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1 Inledning

Idén till att géra en nationell undersékning pa hjartintensivvardsavdelningar i Sverige, foddes under
ett styrelsemote i VIC. Vid diskussioner med kollegor verksamma pa hjartintensivvardsavdelningar
uppfattades variationer gallande bland annat bemanning, utbildning och inskolning.

2 Syfte och genomférande

Syftet med enkéatstudien ar att kartldgga bemanning, vardniva, utbildning och inskolning bland
hjartintensivvardsavdelningar i Sverige.

Enkadten genomférdes under ar 2020 med datainsamling fran februari till och med september.
Arbetet har fordrojts i och med pagaende pandemi. Datainsamling skedde via en webbenkat
konstruerad av VIC.

3 Vad ar VIC?

VIC, Vardprofessioner inom Cardiologi, ar en nationell férening for vardprofessioner med akademisk
utbildning, verksamma inom hjartsjukvard. Féreningens medlemmar bestar av sjukskoterskor,
fysioterapeuter, biomedicinska analytiker, dietister, kuratorer, arbetsterapeuter samt psykologer.

Foreningens mal ar att mojliggdra utbyte av erfarenheter och kunskap, att stimulera till utbildning
och forskning samt att framja lagarbetet inom hjartsjukvarden.

| foreningen verkar arbetsgrupper som planerar och erbjuder utbildningar inom ramen for olika
specialiteter. Dessa ar HLR gruppen, arytmi gruppen, hjartsvikts gruppen, HIA gruppen,
sekundarprevention, medfédda hjartfel, thoraxkirurgi samt PCl gruppen.

For mer information, se www.sls.se/vic.


http://www.sls.se/vic

4 Deltagande regioner och sjukhus

Enkaten sandes ut till 42 hjartintensivvardsavdelningar i Sverige. Samtliga avdelningar svarade.

. Fegion Norrbotten

. Region Visterbotten

. Region Jamtland
Hirjedalen

Region Vasternorrland

. Region Givleborg
Region Dalarna

. Region Uppsala
Fegion Vistmanland

. Region Orebro

B Region Varmland

. Region Stockholm
Region Sérmland
Region Ostergétland

. Viastra Gotalandsregionen

. ERegion Jonkdping

. Region Kalmar
ERegion Gotland

I R-cion Halland

. Region Kronoberg
EFegion Blekinge

. Region Skine

Sunderby sjukhus

Norrlands universitetssjukhus i Umea

Ostersunds sjukhus

Sundsvall sjukhus

Bollnas sjukhus, Hudiksvalls sjukhus, Gavle sjukhus
Falu lasarett

Akademiska sjukhuset i Uppsala

Vasteras sjukhus, Képings sjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro

Centralsjukhuset Karlstad, Arvika sjukhus

Karolinska Huddinge, Karolinska Solna, Danderyds
sjukhus, Sédersjukhuset, Capio St:Gérans sjukhus

Malarsjukhuset i Eskilstuna
Universitetssjukhuset i Linképing

Sahlgrenska universitetssjukhus, MéIndal, Ostra
sjukhuset, Sédra Alvsborgssjukhus i Boras, Skaraborgs
sjukhus i Skévde, Norra Alvsborgs sjukhus i Trollhittan

Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping

Lanssjukhuset i Kalmar, Oskarhamns sjukhus, Vasterviks
sjukhus

Visby lasarett

Hallands sjukhus Halmstad, Hallands sjukhus Varberg
Centrallasarettet Vaxjo

Blekingesjukhuset i Karlskrona

Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund, Lasarettet
Trelleborg, Lasarettet i Ystad, Centralsjukhuset
Kristianstad CSK, Helsingborgs lasarett

Figur 1. Deltagande regioner och sjukhus




5 Vad ar en hjartintensivvardsavdelning?

5.1 Definition

Till grund for en hjartintensivvardsavdelning bor en definition finnas till hands. Definitionen bor
beskriva vilka patienter hjartintensivvardsavdelningen har kompetens och kapacitet till att varda.

