kvantitativ 80% - lag svarsprocent, risk fér snedvridning

communication alongside medical education through icke-randomiserad av resultatet

interdisciplinary rounds. (2020)

Young E. et al. Impact of altered medication administration | Kvantitativ 100%

time on interdisciplinary bedside rounds on academic medic
ward. (2017)

icke-randomiserad

Hong, et al., (2018)
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Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av
systematiska oversikter enligt AMSTAR [1,2]

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfort en systematisk dversike
och om éversikten uppfyller grundliggande kvalitetskray.

Sovenell of ‘Pc._\le_rﬂ‘ S'u,p(*j
Forfattare: Kcip Tine et al.  Ar 2022 Artikelnummer: Vel l§ NeY

4 W N Kaninte Ejtil
svara  lampligt

1. Redovisas en forutbestimd metod R I"" |’v l_"

for genomférander?

Forskningsfrigan och inklusionskriterierna ska
vara faststillda innan 6versikten genomfars.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion DXl [1 [ [

av tvi oberoende granskare?

Minst tvi oberoende granskare ska ha utfort data-
extraktionen, och ett konsensusforfarande bér vara
definierat for art I6sa oenigheter.

3. Var litteratursokningen av IY |—_ r [-—

tillfredsstillande omfattning?

Sokningen bér goras i minst tvi elektroniska databaser.
Oversikten ska ange de artal och databaser som ingir
(t ex Central, Embase och Medline). Amnesord (key-

words) och/cller McSH-termer ska anges och i tillimp-
liga fall sokstrategin.

Alla sékningar bor kompletteras med genomging av dver-
sikesartiklar, lirobocker, akeuella innehdllsforeeckningar,
imnesspecifika databaser och register eller ridfrigning av
experter, samt av referenslistorna i de framragna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som R ’_ r ['

ett inklusions-/fexklusionskriterium?

Férfattarna bér ange om alla typer av publikationer
omfattades av litteratursskningen. Om litteratur har
exkluderats pga publikationsform (t ex "gra licteratur”)
eller pga sprik, etc ska detta anges.

5. Finns férteckningar dver inkludcracié ‘ {7 [_‘ r !_

och exkluderade studier?

En forteckning dver medragna respekrive uteslutna
studier bér finnas i rapporten.
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3 ' Ja Nej Kaninte Ejtill-
. ~ svara ~,Aliimprlig_t

6. Har de inkluderade studiernas [? ]_—

karakteristika och resultat redovisats?

l i |
i !

Kinda faktorer hos deltagarna i de utvirderade studierna
(patient characteristics), sisom ilder, etnicitet, kon, rele-
vanta socioekonomiska data, sjukdomstillstind, varaktig-
het, svirighetsgrad och andra sjukdomar, bor anges i
rapporten. Uppgifter om deltagarna, tgird/behandling
och utfall i studierna bér presenteras i sammanfattad form,
tex ien tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende
studierna utvirderats och dokumenterats?

Forutbestimda metoder for kvalitetsvirderingen ska anges.

For effektstudier bor exempelvis framga om forfattarna valt
att bara ta med randomiserade, dubbelblindade studier med
kontrollgrupper som far placebo. Fér andra studietyper
giller andra stillningstaganden.

8. Har vederbérlig hinsyn tagits till de ’Y r |—~

inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna?

]

Utvirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig
kvalitet ska framga i 6versiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

9. Anvindes limpliga metoder for r I__ W

sammanvigning av studiernas resultat?

Limpligheten i att ligga samman resultaten frin de
olika studierna bér sikerstillas genom bedémning av

de ingdende studiernas homogenitet (dvs Chi*-test for
berikning av homogenitet, I?). Om heterogenitet finns
bér man anvinda en modell som tar hinsyn till slump-
effekter (random effects model) och/eller verviga om det
ur klinisk synpunke r limpligt att sl ihop resultaten.

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedémts? E r R |——‘

En beddmning av publikationsbias bér omfatta en kombi-
nation av grafiska hjilpmedel (t ex med funnel plot eller
andra tester) och/eller statistiska metoder (t ex Eggers
regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna? I—— rt @ [—_

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bor tillkinnages bide
i den systematiska 6versikten och i de ingdende studierna.

(SBU, 2014)
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Innehéllsanalys av artiklar

Innehallsanalys for att utreda paverkande faktorer pa de interprofessionella ronderna

Artikel

Meningsenhet

Kondenserad meningsenhet

Underkategori

Kategori

Heip T., et al. The effects
of interdisciplinary rounds
on patient centeredness,
quality of care and team
collaboration: A
systematic review

Being well informed, being able to express worries
and fears, to discuss the treatment and to use a
shared decision-making approach contributes to
patient participation and empowerment. Patients are
also more satisfied with treatment coordination,
information, and discharge planning

For the patient to be well informed
and possibility to shared decision-
making contributes to patient
participation and empowerment...
satisfied with care coordination

God
sakerhetskultur

Patientrelaterade
faktorer

Patients who understand what they are being told,
and with the opportunity to ask questions, are more
likely to have better clinical outcomes

Patients who are better informed
and can ask questions have better
clinical outcomes

God
sakerhetskultur

Patientrelaterade
faktorer

Taking the time to talk to the patient gives caregivers
the opportunity to meet with the patients’ unique
needs

Bedside rounding gives the
caregiver opportunity to meet with
the patients’ unique needs

God
sakerhetskultur

Patientrelaterade
faktorer

Performing interdisciplinary bedside rounds reduces
adverse events

Bedside rounds reduce adverse
events

God
sakerhetskultur

Patientrelaterade
faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

Introducing a checklist during ward rounds reduces
rounding time, aids memory recall of tasks that may
have otherwise been overlooked, better informs
patients and their family members on current care
goals, and prevents omissions

Using a checklist for bedside
rounds reduces rounding time,
improves task completion, and
better informs the patient

Strukturerat
arbetssatt

God
sakerhetskultur

Organisationsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade
faktorer

Interdisciplinary bedside rounds had the highest
ratings for benefits to interprofessional
communication and coordination

Bedside rounds had the highest
benefits to collaboration

Effektivt
samarbete

Mellanmanskliga
faktorer
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It is important that the shared goals are clear for the Shared goals Effektivt Mellanménskliga
attending healthcare providers samarbete faktorer
Clarity enables staff understanding regarding the plan | Clarity among caregivers gives God Patientrelaterade

of care, the ability to address patient fears and
worries, staff efficiency and patient safety and staff

understanding of patients plan of
care, increases staff efficiency and

sakerhetskultur

faktorer

perceptions of care quality perceptions of care quality Strukturerat Organisationsrelaterade
arbetssatt faktorer
Enables correct decisions and planning because of the | Sufficient knowledge of patients God Patientrelaterade

fact that each team member is sufficiently informed of
the patient care plan and goals to effectively

care plan through efficient
collaboration

sakerhetskultur

faktorer

collaborate Effektivt Mellanmanskliga

samarbete faktorer
Effective and safe communication results in fewer Effective communication reduces Effektiv Mellanménskliga
phone calls between nurses and physicians, improves | phone calls and improves care kommunikation | faktorer

coordination of care and efficiency and provides
clarity to patients and family

coordination and efficiency

God
sakerhetskultur

Organisationsrelaterade
faktorer

Better understanding of each team members
contribution results in greater sense of mutual respect
and trust

Understanding of team members
contribution increases respect and
trust

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Enhanced team collaboration is claimed to increase
job satisfaction and decrease job turnover

Team collaboration can increase
job satisfaction and decrease job
turnover

God arbetsmiljo

Organisationsrelaterade
faktorer
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Walton V. et al, Clinicians’
perceptions of rounding
processes and
effectiveness of clinical
communication

Variation in process identification can lead to
clinicians being unaware of who attends rounds,
which in turn affects perceptions of when and why
patients are reviewed. This confusion potentially
negatively influences patient care planning, as well as
the way clinicians, patients and family interact. It
challenges the health care teams’ delivery of patient
centered care.

Variation in rounding processes
negatively influences patient care
planning and interaction between
clinicians and patients and their
family and patient centered care.

Strukturerat
arbetssatt

God
sakerhetskultur

Organisationsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade
faktorer

Professionals rarely question their own understanding
about and attitudes towards rounds, and even less so,
those of other professions. Knowledge about
multidisciplinary roles and attitudes could facilitate a
more coordinated approach to patient care.

Knowledge about multidisciplinary
roles and attitudes could facilitate
a more coordinated approach to
patient care.

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Clear guidelines or expectations around different Clear guidelines and expectations Strukturerat Organisationsrelaterade
health care teams rounding preferences may provide may provide structure and arbetssatt faktorer
structure and improve attendance and therefore improve attendance and
communication. If attendance is required, then communication. If attendance is
clinicians can prepare and schedule their day required clinicians can prepare and
appropriately. schedule appropriately
Walton V., et al. Exploring | It is important there is a shared understanding of Shared understanding and Effektivt Mellanmanskliga
interdisciplinary teamwork during rounds to ensure high-quality care productive teamwork ensure high samarbete faktorer
teamwork to support of patients. Productive teamwork achieves effective quality care and effective ward
effective ward rounds ward rounds rounds
Clinicians want team members to have clearly defined | Clearly defined roles and Strukturerat Organisationsrelaterade
roles and responsibilities, including that of an responsibilities arbetssatt faktorer

identified leader.
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Being unable to locate team members for assistance
or understand documented care plans place stress on
clinicians. As these challenges have been identified,
there are opportunities for organizations to address
them.

