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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025
del 1 och del 2 TEMA:

Akutscenariotrining pa VC Hokarangen

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pé er Informationsapotekare
Vérdcentralen Hokarangen
Anna Zucco
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Agnes Lutz chef@vchn.se
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Jennifer Rosdahl Jennifer.rosdahl@vchn.se

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
mdlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Jennifer Rosdahl
Profession: ST-ldkare allmdnmedicin och specialist i akutsjukvard

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
e  Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.
e Inkludera girna tva ST-ldkare som inte ar pa sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras malbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-ldkare som kanske delar av aret dr pa sidotjanstgoring, det kan bli sérbart.
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e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att nagot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:
Namn: Jennifer Rosdahl
Profession: ST-ldkare allmdnmedicin och specialist i akutsjukvard

Namn: Karolina Krigh
Profession: Distrikt- och intensivvardsssjukskoterska

Namn: Daniella Amanou Wiener
Profession: Specialist allmdnmedicin

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B:

Det bedoms inte medicinskt mgjligt att utvardera eller involvera patienten i ett pagdende akutskede,
och da vi inte vet vilka som kommer att bli aktuella kan vi inte heller forekomma. Vi planerar dock att
folja upp kommande akutfall med en telefonintervju i efterforloppet for att utforska patienternas
upplevelser och synpunkter.

Kartldggning. Vad vill ni d&stadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre dn Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar f6ljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel fran andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det galler kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omrade dar ni ligger under medel.

Ni kan ldara er mer om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartliggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Arets forbattringsarbete syftar primért pa att hoja personalens kompetens i strukturerat
omhindertagande av akut sjuk patient och 6ka beredskapen pa virdcentralen fér ovintade
héandelser.

Vi har genomfort en ombyggnation med nytt akutrum dér vi ser ett behov av att inventera kunskaper,
trygghet och beredskap for att kunna ge véara patienter ett sakert akut omhéandertagande.

Vi har fatt tillgang till specifik akutmedicinsk kompetens i form av ST-ldkare med dubbel
specialistkompetens samt distriktsskoterska med intensivvardssjukskoterskeutbildning i botten och
vill féra denna kompetens vidare i ett primarvardsperspektiv.

Vi har senaste aret haft en handfull urakuta, svira medicinska tillbud dér vi sett ett behov av
strukturerad uppfoljning. Regionen har dven haft ett arbete med att uppdatera vardens beredskap for
storre samhallshandelser.
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Val av tema for forbattringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Kompetens och kvalitet i akutmedicinska situationer pa vardcentralen.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?
Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod/stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/kvalitetsstod--fortbildning/verktygslada-
forbattringstrappa/
Formulera hér era mal:

1 Sdkerstilla att samtliga medarbetare vet var akututrustning finns, hur den anviands och
indikationer for anvindande.

2 Kontinuerlig scenariotraning for alla yrkesgrupper i syfte att trana kommunikation och samarbete.
3 Kontinuerlig scenariotraning for alla yrkesgrupper att 6ka beredskap for ovintade hindelser.

4 Stirka sjalvfortroendet hos samtliga yrkesgrupper att ingripa och metodiskt omhénderta en akut
situation.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att na mélen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd malen)
Exempel pa verktyg for att kartlagga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, har finns en verktygslada for
/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:
kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | /fortbildning-och-kvalitetsstod/stodmaterial-
/enheter/kvalitetsstod-- kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
fortbildning/verktygslada-forbattringstrappa/

1.1: Omfattningen av riktiga handelser kan inte
1: Lag grad av omfattning av akuta hdndelser péaverkas, men tranas infor.

men stort behov av god kvalitet och
kommunikation nir de intriffar.

2: Sillanhandelser kan ge osékerhet. 2.1: Graden av osidkerhet kan 6kas genom riktad
traning dven om skarpa hindelser dven i
fortsattningen forhoppningsvis ar 1ag.