De tillfragade fick ange om en definition for respektive hjartintensivvardsavdelning finns till hands.

DEFINITION
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Figur 2. Definition

Av alla tillfragade (42) svarade fem (12%) hjartintensivvardsavdelningar att man inte har nagon
definition pa vilka patienter som man har kompetens och kapacitet till att varda.

5.2 Utbildningsniva hos sjukskoterskor pa hjartintensivvardsavdelningar

For att fa en forstaelse for vilken kompetens sjukskoterskorna pa hjartintensivvardsavdelningarna
har, utformades en 6ppen fraga dar sjukskoterskornas utbildningsniva pa respektive avdelning skulle
beskrivas.

UTBILDNINGSNIVA

ANTAL HJARTINTENSIVVARDSAVDELNINGAR
=
n

= B

Endast grundutbildade Grundutbildade med Specialisstjukskoterskor  Specialisstjukskoterskor
internutbildning och/eller inom kardiologi inom nagot omrade
poangkurs inom kardiologi

Figur 3. Utbildningsniva hos sjuksk&terskor pa hjartintensivvardsavdelningar



Sju (17%) hjartintensivvardsavdelningar uppger att sjukskéterskorna inte har nagon annan
utbildningsniva an grundutbildning. Olika former av internutbildningar samt podngkurser inom
kardiologi forekommer hos 17 (40%) av de tillfragade. Specialistsjukskoterskor inom hjartsjukvard
forekommer pa 11 (26%) hjartintensivvardsavdelningar. Pa 15 (36%) av
hjartintensivvardsavdelningarna uppges man ha specialistsjukskdterskor inom nagot omrade. Pa en
hjartintensivvardsavdelning ar samtliga sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor inom intensivvard.

5.3 Vardniva pa hjartintensivvardsavdelningar

For att fa en forstaelse for vilka vardnivaer som finns pa hjartintensivvardsavdelningarna utformades
en flervalsfraga dar de tillfragade skulle ange vilken niva som passar bast in pa respektive avdelning.

VARDNIVA

N
)
X

24%
= CPAP

CPAP och Inotropi

17% CPAP, inotropi och artarnal
CPAP, inotropi, artarnal samt
temopar vansterkammarassist.

40%

Figur 4. Vardniva pa hjartintensivvardsavdelningar

En hjartintensivvardsavdelning under vardniva CPAP, uppges i normala fall anvdanda CPAP, dock ej
under pandemin. En hjartintensivvardsavdelning bemannas av specialistsjukskoterskor inom
intensivvard och vardar dven intuberade patienter, denna avdelning ar inkluderad under vardniva
CPAP, inotropi, artdrndl samt tempordr vinsterkammarassist.



6 Bemanning pa hjartintensivvardsavdelningar

For att redogora for hjartintensivvardsavdelningarnas bemanning har den satts i relation till
vardplatser och vardniva.

VARDPLATSER DAG SSK + USK

20 3+6

16 2-3+3-4

8 2-3+2

8 2+1

6 2+1

4 2+1

4 1+1

2 1+1

VARDNIVA CPAP

KVALL SSK+USK

2+5

2-3+3-4

2+2

4+4
2+1
2+1
1+1
1+1

2+2

2+2
1+1

1+0
2+1
1+1
1
1+0-1

NATT SSK+USK KOMMENTAR

Minimibemanning 2 ssk,
grundbemanning 3 ssk. Har brist.