Unable to locate team members
for assistance or understand
documented care plans causes
stress

Strukturerat
arbetssatt

Organisationsrelaterade
faktorer

Team monitoring occurs through feedback which
supports team learning and professional development

Feedback supports team learning
and professional development

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Understanding of each other’s roles during the round
to ensure task allocation and responsibilities are
delivered appropriately

Understanding of roles during
rounds ensures task allocation and
responsibilities

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Tang C., et al.
Interprofessional
collaboration between
junior doctors and nurses
in the general ward
setting: A qualitative
exploratory study

Participants shared that there needs to be more
effective communication between physicians and
nurses. Both professions should provide sufficient
information and explanation, to help the other party
understand patients” conditions and treatment plans

Physicians and nurses need to have
effective communication so that
they can provide each other with
sufficient information and
explanation to patients’ conditions
and treatment plans

Effektiv
kommunikation

Mellanmanskliga
faktorer

Noted an inadequate understanding of nurses’
professional roles as a barrier to effective
collaboration

Inadequate understanding of
nurses” professional roles is a
barrier to effective collaboration

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Physicians needed nurses to convey to them in greater
detail what they do not know about their patients, it
helps them understand their patients” conditions

Physicians need nurses to inform
them of details of the patients’
conditions

Effektiv
kommunikation

Mellanménskliga
faktorer

When there is a significant change in a patient’s
condition physicians needed nurses to convey their
concerns more clearly and describe their patient
assessment in greater detail

Physicians need nurses to convey
concerns about changes in
patients’ conditions in greater
detail

Effektiv
kommunikation

Mellanménskliga
faktorer

Nurses needed physicians to inform them of the
treatment plans ordered for their patients

Nurses need to be informed of
treatment plans

Effektiv
kommunikation

Mellanmaénskliga
faktorer
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Nurses wanted physicians to explain more on the
objectives of their treatment plans and underlaying
rationales. This helps nurses to develop a shared
mental model with physicians and nurses will come to
understand the direction the medical team is headed
towards

If physicians explain the objectives
of the treatment plan and
underlaying rationales, nurses can
better develop a shared mental
model and understanding of the
shared goal

Effektiv
kommunikation

Mellanménskliga
faktorer

They struggle to cope with a heavy workload. In Heavy workload and competing Strukturerat Organisationsrelaterade
particular, nurses have to manage competing priorities are a barrier. Timing is arbetssatt faktorer
priorities. Timing of ward round often clashes with important factor.
other nursing duties
Nurses felt that because of their rotations across ward | Nurses’ rotations across the ward Strukturerat Organisationsrelaterade
cubicles, they had to care for patients from different lowered their capacity and arbetssatt faktorer
medical teams. This affected their capacity and knowledge to contribute effectively
knowledge to contribute effectively towards patient towards patient care
care.
Many participants sensed a culture of medical A hierarchical work culture hinders | Effektivt Mellanmanskliga
dominance and nursing subservience in their work effective collaboration samarbete faktorer
environment. This has caused unhappiness among
physicians and nurses and hindered collaboration
Creating more opportunities for social interaction can | More social interactions can Effektivt Mellanmanskliga
facilitate closer relationships and reduce animosity facilitate closer relationships and samarbete faktorer
between professions reduce animosity between
professions
Many participants perceived that nurses should be Nurses need more autonomy in Strukturerat Organisationsrelaterade
given more autonomy in making certain clinical making certain clinical decisions arbetssatt faktorer
decisions
Physicians thought that nurses should be more Nurses need to be more confident | Effektiv Mellanmanskliga

confident in reporting their assessment of patients
and speaking up and communicating with them
regarding patient care

in reporting their assessment of
patients and their care

kommunikation

faktorer
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Nurses felt that because of their rotations across ward | Nurses’ rotations across the ward Strukturerat Organisationsrelaterade
cubicles, they had to care for patients from different lowered their capacity and arbetssatt faktorer
medical teams. This affected their capacity and knowledge to contribute effectively
knowledge to contribute effectively towards patient towards patient care
care.
Many participants sensed a culture of medical A hierarchical work culture hinders | Effektivt Mellanménskliga
dominance and nursing subservience in their work effective collaboration samarbete faktorer
environment. This has caused unhappiness among
physicians and nurses and hindered collaboration
Creating more opportunities for social interaction can | More social interactions can Effektivt Mellanménskliga
facilitate closer relationships and reduce animosity facilitate closer relationships and samarbete faktorer
between professions reduce animosity between
professions
Many participants perceived that nurses should be Nurses need more autonomy in Strukturerat Organisationsrelaterade
given more autonomy in making certain clinical making certain clinical decisions arbetssatt faktorer
decisions
Physicians thought that nurses should be more Nurses need to be more confident | Effektiv Mellanmanskliga

confident in reporting their assessment of patients
and speaking up and communicating with them
regarding patient care

in reporting their assessment of
patients and their care

kommunikation

faktorer

Prystajecky M., et al. A
case study of healthcare
providers’ goals during
interprofessional rounds

Participants struggled to articulate their goals for
interprofessional rounds. When goals were expressed,
they often conflicted with those of other healthcare
providers

Clinicians’ goals for
interprofessional rounds were
difficult to articulate and often
conflicted with those of other
professions

Utokad kunskap

Mellanmanskliga
faktorer

Participants valued interprofessional rounds as a
venue to communicate face-to-face with colleagues in
other professions. The direct communication that
occurred between care providers was viewed as more
effective than communicating through the patient
chart

Rounds are valued for
communicating face-to-face with
other professions rather than
through the patient chart

Effektiv
kommunikation

Mellanmanskliga
faktorer
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Rounds serves as a venue for role clarification and Rounds serves as a venue for role Effektivt Mellanménskliga
setting priorities. Care providers could identify unmet | clarification and setting priorities, samarbete faktorer
need of a patient and suggest either their own unmet patient needs could be
involvement or the involvement of other professions | identified God Patientrelaterade
sakerhetskultur | faktorer
Interprofessional rounds promoted collaborative Interprofessional rounds promoted | Effektivt Mellanmanskliga
decision-making collaborative decision-making samarbete faktorer
God Patientrelaterade
sdkerhetskultur | faktorer
Participants identified strengthening interprofessional | Rounds strengthens Effektivt Mellanmanskliga
relationships as a goal of rounds. Rounds enhanced interprofessional relationships and | samarbete faktorer

familiarity between team members and promoted
validation of each other’s roles

promotes validation of each
other’s roles

Utokad kunskap

Inconsistent attendance by health care providers was | Inconsistent attendance of Strukturerat Organisationsrelaterade
identified as an important challenge of rounds professions is a barrier of rounds arbetssatt faktorer

Raised concerns regarding the relevance of Relevance of information shared Strukturerat Organisationsrelaterade
information shared during interprofessional rounds... during rounds are essential due to | arbetssatt faktorer

Expressed frustration with being unable to share time constraints

important information with the team due to time

constraints

Proposed intervention to improve communication A script for rounds could improve Strukturerat Organisationsrelaterade
during rounds was to develop a script for rounds communication arbetssatt faktorer

attendees to follow

Data revealed that participation in rounds varied Participation in rounds varies. Strukturerat Organisationsrelaterade
amongst healthcare providers. Nurses felt they Nurses feel they have a passive arbetssatt faktorer

assumed a passive role in rounds

role.

Very few received a formal orientation to
interprofessional rounds

Need for orientation to
interprofessional rounds

God arbetsmiljo

Organisationsrelaterade
faktorer
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Final challenge of interprofessional rounds described | Inconsistent leadership during Strukturerat Organisationsrelaterade
was inconsistent leadership — a round script was rounds — a script could improve arbetssatt faktorer
identified as one means of facilitating this
Hendricks S., et al. When team members were well known to one Low turnover — team members Effektivt Mellanménskliga faktorer
Facilitators and barriers another because the team had a low turnover in were well known —improves ward | samarbete
for interprofessional membership, rounding typically went well rounds outcome
rounding
Team members who worked together on a regular Well known team members gained | Effektivt Mellanménskliga faktorer
basis gained trust in each other and confidence in trust and confidence samarbete
their abilities as a team
Rounds that were conducted according to well- Rounds conducted according to Strukturerat Organisationsrelaterade
established structured procedures, included standard | structured procedures where arbetssatt faktorer

processes, and clearly understood roles and
responsibilities, were most likely to flourish

members understood roles and
responsibilities improves round
outcomes

Utdkad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

When roles were unclear, we observed that Unclear roles often resulted in Effektivt Mellanménskliga faktorer
communication reflective of more hierarchy often more hierarchy where physicians samarbete

emerged as physicians took the lead while nurses said | took the lead

very little

When team members valued interprofessional When team members valued Effektivt Mellanmanskliga faktorer
practice rounding went smoothly and team members | interprofessional rounding they samarbete

seemed energetic, engaged, and positive. The rounds
were collaborative, team members interacted easily,
guestions were asked freely, and concerns were
frequently shared

were positive, collaborative,
questions asked, and concerns
shared frequently

When professionals were confident in their skills and
contributions to the team, they engaged in rounding
in a positive way. Developing the skills needed for
rounding took time: preparation, practice, and
encouragement

When confident in own skills and
contributions to the team
professionals engaged in rounds in
a positive way. Developing the
needed skills took time.

