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Förbättringsområde/förbättringsmöjlighet 
 
Otrygghet att hantera akut situation på gynavdelning (gynavd) 

Vad ska förändringen leda till? Beskriv det önskvärda läget 
 
Upplevd trygghet att agera i akut situation på gynavd 
God kännedom om utrustning och kommunikationsverktyg att använda i akuta situationer. 

Bakgrund  
 
Gynavd har ett stort patientflöde med flertalet mycket svårt sjuka, nyopererade eller aborterande patienter som hastigt 
kan blir akut försämrade.  
 
I nuläget har gynavd flertalet nyanställda, och nylegitimerade, avd. personal. Därtill är rotationen av avd. ansvarig läkare 
hög. Kombinationen gör att ett välfungerande teamarbete är svårt satt uppnå. Detta, tillsammans med ovana att hantera 
akuta situationer, bidrar till otrygghet hos flertalet medarbetare.  
 
Det är av stor vikt att alla yrkeskategorier på avdelningen kan hantera akuta situationer effektivt som ett team. Detta för 
en ökad patientsäkerhet så väl som en trygg arbetsmiljö och arbetsglädje.  
 

Mätbara mål 
 
Ökad egenupplevd trygghet att hantera akut situation på gynavd 

 

Mått 
 
Före och eftermätning av: 
- Självskattad trygghet att hantera akut situation, (Skala 1–10). 
- Förtrolighet med eller användandet av verktygen nedan (JA/NEJ): 
        - Akutvagnens placering  
        - Larmrutiner  
        - ABCDE 
        - ISBAR 
        - Closed loop 

 

Möjliga lösningar 
PICK-graf (Diagram 3) 
Halvdagsutbildning Akut på Gyn: 
- Scenarioövningar  
- Scenariofall relevanta för gynavd, 2st 
- Fullvärdigt avdelningsteam, 6st grupper  
- I ordinarie lokaler  
- Kort teoriföreläsning inledningsvis 
- Förberedelsematerial utskickas inför  
 

Ansvarig 
Jenny Danielsson 
ST-läkare Kvinnokliniken 
 

Tidplan 
Maj: Är detta ett problem? 
Juni: Nulägesmätning och info på gynAPT + läkarmöte 
Juli-aug: Konstruktion scenariofall + utbildningsmaterial 
Aug: Granskning fall Dr Jacobsen KK + Cesar KTC. 
v36: Pilotomgång scenarioövning med förbättringsteam 
v36 + v40: Förberedelsematerial + påminnelse mailas ut  
v41: Halvdagsutbildning Akut på Gyn + eftermätning 
Nov: Datatolkning + presentation av arbetet 

Nuläge  
 

Övning i HLR och proACT repetition hålls på KTC 1 gång/år för avdelningens SSK och USK för att förbättra 
omhändertagandet av akut sjuk patient. Läkare deltar ej vid dessa övningar.  
 
Flertalet läkare har spontant uttryckt behov av övning/repetition och önskan om gemensam träning med avd. personalen.  
 
Citat från avd. personal angående akuta situationer:  
”Läskigt” 
”...Rädd att det blir svart mentalt” 

”Önskar mer övning utöver proACT, likt [förlossningens] CEPS”.  
 

Självuppskattad trygghet att hantera akut situation på avdelning (Skala 1–10): 
Läkargruppen: 5,5 (Diagram 1) 
SSK + USK på gynavdelning: Data förlorad. 

 

Vilka resultat har ni sett efter era tester i förhållande till mål och mått? 
 
Självuppskattad trygghet att hantera akut situation på gynavd (skala 1–10) har ökat jämfört med baslinjemätningen. 
Alla yrkeskategorier: 7,5 (Diagram 1) 
 
Citat från deltagare Akut på Gyn: ”…gillar inte situationen egentligen, /…/ teatergrejen. Men nu trygg”, ”Känns bättre”, ”Lugnar mig” 
” Möjlighet att lära känna varandra”, ”Bra att sitta ner och prata efter. /…/förslag och vad som var bra” 
 
Kännedom och användandet av akututrustning, larmrutiner och ABCDE ökade markant (Diagram 4 A-C)  
Kommunikationsverktygen ISBAR och Closed loop ökade (Diagram 5 A-B).  
 
Förbättringsteamet tolkar resultatet, trots svagheter i mätningen*, som övergripande positivt. Alla deltagare tros ha fått ökad trygghet att 
hantera akut situation på gynavd. 
 
* Svagheter i mätningen: Före- och eftermätningen innehåller till viss del olika deltagare, grupperna varierar kraftigt i storlek, samt 
eftermätningen gjordes i anslutning till interventionen.           

Analys  
 
Förbättringsteamet har identifierat flera tänkbara faktorer som kan ligga bakom upplevd osäkerhet, Fiskbensdiagram (Diagram 2). 
Dessa kan sammanfattas som osäkerhet/ovana kring nedanstående områden:  
- Larmrutiner 
- Utrustning 
- Att identifiera akut sjuk patient 
- Kommunikation 
- Ledarskap  
- Arbetsfördelning i akut situation  
 
De senare tros delvis vara kopplade till att övning inte sker med fullvärdiga team. 

Efter testerna - Vad blir ert nästa steg? 
 
Muntlig och skriftlig utvärdering av utbildningen Akut på Gyn var övergripande positiv. Önskan om regelbundet återkommande, 
gemensam scenarioövning i egna lokaler framfördes av flera. Gärna 1-2gånger per år. Tankar på att inkludera andra kliniker lyftes.  
 
Förslag att upprepa utbildningen på gynmottagningen har lyfts av förbättringsteamet. 
 
Ovanstående återkoppling samt övriga förbättringsförslag från deltagarna, och förbättringsteamet, kommer sammanställas och återkopplas 
till verksamhets- och avdelningschef. Förhoppningsvis införs Akut på Gyn som återkommande utbildning på kliniken.  
 
Instruktörerna för Akut på Gyn finjusterar upplägget och är motiverade till repris av utbildningen. 
  