Kvallstid 4 vardlag, varav 1
vardlag dr bemannat for HIA

Mojlighet till 6 vpl

Under pandemin endast 2 HIA vpl

Figur 5. Vardniva CPAP

VARDPLATSER

VARDNIVA CPAP och INOTROPI

NATT SSK+USK KOMMENTAR

DAG SSK + USK

5+4
3+4
2-3+3

2+2
2+1
1+1
1+1

5+3
3+3
2+3
2-3+0-1
2+1
1+1
1+1

KVALL SSK+USK

3+0
2+1
2+1
1+1
1+0,5
1+1

Figur 6. Vardniva CPAP och inotropi




VARDNIVA CPAP, INOTROPI samt ARTARNAL

VARDPLATSER DAG SSK + USK KVALL SSK+USK NATT SSK+USK OVRIGT

28 547 3+2-3 6 vpl &r dagvard
26 6+6 6+6 3+3 4 vpl &r HIA platser
19 4+3 4+2 3+0
18 4+3 3+3 2+2
18 3+3 3+3 3+1
14 4+4 3+3 2+2
Aven mojlighet att sedera patienter.
12 5+3 4+3 3+1 Totalt 32 vpl varav HIA 12 vpl
8 5+3 4+2 3+1
8 2+2 2+2 2+1
7 2+1 2+1 1+1
7 3+2 3+2 2+1
6 3+2 3+2 1+1
6 2+0 2+0 1+0
6 1-2+1 1+1 1-2+0-1
6 2+1 2+1 1+1
6 3+0 2+0 2+0
6 3+2 2+2 2+0

Figur 7. Vardniva CPAP, inotropi samt artarnal

VARDNIVA CPAP, INOTROPI, ARTARNAL samt TEMPORAR VANSTERKAMMARASSIST

VARDPLATSER  DAG SSK +USK  KVALL SSK+USK  NATT SSK+USK OVRIGT

45 10+ 10 7+7 6+5 8 vpl &r HIA platser
34 6+8 5-6+4 3+3
16 4+4 4+4 2+3
14 3+3 2-3+2 2+1
2+2 2+1 2+1
2+2 2+2 2+0

Personalbrist pa helger, da 3 -4

patienter och 2 sssk samt 1 usk /
6 4+0 3+0 3+0 skifte

6 2+2 2+1 1-2+0-1
2 IVAvpl, 4
intermediarvardplatser. Aven

majlighet till intuberade
2+2 2+2 2+2 patienter.

2+1 2+1-2 2+1

Figur 8. Vardniva CPAP, inotropi, artdrnal samt temporéar vansterkammarassist



7 Inskolning pa hjartintensivvardsavdelningar

7.1 Kompetenskrav

En 6ppen fraga utformades for att de tillfragade fick beskriva vilka kompetenskrav som finns pa
sjukskoterskorna som skolas in pa hjartintensivvardsavdelningarna.

KOMPETENSKRAV

= Inga krav = 6-12 manaders erfarenhet Minst 12 manader eller mer Specialistutbildning

Specialistutbildning

Mi”séulgrgg”zi"fder /////// 2% .
G‘iff;:%?if“ %/

Figur 9. Kompetenskrav pa sjukskdterskor som skolas in pa hjartintensivvardsavdelningar
Pa 22 (52%) av hjartintensivvardsavdelningarna finns inga kompetenskrav pa sjukskoterskor som

skolas in.

”Det dr onskvdrt att dom har tjdnstgjort pd annan enhet under ett drs tid, men i dagsldget sa finns det
nyanstdllda direkt efter grundutbildningen.”

“Egentligen finns krav pad att du jobbat pd antingen hjdrtavdelning innan du bérjar pd HIA. Men nu med vart
krisiga personalldge sG pressar man nya sjukskéterskor att snabbt Idras upp pa HIA.”

Sju (17%) av hjartintensivvardsavdelningarna kraver 6—12 manaders erfarenhet innan inskolning pa
hjartintensivvardsavdelningen.

”Helst 12 mdanaders erfarenhet av hjdrtavdelning. Men har varit nédvéndigt med inskolning pd HIA efter 6—
12 mén.”



”Man mdste ha arbetat pd eftervarden minst 6—12 mdnader innan introduktion pd HIA. Brevidgdng och
kompetenskort (HIA kérkort) sker innan man startar ga sjélv. A-HLR kunskap.”

Pa 12 (29%) av hjartintensivvardsavdelningarna kravs tjanstgoring om minst 12 manader eller mer.

”Minst 1dr erfarenhet av pa hjdrtavdelning. Far infér eller i anslutning 6éversiktskurs i kardiologi.”