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer
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Professionals believed that without the support of
leadership rounding would not be successful or
sustained

Support from leadership is
important for success and
sustained rounding practices

God arbetsmiljo

Organisationsrelaterade
faktorer

Rounding was more successful when the team For rounding to be successful and Strukturerat Organisationsrelaterade
members had time to attend the rounds despite other | with attendance from all a regular, | arbetssatt faktorer
demands on their time. Rounding that occurred at a agreed up on time is necessary
regular, mutually agreed upon, and convenient time
that fit into these routines went smoothly
Huang K., et al. All Team regionalization, encouragement of bedside Team regionalization, Strukturerat Organisationsrelaterade
together now: Impact of a | rounding with nurses, call structure changes and encouragement of bedside arbetssatt faktorer
Regionalization and attendings reading of admissions notes before rounds | rounding with nurses, call structure
bedside rounding resulted in increased proportion of rounding time changes, attendings reading chart
initiative on the efficiency | spent with patients and an increase proportion of beforehand, increased nursing and
and inclusiveness of time nurses were present on rounds and total patient involvement and decreased
clinical rounds duration of round decreased total rounding time
Spending a larger proportion of time bedside may Spending a larger proportion of Strukturerat Organisationsrelaterade
result in more efficient rounds time bedside may result in more arbetssatt faktorer
efficient rounds
Beaird, G., et al. Getting the right people to the discussions at the right | Getting professionals to rounds is Strukturerat Organisationsrelaterade
Perceptions of time was vital to the success of the practice. vital for success: standard practices | arbetssatt faktorer

interdisciplinary rounding
practices

Contributing factors for consistent team presence
included a standard notification system for when
rounds began and an expectation of engagement.
Importance of nursing leadership and staffing models
as contributing factors.

and expectation of engagement as
contributing factors. Nursing
leadership support.

It was noted that team members may benefit from
more structured training on how to participate in
interdisciplinary rounding to mitigate the challenges
associated with turnover of teams.

Benefit from structured training in
interdisciplinary rounding to
mitigate challenges

Utokad kunskap

Professions relaterade
faktorer
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Many spoke of the importance of the bedside Importance of bedside location for | Strukturerat Organisationsrelaterade
location where the patient could be involved in the rounds so patients’ could interact | arbetssatt faktorer

conversation. Predominantly, most spoke to the and for the location to be

importance of having interdisciplinary rounds held in | consistent

a consistent location

Respondents stated that some kind of structure was a | Structure facilitates Strukturerat Organisationsrelaterade
positive contributor to effective interdisciplinary interdisciplinary rounds arbetssatt faktorer

rounds

Next important element was the preparation of team
members. One needed to be able to effectively rely
on their discipline’s perspectives of the patients’
problems

Team members need to be
prepared for rounds so they can
rely on disciplines perspectives of
the patients” problems

Utokad kunskap

Professions relaterade
faktorer

Participating in interdisciplinary rounds contributes to | Participating in interdisciplinary Effektivt Mellanmanskliga faktorer
a spirit of team collaboration. A feedback loop is rounds and having a feedback loop | samarbete

created catalyzing a greater spirit of collaboration contributes to a spirit of team

amongst the team members collaboration

Having interdisciplinary rounds made their work more | Interdisciplinary rounds are more Strukturerat Organisationsrelaterade
effective and efficient — nurses receive the most up to | effective and efficient — nurses get | arbetssatt faktorer

date plan and important information and can get real-time information and care

orders in placed in real-time plan

Interdisciplinary rounds served as an opportunity to Interdisciplinary rounds are an Effektivt Mellanmanskliga faktorer
get on the same page regarding barriers to discharge, | opportunity for the team to get on | samarbete

daily goals, new treatment decisions and safety alerts | the same page about patient care

For nurses, rounds are especially important Nurses provides greater insight in God Patientrelaterade

opportunity for participating in patient care planning
as well as providing greater insight into treatment
decisions

patient wellbeing and treatment
decisions

sakerhetskultur

faktorer

Interdisciplinary rounds offer needed clarity on plans
of care and rationale for treatment decisions

Interdisciplinary rounds offer
clarity and rationale for care
decisions

God
sakerhetskultur

Patientrelaterade
faktorer
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Maintaining respect for both peers and the process is | Respect for peers and process is Effektivt Mellanménskliga faktorer
important for interdisciplinary rounding success necessary samarbete
Many respondents commented how side Side conversations and other Effektiv Mellanmanskliga faktorer

conversations or distractions can lead to
nonproductive conversations during rounds

distractions during rounds are
perceived barriers

kommunikation

Interdisciplinary rounding is critical for care planning
as well as providing opportunity for patient to
interface with the team. It is a vital component for
discharge planning and increasing efficiency

Interdisciplinary rounding is critical
for care planning, increasing
efficiency and patient interaction

Vardplanering

Patientrelaterade
faktorer

Interdisciplinary rounds allow input which recognizes | All disciplines are needed in Effektivt Mellanmanskliga faktorer
how each discipline contribute to the care plan. patient care samarbete
Practitioners therefore recognize haw their
disciplines are limited in providing the patient
everything they need
Holodinsky J., et al. A 46% of survey respondents reported that rounds Rounds are usually interrupted by | Strukturerat Organisationsrelaterade
survey of rounding were usually or always interrupted. The most phone calls or side conversations arbetssatt faktorer
practices in Canadian common interruptions reported were answering
adult intensive care units | pages, phone calls or side conversations
The majority specified a standard start time for Standardized start time for rounds | Strukturerat Organisationsrelaterade
rounds arbetssatt faktorer
Survey respondents noted that lengthy rounds Lengthy rounds reduce rounding Effektiv Mellanménskliga faktorer

affected productivity, contributed to health care
provider fatigue, inattention, and information being
missed during the round and delayed patient care

efficiency

kommunikation

Inconsistent attendance of providers was reported to
negatively affect productivity during patient care
rounds. Interview participants identified increasing
provider attendance as a strategy for improving
rounds

Increasing provider attendance as
a strategy for improving rounds

Strukturerat
arbetssatt

Organisationsrelaterade
faktorer
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Efficient rounds have a standard location and were Standard location Strukturerat Organisationsrelaterade
timely and equitable arbetssatt faktorer

Standard time
Inefficiencies identified included: lack of standardized | Lack of standardized rounding Strukturerat Organisationsrelaterade
rounding order, coordinating tests and procedures order arbetssatt faktorer

during rounds, spending too much time on minor
issues, and spending too much time tracking down
information and writing notes.

Coordinating tests and procedures
during rounds

Too much time on minor issues

Too much time tracking down
information and writing notes

Highlighted that the primary purpose of rounds was to
create a care plan that was understood by all
members of the healthcare team

Creating a care plan that
everybody understands is the
primary purpose

Vardplanering

Patientrelaterade
faktorer

About half reported using a tool to facilitate rounds.
Participants mostly cited tool use as being positive
and beneficial for both patients and providers,
although it was reported that tool use sometimes
increased pre rounding preparation time

Tool use to facilitate rounds. Tool
use is positive and beneficial but
can increase pre round preparation
time

Strukturerat
arbetssatt

Organisationsrelaterade
faktorer
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The opportunity for teaching and learning for all
health care providers was reported as positive and

indicated that this was one of the purposes of rounds.

Teaching and learning for all health
care providers is one purpose of
rounds

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

Bell C., et al. How can we
better prepare new
doctors for the task and
challenges of ward
rounds? An observational
study of junior doctors’
experiences

The quality of ward rounds depends on a wide range
of skills and the ability to deal effectively with
challenges.

Quality of ward rounds depends on
a wide range of skills and ability to
deal effectively with challenges.

