[1 verkligheten]

Text: Karin Lindskog Johansson.
Foto: Renée Nilsson
och Trivector.

&=

arbetsprocesser ger'

Tank dig att du ar inlagd pad grund av psykiska besvér pa

en avdelning 1dngt hemifrdn. Snart har tva veckor gatt och
du vet fortfarande inte vad som ska handa med dig, och hur
lange du ska vara dar. Du borjar tvivla pa att vardpersonalen
kan hjalpa dig, att nagon kan hjalpa dig.

Tank dig motsatsen, att du redan innan du kommer dit
vet hur det fungerar pa avdelningen och hur de
brukar hjalpa patienter med liknande problem.
Samma dag du laggs in far du vara med pa ett
mote dar din vard planeras, dar du kan saga vad
du tycker och dar du far veta nar vardteamet
tror att du kan skrivas ut. Nu kanns det lugnare,
eller hur?
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Vi har genom hela detta arbete frigat
oss: vad dr bast for patienten?

ust detta att minska patienternas oro
och se till vad som ér bast for patien-
terna ligger bakom det nya arbetssittet
pa Region Skanes barnpsykiatriska
avdelning med heldygnsvard, BUP.

En akut ohallbar situation gjorde att
verksamhetschef Christina Fridén varen 2015
kiande sig tvungen att gora en paus av intag av
nya patienter pa avdelningen.
En ovanlig atgird, men i detta
fall nddvindig. Hog belastning
under lang tid med delvis nya
patientgrupper samt vald och
hot gav en osdker miljo for bade
patienter och anstallda. Det var
tydligt att det gamla arbetssittet
inte fungerade. Varken patienter

Varen 2015 kénde sig verk-
samhetschef Christina Fridén
tvungen att gbra en paus av
intag av nya patienter pa av-
delningen. En mycket ovanlig
atgard.

eller personal madde bra. Avdelningen be-
hovde en andningspaus och ett omtag. Region
Skanes verksamhetsutvecklare Karin Huisman
Bjarenstam och Annika Nilsson Wendel fore-
slog da att avdelningen skulle g over till ett
processbaserat arbetssitt med patienten i fokus
och bittre rutiner.

- Vi ville hitta en metod for att se patientens
vig genom varden, berdttar Karin. Vi har ge-
nom hela detta arbete frégat oss; vad ar bast for
patienten? Och varfor ér detta bra for patien-
ten? Arbetssatt som inte har patienten i fokus
har vi valt att ta bort.

Fyra intensiva veckor

Under fyra intensiva veckor arbetade en arbets-
grupp, samt chefer, verksamhetsutvecklare och

konsulter fran Trivector fram ett nytt arbetssétt.
Arbetsgruppen bestod av en anstilld frin varje

yrkeskategori.

- Det var viktigt att visa att alla yrkeskatego-
rier r lika viktiga, att alla kompetenser behovs
for att ge patienten basta véird, berdttar Anders
Olin, enhetschef.




- Det ar oerhort dyrt att inte anvédnda alla
platser pa en avdelning, s& vi var tvungna att
arbeta snabbt, berattar Christina.

Patientens tid &r viktig

BUP borjade med att ta fram patientlofte och
virdeord som ska genomlysa hela verksam-
heten. Sedan bérjade arbetsgruppen gé igenom
hur de arbetar pa avdelningen och fraga sig
sjalva om detta ér bdsta sittet for patienten.

- Nu vet vi precis varfor vi gor varje aktivitet,
varfor vi har méte och vem som har ansvar for
vad. Trivector har varit till god hjélp hér. De har
ocksa tillfort mycket gladje och engagemang,
berittar Anders.

Ett viktigt mal for projektet har varit att frigo-
ra tid till det som &r riktigt viktigt och se till att
all tid som patienten tillbringar pa avdelning-
en ska vara till nytta f6r honom eller henne.
Genom en tydligare och bittre planerad vard,
kan vardtiderna kortas ner. Det &r bra. Patienter
som stannar linge pé en sluten avdelning kan fa
det besvarligt att komma tillbaka till sitt vanliga
liv.

Battre planerad vard
Patienternas start pa avdelningen dr idag noga
planerad.

- Vi besoker patienterna nar de dr pa BUP-
akuten, presenterar oss och berdttar om avdel-
ningen, berdttar Jens, familjebehandlare och
medlem i projektets arbetsgrupp.

