Verksamhetsutveckling inom sluten
psykiatrisk vard

En fallstudie baserad pa principer for Lean
produktion och teorier om psykosocial arbetsmiljo

Examensarbete inom hdgskoleingenjérsprogrammet Ekonomi och produktionsteknik

VIKTORIA ANDREASSON
PAULINE PETTERSSON HAGERFORS

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Service Management and Logistics
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige 2017

E2017:077



EXAMENSARBETE E2017:077

Verksamhetsutveckling inom sluten psykiatrisk vard

En fallstudie baserad pa principer for Lean produktion och teorier om psykosocial
arbetsmiljo

VIKTORIA ANDREASSON
PAULINE PETTERSSON HAGERFORS

Handledare: Torbjérn Jacobsson

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Service Management and Logistics

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2017



Verksamhetsutveckling inom sluten psykiatrisk vard
En fallstudie baserad pé principer for Lean produktion och teorier om psykosocial arbetsmiljo

Operations management within psychiatric inpatient care
A case study based on Lean production principles and theories about psychosocial work
environment

© VIKTORIA ANDREASSON & PAULINE PETTERSSON HAGERFORS, 2017.

Examensarbete E2017:077

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Service Management and Logistics
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

SE-412 96 Goteborg

Sverige

Telefon + 46 (0)31-722 1000

Chalmers Reproservice
Goteborg, Sverige 2017



FORORD

Viért intresse for verksamhetsutveckling inom sjukvarden vécktes under hosten 2016 1 samband
med en foreldsning med Torbjorn Jacobsson som handlade om Lean inom sjukvarden. Vi insdg
vid detta tillfdlle att de teorier vi 1 utbildningen vanligtvis tillimpar pa industrin, ocksa kan
anvéndas 1 andra typer av organisationer. Vi tyckte att denna nya infallsvinkel var sapass
intressant att vi valde att kontakta Centre of Healthcare Improvement pa Chalmers Tekniska
Hogskola for att undersdka mdjligheten att skriva vart examensarbete inom sjukvérden.

Via Centre of Healthcare Improvement kom vi 1 kontakt med den slutna psykiatriska
avdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset som studien genomforts pa. Examensarbetet
utformades 1 samarbete med avdelningen och utgor 15 hogskolepoédng pa
hogskoleingenjorsutbildningen Ekonomi och produktionsteknik vid Chalmers Tekniska
Hogskola. Vi har under examensarbetet fatt anvindning for manga av de kurser som
utbildningen innefattar.

Forst och framst vill vi tacka vardenhetsoverldkaren och vardenhetschefen for att ni gav oss
mojligheten att skriva vart examensarbete pa avdelningen. Vidare tackar vi 6vrig personal pa
avdelningen som varit hjdlpsamma under studiens gang. Slutligen vill vi tacka Torbjorn
Jacobsson, som passande nog blev var handledare under examensarbetet, for all hjilp och
stottning. Torbjorn har fran forsta stund motiverat oss till att géra vart allra bista och genom sin
kunskap inom dmnesomradet véglett oss under studiens gang. Dina kloka livsrad kommer vi
aldrig att glomma, tack for dem.

v Tuutins Rottorcon Hagorfors

Viktoria Andréasson Pauline Pettersson Hagerfors

Goteborg, Sverige 2017



SAMMANFATTNING

Den svenska sjukvérden kénnetecknas av brister 1 samarbetet inom vardkedjor. Det rdder dven
bristande kontinuitet i uppfoljningen av patienter som skrivs ut och vardpersonalen upplever
bade hog fysisk och psykisk arbetsbelastning. Inom den psykiatriska specialistsjukvarden ar
personalomséttningen hog vilket forsvarar arbetet och forsdmrar vdrden for psykiskt sjuka
patienter. Vidare har den psykiska ohélsan kraftigt 6kat de senaste tio aren i Sverige, en 6kning
som ser ut att fortsétta i samma riktning de kommande aren.

Studien har genom{orts pé en sluten psykiatrisk avdelning for bipoldra patienter vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Syftet ér att belysa avdelningens styrke- och problemomraden samt
presentera 16sningsforslag och hur de kan implementeras. Genom observationer och
semistrukturella intervjuer med personal pd avdelningen har en nuldgesanalys genomforts.
Losningsforslag har sedan utvecklats med grund 1 produktionsfilosofin Lean produktion och
teorier inom psykosocial arbetsmilj6. Dérefter har rekommendationer kring implementering av
16sningsforslagen utifrdn John Kotters attastegsmodell tagits fram.