Utokad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer

If students are to be adequately prepared for
effective participation in ward rounds, it is important
to build up a clear picture of how ward rounds
function in real life

It is important to have a clear
picture of ward round process so
students can effectively participate

Utdkad kunskap

Professionsrelaterade
faktorer
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Innehallsanalys for att utreda behovet av innehall i strukturerade verktyg for interprofessionella ronder

Heip T., et al. The effects | Checklist or script, and clear arrangements between Clear arrangements between care | Strukturerat Organisationsrelaterade
of interdisciplinary rounds | the participating healthcare workers. providers arbetssatt faktorer
on patient centeredness,
quality of care and team
collaboration: A
systematic review
Kleiven O., et al. The Pre-round meetings are a central arena for learning Pre-round meeting facilitate Strukturerat Organisationsrelaterade
impact of pre-round and a training ground for students — it was perceived learning for both students and arbetssatt faktorer
meetings on the clinical as a useful learning arena for the more experienced as | experienced — finding the best
learning of nurses and well — getting to know each other’s ways of thinking solutions for patient care
doctors on hospital to find the best solutions in practice
wards: A qualitative study
Gravina N., et al. Checklist, TEMP, T — tubes, E — exercise, eating, Tubes, exercise, eating, excretion, | Strukturerat Organisationsrelaterade
Increasing adherence to a | excretion, sleep, M — Monitoring (telemetry, vital sign | sleep, telemetry, vital signs, daily | arbetssatt faktorer
standardized rounding frequency, need for daily blood testing) and P — pain blood testing, pain control, daily
procedure in two hospital | control and daily plan of care. plan of care.
in-patient units
Bedside rounds should not start before 9.30. Standardized time
Krishnamohan N., et al. A checklist improves documentation and ensures that | Standardized checklist improves Strukturerat Organisationsrelaterade
The surgical ward round key issues are not missed at patient assessment. documentation, communication, arbetssatt faktorer
checklist: Improving Contributes to improved communication between patient safety and learning among
patient safety and clinical | clinical staff and the patient and ultimately patient care providers
documentation safety. Additionally, it serves as an educational tool.
Keller C., et al. Patient Utilization of a checklist during ward rounds has Hand decontamination, nurse Strukturerat Organisationsrelaterade
safety ward round potential for positive benefit for patient safety. Check | presence, ID check, DVT arbetssatt faktorer

checklist via an electronic
app: implications for
harm prevention

for: Hand decontamination, nurse presence, ID check,
DVT prophylaxis, wellbeing, acute kidney injury,
medical review.

prophylaxis, wellbeing, acute
kidney injury, medical review.
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Henkin S., et al. Daily checklist: Night events, Vital signs, Pain, Safety Night events, Vital signs, Pain, Strukturerat Organisationsrelaterade
Improving nurse- concerns, Cognition, Respiratory, Wounds, drains, Safety concerns, Cognition, arbetssatt faktorer
physician teamwork tubes, Nutrition/hydration, Elimination, Plan, Respiratory, Wounds, drains,
through interprofessional | Questions tubes, Nutrition/hydration,
bedside rounding Elimination, Plan, Questions
Young E., et al. Impact of | Changed morning medication administration time, Changed morning medication Strukturerat Organisationsrelaterade
altered medication daily sheet over nurse and physician contact administration time arbetssatt faktorer
administration time on information, physician to nurse phone calls to initiate
interdisciplinary bedside | interdisciplinary rounds. Resulted in increase in Nurse and physician contact
rounds on academic discharges before noon, decrease in nurse to informationsheet
medical ward physician calls after rounds, Physician to nurse phone calls to
initiate rounds
Liaw S., et al. “Getting Introduction (Team, patient) by DR Problems, responses to treatment, | Strukturerat Organisationsrelaterade
everyone on the same clinical examination, test results arbetssatt faktorer
page”: Interprofessional Situation and Background (problems, responses to
team training to develop | treatment, clinical examination, test results) by DR Night events, vital signs,
shared mental models on . . ‘ elimination, nutrition & hydration,
interprofessional rounds As',se.ssm-ent Statl.'JS. (night even'F, vital signs, mental & functional wellbeing
elimination, nutrition & hydration, mental &
functional wellbeing) by RN Blood sugar, access lines, fall risk,
DVT prophylaxis, pressure ulcer
Assessment Safety checklist (blood sugar, access lines, | risk
fall risk, DVT prophylaxis, pressure ulcer risk) by RN
Plan of the day, assign
Recommendation (proposes plan of the day, assign responsibilities, proposes
responsibilities, proposes discharge & follow up, discharge & follow up
checks understanding patient and peers)
Malec A, et al. The care Introductions, purpose of visit, patients’ individual Introduction, purpose, goals, Strukturerat Organisationsrelaterade
team visit Approaching goals, safety checklist (tubes, drains, medication, pain | safety checklist - tubes, drains, arbetssatt faktorer

interdisciplinary rounds
with renewed focus

control, mobility, fall prevention), plan for the day,
plan for discharge.

medication, pain control, mobility,
fall prevention, plan for the day,
plan for discharge.
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Real K., et al. Patient Interprofessional teamwork innovation model (ITIM) Physicians: Leading discussion, give | Strukturerat Organisationsrelaterade
perceptions and real-time | round structure: Different healthcare providers new orders, potential discharge arbetssatt faktorer
observations of bedside responsibilities during rounds. Physicians: Leading date, patient status, treatment
rounding team discussion, give new orders, potential discharge date, | response. Nurse checklist: Night
communication: The patient status, treatment response Nurses checklist: events, vital signs, pain control,
interprofessional Night events, vital signs, pain control, bladder, bowl, bladder, bowl, lines, drains,
teamwork innovation lines, drains, airway, wounds, mental status, falls, airway, wounds, mental status,
model (ITIM) safety, nutrition. falls, safety, nutrition.
Pitcher M., et al. Patient safety check: Pain or discomfort, eating, urine | Pain or discomfort, eating, urine Strukturerat Organisationsrelaterade
Implementation and catheter, canula and iv lines, DVT prophylaxis, wounds | catheter, canula and iv lines, DVT arbetssatt faktorer
evaluation of a checklist and drains, nurse presence. Charts: vital signs, drugs prophylaxis, wounds and drains,
to improve patient care chart, fluid balance chart. Planning: Blood tests, nurse presence.
on surgical ward rounds Radiology, Care limits, Advice/referrals, discharge
plans. Vital signs, drugs chart, fluid
balance chart. Blood tests,
Radiology, Care limits,
Advice/referrals, discharge plans
Wickerstam A., et al. Designed a new rounding model, which focused on Integrating teaching Strukturerat Organisationsrelaterade
Making room at the integrating teaching into interdisciplinary rounds, arbetssatt faktorer
bedside: Improving completing a nursing checklist, and setting discharge Nursing checklist
communication alongside | milestones. . .
) ] Discharge milestones
medical education
through interdisciplinary
rounds
Nursing checklist: Pain, Fall risk, Activity, Delirium, Pain, Fall risk, Activity, Delirium, Strukturerat Organisationsrelaterade
Telemetry, DVT prophylaxis, Incentive spirometer, Telemetry, DVT prophylaxis, arbetssatt faktorer

Diet/Appetite, Bowel movement, Voiding/Foley, Skin,
IV access, Teaching, Discharge milestones.

Incentive spirometer,
Diet/Appetite, Bowel movement,
Voiding/Foley, Skin, IV access,
Teaching, Discharge milestones.
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Redley B., et al. Mixed
methods quality
evaluation of structured
interprofessional medical
ward rounds

The structured interdisciplinary bedside rounds (SIBR)
intervention was developed by multidisciplinary ward
leaders as a combination of structured
communication, safety checklists and a format for
specific team roles within SIBR.

Structured communication

Safety checklist

Format for specific team roles

Strukturerat
arbetssatt

Organisationsrelaterade
faktorer

Prystajecky M., et al. A
case study of healthcare
providers’ goals during
interprofessional rounds

When asked what information is most relevant during
rounds: patients place of residence prior to admission,
mobility status, psychosocial concerns, patient care
plan and safety of discharge

Patients place of residence prior to
admission, mobility status,
psychosocial concerns, patient
care plan and safety of discharge

Strukturerat
arbetssatt

Organisationsrelaterade
faktorer
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Yrke

1. Sjukskotare
2. Lakare

Din arbetserfarenhet pa Raseborgs sjukhus inom avdelningsvarden?

10-15 ar

5-10 ar
2-5ar

Mindre an 2 ar

el A

Rangordna féljande faktorer enligt din egen upplevelse fran vilken av dem som har
storst paverkan (1) pa de interprofessionella ronderna till den faktor som har lagst (4)
paverkan.

Patientrelaterade faktorer
Professionsrelaterade faktorer
Mellanmanskliga faktorer
Organisationsrelaterade faktorer

el S

Namn tre faktorer som i praktiken paverkar det interprofessionella samarbetet negativt
Oppen fraga:

Namn tre faktorer som i praktiken paverkar det interprofessionella samarbetet positivt
Oppen fraga:

Kunde en specifik starttid, till exempel kl.9.30, underlatta ditt deltagande i ronderna?

1. Ja
2. Nej

Oppen frdga: Om du valde Ja, vilket klockslag anser du skulle passa bast och varfér just
det klockslaget?

Anser du att du har méjligheten att erhalla tillracklig kunskap om de enskilda
patienternas hilsotillstand och vardplan?

Alltid
Ofta
Sallan
Aldrig

P wnNe

Oppen fraga: Om du svarat sillan eller aldrig — vad tror du orsakar det att du inte har
mojligheten att erhalla tillracklig kunskap?
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Hur viktigt ar det att foljande punkter diskuteras under den dagliga ronden
var patienten, lakaren och sjukskotaren deltar?