- Nir patienten kommer hit har vi ett
startmote med hela vardteamet, patienten och
dess familj. Vi planerar virden och sitter ett
preliminért utskrivningsdatum. Patienten far
en forstéelse for vad som ska handa. Att fa ett
preliminért utskrivningsdatum redan fran
starten inger patienterna hopp. Det gor
det dven littare for fordldrarna i deras
kontakt med sina arbetsplatser och AN
med Forsakringskassan, berittar AN
Eva, kurator och dven hon
medlem i arbetsgruppen.

~ Aven for personalen
ar det bra. Det gor att vi
kan planera bittre, siager
Katrinka, avdelningens
sekreterare som ocksa
hon dr med i arbets-

gruppen.
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Det nya arbetssittet ger en helt annan tydlig-
het for patienten. Patienterna dr mer delaktiga
nu.

- Jag fick just hora av en pappa att det dr min-
dre rorigt pa avdelningen nu. Sedan vi borjade
med det nya arbetssittet ger alla anstallda sam-
ma budskap till patienterna och deras familjer,
berittar Jens.

Nu vet vi precis
varfor vi gor
varje aktivitet.
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Jag fick just hora-av en
pappa att det ar mindre
rorigt pa avdelningen nu.

Rutiner skapar lugn
Genom goda rutiner blir hela avdel-
ningen lugnare, personalen blir lugna-
re och det smittar av sig pa patienterna.

-Vi har en tavla pa avdelningen dar
vi varje morgon skriver upp vad som
ska hinda under dagen och vem som
gor vad. Den underlattar mycket, siger
Eva. Det gor dven parmen med alla
rutinbeskrivningar. Nér det ar oroligt
eller besvirligt kan vi gé tillbaka till
péarmen och se vad vi kom-
mit overens om. Det ar ett
enormt hjalpmedel.

— Skulle nagon patient
bli orolig, tror jag att vi
skulle kunna hantera det
bittre idag én vi kunde
forut, sager Jens.

Nya vanor

Nu péagar arbetet med
att lara sig det nya
arbetssittet och komma ihag

att anvianda det.

- Vi arbetar langsammare nu 4n
vanligt. Det tar tid att lira om. Troligen
drojer det till sommaren innan det nya
sittet att arbeta sitter i ryggmargen,
menar Karin.

- Det ér viktigt att vi informerar
var omgivning om syftet med var nya
process. Jag tanker fraimst pa akuten
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Hup hja[per,
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som véra patienter besoker innan de
kommer till oss och 6ppenvéirden som
de flesta av vara patienter kommer

till efter att de skrivs ut har, sager
Christina.

Foljer upp
Genom det nya arbetssittet har av-
delningen storre mojligheter att folja
upp och utvirdera vérden jamfort
med tidigare. En gang i veckan foljer
Karin upp varje patients vardprocess,
vad fungerar, vad
fungerar mindre
bra. Alla i arbetstea-
met far mojlighet att
beritta sin syn. De
fragor som kom-
mer upp, men som
inte kan besvaras
just nu skrivs ner
pa en notis-lapp och
“parkeras”. Fragorna
kan sedan sorteras och
prioriteras efter damne
och besvaras i rétt forum.

Nu hoppas avdelningen att de om en
tid ska kunna skriva ut négra patienter
till vars vard fungerat riktigt bra, nagra
fler goda exempel.

- Vi hann vérda tre patienter i varas
enligt det nya arbetssittet, alla med
mycket positivt resultat. Det blev ett

A Tina, Jens, Eva och Katrinka
pratar om de nya arbetssat-
ten. Arbetet borjade med
att ta fram ett patientlofte.
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Region Skanes barnpsykiatriska
avdelning med heldygnsvard,
BUP har tio vardplatser. Har
arbetar lakare, psykologer,
kuratorer, sjukskoterskor,
familjebehandlare, skotare och
sjukgymnaster med att varda och
behandla barn och ungdomar
som behover vard dygnet runt.
Vanliga diagnoser ar anorexi,
trauma, depression och sjalvska-
debeteende. Vardtiden varierar
mellan tva veckor och 6ver ett
ar. Normalt har de unga patien-
terna en vardnadshavare med sig
under hela vardtiden.

bra fléde och familjerna var néjda,
berittar Anders.

- Jag ska dra igang ett liknande
projekt pa en 6ppenvardsavdelning
nu, beréttar Karin. Jag tror pa det hér
nya arbetssittet. Det borde fungera pa
manga fler vairdavdelningar. O