Den samlade uppfattningen bland personalen, vilket ocksd bekrédftades under observationer och
intervjuer, dr att avdelningen ar vilfungerande och det dr vissa omraden som utmaérker sig.
Avdelningen kdnnetecknas av god arbetsgemenskap, bra patientbemoétande, engagerat ledarskap
samt driven personal som har mojlighet att paverka sitt arbete. Vidare ligger avdelningen 1
framkant 1 flertalet prestationsmétningar jamfort med andra avdelningar pa kliniken. Trots att
avdelningen fungerar bra, har problemomraden identifierats pd avdelningen. Négra av
problemen &r att introduktionen av underlédkarna och kuratorn dr bristféllig, att omséattningen av
underlédkare dr hog samt att den psykiska arbetsbelastningen upplevs som hog. Det rader dven
oklarheter kring aktuella rutiner och hur de kommuniceras ut. Slutligen har kommunikationen
inom de samordnade vardinsatserna, ocksa kallat vardkedjan, forbéttringspotential och den
sittande ronden tar mycket tid 1 ansprak.

Losningsforslagen innefattar bland annat en standardiserad introduktion for samtlig personal, att
vardenhetsoverlidkaren involveras i rekryteringsprocessen av underldkare och deltar pa
avdelningens arbetsplatstraffar samt att en kurator anstills heltid pa avdelningen. Vidare foreslas
verktyget 5SS fOr rutiner, att faxsystemet avvecklas och att studiebesok utfors inom vardkedjan.
Slutligen rekommenderas att avdelningen inforskaffar en digital skdrm for inbokade ldkarsamtal
samt infor en sa kallad patientcentrerad rond.

Resultaten fran studien kan utgoéra en grund for andra liknande psykiatriska avdelningars
forbattringsarbeten. Slutligen ges rekommendationer for fortsatta studier inom vardkedjan men
ocksa inom det svenska vardsystemet i stort.

Nyckelord: verksamhetsutveckling, sluten psykiatrisk véard, Lean produktion, psykosocial
arbetsmiljo.



SUMMARY

The Swedish health care system is characterized by inadequate co-operation within healthcare
chains. There is also an insufficient continuity in the follow-up of patients who are discharged
from care units and health professionals experience both high physical and mental workloads.
The turnover within the psychiatric specialist care is high, which complicates the work and
degrades the care of mentally ill patients. In addition, mental illness has increased sharply in
Sweden over the last ten years, an increase which seems likely to continue during the years to
come.

The study has been conducted at a psychiatric inpatient care unit for bipolar patients at
Sahlgrenska University Hospital. The purpose of the study is to highlight the unit's strength and
problem areas, as well as to present improvement suggestions and how they can be
implemented. Through observations and interviews with health professionals at the unit, a
current-situation analysis has been made. Improvement suggestions have also been developed
based on Lean production and theories within psychosocial work environment. Subsequently,
recommendations are presented regarding implementation of the suggested improvement based
on Kotter's eight-step model.

The health care unit is generally well functioning and characterized by a good work
environment, good patient contingency, committed leadership and driven employees who are
able to influence their work. In addition, the unit is at the leading edge of most performance
measurements compared to other units at the clinic.

Inadequate introduction of the assistant physicians and curator, high turnover of the assistant
physicians and experienced high workload are some of the improvement areas identified at the
unit. In addition, there are ambiguities about current routines and how they are communicated.
Finally, the co-operation with the bipolar centre is deficient and the sitting round is very time-
consuming.

The improvement suggestions includes a standardized introduction for all new employees, that
the operation’s chief physician is involved in the recruitment process of the assistant physicians
and in the unit's workplace meetings. It is also recommended that a full time curator should be
employed at the unit, the 5S tool is proposed for routines, the fax system is suggested to be
phased out and study visits should be done within the care chain. Finally, it is recommended that
the unit acquires a digital screen for planned medical sessions for patients and a so-called
patient-centered round should be implemented.

The result from the study can provide a basis for the improvement work at other psychiatric
units. Finally, the study presents recommendations on continued studies within the care chain,
but also within the bipolar healthcare system in general. The report is written in Swedish.