SITUATION
Patientens symptom
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Patientens respons pa behandling
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Klinisk undersdkning av patienten
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Vialdigt viktigt
Undersékningsresultat

Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt

BEDOMNING - Status
Handelser under natten
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt

Vitala funktioner

Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Vialdigt viktigt
Nutrition
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt

Vatskebalans

Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Elimination
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Vialdigt viktigt

Patientens fysiska funktionsférmaga
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Patientens mentala halsa

Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
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BEDOMNING - Sikerhet

Kanyler, katetrar och dréner
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Fallrisk
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Vialdigt viktigt

Risk for trycksar

Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
DVT profylax
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt

Hemsituation
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Vialdigt viktigt
REKOMMENDATION
Plan for dagen
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Malsattning med varden
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Foérdelning av ansvarsuppgifter
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Utskrivning och kontroller
Inte alls viktigt 1 2 3 4 5 Valdigt viktigt
Brukar du bli avbruten mitt i den fysiska ronden?

Aldrig
Sallan
Ofta
Alltid

s w N e

Kan du ge forslag pa hur man praktiskt kunde férbattra rondprocessen?
Oppen fraga:

Tankt tillbaka pa en dag da du upplevde att ronden fungerade smidigt, vad upplevde du
bidrog till att det fungerade sa bra?

Oppen fraga:
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Ammatti

1. Sairaanhoitaja
2. Laakari

Tyokokemuksesi Raaseporin sairaalassa osastonhoidossa?

10-15 vuotta
5-10 vuotta
2-5 vuotta
Alle 2 vuotta

el A

Jarjesta seuraavat tekijat oman kokemuksesi mukaan siten, etta milld on suurin
vaikutus (1) moniammatillisilla kierroksilla ja milla on vahiten suurin vaikutus (4).

Potilaaseen liittyvat tekijat
Ammatteihin liittyvat tekijat
Ihmissuhteet tekijat
Organisatoriset liittyvat tekijat

PwWNPRE

Mainitse kolme tekijaa, jotka vaikuttavat negatiivisesti moniammatilliseen
yhteistyohon

Avoin kysymys:
Mainitse kolme tekijad, jotka vaikuttavat positiivisesti moniammatilliseen yhteistyohon
Avoin kysymys:

Voisiko tietty sovittu aloitusaika, esimerkiksi klo 9.30, helpottaa osallistumistasi
moniammatillisille kierroille?

1. Kylla

2. Ei
Avoin kysymys: Jos valitsit Kylla, mika aika olisi mielestasi paras ja miksi juuri tuo aika?
Miten usein sinulla on mahdollisuus saada riittavasti tietoa yksittdisten potilaiden
terveydentilasta ja hoitosuunnitelmasta?
Aina
Usein

Harvoin
Ei koskaan

P wnNe

Avoin kysymys: Jos vastasit harvoin tai ei koskaan - mika mielestdsi aiheuttaa sen, ettei
sinulla ole mahdollisuutta hankkia riittavasti tietoa?
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Kuinka tarkeaa on, etta seuraavista asioista keskustellaan paivittaisella
kierrolla, johon potilas, ladkari ja sairaanhoitaja osallistuvat?

TILANNE
Potilaan oireet
Ei lainkaan tarkeda 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda
Potilaan vaste hoitoon
Ei lainkaan tarkeda 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda
Potilaan kliininen tutkimus
Ei lainkaan tarkeaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda
Tutkimustulokset
Ei lainkaan tarkedaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeaa
Arviointi- Tila
Tapahtumat yon aikana
Ei lainkaan tarkeaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda

Elintoiminnot

Ei lainkaan tarkeaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda
Ravitsemus
Ei lainkaan tarkeaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeda
Nestetasapaino
Ei lainkaan tarkeda 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeaa

Erittiminen
Ei lainkaan tarkeda 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeaa
Potilaan fyysinen toimintakyky
Ei lainkaan tarkeda 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeaa
Potilaan mielenterveys

Ei lainkaan tarkeaa 1 2 3 4 5 Erittdin tarkeaa



Ei lainkaan tarkeaa

Ei lainkaan tarkeda

Ei lainkaan tarkeda

Ei lainkaan tarkeaa

Ei lainkaan tarkeda

Ei lainkaan tarkeda

Ei lainkaan tarkeda

Ei lainkaan tarkeaa

Ei lainkaan tarkeda

Arviointi - Turvallisuus
Kanyylit, katetrit ja dreenit
2 3 4
Kaatumisvaara
2 3 4
Painehaavojen riski
2 3 4

Syvan laskimotukoksen ehkaisy

2 3 4
Kotitilanne

2 3 4
SUOSITUS

Pdivan suunnitelma
2 3 4
Hoidon tavoite
2 3 4
Vastuun-jako
2 3 4
Uloskirjaus ja jatkotutkimukset

2 3 4

Kuinka usein kierto keskeytyy?

1. Eikoskaan
Harvoin
Usein
Aina

P wnN
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Erittain tarkeaa

Erittdin tarkeda

Erittdin tarkeda

Erittain tarkeaa

Erittdin tarkeda

Erittdin tarkeda

Erittdin tarkeda

Erittdin tarkeda

Erittdin tarkeda
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Voitteko antaa ehdotuksia siitd, kuinka kiertoprosessia voitaisiin parantaa
kdytannossa?

Avoin kysymys:

Muistele paivaa, jolloin koit kierron sujuvan hyvin, mika vaikutti siihen, etta se sujui
niin hyvin?

Avoin kysymys:
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Enkatfraga Enkatsvar Kondenserad Underkategori Kategori
meningsenhet
Namn tre faktorer | Oorganiserad lakarrond Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade
som i praktiken Oerfarna lakare Oerfarna ldkare Kompetens faktorer
paverkar det For lite sjukskotare Brist pa vardpersonal Resurser Professionsrelaterade
interprofessionella faktorer
samarbetet
negativt
Inget enhetligt system, ldkarna har Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade
patienter lite har och dar faktorer
Alla gor olika
Lakarna borjar sin rond alltfor sent
Tidsanvandningen, alla beslut tar tid Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade
Manga ldkare att hantera faktorer
Oorganiserad rond, nya ordinationer nar | Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade
inte fram Dalig kommunikation Kommunikation faktorer
Ovana lakare som inte far stod av senior | Oerfarna ldkare Kompetens Mellanmanskliga faktorer
Kommunikationssvarigheter vad spraket Professionsrelaterade
betraffar faktorer
Olika arbetssatt Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade
Kommunikationsformagan Dalig kommunikation Kommunikation faktorer

Mellanmanskliga faktorer

Tid Tid Resurser Organisationsrelaterade
Samarbete Samarbete Samarbete faktorer

Information Information Kommunikation Mellanmanskliga faktorer
Lakarna har egna patienter i flera olika Ronden oorganiserad Struktur Organisationsrelaterade

rum
Lakarna kommer flera ganger med sma
arenden, ingen struktur pa ronden
Oklara vardlinjer

Oklara vardlinjer

Vardplanering

faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer
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Det finns ingen klar och tydlig mall for
hur ronderna skots och sa ska dom alltid
skotas, det underlattar ndar man ar ny
for om allt andras fran dag till dag och
beroende pa vilken ldkare sa ar det svart
att veta

Ostrukturerad rondprocess

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

Dalig kommunikation

Dalig kommunikation

Kommunikation

Mellanmanskliga faktorer

Okunskap Okunskap Kompetens Professionsrelaterade
Obeslutsamhet Obeslutsamhet faktorer

Bristande kontinuitet, vardplaner blir Bristande kontinuitet Struktur Organisationsrelaterade
svara i praktiken att genomfora da Foljsamhet till Arbetstidsplanering faktorer

personalen som ansvarar for patientens | ordinationer/vardplan Vardplanering Professionsrelaterade
vard byts ut Dokumentation Dokumentation faktorer

Avdelningens profil ar ganska spretig
Ordinationer géllande vatskemal och
dokumentation av intagen vatska
genomfors stundvis ej, utan att orsaken
till varfor sa sker utreds eller tas upp for
diskussion

Patientrelaterade faktorer

Oprofessionella lakare och ledare, inom | Professionalitet Kompetens Professionsrelaterade
hus faktorer
Hierarkiskt tdankande, lakare ovanom Hierarki Samarbete Mellanmanskliga faktorer

vardare, visevarsa

Dalig eller ingen muntlig
kommunikation sinsemellan
Olika malsattningar

Dalig kommunikation
Olika mal

Kommunikation
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Dalig kommunikation mellan de olika
professionerna, t.ex. att flera
lakare/skotare skoter samma patient
men pa helt olika satt utan klar och
redig vardlinje. Oklara instruktioner och
vardlinjer med andra ord.

Hierarkin mellan yrkesgrupper. Skulle
ldtta om man litade mer pa varandra
och hjalpte varandra. Erfarna vardare
vet ibland ganska mycket men som
ldkarna ogéarna lyssnar pa kdnns det
som.

Att det inte finns klara riktlinjer fér hur
saker borde skotas, goras.. eller ofta
andringar.

