A3
Team: Jenny Danielsson, Angelica Robertsson, Ellen Eriksson, My Arvidsson, Paulina Jansson, Ida Nilsson

Forbattringsomrade /forbattringsmojlighet

Otrygghet att hantera akut situation pd gynavdelning (gynavd)

Bakgrund

Gynavd har ett stort patientfléde med flertalet mycket svirt sjuka, nyopererade eller aborterande patienter som hastigt
kan blir akut férsimrade.

I nuldget har gynavd flertalet nyanstillda, och nylegitimerade, avd. personal. Dirtill 4r rotationen av avd. ansvarig likare
hég. Kombinationen gor att ett vilfungerande teamarbete 4dr svért satt uppnd. Detta, tillsammans med ovana att hantera
akuta situationer, bidrar till otrygghet hos flertalet medarbetare.

Det ir av stor vikt att alla yrkeskategorier pa avdelningen kan hantera akuta situationer effektivt som ett team. Detta f6r
en Okad patientsikerhet sd vil som en trygg arbetsmiljé och arbetsglidje.

Nulige

Ovning i HLR och proACT repetition halls pa KTC 1 ging/ar for avdelningens SSK och USK fér att forbittra
omhindertagandet av akut sjuk patient. Likare deltar ¢j vid dessa Gvningar.

Flertalet likare har spontant uttryckt behov av 6vning/repetition och 6nskan om gemensam trining med avd. personalen.

Citat frin avd. personal angdende akuta situationer:

" dskigt”

”..Rddd att det blir svart mentalt”

"Onskar mer ivning utiver proACT, likt [ forlossningens] CEPS”.

Sjilvuppskattad trygghet att hantera akut situation pa avdelning (Skala 1-10):
Lakargrappen: 5,5 (Diagram 1)
SSK + USK pa gynavdelning: Data forlorad.

Analys

Forbittringsteamet har identifierat flera tinkbara faktorer som kan ligga bakom upplevd osikerhet, Fiskbensdiagram (Diagram 2).
Dessa kan sammanfattas som osikerhet/ovana kring nedanstiende omriden:

- Larmrutiner

- Utrustning

- Att identifiera akut sjuk patient

- Kommunikation

- Ledarskap

- Arbetsfordelning i akut situation

De senare tros delvis vara kopplade till att 6vning inte sker med fullvirdiga team.

Datum: 221109

Vad ska férindringen leda till? Beskriv det 6nskvirda liget

Upplevd trygghet att agera i akut situation pa gynavd
God kinnedom om utrustning och kommunikationsverktyg att anvinda i akuta situationer.

Mitbara mal Mitt

Okad egenupplevd trygghet att hantera akut situation pa gynavd Fore och eftermitning av:
- Sjalvskattad trygghet att hantera akut situation, (Skala 1-10).
- Fortrolighet med eller anvindandet av verktygen nedan (JA/NE]):
- Akutvagnens placering

- Larmrutiner

- ABCDE

-ISBAR

- Closed loop
Mojliga 16sningar Ansvarig Tidplan
PICK-graf (Diagram 3) Jenny Danielsson Maj: Ar detta ett problem?
Halvdagsutbildning Akut pa Gyn: ST-likare Kvinnokliniken Juni: Nuldgesmitning och info pa gynAPT + likarméte
- Scenario6vningar Juli-aug: Konstruktion scenariofall + utbildningsmaterial
- Scenariofall relevanta f6r gynavd, 2st Aug: Granskning fall Dr Jacobsen KK + Cesar KTC.
- Fullvirdigt avdelningsteam, 6st grupper v306: Pilotomgang scenario6vning med forbittringsteam
- I ordinarie lokaler v36 + v40: Foérberedelsematerial + pidminnelse mailas ut
- Kort teoriféreldsning inledningsvis v41: Halvdagsutbildning Akut pa Gyn + eftermitning
- Forberedelsematerial utskickas infor Nov: Datatolkning + presentation av arbetet

Vilka resultat har ni sett efter era tester i forhallande till mal och matt?

Sjalvuppskattad trygghet att hantera akut situation pa gynavd (skala 1-10) har 6kat jimfSrt med baslinjemitningen.
Alla yrkeskategorier: 7,5 (Diagram 1)

»

Citat fran deltagare Akut pa Gyn: "...gillar inte situationen egentligen, / .../ teatergrejen. Men nu trygg”, "Kanns battre”, "Lugnar mig”

" Méjlighet att lira kénna varandra”, "Bra att sitta ner och prata efter. / .../ forslag och vad som var bra”

Kinnedom och anvindandet av akututrustning, larmrutiner och ABCDE 6kade markant (Diagram 4 A-C)
Kommunikationsverktygen ISBAR och Closed loop 6kade (Diagram 5 A-B).

Forbittringsteamet tolkar resultatet, trots svagheter 1 métningen*, som 6vergripande positivt. Alla deltagare tros ha fitt 6kad trygghet att
hantera akut situation pa gynavd.

* Svagheter 1 mitningen: Fére- och eftermitningen innehéller till viss del olika deltagare, grupperna varierar kraftigt 1 storlek, samt
eftermitningen gjordes i anslutning till interventionen.

Efter testerna - Vad blir ert nésta steg?

Muntlig och skriftlig utvirdering av utbildningen Akut pa Gyn var évergripande positiv. Onskan om regelbundet iterkommande,
gemensam scenariobvning i egna lokaler framfdrdes av flera. Girna 1-2ganger per dr. Tankar pa att inkludera andra kliniker lyftes.

Forslag att upprepa utbildningen pa gynmottagningen har lyfts av forbattringsteamet.

Ovanstaende aterkoppling samt 6vriga forbittringsforslag frin deltagarna, och forbittringsteamet, kommer sammanstillas och aterkopplas
till verksamhets- och avdelningschef. Férhoppningsvis inférs Akut pa Gyn som aterkommande utbildning p4 kliniken.

Instruktdrerna f6r Akut pd Gyn finjusterar uppligget och dr motiverade till repris av utbildningen.



