== Fo+U+U+i

KLOK

Cancerbesked i ett akut skede inom kirurgisk slutenvard

Bristande kommunikation och dokumentation ar
vanliga orsaker till vardskador. Checklistan KL O
K ska sakerstalla att alla patienter erbjuds likvar-
dig och siker vard samt erhaller den information
de har ratt till pa ett individanpassat sitt.

Bakgrund

Patienter upplever att de far otillrackligt och bristande
information under utredning av nyupptackt cancer. En-
ligt det Nationella vardprogrammet for kolorektalcan-
cer ska alla patienter erhalla bade skriftlig och muntlig
information, erbjudas kuratorskontakt samt tilldelas en
kontaktsjukskoterska. Overlimningarna mellan olika
vardinstanser ska vara aktiva.

Till Sodersjukhusets kirurgklinik inkommer arligen cir-
ka 50 patienter vilka erhaller sitt cancerbesked pa akut-
mottagningen eller vardavdelning. Rutiner for omhan-
dertagande av dessa patienter har saknats.

Syfte och mal

Att forbattra omhandertagandet av de patienter med ny-
upptackt kolorektalcancer inom akutsjukvarden, att 6ka
samarbetet mellan de olika aktorerna i patientens vard-
kedja samt sakerhetsstalla aktiva overlamningar. Att

samtliga av dessa patienter som vardas pa kirurgklini-
ken inkluderasi KL O K.

Metod

Ett forbattringsprojekt genomfordes i enlighet med
PGSA-hjulet (Planera, Gora, Studera, Agera). En check-
lista samt en arbetsrutin for omhandertagande utarbe-
tades och en dokumentationsrutin upprattades. Insatser
gjordes ocksa for att 6ka kunskapen kring patientens vag
genom vardkedjan, bland annat med hjalp fran Regionalt
Cancercentrum. Arbetet med att introducera forbatt-
ringsprojektet pa andra berorda avdelningar och mottag-
ningar har paborjats.

Projektdeltagare
Sjukskoterskan Therese Andersson och specialistsjuksko-
terskan Hanna Nathanson vid vo Kirurgi, Sodersjukhuset
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Resultat

Genom utbildningsinsatser och
kompetenshojning fick drygt
halften (59 %) lamplig infor-
mation. Ingen patient har till-
handahallit samtliga punkter
fran checklistan, 10 patienter
(23 %) erholl inte nagon av
punkterna. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska (OAS) forekommer sallan (11 %).

Trenden visar samre foljsamhet andra perioden. Vi sag
vissa svarigheter i journalgranskningen till f6ljd av otyd-
lig dokumentation kring given information, handlagg-
ning och planering. Brister i foljsamheten av riktlinjens
dokumentationsrutin uppmarksammades.

Kontaksjukskoterska Lamplig information
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Lardomar

- Forfattarna upplever att forbattringsprojektet gynnat
patienterna

- Om foljsamheten kring dokumentationsrutinen okar
blir det enklare att sakerhetsstalla att checklistan
efterfoljs vilket kan generera ett battre resultat

- Det ar ovisst huruvida omvardnadsansvarig sjuksko-
terska ar en god kvalitetsindikator

- Ett antal patienter befinner sig i ett palliativt skede
eller avbojer behandling. For dessa bor brytpunkts-
samtal vara en kvalitetsindikator medan kontaktsjuk-
skoterska ej ar tillampbar

FoUUi pa Soés

Forskning, utveckling, utbildning och
innovation (FoUUi1) ger sjukhuset en
nytankande och uppdaterad vard av
hogsta kvalitet.