Dalig kommunikation
Vardplanering

Hierarki

Ostrukturerad rondprocess

Kommunikation
Vardplanering
Samarbete
Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

Mellanmanskliga faktorer
Patientrelaterade faktorer

Tiimity6 olematonta, vuorovaikutuksen/
kommunikaation puutteellisuus
Laakareiden suuri vaihtuvuus ja heidan
puutteellinen kielitaito ja
kommunikaatiokyky seka osittain
epdselvat tyonjaot, mika nakyy siina,
etta useat laakarit laittavat maarayksia
samalle potilaalle pitkin paivaa seka
siind, etta maaraykset viivastyvat
etenkin kotiutujien kohdalla.
Hoitohenkilokunnan maaran
vahentdaminen samalla kun potilaat ovat
psyykkisesti sairaampia seka vaativimpia
(my6s omaiset)

Daligt samarbete

Dalig kommunikation
Ostrukturerad rondprocess
Brist pa sjukskotare

Samarbete
Kommunikation
Struktur
Resurser

Mellanmanskliga faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer
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Huono kommunikaatio

Dalig kommunikation

Kommunikation

Mellanmanskliga faktorer

Kiire Tidsbrist Resurser Organisationsrelaterade
Hoitajapula Brist pa sjukskotare Kompetens faktorer
Huono ammattitaito Professionalitet Professionsrelaterade
faktorer
Kiire Tidsbrist Resurser Organisationsrelaterade
Tietdamattomyys eri ammattiryhmien Daligt samarbete mellan Samarbete faktorer
osaamisesta ja se, etta ei hyodynneta professioner Kompetens Mellanmanskliga faktorer
moniammatillisuutta osastolla. Okunskap om de olika Professionsrelaterade
professionerna faktorer
Namn tre faktorer | Organiserad rond Organiserad rond Struktur Organisationsrelaterade
som i praktiken Erfarna lakare Erfarna lakare Kompetens faktorer
paverkar det Tillrackligt med sjukskotare Tillrackligt med sjukskotare Resurser Professionsrelaterade
interprofessionella faktorer

samarbetet positivt

Oppen kommunikation — att vi alla

God kommunikation

Kommunikation

Mellanmanskliga faktorer

forstar varandra (ingen sprakmur) Organiserad rond Struktur Organisationsrelaterade
Struktur for hur ronden ska ga till. Alla gor lika faktorer

Lakare skulle skota korridorer och rum

istallet for enskilda patienter

Alla har likadant arbetssatt

Inga hierarkier Hierarki Samarbete Mellanmanskliga faktorer
Lakarna konsulterar skdtarna som bast Forbattrat samarbete Samarbete Mellanmanskliga faktorer
kdnner patienten Professionalitet Kompetens Professionsrelaterade

Lakarna mer sjalvstandiga

faktorer

Kommunikation
Organisering av eget arbete
Insatt i patienten

Kommunikation
Prioritering av
arbetsuppgifter
Vardplanering

Kommunikation
Kompetens
Vardplanering

Mellanmanskliga faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer
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Gemensam tid for att diskutera
patienten

Samarbete

Information

Ostrukturerad rondprocess

Struktur
Samarbete
Kommunikation

Organisationsrelaterade
faktorer
Mellanmanskliga faktorer

Erfarna lakare gor att ronden gar
snabbare

Lakarna skriver bra och tydligt varje
dag

Erfarna lakare
Dokumentation

Kompetens
Dokumentation

Professionsrelaterade
faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

God kommunikation

God kommunikation

Kommunikation

Mellanmanskliga faktorer

God planering/prioritering God vardplanering och prioritering Kompetens Professionsrelaterade
Tidiga beslut av arbetsuppgifter faktorer

Alla gor sitt basta Alla gor sitt basta Motivation Professionsrelaterade
Man férsoker uppratthalla en god God stamning Kompetens faktorer

stamning Initiativ och insikter Samarbete Mellanmanskliga faktorer

Manga skotare kommer pa eget
initiativ med insikter och forslag
gallande patienter till Iakaren (i
praktiken traffar skotarna patienterna
mer och har saledes annan kunskap
om patienternas funktionsformaga an
den man far under en ldkarrond)

Bra kommunikation och lyhordhet
Samma malsattning och stravan
Respektfullhet och forstaelse mellan
yrken

God kommunikation
Forbattrat samarbete
Samma malsattning
Respekt och forstaelse

Kommunikation
Samarbete
Kompetens

Professionsrelaterade
faktorer
Mellanmanskliga faktorer
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Att man tillsammans noggrant men
ganska snabbt gar igenom dagens
patienter och vad som ar aktuellt.
Sedan kan ldkaren gora sina texter och
ordinationer i lugn och ro medan
skotare far gora sitt. Dock forutsatter
detta att man inte jamt och standigt
maste paminna om samma saker om
och om igen men inte blir atgardade.
Det ar valdigt jobbigt och sléseri med
tid. Nagon liten mellanrapport dar
under dagen "vad ar annu ogjort"

God kommunikation. Att alla forstar
varandra. Tror vi borde 6ka forstaelse
for varandra mellan yrkesgrupperna
Tanken att vi jobbar i ett team med alla
yrkesgrupper och inte som enskilda

grupper

Strukturerad rondprocess
God kommunikation
Forstaelse for den andra
professionen

Gott samarbete

Struktur
Kommunikation
Kompetens
Samarbete

Organisationsrelaterade
faktorer

Professionsrelaterade faktorer
Mellanmanskliga faktorer

Senioriladkareiden lasndolo ja
konsultaatiomahdollisuus.

Apotti, josta uudet maaraykset nakyvat
heti etusivulla etenkin kun maarayksista
ei suullisesti tule informaatiota.

Kivat laakarit ja se, etta yksi ja sama
laakari kiertaisi sairaanhoitajan kaikki
potilaat (ei niin ettd kolme eri huonetta
ja kolme eri 1ddkaria)

Konsultationsmoajlighet,
seniorldkare
Kommunikation
Strukturerad rondprocess

Kompetens
Dokumentation
Struktur

Professionsrelaterade
faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer
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Potilaiden "paperikierto" senioriladkarin
mukana ollessa aamulla.
Jatkosuunnitelmat ja hoitosuunnitelma
olisivat selvat.

Seniorlakare
Klara vardplaner

Struktur
Kompetens
Vardplanering

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer

Osastolla on mahdollisuus hyodyntaa
useaa eri ammattiryhmaa potilaan
hoidossa.

Osastolla kdydaan paivittdin keksustelua
joidenkin eri ammattiryhmien valilla.
Ilmapiiri, jossa arvostetaan toisten
ammattiryhmien osaamista.

Samarbete mellan
professioner
Kommunikation
God stamning

Samarbete
Kommunikation

Mellanmanskliga faktorer

Vilken tid anser du | kI.9.30, fér da har alla hunnit dricka 9:30 Struktur Organisationsrelaterade
skulle passa bast kaffe faktorer
for att starta
ronden och varfor
just den tiden?
KI 9.30. Da skulle ldkarna ha hunnit kolla | 9:30 Struktur Organisationsrelaterade
i "kierrolle merkittavat asiat" som man faktorer
skrivit fran foregaende kvall och vara
klara att pappersronda med ansvariga
sjukskotaren.
Efter labbsvaren finns kunde man ronda | 10:00 Struktur Organisationsrelaterade
sag 10 faktorer
9:45, eftersom medicinerna da utdelade | 9:45 Struktur Organisationsrelaterade
och morgon-motet avklarat faktorer
Kunde kanske ha ett fastslaget 10:00 Struktur Organisationsrelaterade
klockslag, men vara flexibel fran bada faktorer

hallen, beroende pa situationen.
Klockslaget kunde vara kl 10.00 om det
ar 2 rondare pga att medicinutdelningen
ibland tar lang tid.
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9.30-9.45 tiden. Ibland svart att hinna
med medicindelning och en kort
kaffepaus till 9.30

9:30-9:45

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

10:00 sa man hinner fardigt med
morgonsakerna innan och har hunnit
kolla datorn innan ronden

10:00

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

Ibland ar det svart att ta stallning till
vardbeslut om labben ej kommit, nagot
som ibland drar ut pa tiden. Om man
under helgen fatt in manga nya
patienter ar det ibland svart att hinna fa
en sa god helhetsbild av dessa att man
kan gora goda vardbeslut under ronden
kl 9:30. Fysisk rond dar skdtare och
lakare deltar kunde borja kl 9:30, medan
pappersronden kunde borja ex kl 10
(som lakare vill jag ofta se patienten
fysiskt innan jag sedan pappersrondar
med skotare, detta for att
pappersronden inte ska bli for ytlig).

9:30-10:00

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

8:15 och rondens langd ¢ 15 min
forutsatt att man har tva rum att skota
sa man hinner faktiskt skota
patienterna.

8:15

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

9:30 Den tiden ar medicinerna oftast
utdelade, morgonkaffet samt mote
undanstokat. Lakarna borde ha hunnit
last igenom patientens papper. Efter
ronden finns da bra med tid att planera
och utfora, reda upp innan lunchen och
foljande medicindelning

9:30

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer
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Kanske 9.30. Garna 9 men omojligt att 9:30 Struktur Organisationsrelaterade
hinna fa ut medicinerna fore 9. faktorer

9.30 kuten ennen, ladkkeet jaettu 9:30 Struktur Organisationsrelaterade
potilaille ja aamukahvi juotu jolloin on faktorer

aikaa kiertaa ja ettd kierto saadaan

paatokseen myos ajallaan (tarkea

seikka!), mielelldan viimeistaan 11.00.

Sen jalkeen on aikaa kirjata asiat

potilaskertomukseen ennen kl 12.00

ladkkeiden jakoa.

