TEMA

Framtidens rond -

ett personcentrerat

och teambaserat
mote med patienten

en central, dagligt dterkom-
mande aktivitet pa flertalet virdavdelningar. Den har
beskrivits som en komplex klinisk process under vil-
ken varden av inneliggande patienter pa sjukhus ses
6ver [1]. Under ronden fattas en mingd medicins-
ka beslut, samtidigt som den ocksé innefattar nagon
form av kommunikation med patienten. I den svens-
ka Nationalencyklopedin definieras ronden enligt f61-
jande: »rundvandring, bendmning pa en arbetsform
som sedan linge anvénts pa sjukhusen. Den traditio-
nella ronden bestéar i att likare, sjukskoterskor och an-
nan personal soker upp patienterna pa en avdelning.
Ronden ger lakaren mojlighet att fortlopande bedoma
patientens tillstand och folja effekten av behandling-
en ..« I definitionen framtrader en bild dar lakaren
och sjukdomen stér i fokus.

Pa manga sjukhusavdelningar i Sverige &r det fort-
farande sa att en ldkare leder en grupp bestaende av
vardpersonal, ibland dven studenter, runt avdelning-
en for att se till ett antal patienter vid deras sdngplat-
ser.Ofta foregas »rondgaendet« av en sa kallad sittrond
dar de aktuella patienterna gas igenom av vardtea-
met. Vid singkanten informeras patienten om resul-
tat fran undersokningar, medicinska diagnoser och
planerna for den fortsatta varden. Likaren ges samti-
digt mojlighet att undersoka och stélla fragor till pa-
tienten for att fa en uppfattning om halsotillstdndet.
Patienten far i sin tur mojlighet att stilla fragor till
vardpersonalen och att framféra sina 6nskemaél. De
som deltar under ronden fir dirmed ta del avvad som
sagts och vad som beslutats [2].

Fragan ar dock om det i var tid kan anses forsvar-
bart utifran integritetshinsyn att fortsitta ga rond
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pa sjukhussalar dar flera patienter vardas samtidigt
[3]. Det kan &dven ifragasittas om en sddan rond kan
betraktas som en effektiv vardprocess och om motes-
platsen mojliggor ett personcentrerat forhallnings-
sétt till patienten [4].

Syftet med artikeln &r att belysa den traditionella
sjukhusronden utifran ett historiskt, etiskt och juri-
diskt perspektiv samt att diskutera sétt pa vilka rond-
arbetet kan utvecklas.

RONDENS HISTORIK

I slutet av 1800-talet hade de vetenskapliga framste-
gen gjort det mojligt att identifiera nya sjukdomsdia-
gnoser.Sjukhusen som byggdes hade industrialismens
arkitektur och effektivitetstinkande som modell. I
stora salar kunde det ligga upp till 30 patienter pa rad.
Sjukhusronden var i huvudsak utformad for att likar-
na snabbt skulle kunna undersoka patienter och diag-
nostisera deras sjukdomar. Sjalva moétet med patienten
var av underordnad betydelse. Kommunikationen var
enkelriktad och utgjordes av summariska utfrigning-
ar av patienterna. I Paris blev bland andra Charcot och
Skoda diagnostiska varldsstjarnor. Likare fran hela Eu-
ropa kom pa besok for att ldra, och tog med sig de kli-
niska ldromastarnas sétt att ronda hem. Detta bidrog i
sin tur till att ronden som foreteelse institutionalise-
rades och att synen pa patienten som objekt konser-
verades under lang tid [5]. Det faktum att dagens sjuk-
husrond i flera avseenden genomfdrs pa samma sétt
talar for att det handlar om en djupt rotad tradition.
Det hivdas till och med att ronden utvecklats till klini-
kens mest betydelsebarande ritual [6].

PATIENTENS PERSPEKTIV

Det finns manga vittnesmal fran patienter om per-
sonliga erfarenheter av att vara sjuk och hur interak-
tionen med sjukvardspersonal har upplevts. Patien-
ter har till exempel berédttat om sina upplevelser av
att inte bli sedd eller lyssnad pa3, att befinna sig i un-
derlage vid samtal med ldkaren och att vardens fokus
verkar vara sjalva sjukdomen och inte personen som
ar sjuk [4, 5]. Forfattaren och poeten Géran Tunstrom
beskriver sin upplevelse av ronden under en sjukhus-
vistelse i boken »Under tiden« pa féljande satt: »...en

Pa manga vardavdelningar i Sverige utfors ronden
pa ett traditionellt satt i form av lakarledda vandringar
mellan sjukhussangar dar ocksa motet med patienter-
na sker.