3: Nytt akutrum. 3.1: Planeras bade sedvanlig HLR-traning,
planerade och oplanerad scenariotraning med
och utan markorer.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era méal?
e Hur kan det matas?
e Finns fardiga indikatorer eller behover ni satta ihop egna mitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for I6sningar som ni angivet ovan.

Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmétt, processmétt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/
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Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller

varje manad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal

lakemedelsgenomgéangar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantriangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet &ven om det ar nuvarande ar ni redovisar har. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare viarden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage virdet
vecka
Indikator 1 | Personalenkit géllande 18 % Februari | 80% Perso | T.ex. dec
kunskap om akutrummet skattar > 2025 over nalen | 2025, ska
(10-gradig skala) 8/10 8/10 | kat varai
gillande slutet av
kunskap dret
Indikator 2 | Antal akutscenarier som 1/10 &r Februari | 4/ar Pinnr | T.ex. dec
ovats i en eller flera 2025 dknin | 2025, ska
yrkeskategorier g varai
slutet av
dret
Indikator 3 | Personalenkit gillande 27% Februari | 80% Perso | T.ex.dec
trygghet i akutsituationer skattar > 2025 over nalen | 2025
(10-gradig skala) 8/10 8/10 | kat
gillande
trygghet
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar s ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan

ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det s kallade

forbattrlngshjulet Lank till Verktyget PGSA:

-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvahtetsarbete/Verktvgslada forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?
e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra

hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni nagra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?
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e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?

Beskriv har 6vergripande hur ni tdnker att ni ska arbeta med att testa era idéer, anvdnd gdrna
verktyget for mer detaljerade anteckningar vilket sen kan fyllas pd under arbetets gang.

Inventering och uppmaérkning av utrustning i akutrummet pagar. Vi planerar en forsta
scenarioovning med lakargruppen for att utvirdera konceptet, detta kommer att ske under mars.
Direfter kommer vi att vid behov justera uppliagget for att sedan fortsitta i 6vriga yrkeskategorier
inklusive multiprofessionella 6vningar.

Vi kommer att inventera fortbildningsbehov i samtliga yrkeskategorier, inklusive HLR-utbildningar.
Vi kommer att géra en genomgang av aktuella kompetensportfoljer och vid behov specifikt friga
medarbetare.

Vi planerar att efter eventuella akutfall som resulterar i prio-1-ambulans eller motsvarande kommer
att ringas upp av skoterska i efterforloppet for att utforska patientens upplevelser och sedan anvinda
detta i kommande scenariedvningar.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
léink) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far garna klistras in eller bifogas

VAD

Vi har genomfort akuta scenariodvningar med samtlig personal (psykologer och REKO undantagna)
samt en timmes gemensam teoretisk utbildning/foreldsning med tyngdpunkt pa strukturerat
omhéndertagande (ABCDE) och aktuella kommunikationstekniker (for alla inklusive psykologer och
REKO).

HUR

Personalgruppen delades in i fyra grupper med deltagare fran varje personalkategori
(underskoterska, distriktsskoterska, ldkare). Varje grupp genomgick tre sessioner 4 60-90 minuter
dar 2-3 scenarier hanns med vid varje tillfalle. Scenarierna har tagits fram av kvalitetsarbetsteamets
medlemmar, utifrdn specialistkompetens inom akut omhiandertagande men med tydligt fokus pa
héndelser som kan intréffa pa vardcentral. Samtliga akutscenarietraningar (totalt 12 stycken) har haft
manskliga markorer (student, AT-ldakare, kollega) for att levandegora uppgiften (dar situationen
tarvat en docka har detta anvénts) och mgjliggora reflektioner frén markoren som observator.
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spontana synpunkter.

Utvirdering har skett med personenkit bade innan projektstart och vid dess avslutande.

Medarbetare har fatt markera pé en tiogradig skala hur de upplever sina kunskaper om utrustning,
akutrum och trygghet i akutsituation. Ur detta har statistik extraherats. Spontana reflektioner frin
personalgruppen och kvalitetsprojektteamet har ocksa beaktats.
Patienter som under projekttiden sokt med akuta tillstind som resulterat i prio-1-larm har lamnat

Resultat

diagram over tid om ni kan Klistra in.