9.30 on sopiva aika. Aamuladkkeet on 9:30 Struktur Organisationsrelaterade

jaettu, mahdolliset
laboratoriovastaukset ovat tulleet.
Henkilokunnalla on ollut aikaa perehtya
potilaisiin.

faktorer

Vad tror du orsakar
det att du inte har
mojligheten att
erhalla tillracklig
kunskap om de
enskilda
patienternas
hélsotillstand och
vardplan?

Da personal kommer fran ledigt direkt
till morgontur och inte hinner bekanta
sig med patientens hélsotillstand

Oandamalsenliga arbetsturer
Informationsgang
Tidsbrist

Arbetstidsplanering
Informationsgang
Resurser

Organisationsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade faktorer

Finns inte tid att sitta ner

Tidsbrist

Resurser

Organisationsrelaterade
faktorer

Tidsbrist och kommer fran flera lediga
dagar och ska ronda. Fér manga
patienter nu néar vi endast ar tva
sjukskotare som rondar.

Oandamalsenliga arbetsturer
Tidsbrist

Arbetstidsplanering
Resurser

Organisationsrelaterade
faktorer
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For mycket att géra, man ska hinna sa
manga saker och hinner inte fa ro att
sitta och ldsa noggrant.

Tidsbrist
Informationsgang

Resurser
Informationsgang

Organisationsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade faktorer

Finns ej tid att |dsa in sig pa patienterna
da man kommer till morgonturer efter
ledigt fore ronderna, da
medicindelningen tar all tid eller mycket
tid, och patienterna &r manga som man
har ansvar over.

Oandamalsenliga arbetsturer
Informationsgang
Tidsbrist

Arbetstidsplanering
Informationsgang
Resurser

Organisationsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade faktorer

Det skulle underlatta om ldkare och en
skotare skulle ronda tillsammans fysiskt,
atminstone 2 dagar i veckan (ex tisdag
och torsdag). En pappersrond sparar
forstas tid men ar i manga fall ganska
ytlig och fokuserar ofta pa medicinska
beslut framom vardarbetet, och bagge
delarna ar ju viktiga.

Ronden ostrukturerad

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer

for manga patienter som har néstan en
mugg full med mediciner pa morgonen

Tidsbrist

Resurser

Organisationsrelaterade
faktorer

Ibland byter vardare valdigt ofta modul,
kommer fran lang ledigt till morgontur
med ansvar, har da ej koll pa
patienterna eller deras planer for
varden. Detta ofta da mera
sjukskrivningar.

Oandamalsenliga arbetsturer
Informationsgang

Arbetstidsplanering
Informationsgang

Organisationsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade faktorer

Kan du ge forslag
pa hur man
praktiskt kunde
forbattra
rondprocessen?

att vi borjar ronda i tid, att ldkaren
kdanner patienten och har datorn med,
sa att hen kan dokumentera samtidigt
samt att ronden inte racker sa lange.

Utsatt tid for rond start
Minska totala tiden for rond
Forbattrad dokumentation

Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer
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Alla sjukskotare borjar anvanda
"kierrolle huomioitavat asiat", skriver dit
pa kvéllen nar det ar nagot som lakaren
behoéver veta genast féljande morgon.
Lakare vet att det ar DEN rutan de ska
kolla genast pa morgonen hos de
patienter de har ansvaret for.

KI 9.30 pappersrond med ldkare. Sedan
gar lakarna sjalva till rummen. (Hur
mycket man an skulle vilja ga med
lakarna, sa tror jag inte det ar realistiskt
i nulaget).

Lakarna prioriterar det akuta och
patienterna som ska skrivas ut. Lakarna
planerar fortsattningen for de patienter
som stannar kvar pa avdelningen
(konsultationer, undersdkningar etc.) till
eftermiddagen.

Forbattrad dokumentation
Utsatt tid for rond start
Endast pappersrond
Prioritering av
arbetsuppgifter

Dokumentation
Struktur
Kompetens

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

en senior med= nagon som kan ta
beslut. kan géras som kanslirond

Strukturerad rondprocess
Tillracklig kunskap

Struktur
Kompetens

Organisationsrelaterade
faktorer

Lakaren borde dagligen ga igenom
patientinformationen med ansvarig
skotare. Skotaren har oftast viktig
information/ fragor angdende
patienten. Fysiskt behover inte skotaren
vara nadrvarande pa ronden.

Ytterst viktigt att lakare dokumenterar
planer. Dokumentationen borde ske pa
formiddagen och inte sent pa
eftermiddagen som nu oftast sker.

Forbattrat samarbete
Informationsgang

Endast pappersrond
Forbattrad dokumentation, i
tid

Samarbete
Informationsgang
Struktur
Dokumentation

Mellanmanskliga faktorer
Patientrelaterade faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer
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Att borja i god tid. Patienterna som ar Utsatt tid for rondstart Struktur Organisationsrelaterade
planerad hem redan fran tidigare Prioritering av Kompetens faktorer

prioriteras. Om skotarna inte ska félja arbetsuppgifter Professionsrelaterade
med pa ronden att pappers ronden Strukturerad rondprocess faktorer

verkligen ske eller sen att en andra

alternativ tas i bruk till exempel kierrolla

huomiovat asiat pa apotti.

Ett bestamt klockslag som kan forandras | Utsatt tid for rondstart Struktur Organisationsrelaterade
beroende pa avdelningens situation Interprofessionell rond Samarbete faktorer

(bade for lakarna och vardarna)

Ronda med sa fa lakare som majligt.
Efter kanslirond tillsammans ga till de
patienter som det ar behov av att
tillsammans besoka.

Om foérandringar i vardbesluten kommer
efter ronden informerar ldkaren om
dem och vardpersonalen om nya
symtom eller vardbehov upptéacks at
lakaren.

Samarbeta med samma
ldkare
Béattre informationsgang

Informationsgang

Mellanmanskliga faktorer
Patientrelaterade faktorer

Att lakarna har en struktur pa ronden.
Inte flera lakare i samma rum.

3 sjukskotare som rondar

Inte ha ansvars telefonen

Strukturerad rondprocess
Tillrackligt med sjukskoétare
Minimera risken for avbrott

Struktur
Resurser
Arbetsro

Organisationsrelaterade
faktorer
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Ta fasta pa det viktiga, om patienten
planeras hem skall
utskrivningsprocessen vara prioritet sa
att alla papper blir tidigt fardiga och
patienten kan hemskrivas sa tidigt som
mojligt, medicinlistan skall vara
uppdaterad.

Viktigt att Iakarna tar beslut och att
besluten haller och inte dndrar fran det
ena till det andra under dagen

Ronden skall inte ta evigheter finns gj
tid for vardare att vara med i flera
timmar da vi har ansvar for 10-11
patienter.

Prioritering av
arbetsuppgifter
Vidhallande av vardplan
Strukturerad rondprocess

Kompetens
Vardplanering
Struktur

Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

Att bade ldkare och skotare forsoker
valkomna forandring, eftersom det i
slutdndan kunde ge patienterna en
battre vard.

Att vatskeordinationer foljs och
vatskelista dokumenteras i Apotti, om
detta skulle genomfdras skulle kanske
tiden battre racka till for andra viktiga
fragor.

Motivation for férandring
Foljsamhet av vardplan

Motivation
Vardplanering

Professionsrelaterade
faktorer

Ingen telefon
MYCKET kortare ronder.

Minimera risken for avbrott
Strukturerad arbetsprocess

Arbetsro
Struktur

Organisationsrelaterade
faktorer
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En tid da man stravar till att ronden
borjar

Systematisk genomgang av alla
patienter med ratt Iakare. Mera ordning
och reda vilka lakare som skoter vilka
patienter.

Kommunikationen mellan ldkare och
vardare béttre, var ar vi idag och vad
stravar vi till i patientvarden.

For manga osdkra lakare som ej kan ta
beslut, eller som tar beslut fran det ena
till det andra...varden drar ut pa tiden
och blir ineffektiv.

Utsatt tid for rond
Forbattrad kommunikation
Tillrdcklig kunskap

Kommunikation
Kompetens

Mellanmanskliga faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Tiimityon ja vuorovaikutuksen
tehostaminen, pidetdan kiinni sovituista
saanndista ja toimintatavoista ja ajoista
-> eli lahikierrot ladkarin ja
sairaanhoitajan yhteistyona

Forbattrat samarbete
Strukturerad rondprocess

Samarbete
Struktur

Mellanmanskliga faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

Hoidon jatkuvuus eri ammattiryhmissa.
Hoitajat saisivat rauhassa keskittya
kiertoon, eli riittavasti henkilokuntaa.
Selva struktuuri kiertoprosessille.
Kierrolla kdydaan lapi potilaat yhdessa.
Jos seniorildadkari voisi olla mukana
paperiaamulla, ettei iltapaivalla tule niin
paljon uusia maarayksia, kun
seniorildadkaria konsultoitu. Jos aamulla
hyva paperikierto, hoitajan ei tarvitse
olla mukana kierrolla.