Att den traditionella ronden har levt kvar under
mycket Iang tid talar for att det ror sig om en djupt rotad
tradition eller rutin inom sjukvarden.

Erfarenheter fran Sverige visar att det kan vara svart
att forandra rondrutiner.

Vid forbattringsarbeten som ror rondens utférande
bor etiska principer, som respekt for patientens integri-
tet och rétt till delaktighet, tjana som utgangspunkter.

Det goda motet ar en forutsattning for personcentre-
rad vard.

Det gar inte langre att forsvara den traditionella ron-
den etiskt eller juridiskt.
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Patienter om ronden

Fragan ar om reglerna om sekretess och tystnads-
plikt medger att patientens halsotillstand och andra

»My critique however, is purely of the ward round system. It is not a criticism of the personliga forhallanden diskuteras vid en traditio-
integrity, ethics, pleasantness, and skills of the doctors who enthusiastically hunted nell rond nér det finns andra patienter i salen. Det ar
down my pathology. The problem seemed to me that during the rounds those tillatet att lamna ut patientuppgifter som omfattas
otherwise excellent physicians were stuck in an old-fashioned model that is now av sekretess eller tystnadsplikt, om det star klart att

simply outdated and dysfunctional for the 21st century« [3].

»Ett ytterst personligt samtal mellan lakare och patient pagar just nu i sjuksalens

offentlighet. Det gar inte att blunda med 6ronenc [4].

varken patienten eller nagon néirstiende till denne
lider men av att uppgiften rdjs. En sidan menprov-
ning maste goras i varje enskilt fall, och den hilso-
och sjukvardspersonal som gor den maste sitta sig in

»Den viktigaste tiden pa dagen ar de fem minuter nar ronden kommer« [8]. i patientens situation och férsoka forsta hur patien-
»Jag har markt att den sjukskéterska som bryr sig om mig védntar och ger mig Een‘skulle }1PP13V:'J1 det om uppgifter om denne réjs. for
ytterligare information nar likare och sjukskéterskor har lamnat rummet« [8]. ovriga patienter i flerbdddssalen [11, 12]. Om det inte

»Pa en vanlig rond blir det som att lakaren talar 6ver huvudet pa en«[10].

svallvag av vitt skum pressas in genom sjuksalens
dorr och sprider sig 6ver hela rummet, for att snabbt
sugas ut igen. Det kallas Ronden. Nar en vag sugs ut
uppstar vakuum. Vad mumlade de om, vad betydde
blickarna, varfor stod dessa stela karyatider strax bak-
om lédkarna utan att tala?«

For ménga patienter pa sjukhus ar ronden det enda
tillfalle under dagen da man far chansen att traffa an-
svarig lakare. Patienten kan infor motet ha obesvara-
de fragor, forhoppningar som inte har infriats eller en
oro som inte bemdtts. Under rondsamtalet ges inte
sillan en betydande méngd information pa kort tid
som patienten far forsoka ta till sig [7]. En svensk stu-
die har visat att patienter anser att det behovs mer tid
for samtal i samband med ronden och att miljon for
informationsutbytet inte dr optimal [8]. Det &ar dess-
utom visat att patienter som vardas pa fyrbaddsrum
riskerar att fa mindre tid jamfort med patienter i en-
kelrum [9]. Overldkare Jorgen Tholstrup i Eksjo har
uttryckt ldakarens makt i férhallande till patienter-
na under den traditionella ronden pa féljande sitt:
»Den ar effektiv om man vill ta snabba beslut 4t andra
maénniskor. Men den &r inte speciellt bra om man vill
kommunicera med manniskor. Det finns en inbyggd
mojlighet att utnyttja repressiv makt i och med att 1a-
karen ensam kan besluta vad som ar viktigt och mar-
kera nir samtalet ar slut genom att ga ifran séngen«
[10]. Nagra exempel pa citat fran patienter om ronden
gesiFaktal.

RONDENS JURIDIK

En vigledande utgangspunkt for lagstiftningen pa
halso- och sjukvardens omrade ar respekten for pa-
tientens integritet. I 5 kap 1 § hélso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) anges att hilso- och sjukvardsverksam-
het ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls,
vilket bland annat innebar att virden sarskilt ska byg-
ga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Halso- och sjukvardspersonal har enligt 6
kap 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) en skyldig-
het att visa patienten omtanke och respekt. Likare
och annan vardpersonal omfattas av reglerna om sek-
retess i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller tystnadsplikt i patientsidkerhetslagen (2010:659).
Reglerna om sekretess respektive tystnadsplikt avser
att utgora ett skydd for patientens personliga integri-
tet.De innebéar en presumtion for att patientuppgifter
inte ska réjas for utomstaende [11].
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kan uteslutas att den patient som rondas skulle upp-
leva det som obehagligt att en annan patient far kdn-
nedom om uppgifter som ror till exempel hens hélso-
tillstand, far dessa inte rojas vid ronden.

