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Dagliga mal beframjar
kommunikationen pa IVA

Kommunikationen mellan vardgivare ar av storsta
betydelse, inte minst inom akutmedicinen. Dalig
kommunikation kan leda till skada for patienterna
och till en dalig arbetssituation for vardgivarna.
Speciellt viktigt verkar det vara att lagga sarskild
uppmarksamhet pa dialogen mellan olika yrkeskate-

gorier.

Il [ Journal of Critical Care juni 2003 re-
dovisar Peter Pronovost och hans med-
arbetare resultaten av ett forbattringsar-
bete inom just kommunikation av de
dagliga malen for den individuella pati-
enten pa en intensivvardsavdelning.
[»Improving communication in the ICU
using daily goals«. J Crit Care. 2003
Jun; 18(2); 71-5].

De miitte personalens kdnnedom om
dagens mal for de inlagda patienterna.
Resultatet var skraimmande dd mindre
dn 10 procent av sjukskdterskorna och
underldkarna hade kdnnedom om mal-
sattningen for patienten under komman-
de dygn.

Man inforde darfor ett maldokument
som ifylldes vid ronden och som be-
skrev vad som krévdes innan patienten
skulle kunna ldmna IVA. Dir skrevs
ocksa vilka mal som fanns for dagen be-
traffande olika organsystem samt vilka
undersokningar och andra aktiviteter
som skulle goras.

Forbattringen i personalens kinne-
dom om maélen var sldende. Efter 6
veckor angav 95 procent av personalen
att de kénde till mélséttning for dagen.
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Samtidig sdg man en halvering av
véardtiden pa IVA, men hér kan natur-
ligtvis andra faktorer spela in.

Modern intensivvardsdesign innebar
ofta en 16sning med ett antal moduler
med 2—3 vardplatser och en arbetsplats
for personalen. Det medfor splittring av
den samlade personalen och en svérig-
het i att ha en verblick Gver avdelning-
en. Samtidigt upplever manga ett pro-
blem i informationsdverforingen fran
till exempel underskoterskor till lakare.

Kunde hjilpa oss

PavarIVA i Kristianstad tyckte vi att ett
sddant hjdlpmedel i rondarbetet kunde
hjélpa oss att forbattra kommunikatio-
nen mellan de tre stora personalkatego-
rierna: underskdoterskor, sjukskoterskor
och ldkare.

I vart egenutvecklade datoriserade
ordinationsprogram lades en rond-
checklista till som helt bygger pa erfa-
renheterna som Pronovost har publice-
rat. Hir finns mojligheten att beskriva
vad som krdvs for att patienten skall
kunna ldmna IVA och vilka hot som
finns. Sedan kan man pé detaljnivé ange
ett antal dagliga
mal som beskriver
sedering, smértlin-
dring,  vitskeba-
lans, kardiella och
respiratoriska mal-

Maste goras: Stabilt blodtryck med per os Risk: Njursvikt. Kramper.

behandling. Stabiliserar njurfunktion, dvs
sjunkande kreatininvérden.

séttningar. Det
finns ocksé uppgit-
ter om onskad mo-
bilisering, konsul-

Sedation: Ingen idag Nutrition:  Fritt peros tationer, nutrition
Smairta: VAS<3, C Oxycontin US, ingrepp: Rtg pulm och infektionskon-
V-balans: neg balans 1-1,51 Konsult: Njurmedicin
Kardiellt: Syst bltr <160 Fam, soc:  Kuratorssamtal
Respiration: Andningsgymnastik, Vardavd:  Evimorgon . i

PEP-mask Tub, kat:  Art-nal ut Figuren visar ett ex-
Mobilisering: Till stol Planering: empel pa lista Gver
Infektion:  Inget aktuellt Awvikelser: Inga dagliga mal for IVA-
Gastrointest: Movicol in patient.
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troll. Aven planering av aterging till
vardavdelning och narstaendekontakt
tas upp.

Tanken &r att alla dessa mal skall fast-
stéllas av hela teamet runt patienten vil-
ket naturligt kraver en satsning pa dialog
mellan yrkeskategorierna, men &ven en
lyhérdhet hos den ordinerande lékare
som skriver arbetslistan.

Till en borjan fanns rondchecklistan
som en mojlighet och anvéndningen var
sporadisk och personbunden. Sedan den
1 januari i r har vi bestdmt att den ingar
som en naturlig del av rondarbetet.

Samtidigt gjordes en teknisk dndring
som medforde att man tydligt sdg vem
som skrivit ner sina mél och vem som
inte gjort det. Sedan denna dndring har i
princip alla patienter en ifylld rond-
checklista. Malen skrivs ut pa patientens
ordinationslista och fungerar som en pé-
minnelse om vad som bor goras under
dagen och ar ett hjdlpmedel i informa-
tionsoverforingen mellan yrkeskatego-
rierna samt en hjilp vid rapportering till
pagaende jour (se Figur).

Malformuleringen maste bli tydligare
Det har ibland visat sig svart att formu-
lera tydliga, métbara mal. Svarigheterna
kan exempelvis besta i att det inte finns
entydiga definitioner av organsvikt. I
fortsattningen maste vi forsoka bli tydli-
gare i formuleringen av mélen, speciellt
itexten som beskriver vilka insatser som
krévs for att patienten skall kunna lam-
na intensivvardsavdelningen.

Det dr svart att mita effekten av det-
ta instrument. Man kan hoppas péa en
hogre vardkvalitet for patienten och en
béttre arbetstillfredsstéllelse for teamet
runt patienten. Kommentarerna som
hors fran personalen tyder pé att det upp-
skattas framfor allt bland sjukskoterskor
och underskdterskor.

For ldkaren har checklistan inneburit
ett 6kat krav pd kommunikation med an-
dra personalgrupper samt ett behov av
tydlighet i malformulering som kanske
inte har funnits tidigare. Noterbart ar att
rondarbetet kraver mer tid, §5~10 minu-
ter per patient, men det fir man tillata
om det leder till 6kad kvalitet i vdrdarbe-
tet, vilket dr var bestimda uppfattning
att det gjort.

I framtiden kan man tinka sig att byg-
ga vidare pa systemet sd det mojliggor
en enkel uppf6ljning av om uppsatta mal
nés. Efterhand som databasen vixer bor-
de den dven ge ett bra underlag for till
exempel omvérdnadsforskning.
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