”Minst ett drs yrkeserfarenhet pa hjdrtavdelningen. Genomgd en intern teoretisk utbildning. Under férsta
tiden som ny pad hjdrtintensiven ska det alltid finnas en sjukskéterska pd avdelningen med hjértintensivs
kompetens som vid behov kan stddja kollega.”

7.2 Inskolningsveckor

En flervalsfraga utformades for att de tillfragade skulle uppge antal inskolningsveckor.

INSKOLNINGSVECKOR

Figur 10. Inskolning pa hjartintensivvardsavdelning beskrivet i antal veckor



7.3 Inskolningsveckor i forhallande till vardniva

For att fa en forstaelse for hur inskolningsveckorna ser ut for respektive vardniva har en tabell
utformats.

INSKOLNINGSVECKOR | FORHALLANDE TILL VARDNIVA

VARDNIVA / INSKOLNINGSVECKOR <1 1 2 3 4 5 6 >6
CPAP 1 1 1 2 1 1 1
CPAP, inotropi 1 2 1 2
CPAP, inotropi, artarnal 4 6 2 1
CPAP, inotropi, artarnal, temp. vansterkammarassist 1 1 3 1 3 1
Figur 11. Inskolningsveckor i forhallande till vardniva
MEDELANTAL INSKOLNINGSVECKOR | FORHALLANDE TILL
VARDNIVA
4,7
3,9 4
3,5
CPAP CPAP, inotropi CPAP, inotropi, artarnal CPAP, inotropi, artarnal,

temp. Vansterkammarassist

Figur 12. Medelantal inskolningsveckor i forhallande till vardniva



7.4 Mentorskap

De tillfraga fick ange om ett mentorskap erbjuds for sjukskoterskorna som skolas in pa
hjartintensivvardsavdelningarna.

MENTORSKAP

Figur 13. Existerande mentorskap pa hjartintensivvardsavdelningar

“Finns tillgdnglig fér adepten, under arbetstid och via arbetsmail, for rédgivning och reflektion. Har en
vdnskaplig och inkluderande attityd till sin adept och hjdlper hen att finna sin roll pG arbetsplatsen, bade
yrkesmdssigt och socialt. Korta avstdmningar med adepten om hur dagen varit o.s.v. kan stdrka
mentorsrelationen. Tar initiativ till samtal av mer formell karaktdr sa kallade uppféljiningsméten, med stéd
av samtalsmall. Dessa samtal férléiggs 3 och 6 mdanader efter avslutad introduktion. Radgér med
huvudmentor vid funderingar éver sitt eget mentorskap eller relationen till sin adept, VEC finns tillgéinglig

“Viss mentorskap i form av att en sjukskéterska som dr utbildningsansvarig och har en tjénst pd 20% stéttar
upp de nya i viss mdn.”

“Alla nya erbjuds klinisk handledning: ddr de efter 3 mdanader och 6 mdnader under en dag
skuggas/skuggar en klinisk handledare (speciell utbildning pd Akademiska sjukhuset). Fokusomrdden:
klinisk blick, prioritering, teamarbete osv (inte fokus pd medicinteknisk utrustning, EKG-tolkning osv).
Utéver den kliniska handledningen har de flesta dven en mentor (som bollplank fér utveckling i SSK-rollen
osv, denna dr ej uppstyrd pd samma sdtt som den kliniska handledningen utan mer beroende av vilken

“Hos oss har vi 4 seniora sjukskéterskor som arbetar 50% av sin arbetstid som vdardledare. Ndr vi planerar
schema sa planeras alltid vardledare pa de pass ddr mindre erfaren personal arbetar. Vardledaren gdr
utéver och ingdr inte i grundbemanningen och har inte ansvar for ett vdrdlag utan dr till for att handleda i
vdardande situationer mm.”



8 Utbildning

8.1 Schemalagd utbildning

De tillfragade fick ange om utbildning for sjukskoterskorna pa hjartintensivvardsavdelningarna ar
schemalagd.