Detaljer Benchmark

¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid

Exempel:

Fordjupningstabell

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns fiardiga

59,1 % 100 “Heet Stockbn 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
e ® L Resultat 51 % 47 % 55 % 99 %
Boo VC L ——— _E
64,2 % ”
60886 /94881 20
Stockholm 20021.03.31 20210930 20220331 20220830 Fordelning
Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa Datum/
lidge /period | (% (% eller period
(medel | for eller antal) for
virde | start- antal) resultat
pa lidge -virdet
tiogra
dig
skala)

Indikator 1 | Personalenkét 18 % Feb-25 | 80% > | 73% > Inlamna | Dec -25
gillande kunskap | skattar 8/10 8/10 de Se nedan
om akutrummet > 8/10 personal
(10-gradig skala) enkéter

Indikator 2 | Antal 1/10 Feb-25 | >1/Gr | 4/2025 Dec-25
akutscenarier som | 4r Se nedan
ovatsien eller
flera
yrkeskategorier

Indikator 3 | Personalenkit 33% Feb-25 | 80% > | 73% > Inldmna | Dec -25
gillande trygghet | skattar 8/10 8/10 de Se nedan
i akutsituationer > 8/10 personal
(10-gradig skala) enkiter

Ovriga kommentarer:
Svarsfrekvens for enkater:

Efter: Usk 80% (4/5), Dsk 80% (4/5), Lakar

INDIKATOR 1

indikationer for anvdndande.

Fére: Usk 75% (3/4), Dsk 100% (5/5), Likare 87,5% (7/8)

e 87,5% (7/8)

Sakerstdalla att samtliga medarbetare vet var akututrustning finns, hur den anvdnds och
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"Jag vet var all utrustning finns i akutrummet"

9,00 9,00

457 W Medel av Fore

Medel av Efter

sk Usk 3k

Mal avseende indikator 1 var att 80% eller mer av personalstyrkan skulle kédnna till var all utrustning
pé akutrummet finns, vad den anvénds till och hur den anvénds. Vi mitte detta som 8 eller mer pé en
10-gradig likertskala. Akutrummet ar sedan tva ar ombyggt och flyttat, for de flesta en ovan plats att
arbeta pa. Eftersom akutrummet i forsta hand anvinds av omvardnadsgrupperna, samt att
lakemedelsrum, EKG och PNA finns dir, ar det inte forvanande att dsk och usk initialt har battre
kidnnedom om akutrummet. For ldkarna ar vardcentralens nya akutrum i borjan av aret fortfarande
ett relativt nytt arbetsomrade dar det finns en osékerhet var all utrustning finns.

Gléddjande stiger lakargruppens trygghet under aret med 52% efter genomgéngen utbildningsinsats
(jamfort 32% for dsk och 43% for usk). Nar kvalitetsarbetet avslutas i december skattar 100% av dsk
och usk mer in, eller lika med, 8 pa frigan ”Jag vet var all utrustning finns i akutrummet”. Det finns
en kvarvarande osikerhet i lakargruppen som trots stora framsteg drar ner malviardet under 80%
(storst personalgrupp sett till antal individer) dven om det totala medelvirdet for hela gruppen
overstiger 80%.

INDIKATOR 2
Antal akutscenarier som dvats i en eller flera yrkeskategorier.

Frén att under tidigare 10 ar knappt 6vat strukturerat omhéndertagande alls har medarbetarna under
aret ovat vid tre tillfdllen per individ pa mellan 60 och 90 minuter, vilket ger att varje enskild personal
(psykolog och REKO undantagna) ovat praktiskt i 210 minuter (fyra timmar) plus deltagit i en
teoretisk utbildningsinsats om en timme.

Klinisk verksamma har 6vat kommunikation, strukturerade bedomningar och vidtagit adekvata
atgarder i ratt ordning med hjélp av ABCDE och samarbete runt patienten.