Det ar aven tillatet att roja uppgifter som omfattas
av sekretess respektive tystnadsplikt om patienten
ger sitt samtycke till det [13,14]. Att inhdmta ett rétts-
ligt giltigt samtycke till att uppgifter rojs for ovriga
patienter i en flerbaddssal kan dock forsvaras eller
omojliggéras om patienten till exempel ar medvets-
16s, svart smértpaverkad, drabbad av demens eller ar
ett barn.

Slutsatsen ar att om en menprévning hindrar att en
patientuppgift r6js for 6vriga patienter, och om sam-
tycke saknas fran den patient vars uppgifter kommer
att rojas under ronden ar det inte forenligt med be-
stimmelserna om sekretess respektive tystnadsplikt
att genomfora en traditionell rond i flerbaddsrum.

ATT FORANDRA RONDEN

Det finns en rad utldndska och svenska initiativ som
syftat till att utveckla rutinerna for rondens genom-
forande. Vikten av en 6kad patientsidkerhet och en
forbattrad kommunikation mellan patient och vard-
personal har sarskilt betonats. Nedan beskrivs tva
principiellt olika utgangspunkter for arbeten med
att utveckla ronden; riktlinjer och checklistor for att

»0m det inte kan uteslutas att den patient som rondas
skulle uppleva det som obehagligt att en annan patient
far kinnedom om uppgifter som ror till exempel hens
hilsotillstand, far dessa inte rojas vid ronden.«

standardisera rondarbetet respektive betoning av
medicin-etiska principer.

Riktlinjer for ett bittre rondarbete
I England presenterade Royal College of Physicians
och Royal College of Nursing 2012 gemensamma rikt-
linjer for ett battre rondarbete [15]. Syftet var att iden-
tifiera ett antal centrala principer f6r ronden och att
definiera rondens syfte (Fakta 2). Riktlinjerna kan
dven ses som ett svar pa den kritik som framforts av
patienter mot lakares bristande kommunikation och
respekt [16].

Vid framtagandet av dokumentet utgick man fran
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Rondens innehall [15]
Diagnostiska dvervaganden.

Vardering av patientens sjukdomsforlopp i forhallan-
de till det forvantade.

Beslut om undersokningar och behandlingsalternativ,
inkluderande begransning av vardatgarder.

Planering infor utskrivning.
Information om ovanstaende till berérd vardpersonal,
patienten och narstaende.

Genomgang av faktorer av betydelse for patientsa-
kerheten.

Utbildning av vardpersonal.

tillgdnglig kunskap om sjukhusronder och interpro-
fessionellt samarbete, inkluderande goda exempel
fran varden [17-20]. Inom kirurgin fanns till exempel
goda erfarenheter av att anvinda en checklista inne-
hallande bland annat en beskrivning av patientsa-
kerhetsrisker som ska gis igenom under ronden och
paminnelser till personalen om att stanna upp und-
er ronden for att kommunicera med varandra. Under
dessa stopp ska teamet kontrollera att det finns en
samsyn rorande patientens halsotillstand, att doku-
mentationen ar tillfyllest, att teammedlemmarna ar
klara 6ver sina respektive arbetsuppgifter efter ron-
den och att det inte finns nigot annat som behdver
diskuteras [21].

I riktlinjerna beskrivs dven ett antal utmaningar:
Hur far man till ett vilfungerande teamarbete?
Hur bor ronden struktureras?

Hur kan kommunikationen med patienter och
nirstaende forbattras?

Hur sikerstills patientsdkerhet och adekvat do-
kumentation av beslut?

Till de olika fragorna ges ett antal rekommendationer,
exempelvis att anvdnda en checklista under ronden
for att sdkerstilla att den innefattar en strukturerad
genomgang av olika aspekter som ror patientsiker-
het, inkluderande likemedelsbehandling, forekomst
av smarta och sar samt eventuellt behov av trombos-
profylax och intravendsa infusioner. Ett annat exem-
pel ar att kommunicera information om patienter pa
ett strukturerat sitt, till exempel genom att utga fran
rubrikerna »situation, bakgrund, aktuellt tillstand,
rekommendation« (SBAR). Denna typ av 6verrappor-
tering anses ha blivit allt viktigare pa grund av dalig
kontinuitet pa sjukhus, bade nar det galler vilka som
vardar och var varden sker. Som en del av forberedel-
serna infor ronden rekommenderas sjukskoterskor
att samtala med sina patienter for att fanga upp fra-
gor som kan vara viktiga for patienten att ta upp. Efter
ronden bor teamet samlas for en kort reflektion och
for att ga igenom vilka uppgifter som ska utforas, i vil-
ken ordning och av vem.