SCHEMALAGD UTBILDNING
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Figur 14. Férekomst av schemalagd utbildning

8.2 Forekomst av utbildning

For att fa forstaelse for hur ofta utbildning erbjuds, utformades en flervalsfraga.

FOREKOMST AV UTBILDNING
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Figur 15. Férekomst av utbildning



8.3 Vem haller utbildningar?

En flervalsfraga utformades for att fa forstaelse for vem som haller utbildningar fér personalen.

VEM HALLER UTBILDNINGAR?
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LAKARE SJUKSKOTERSKA UNDERSKOTERSKA FYSIOTERAPEUT / DIETIST
SJUKGYMNAST

14

Figur 16. Utbildare

Pa 41 (98%) hjartintensivvardsavdelningar férekommer sjukskéterskor som utbildare. Sju (17%)
hjartintensivvardsavdelningar anvander dietister som utbildare.



8.4 Simuleringar

De tillfragade fick ange om sjukskoterskorna pa hjartintensivvardsavdelningarna erbjuds
simuleringstraning utéver HLR.

Vet gj
2%
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Nej 50%
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Figur 17. Férekomst av simuleringstillfallen utéver HLR

8.5 Intern utbildning

En 6ppen fraga utformades dar de tillfragade skulle beskriva respektive hjartintensivvardsavdelnings
interna utbildning. Fragan besvarades av 40 (42) avdelningar.

INTERN UTBILDNING

EKG TOLKNING, ST GUARD, ESOPHAGUS EKG, ELKONVERTERING
RESPIRATIONSFYSIOLOGI, CPAP, NIV, BILEVEL, OPTIFLOW, TRACHSKOTSEL
CIRKULATIONSFYSIOLOGI, IABP, IMPELLA, HEARTMATE
SJUKDOMSLARA, HJARTINFARKT, HJARTSVIKT, LEVERSJUKDOMAR, DIABETES
TRANSVENOS PACEMAKER, TRANSTHORACAL PACE, NONINVASIV PACE
ARTARNAL, BLODGASER, MIDLINE INSATTNING, PERICARDTAPPNING
ERGONOMI, FORFLYTTNINGSTEKNIK, HLR, LUCAS, LAKEMEDEL, INOTROPI
PROACT, HJARTEKO, ERGOSPIROMETRI, MEDICINTEKNIK, INFUSIONSPUMPAR
RUTINER, SMART SIMULERING, DOKUMENTERING, OLIKA INTERVENTIONER, TAVI
SEPSIS, GAS OCH BRAND UTBILDNING

Figur 18. Exempel pa interna utbildningar

“Alla nyanstdllda har ett introduktionsprogram med kliniskt trdningscentrum under sitt forsta yrkesar. (HLR,
trycksar, forflyttningsteknik, SBAR, trach, infarter och gruppsamtal med féretagshdlsan 4ggr.”



“Introduktion: 2 heldagar, en innehdllande ischemisk hjdrtsjukdom och en med hjértsvikt (separata
utbildningar fér ssk och usk).

6-8man: repetitionsutbildning pa 2,5h som tar upp ABCDE, SBAR, NEWS2 och flera patientfall (gemensam
ssk och usk).

12-18man: férdjupning i ischemi och svikt (separata utbildningar ssk och usk). Ddrefter specialutbildning
for handhavande av patienter med LVAD, BIVAD, PA kateter och IABP.”

”Vi har utvecklat en kompetens kort utbildning som delas upp i tre block:

Block 1: tolkning av blodgaser, NIV utbildning, Optiflow genomgdng samt teoretiskt samt praktisk
genomgdng. Slutligen avslutas det med en skriftlig examination.

Block 2: genomgdng av tempordr pacemaker behandling och pericarddréntapping. Avslutas med skriftlig
examination.

Block 3: invasivtryckmdtning (artdrset och CVP mdtning, teori samt praktisk tréining), CVK hantering,
inotropaldkemedel med en ldkare féreldsning och genomgdng av lokala kompendiet och lokala
PM/riktlinjer samt kardiogenchockbehandling med ett patientfallsgenomgdng. Avslutas med skriftlig
examination.