Scenariedvningarna har samtliga varit anpassade till allmdnmedicinska forutsittningar, bade ur
hemsjukvardens synvinkel och det dagliga arbetet pa vardcentralen. Fallen har inkluderat
sluthandlaggning pa vardcentralen, akuta- och urakuta fall och gaende intensivvardsfall. Totalt har sju
fallscenarior skapats for just Vardcentralen Hokarangens verksamhet och patiensbas, tdckande
anafylaxi, andningsinsufficiens, akut koronart syndrom, kramp, akut njursvikt och euglykem
diabetesketoacidos, intoxikation, endokrin akut svikt.

Fallen ar designade av specialistldkare i akutsjukvard/ST-ldkare i allmdnmedicin och
specialistsjukskoterska i intensivvard/distriktsskoterska. De dr anpassade for verksamheten, det vill
sdga samtliga fall ar plausibla satillvida att en listad patient skall kunna drabbas av tillstdndet och vara
losbara med vardcentralens resurser. Daremot dr inget av fallen mojligt att handlagga
tillfredsstéllande utan samarbete mellan usk, dsk och ldak. Scenarierna har uppfattats trovardiga av
deltagarna. Scenarierna genomforts bade pa akutrum, virdrum och mottagningsrum. Det har varit
trangt och intensivt. Syrgastuber burits och akutvagn hdmtats och anvints.

Under aret har projektansvariga kontinuerligt uppdaterat akutrummets utrustning, markningar och
akutvagnens innehall allt eftersom behov identifierats under traningarna.

Véardcentralen har under aret kunnat uppdatera rutiner kring bla akuta lakemedel och behandlingar
(framfor allt kramp) allteftersom scenarier 6vats.




JJ& Region Stockholm

Personalgruppen har héllit i en Ana-Pen, administrerat utgdngna pennor i dyna, last igenom
indikationer och lart sig var adrenalinet forvaras samt var extrasprutor finns.

Medarbetare har héllit fri luftvig, anvant svalgtub, hallit andningsvdg med Rubens blésa och fordjupat
sig i vad skillnader i indikationer avseende val av metod.

Gruppen har tillgodogjort sig aktuell teori kring kommunikation i akuta situationer och det har Gvats
fokuserat pd ABCDE, SBAR och closed-loop.

Det har diskuterats larmsamtal, nir och vilken prioritet som ar lamplig, vilka resurser som skall/bor
tillkallas och nir, samt praktiskt 6vning att limna relevant SBAR niar ambulans anldnder.

Vid projektets avslutande stilldes fragan *Vad har du ldrt dig” i utvarderingsenkiten och i
frisvarsform svarar medarbetarna skriftligt (och anonymt) si har:

e  Mask, reservoir. Team. Tréna closed-loop. Tidsitgang.

e  Mpycket! Bade medicinskt, uppdateringar och nyheter. Kommunikation. Team. Rutin.

e  Hur vi hjélps 4t i en akut situation. Vikten av kommunikation.

e Dessa tillfallen har varit otroligt givande och larorika, nu kianner jag mig tryggare med att jag
hittar det jag behover i akutrummet.

e Samspelet. Teamssnack. Mer kunskap om olika sjukdomstillstind och omhéandertagande.

e Jag har fatt en rejél uppdatering kring ABCDE. Jag har lart mig vad vi har att anvdnda oss av i
akutrummet och att samarbeta med mina kollegor. Jag har haft roligt.

e BAide att hitta battre pa akutrummet, att samarbete och att handldgga fall mer strukturerat.

e Att samarbete dr A och O. Vad som kréivs och férvintas av min yrkesroll. Var utrustningen
finns pd akutrummet.

e ABCD. Kommunikation. Samarbete. Tank vid akutfall.

e Uppdatera och frascha upp mina kunskaper om ABCDE och kommunikation under
akutscenario.

e Kommunikation. Ova med kollegor. Virldsklass. Utmirkt genomgang av rutiner och
handliggning pd samma gang.

e Ja, vildigt mycket om nya arbetssétt och nya riktlinjer.