Vi ser manga goda forslag i de brittiska riktlinjer-
na om ronden, men ocksa en del problem. Utifran ett
svenskt perspektiv kan det tyckas markligt att beho-
va betona att sjukskéterskor ska avsitta tid for ron-
den och att de har en viktig funktion att fylla under
densamma. Man ifragasatter knappast alls att inter-

Teambaserad och personcentrerad rond (Kungalv, Eksjo)

ETIKEN SOM UTGANGSPUNKT

Det goda métet ar en forutsattning for personcentrerad vard, liksom for att
kunna visa patienten omtanke och respekt.

Patientens berattelse tillméats central betydelse.

Patientens integritet ska respekteras.

Patienten har rétt till individuellt anpassad information.

Patienten har ratt att paverka beslut som rér den egna vardens innehall.

Vardprofessionernas olika kompetenser bor tillvaratas for att fa en helhetssyn
pa patienten.

Lakare och dvrig vardpersonal arbetar tillsammans for patientens béasta.

PRAKTISKT UTFORANDE

Patienten moter vardteamet i ett enskilt rum for att tillsammans ga igenom
patientens halsotillstdnd och gemensamt arbeta fram en vardplan.

Samtal med eller beddmning av patienten sker utifran det medicinska behovet
och patientens 6nskemal, inte som en daglig rutin.

Administrativa uppgifter utférs under ronden.
Journalféring sker i ett gemensamt dokument.
Vardteamet avsatter dagligen tid for gemensam reflektion.

POSITIVA EFFEKTER

Forbattrade forutsattningar att samtala med patienten.
Patientens integritet respekteras.
Okad patientdelaktighet i beslut.
Effektivare vardplanering:
- ersatter tva ronder (sittrond + gangrond)
- kommunikationen mellan vardprofessioner underlattas
- minskat behov av dverrapportering
- enklare utskrivningssamtal.
Okad arbetsgladje i vardteamet.

SVARIGHETER

Att skapa en miljo dar patienten upplever tillit och kdnner sig bekvam med att
samtala 6ppet infor det samlade vardteamet.

Att 6vervinna det motstand som kan finnas inom verksamheten eller sjukhuset
mot att &ndra rondrutiner.

aktionen med patienterna dger rum vid singkanten. I
dokumentet kan man till exempel ldsa att det bor av-
sdttas tid for att »vid sdngkanten« informera patien-
ten och att svara pa fragor, liksom att »ronder erbjuder
en stor mojlighet att bygga fortroende och relationer«.
Samtidigt redogors for barridrer som riskerar att pa-
verka kommunikationen med patienter negativt:

En begrinsad tid kan dgnas at varje patient (i ge-

nomsnitt <10 minuter).

Det ar svart att hinna bygga upp relationer med

patienter pa grund av téta personalbyten.

Ronder med manga deltagare kan verka skram-

mande.

Andra patienter pa salen kan ta del av det som sigs.

Om sekretess och viardighet skrivs i princip endast att
dessa faktorer paverkas mycket av avdelningens ut-
formning och det utrymme som finns.

Etik och det goda métet som utgangspunkt
I Sverige har man pa vissa sjukhus forsokt, och pa
vissa avdelningar lyckats, ersitta den traditionella
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ronden med en »teambaserad och personcentrerad
rond«. Det ror sig bland annat om medicinkliniker-
na pa Kungilvs sjukhus och Hoglandsjukhuset i Eksjo
samt en avdelning pa Radiumhemmet pa Karolinska
sjukhuset (Fakta 3). Gemensamt for dessa ar att det
funnits engagerade ldkare som varit drivande och att
man utgatt fran viktiga etiska varden i forandrings-
arbetet, i forsta hand respekt for patientens integritet
och ratt till delaktighet i varden. Den narrativa medi-
cinen kan ocksa sidgas ha tjanat som en inspirations-
kélla,da man betonat betydelsen av att skapa plats for
»det goda motet« och for patientens berittelse [22].