Keywords: operations management, psychiatric inpatient care, Lean production, psychosocial
work environment.
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RAPPORTENS DISPOSITION

Nedan foljer en ldsanvisning till rapportens sex kapitel i syfte att underlétta forstdelsen for
rapportens struktur och innehall.

KAPITEL 1
I rapportens forsta kapitel beskrivs bakgrunden till problemet och fragestéllningarna definieras.

KAPITEL 2
Det andra kapitlet presenterar studiens teoretiska referensram vilken bestar av principer, teorier
och definitioner inom Lean produktion och psykosocial arbetsmiljo.

KAPITEL 3
Under kapitel tre beskrivs studiens uppldgg. Valet av metoder motiveras och studiens arbetssteg
beskrivs.

KAPITEL 4

Det fjarde kapitlet utgors av en nuldgesbeskrivning av avdelningen och en beskrivning av
personalens uppfattning om situationen pa avdelningen. Under nuldgesbeskrivningen identifieras
de problemomriden som behandlas i rapportens femte kapitel. Kapitlet avslutas med en
beskrivning av avdelningens styrkeomraden.

KAPITEL 5

Kapitel fem é&r studiens diskussionskapitel. Har presenteras de problemomriden som identifierats
pa avdelningen samt vad de troligen resulterar 1. Efter varje problemomréde foljer
16sningsforslag baserade pa studiens teoretiska ramverk och 16sningsforslagen sammanfattas
sedan 1 en tabell. Den sista delen av diskussionskapitlet utgors av ett forslag pd hur 16sningarna
kan genomforas for att sékerstélla att de lyckas. Implementeringsstrategin bygger pa Kotters
(1996) teorier om fordndringsarbete.

KAPITEL 6

Rapportens slutsats presenteras i det sjétte kapitlet. Har redogors for erfarenheter fran studien
och en trovardighetsanalys presenteras. Avslutningsvis redogdr slutsatsen for svaren pa studiens
fragestillningar samt omraden for fortsatta studier.



1. INLEDNING

Kapitlet inleds med bakgrunden till studien. Vidare beskrivs studiens syfte, avgransningar samt
fragestdllningar.

1.1 BAKGRUND

Enligt en rapport frdn OECD &r den svenska sjukvarden bland den bésta 1 virlden men trots detta
finns stora utmaningar (Svenska Dagbladet, 2013). Det rdder bland annat brister 1 samarbetet
inom vardkedjor och varden har daliga forutsittningar for att f6lja upp de patienter som skrivs ut
efter svar sjukdom. Det stills ocksa héga krav pé vardpersonal inom svensk hilso- och sjukvérd.
Under dren 2008-2013 var hog arbetsbelastning orsaken till 30 % av vardpersonalens
sjukskrivningar (Arbetsmiljoverket, 2015). Vidare har bristande sociala och organisatoriska
faktorer lett till ytterligare 28 % av det totala antalet sjukskrivningar under dessa éar. “Hog
personalomsittning inom den psykiatriska specialistsjukvarden forsvarar arbetet med en enhetlig
och sammanhallen vard for patienterna” hdavdar Inspektionen for vard och omsorg (2016).
Statistik fran regeringskansliet visar dessutom att antalet patienter med psykisk ohilsa kraftigt
Okat de senaste tio aren och dkningen ser ut att fortsdtta i samma riktning (Mellgren, 2013).

Studien har genomforts pé en psykiatrisk slutenvardsavdelning for patienter med bipolér
sjukdom tillhorande Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avdelningen har 14 vérdplatser och ar
knuten till en bipoldrmottagning i 6ppenvarden. Syftet med varden pa avdelningen ar att
stabilisera patienternas tillstind genom medicinering, elbehandlingar, aktiviteter och
begransningar under deras mani- eller depressionstillstind. Bland personalen péd avdelningen
rader en gemensam uppfattning om att belastningen ar hog och att tiden inte racker till, men
asikterna ar splittrade kring vad detta beror pd. Vissa menar att de inte hinner samtala med
patienterna pé det sétt de onskar pa grund av hog belastning av administrativt arbete. Andra
anser att de inte hinner dokumentera i den utrdckning de skulle vilja. Samtlig personal pa
avdelningen upplever att patientkontakten 1 vissa fall blir asidosatt. Eftersom det inte finns
nagon gemensam bild av vilka omrdden som bor forbéttras pd avdelningen kommer dérfor en
nulidgesanalys utforas. I syfte att klargdra situationen pa avdelningen kommer en identifiering av
styrke- och problemomraden ske samt 16sningsforslag presenteras. Forhoppningen ar att studiens
resultat ska kunna anvédndas inom fler organisationer, frimst inom slutenvérden.