INDIKATOR 3

Stdrka sjalvfortroendet hos samtliga yrkesgrupper att ingripa och metodiskt omhdnderta en akut
situation.

"Jag kanner mig trygg i akutsituationer"
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Medel av Efter

o N B O

Dsk Usk Lak

Endast 33 % skattar sig sjdlva som trygga vid projektstart, matt som pa 8 eller mer pa en tiogradig
likert-skala vid projektstart. Lakare skattar sig sjdlva 14gst, de kinner storst osidkerhet vid ovantat
sjukdomsfall medan béde distriktskoterskor och underskaéterskor redan vid start uppskattar en storre
grundtrygghet.

Vid projektets avslutande har mélen inte natts fullt ut, vi passerar inte malet att 80% av medarbetarna
skattar sig trygga pa 8 (eller 6ver) men pa totalen kinner sig 73% over (och/el lika med) 8. Precis som
vid indikator 1 ar det ldkargruppen som drar ner medelvardet, 88% av dsk och usk kidnner sig trygga
pa 8 eller mer.
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Att legitimerad vardpersonal signalerar trygghet och samspel i en akut situation, dar utrymme finns
att adressera patientens smirta och ridsla, ar fundamental for att en patient ska kinna sig lugnad och
kunna bli omhindertagen strukturerat och i riatt ordning.

Det dr av absolut vikt att vitalparametrar adresseras i den ordning som stipuleras enligt ABCDE
(bortsett traumatisk blédning C-ABCDE och sikerhetstink SX-ABCDE, vilket har nimnts under &ret);
att syrgas administreras med ratt dos och grimma/mask/reservoir beroende pa situationen, att EKG
tas, att urinbldsa scannas, att PVK sitts, kropp placeras i for andamélet ratt position, adekvat
nyttjande av PNA (glukos, urinsticka, ketoner, CRP). Inte allt alltid men for &ndamalet riktade
insatser.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?

For ménga i personalgruppen var det manga ar sedan de tranat akut omhéandertagande, for andra
relativt nyligt. For de flesta 4r kommunikationsteorier exempelvis SBAR och closed-loop
kommunikation relativt nytt. Det har blivit tydligt att trdningen givit resultat.

Vi har lart oss att strukturerat gora bedomningar och vidta atgirder i ratt ordning med hjilp av
ABCDE och att samarbeta runt patienten.

Ovningarna har gjort att vi hittar bittre i akutrummet. Alla usk, dsk och likare vet var samtlig
utrustning finns och vad den skall anvéndas till, &ven om tryggheten att anvanda allt inte fullt ut ar
pé plats dnnu.

Vid den forsta scenarioomgangen kinde sig underskoterskorna som grupp sig 6verflodiga och hittade
inte sin naturliga roll. Det s&gs passivt invanta ordinationer. Detta adresserades till den andra
scenarioomgangen med fint genomslag, men den storsta skillnaden syntes efter att alla gemensamt
haft en timmes teoretisk kommunikations- och samarbetsteknik. Vid tredje och sista
scenarioomgéngen, da dven fallen hade skruvats upp i intensitet, satt samarbete och kommunikation
som en smack.

Syrgasbehov, indikation och behandling har i varje enskilt scenario adresserats. Det framkom snabbt
att ratt val av syrgas och hur den ska administreras beh6vde upprepas vid varje tillfille.
Projektgruppen kan efter avslutat arbete konstatera att anvindandet av syrgas for att stabilisera
hypoxi, andningsinsufficiens, hjartstopp etc fungerar tillfredsstillande. Personalen har tranat fri
luftvag och optimera vitalparametrar pa bast lampade sitt.