“Introutbildning fér nyanstdllda 8 timmar (vanligaste forekommande diagnoser, likemedel,
unders6kningar, behandlingar, specifik omvardnad). Féreldsning varje vecka 1 timme med olika teman
(gemensamt med évriga Hjdrtkliniken.”

”Som nyanstdlld SSK hos oss:

4 veckors introduktion (varav 4 dagar dr teoretiska/praktiska dagar dér ex. CPAP, EKG-tolkning, artdrndl,
féreldsning om sekunddrprevention, AKS, strukturerad bedémning av akuta patienter m.m. gds igenom).
Kérkort/utbildningar som den nyanstdllda ska géra finns bland annat foér: artdrndl och EKG-tolkning.
Efter 6 mdnader: En férdjupningsdag fér genomgadng av HIA-Ikemedel, CPAP, ambulans-EKG,
sekunddrprevention, transport av patienter till primér coronarangiografi (STEMI-spdret som vi kallar det).
I samband med detta tillfdlle ska de nyanstidllda klara elektroniskt kérkort for bedémning av ambulans-
EKG samt géra elektronisk utbildning fér CPAP.

Efter 12 mdnader: Fordjupning i HIA-lGkemedel. Genomgdng av BiPAP. EKG-férdjupning. | samband med
detta tillfdlle ska de nyanstdllda klara elektronisk utbildning fér BiPAP. | den interna utbildningen ingdr
ocksad: 4 stycken studiedagar per dr (fortbildning + regelbundet innehdll som HLR m.m.), SMART-SIM. F6r
SSK: SSK-méte en gdng per mdnad med fokus pa utbildning.”



8.6 Extern utbildning

Likadant gallande intern utbildning, utformades en 6ppen fraga dar de tillfragade skulle beskriva
respektive hjartintensivvardsavdelnings externa utbildning. Fragan besvarades av 38 (42)
avdelningar.

EXTERN UTBILDNING:

HIA STEG UTBILDNINGAR | STOCKHOLM
SVENSKA KARDIOVASKULARA VARMOTE, VICS UTBILDNINGSDAGAR, PCI KURSER
STUDIEBESOK PA ANDRA HJARTINTENSIVVARDSAVDELNINGAR,
KARDIOLOGIKURSER PA DIVERSE HOGSKOLOR OCH UNIVERSITET (ARYTMI, SVIKT, ISCHEMI),
SPECIALISTUTBILDNING KARDIOLOGI, HLR KONGRESS,
LEDARSKAPSUTBILDNINGAR FOR DRIFTANSVARIGA SJUSKOTERSKOR
GUCH UTBILDNING, SEKUNDARPREVENTION, ESC

Figur 19. Exempel pa externa utbildningar

”For USK: den externa hjédrtkurs som hdlls hér i Uppsala (3 eller 4 dagar)

For SSK: den externa hjdrtkurs som hdlls hdr i Uppsala (3 dagar)

Tidigare har mdnga SSK erbjudits att Idsa de olika 7,5 hp kurser som funnits hér i Uppsala (hjdrtsvikt,
ischemi, arytmi och uppsats)., Framéver kommer nagra kollegor varje ar att pa arbetstid fa Idsa till
specialistsjukskéterska inriktning hjértsjukvard hdr i Uppsala.

Kardiovaskuldra varmétet: vi brukar skicka 2-3-4 stycken per tillfdlle.”

”Stegutbildningar i hjértsjukvard, gemensammafér regionen. Steg 1,2,3 - en per ar. 'Podngkurser' i arytmi,
svikt, ischemi, EKG mm. For de som arbetat ndgra ar och gatt stegutbildningarna.

Specialistssk kardiologi - halvfart 2 d@r. Vi star fér en dag/vecka.

Diverse andra utbildningar, ex sekunddrprevention, ventilation/NIV, ultraljudsledd infart/PVK,
handledarutbildning., Konferenser varmétet, ESC, vi brukar skicka 3-4 st per méte varje ar.”

“Tre skoterskor gadr for ndrvarande specialist-ssk och fler dér planerade att bérja.