1.2 SYFTE

Syftet med studien &r att identifiera styrke- och problemomraden pa en slutenpsykiatrisk
avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vidare presenterar studien teoretiskt forankrade
16sningsforslag till de problemomraden som identifierats och rekommendationer ges for
implementering av 16sningarna. Slutligen presenterar studien rekommendationer for fortsatta
studier. Resultatet av studien forvédntas kunna utgora en grund for andra liknande
slutenpsykiatriska avdelningars forbattringsarbeten.

1.3 AVGRANSNINGAR

Projektet avgriansades till en avdelning for patienter med bipolér sjukdom vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset med fokus pa verksamhetsutveckling. Studien utférdes frén slutet av
januari 2017 till och med slutet av maj 2017. Eftersom bemanning och arbetsprocesser pa
avdelningen skiljer sig &t under nétter och helger och behovet fanns att begrénsa studiens
omfattning, har observationer och intervjuer endast skett dagtid under veckodagarna.
Undersokningar kring patientbehandlingar har inte utforts eftersom studien inte innefattar nagra
medicinska aspekter. Inga intervjuer har heller genomf6rts med patienter. Hinsyn har inte tagits
till ekonomiska aspekter och ingen jamforelse har gjorts med andra avdelningar. Inga mdjliga
l6sningsatgirder implementerades i samband med studien.

1.4 FRAGESTALLNINGAR

Utifran bakgrunden och syftet besvarar studien foljande frdgestéllningar:

o Vilka styrkeomréden kan identifieras pd avdelningen?

e Vilka problemomraden kan identifieras pa avdelningen?

o Vilka losningsforslag kan atgédrda de identifierade problemomrédena och hur kan de
implementeras?



2. TEORETISK REFERENSRAM

Studiens teoretiska referensram bygger pa principer for Lean produktion och teorier om
psykosocial arbetsmilj6. Avgransningar har gjorts inom respektive &mnesomrade vilket

illustreras 1 figur 2.1 nedan.
TEORETISK
REFERENSRAM
PSYKOSOCIAL
LEAN PRODUKTION ARBETSMILJO

STANDARDISERAT ‘ _ STANDIGA EGENKONTROLL T | | | ARBEPT(;?ESQNGS
ARETSSATT FORBATTRINGAR ARBETET -
KLIMAT
STANDARDISERAD | | 5s ELIMINERA STIMULANS FRAN | | |
DOKUMENTATION SLOSERIER SJALVA ARBETET ARBETSGEMENSKAP
STANDARDISERAD | | OPTIMAL | | | KRAV-KONTROLL-
INTRODUKTION ARBETSBELASTNING STODMODELLEN

Figur 2.1: Oversikt éver den teoretiska referensramen.

Standardiserat arbetssdtt och stindiga forbdttringar ér principer baserade pa Lean produktion
och utgor den forsta delen studiens teoretiska referensram. Den andra delen behandlar teorier
inom psykosocial arbetsmiljo.

2.1 STANDARDISERAT ARBETSSATT

Lean produktion ir en verksamhetsstrategi som frimjar flodeseffektivitet (Modig & Ahlstrom,
2016). Lean har sitt ursprung 1 bilindustrin 1 Japan pd 1950-talet. Enligt Lean &r inférandet av
standardiserade processer och rutiner utgangspunkten att skapa forbattringar 1 en organisation
(Liker & Meyer, 2006). Enligt Bukowski (2014) leder ett standardiserat arbetssitt inom varden
till 6kad sdkerhet, 6kad patienttillfredsstéllelse och enhetlig vard.

Framtagandet av standardiserade processer utgar fran att vélja de metoder som ger bista mojliga
resultat och sedan standardisera dem (Liker & Meyer, 2006). Inom Lean produktion i sjukvirden
sétts patienten 1 fokus med syfte att effektivisera patientflodet (Chalice, 2007). P& Karolinska
Universitetssjukhuset har arbetet med flodesforbéttringar inspirerats av Lean produktion och dir
bestér flodesforbattringarna av tre steg (Sandholm, 2011):




1. Framtagning av standardiserade arbetssitt.
2. Implementering av de standardiserade arbetssitten.
3. Sténdiga forbattringar.