Vid projektets avslutande stélldes utover fragan vad de lart sig dven ”Vad tar du med dig” i
utviarderingsenkiten, och i frisvarsform svarar medarbetarna skriftligt (och anonymt) s har:

e Attt kommunikation mellan vardpersonal &r vildigt viktigt.

e Attvialla kan samarbeta systematiskt, kommunicera, handldgga akuta patienter och vet vad
vi har for resurser.

e Att det ar okej att anpassa sin handlaggning utefter vart man befinner sig, dvs begrisningen

som finns pé vardcentral jmf akuten.

Hur vi tinker vid akuta scenarion. Hur vi kommunicerar, hittar, gora i ritt ordning.

Att alla yrkesroller ar viktiga vid akuta situationer pa vardcentralen.

Bra att fa Gva tillsammans.

Ovningarna har gett mycket kunskap.

Anvindbar kunskap om ABCDE, closed-loop plus var saker finns.

Mer kunskap om massa olika grejer, att vi alla kan bidra med inputs, kunskap och agerande.

Bra diskussioner kring akutfallen, vi har trinat pa att kommunicera med varandra, bra att

repetera, att utga frin ABC etc. Vad duktiga alla ar pa att gora det basta for patienten.

e Att ha genomgatt de hir 6vningar har gjort mig tryggare om/nér en akut situation skulle
uppsta.

e Bittre struktur vid akutsituationer, mer trygghet.
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e Trina i grupp, regelbundet, gd igenom ABCDE, utrustning, s vardefullt.
e Stor skillnad i kommunikation och teamarbete.

Slutsatser frén projektet ar flera och kanske &ar de ovintade resultaten mer intressanta én de vantade.
Givetvis forviantade sig projektgruppen stor skillnad i kompetens och trygghet pa akutrummet men
att samarbete, gruppgemenskap och glddje skulle spilla 6ver i vardagligt samarbete pa virdcentralen
blev en ovantad positiv effekt. Vid varje scenariotillfalle har mungipor gitt upp, endorfiner flodat och
nyfikenhet och samarbete tagit 6ver helt.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
striavat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Under aret har patienter tagits emot pa vardcentralen i olika skede och behov av akut
omhéndertagande. Personalgruppen har fortlopande aterkopplat till projektansvariga hur deras
trygghet stadigt forbattrats i avseende akut omhéndertagande for varje utbildningsdel som
genomforts. En av de storsta skillnaderna har varit tryggheten i att folja ett A, B, C, D, E, att konkret
sétta relevant miangd syrgas med relevant grimma/mask och se en néstintill omedelbar férbattring.
Att kunna hantera luftvig och cirkulationspaverkan utan att drabbas av stress eller negativt
trattankande.

Patienterna som spontant hort av sig efter akut omhéandertagande (2/3 fall som resulterat i prio-1-
ambulans under perioden) vittnar om stark niarvaro och trygghet i en utsatt situation. En kénsla som
projektgruppen tolkar urspringer i persongruppen stirkta sjalvfortroende och samarbetsforméga i en
akut situation. D4 flera patienter spontant hort av sig och 6vrig varit mycket skor har vi inte
prioriterat en strukturerad telefonuppfoljning som vi ursprungligen planerade.

Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 1agga ner eller fordndra ansats.

Vérdcentralen Hokardngen kommer att sammanfatta ovan resultat och pa APT gé igenom vara
resultat.

Vardcentralen Hokarangen har ocksa lart sig vikten av samordnad riktat trianing och kommer att
arligen halla atminstone en scenariotraning 4 9o minuter per individ arligen framgent.

Fordelarna med att svetsa samman arbetsgruppen sa att den arbetar effektivt motiverar
resursatgangen for kvalitetsarbetet.

Det gér inte att nog understryka vikten av en trygg personalgrupp nir en patient insjuknar akut. Bade
sekundar- och den prehospitala varden férvantar sig att basalt akut omhéndertagande ombesorjs pa
ett strukturerat sitt av legitimerad vardpersonal pa en vardcentral. Givetvis ar detta till gagn for
medborgarna och de patienter som kommer i friga for akut omhidndertagande pa Vardcentralen
Hokarangen.

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan aven klistras in har pé slutet.