Sedan nagra ar tillbaka bedrivs varden pa ett par
avdelningar pa Ostra sjukhuset i Géteborg utifran ett
personcentrerat arbetssétt. Detta innebar bland annat
att patienterna tillfragas om sjukdomarnas paverkan
pa livet och om deras 6nskemal eller forhoppningar
rorande vardens innehall och resultat. Vardplanering
sker i samrad med patienten, och ett preliminért ut-
skrivningsdatum bestdms gemensamt. Vid utskriv-
ningen far patienten med sig skriftlig information
om vardforloppet, planerad uppf6ljning och aktuella
ordinationer. Den personcentrerade varden har bland
annat visat sig minska antalet varddagar for patien-
ter med hjartsvikt eller som har genomgatt hoftope-
ration [23,24].

Manga som arbetar inom sjukvarden ser sdkert for-
delar med en rond som priglas av ett strukturerat in-
terprofessionellt samarbete och en mindre hierarkisk
vardrelation till patienten. Samtidigt finns bade vitt-
nesmal och systematiska utvirderingar kring de pro-
blem som kan vara férknippade med inférandet av en
ny rondrutin. Likare kan uppleva en begransning av
den professionella autonomin nér andra teammed-
lemmars uppfattningar och forslag ocksa ska beak-
tas. Den professionella identiteten kan utmanas av
att diskussionerna under ronden inte enbart kretsar
kring biomedicinska fragestallningar utan dven kring
patientens perspektiv, till exempel hur varden bor an-
passas till patientens livssituation och egna 6nske-
mal. Likare kan dessutom kinna sig obekvima med
att leda en teambaserad och patientcentrerad rond
och att visa eventuella kunskapsluckor infér andra
[21,25,26].

DISKUSSION

Det finns ingen standardmodell for hur rondarbetet
bor bedrivas pa viardenheter med inneliggande pa-
tienter. Ett flertal faktorer kan paverka séttet att ron-
da, till exempel vilken specialitet det handlar om,
hur sjuk patienten ar, om vardtiden ar kort eller lang,
hur lokalerna ser ut samt vilken vardkultur som ra-
der. Den traditionella ronden kan férvisso genomfor-
as pa olika sitt, men centrala principer som man inte
kan kompromissa med ar att fa patienter att kidnna
sig sedda, valinformerade och delaktiga. Den enskilda
patientens integritet pa en flerbaddssal kan forbatt-
ras genom nagra enkla medel som att 6vriga patienter
lamnar salen i vintan pa sin tur om det gar. Draperiet
kring patientens sdngplats bor dras for innan kropps-
unders6kning utfors. Vissa patienter kan erbjudas en-
skilt samtal senare under dagen, till exempel de som
planeras skrivas ut eller som av andra skal ar i be-
hov av ett langre samtal i ostordhet. For att i sa stor
utstrickning som mojligt minska patientens kénsla
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av att befinna sig i underlidge bor antalet vardperso-
nal som foljer med in pa salen begrinsas. Nar sam-
tal med patienten sker vid singkanten bor man sétta
sig pa en stol for att hamna i jamnhojd och signalera
narvaro under den tid samtalet pagar, &ven om det ar
kort. En mojlighet som star till buds for att juridiskt
kunna forsvara att andra patienter kan komma att ta
del av vad som ségs under ronden &r att, fore ronden,
fraga samtliga patienter om samtycke till att samtal
med vardpersonal sker pa salen. Man maste i sa fall
vara medveten om att patienterna befinner sig ett un-
derlage som gor att det kan kidnnas svart for dem att
svara nej pa fragan. Patienter bor dven informeras om
att studenter kan komma att delta i varden och under
ronden.

I framtidens rond virnas alltid patientens integri-
tet. Det finns bade tid och rum avsatt for patientens
berittelser. Kliniska beslut sker i samrad med patien-
tenien sa jamlik relation som méjligt.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017:114:ERRS

The aim of this article is to elucidate the traditional ward
round from an historical, ethical and legal perspective.
On the traditional ward round in hospitals, a senior
clinician leads a group of other clinicians and health
professionals on a walking tour through the ward to visit
the patients for whom they are responsible at bedside.
Itis along-lived tradition or routine, which has been
substantially resistant to change. We recommend that
work designed to improve the ward round should begin
from values or ethical principles, such as respecting the
patient’s integrity and right to participate in decision-
making. Moreover, the focal point should be creating
opportunities for »the good meeting« and patient
narratives. A team-based, person-centred ward round
has been implemented in some hospitals in Sweden.
The patient meets the ward team in a separate room to
discuss the plan of care together. We argue that it is no
longer possible to defend the traditional way of walking
rounds, either ethically or legally.
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