Foljsamhet till vardplan
Tillrackliga resurser, arbetsro
Strukturerad rondprocess
Stod av seniorldkare

Vardplanering
Arbetsro
Resurser
Struktur
Kompetens

Professionsrelaterade
faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer
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Kierroilla tulisi muistaa, etta potilasta
tulisi hoitaa moniammatillinen tiimi,
johon voi kuulua ldékarin ja
sairaanhoitajan lisdksi fysioterapeutti,
toimintaterapeutti,
ravitsemusterapeutti, sosiaalihoitaja,
mielenterveys puolen tyontekijat,
farmaseutti, ym. Eri ammattiryhmien
osaamista tulee hyédyntaa paremmin ja
tiedon tulee kulkea eri ammattiryhmien
valilla.

Paivittdinen kierto tulisi tapahtua
systemaattisemmin, eli aika ja tapa
miten kierrolla edetdan.

Kierolla tulisi olla seniori ladkari mukana.

Nykyinen tilanne, jossa amanuenssit
ovat jakaneet potilaat keskenaan miten
sattuu on erittain sekava ja aikaa vieva.
Tieto ei kulje, eika eri ammattiryhmien
osaamista hyédynneta tarpeeksi.

Forbattrat samarbete
Strukturerad rondprocess
Stod av seniorldkare
Informationsgang

Samarbete
Struktur
Kompetens
Informationsgang

Mellanmanskliga faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer

Tankt tillbaka pa lugnt pa avdelningen, fa patienter att Tillrackliga resurser Arbetsro Organisationsrelaterade
en dag da du ronda och erfaren ldkare, som kdnde Erfaren ldkare Resurser faktorer
upplevde att pat. Kunskap om patienterna Kompetens Professionsrelaterade
ronden fungerade faktorer
smidigt, vad
upplevde du
bidrog till att det
fungerade sa bra?
Personliga kontakten med lakaren. Bra samarbete Samarbete Mellanmanskliga faktorer

Omsesidigt fértroende och respekt.
Vardlinjen klar och tydlig.

Fortroende och respekt
Vardplanering

Kommunikation
Vardplanering

Professionsrelaterade
faktorer
Patientrelaterade faktorer
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Lakarna och skotaren ar forberedd och Kunskap om patienterna Kompetens Professionsrelaterade
kdnner patientens helhetsbild. Ronden Strukturerad rondprocess Struktur faktorer

hander i god tid och alla partier har tid Organisationsrelaterade
att ordna allt som ska ordnas i tid. faktorer

Ronden var genast pa morgonen. Strukturerad rondprocess Struktur Organisationsrelaterade
Medicinerna var utdelade Tillrackliga resurser Resurser faktorer

Jag kdnde patienterna. Kunskap om patienterna Kompetens Professionsrelaterade
Rondade med fa lakare God kommunikation Kommunikation faktorer

Lakaren holl mig uppdaterad om de
beslut som gjorts efter var
gemensamma rond

Mellanmanskliga faktorer

Lampligt antal patienter, 6—8 patienter
Kédnde patienterna nagorlunda bra
Lakaren hade en klar vardplan for
patienterna

Tillrackliga resurser
Kunskap om patienterna
Vardplanering

Resurser
Kompetens
Vardplanering

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer

Helg: ronden under helgen, tyst, lugn,
man satt ensam med ldkaren och
pratade. En mindre rond dock eftersom
den ar under veckoslut sa hen gor inga
stora forandringar.

Tillrackliga resurser
God kommunikation

Resurser
Kommunikation

Organisationsrelaterade
faktorer
Mellanmanskliga faktorer

Klara ordinationer tidigt.

Lakaren berattar at vardaren om
vardplanen.
Hemforlovningspatienternas papper,
recept och medicinlista fardiga tidigt.
Lakaren kommunicerar med vardaren
och skriver rondtext i merkinnat.

Vardplanering
God kommunikation
God dokumentation

Vardplanering
Kommunikation
Dokumentation

Patientrelaterade faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

Mellanmanskliga faktorer
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Att lakare och skétare atminstone
nagon/nagra dagar i veckan skulle ronda
tillsammans fysiskt skulle vara det optimala,
jag brukar ibland ringa och foresla detta da
jag ar redo att ga pa fysisk rond men hittills
brukar nagon sallan nappa pa detta av olika
orsaker. Att ldkare och skotare har rondat
tillsammans har jag endast varit med om en
handfull ganger under mina manader pa
avdelningen.

Pappersronden har fungerat bast da
skotaren har kommit till Iakarkansliet,
knackat mig pa axeln och féreslagit
pappersrond, ldkarna sitter ju mycket pa sitt
kansli medan skotarnas jobb ar mera rorligt.
Ofta tar det tid att hitta/fa tag pa ansvarig
skotare som kanske ar fast i ett
patientrum/medicinrummet, vilket kanske
skulle underlattas av just att forsoka halla
sig till att ronden (dven pappersronden)
borjar en viss tid (ex kl 10).

Da pappersronden fungerat bast da jag
hunnit ldsa in mig pa patienten samt rondat
dessa fysiskt (ensam) innan pappersronden
borjar. Av denna orsak anser jag att fysisk
rond (lakare + skotare) kunde borja 9:30
och pappersrond kl 10.

Strukturerad rondprocess
Tillrdckliga resurser
Kunskap om patienterna

Struktur
Resurser
Kompetens

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Utomstaende ldkare som faktiskt vet
nagonting och har en diger kunskap om
patientens helhetsvard

Kunskap om patienterna
Kompetens
Gott samarbete

Kompetens
Samarbete

Professionsrelaterade
faktorer
Mellanmanskliga faktorer
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Innehallsanalys enkdtundersokning

En ldkare som lyssnat pa vardarna om vad
vi anser att patienten behéver, kollar upp
saker och MEDDELAR skotare om plan eller
eventuella atgarder. Ofta hittar man viktig
info om patienter precis da man skall hem.
Det underlattar massor om en fraga
faktiskt blir besvarad utan att vardare
maste x antal ganger ringa och fundera pa
eventuella atgarder och mediciner
Lakaren tillrackligt insatt i patienten da
vardaren inte kan vara fullt palast pa alla
10-12 patienter som man kan ha.

De konsultera om de ar osdkra och inte
bara lamnar problem. Lakaren sjalv
undersokt patienten sjalv utan att en
vardare star med

Gott samarbete

God kommunikation

God vardplanering
Kunskap om patienterna
Tillrackliga resurser
Konsultationsmajligheter

Samarbete
Kommunikation
Vardplanering
Kompetens
Resurser

Mellanmanskliga faktorer
Patientrelaterade faktorer
Professionsrelaterade
faktorer
Organisationsrelaterade
faktorer

Kolme moduulia jolloin potilasmaara oli
pienempi yhteiset ldhikierrot sovittuun
aikaan. Potilaista ja hanen ongelmistaan oli
kokonaisvaltainen kasitys. Tarkeaa oli ja on
tunne, etta hoitajana hallitsen tilanteen.

Tillrackliga resurser
Strukturerad rondprocess
God vardplanering

Resurser
Kompetens
Struktur
Vardplanering

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer

Riittavasti henkilokuntaa.

Osaava laakari.

Ei yllattavia/akuutteja tapahtumia. Ei
sisaankirjoituksia kesken kierron.
Maaraykset ja jatkosuunnitelmat selvat
heti kierrolla.

Tillrdckliga resurser
Erfaren lakare
God vardplanering

Resurser
Kompetens
Vardplanering

Organisationsrelaterade
faktorer
Professionsrelaterade
faktorer

Patientrelaterade faktorer

Mielestadni seniorilddkarin osallistuminen
kierroille on tarkeas, koska kierto on
tehokkaampi seka hoidollisesti etta
ajallisesti.

Stod av seniorldkare

Kompetens

Organisationsrelaterade
faktorer
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FORBEREDELSER
STATUS

BEDOMNING

REKOMENDATION




Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Paatos tutkimusluvasta

Opinnaytetyon tekija / tekijat
Yliopisto / amk

Opinnaytetydon nimi

HUS tutkimuksen vastuuhenkild
Opinnaytetydn ohjaaja / ohjaajat

Tutkimuksen suorituspaikka

Aineisto
Potilaat/Omaiset
Henkildokunta
Asiakirjat/Rekisterit
Muu, mika
Tutkimusmenetelma

Bilaga 10
Forskningslov
1(2)

Wall Janina, Wall Nadja
Yrkeshogskolan Novia

Moniammatillisen kierron kehittaminen kaikki ammattiryhma huomioiden -
monimenetelmatutkimus

Lindholm Carola Gunilla
Kielo-Viljamaa Emilia

Ei

Kylla, Lukumaara: 30
Ei

Ei

Kysely

Tutkimuslupa myonnetaan edellyttaen, etta tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua raportin tutkimusiuvan myon-

tajalle (R-lomake)
Muut ehdot

Tutkimusluvan alkamispaiva
Tutkimusluvan paattymispaiva
Tutkimusluvan hyvaksyja
Hyvaksyjan kotitulosyksikko
Hyvaksyjan toimi

15.12.2022

12.05.2023

Ala-Nikkola Taina Maarit
HYKS RAASEPORI
Johtava ylihoitaja

Tutkimusluvan myontamiseen liittyvat asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen rekisteriohjelmaan (Tietu).
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