2-4 personer om dret fdr ga tex arytmi- ischemi. svikt-kurs.

Ca 4 personer gar pd Kardiologiska varmétet.

Ca 4 personer gar ALS.

Vissa skéterskor kan ga pa utbildningar specifika fér deras arbetsomrdde tex forskning, pacemaker,
sekunddrprevention osv.”

”Overlékare gér pd diverse kurser. Ovrig personal gédr séllan pé externa utbildningar inom kardiologi.”



9 Vardutvecklande projekt

De tillfragade fick ange om det pagar ett vardutvecklande projekt pa respektive
hjartintensivvardsavdelning just nu.

VARDUTVECKLANDE PROJEKT
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Figur 20. Pagdende vardutvecklande projekt

EXEMPEL PA VARDUTVECKLANDE PROJEKT:

HJART OCH KARLVANLIG MAT FOR PATIENTERNA
TROMBOFLEBITFOREBYGGANDE ATGARDER PA ENHETEN

TRYCKSAR, FALLRISK, TAVELROND

PATIENTSAKERHET, DOKUMENTATION, PERSONCENTRERAD RAPPORT, BEDSIDERAPPORT,

BEDSIDE EFTERMIDDAGSROND
UTBILDNINGSPROJEKT | AKUTA MOMENT FOR UNDERSKOTERSKOR
NYLIGEN INFORT BEFUKTNING OCH HOGFLODESTERAPI TILL NIV
UTVECKLINGSARBETE KRING DOKUMENTATION AV AKS-PATIENTER, INKLUDERAR BADE SSK
SAMT LAKARE
UPPLARNING AV INSATTNING AV MIDLINE, UTOKA VARDNIVAN MED FLER

INTERMEDIARA VARDPLATSER

Figur 21. Exempel pa vardutvecklande projekt

”Vi har bérjat ronda inne pd patientsalen, patientndra éverrapportering. Fungerar bra da vi har enkelsalar.”

”Nej inte just i dagsldget. Personalbrist.”

”Precis fatt en ny chef som planerar dra igang vardutvecklande projekt. Finns ingen tid for detta for tillfdllet.
Utan all tid gdr ut pa att fixa med bemanning.”



Vi tittar pd och jobbar for att kunna ha en hégre vardniva pa HIA. Vinsterkammarstéd sdsom impella,
aortaballongpump.”

”De som har gadtt specialistutbildningen jobbar administrativt 1/dag i veckan for att utveckla avdelningen.”

“Vii har anvdnt oss av gréna korset i ca 1 @r. Vi ska bérja med 5 S (sortera, systematisera, stdda/rengér,
standardisera, skapa vana).”

“Utbildningstisdag dr en nybyggd plattform och gdr upp pa att tillhandahdlla tid och regelbundenhet med
syfte att kompetensutveckla. Har pdgdr internutbildningar och gdstféreldsningar likvdl som genomgdng av
vardfléden. Vi har ocksa startat regelbundna utbildningar i akut omhdndertagande i samarbete med
akutmottagningen. | samarbete med Framtidens vardavd (polikliniska vardfléden) och hjdrtmottagning
projekterar vi hjdrtsviktspatienter fran slutenvarden. Vi arbetar ocksG med att skilja akut infléde fran
rehabiliteringsvdrden.”

”Vi har tappat s6 mycket kompetens pga délig arbetsmiljé frén 2015 — februari 2019 — inléiggningsritten pd HIA gavs till
alla ldkare pd hela sjukhuset — vi hade 4-7 6verbeldggningar néstan varje dag — mdnga slutade som arbetat pd HIA i
mer én 15 dr och uppdt. Nu har vi vdnt skutan — men har ett kompetenstapp som vi jobbar med.”

“Vi 6ppnade HIA (efter att ha haft en integrerad hjdrtavdelning med HIA pattienter och hjért/allmédnmedicin-pattienter)
i september och har gjort en stor omstrukturering och utvecklingsarbete i och med detta. Vi har inget nytt projekt just
nu.”



Kallhanvisning
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