Under flodesforbattringarna pa Karolinska Universitetssjukhuset konstaterades att stindiga
forbattringarna inte kan utforas innan de standardiserade arbetssétten ar stabila.

21.15S

58S ér en effektiv metod for att standardisera en arbetsplats (Venkateswaran, Nahmens & Ikuma,
2013). Metoden, som har sitt ursprung i det japanska spraket, utvecklades av Takshi Osada pa
1970-talet och ir ett verktyg inom Lean produktion (Randhawa & Ahuja, 2017). Det dr en metod
for att visuellt skapa forbattring pa arbetsplatsen genom ordning och reda (Graban, 2009). 5S
stér for sortera, systematisera, stdda, strukturera och skapa vana, se tabell 2.1.

Tabell 2.1: 58 enligt Hadfield och Holmes (2006).

Seiri Sortera Spara det nddvéndiga och sldng det onddiga.

Seiton Systematisera Skapa en plats for visualisering av materialet.

Seiso Stida Stdda regelbundet och skapa en standard.

Seiketsu Strukturera Se till att standarden uppritthalls.

Shitsuke Skapa vana Srtléi;iib%lf:rrsjgglr;%;.skapa disciplin och engagemang for

5S kan anvéndas 1 de flesta typer av organisationer och genom att utnyttja metoden inom
sjukvarden kan en global patientsékerhet skapas eftersom metoden kan utnyttjas pd alla sjukhus
varlden over (Leotsakos et al., 2014).

2.1.2 STANDARDISERAD INTRODUKTION

Det har visat sig att en nyanstillds introduktion pa arbetsplatsen har stor betydelse for dennes
anpassningsprocess eftersom det dr under introduktionen som attityden till arbetsplatsen grundas
(Rubenowitz, 2004). Genom att strukturera upp och standardisera introduktionen forhindras
situationer ddr viktiga moment gloms bort. Vidare okar trivseln och den nyanstélldes upplevda
sdkerhet infor arbetet. Om rétt instruktioner ldmnas fran borjan, paskyndas ocksé inldrningen
och olycksfall forebyggs. En standardiserad introduktion kan dessutom leda till att
personalomséttningen minskar.



Nar en nyanstélld ska introduceras pé en arbetsplats dr det den ndrmast 6verordnade som ska
presentera arbetsplatsen, kollegorna, 16nen och arbetsuppgifterna (Rubenowitz, 2004). Dessutom
ar det den ndrmast 6verordnade som ska forklara vilka normer och virderingar som réder bland
de anstéllda. En god ledare bor vara med och utforma introduktionsprogrammet samt ha
forstielse for introduktionens betydelse for den nyanstéllde och organisationen som sadan. For
att sikerstilla att den nyanstillde har ndgon att fraiga om det dagliga arbetet och introduceras for
kollegorna, kan en erfaren anstélld véljas ut som “fadder”.

Enligt Rubenowitz (2004) dr en checklista ett bra verktyg for att garantera att inga viktiga
moment i introduktionen missas. Som komplement till muntlig information kan det ocksa vara
en fordel om den nyanstéllde fér tillgang till ett introduktionshéfte med skriftliga instruktioner.
Introduktionshéftet far dock aldrig ersdtta muntlig information eftersom det hos vissa ménniskor
finns ett motstand till att ta till sig skriftlig information.

2.1.3 STANDARDISERAD DOKUMENTATION

Vérdgivare ar enligt lag skyldiga att dokumentera uppgifter om patienten 1 en patientjournal och
tillgéngliggdra information for 6vrig hélso- och sjukvérdspersonal (Socialstyrelsen, 2017a). Det
ar dven upp till vardgivaren att se till att dokumentationen &r entydig och att informationen ar
overskadlig. Det ar darfor viktigt att begrepp och termer som anvénds dr gemensamma vid
sammanhéllen journalforing. Sammanhallen journalféring innebér enligt Vardguiden (2016d)
“mojlighet for vardgivare att 1dsa journaluppgifter fran annan vardgivare”.

Dubbeldokumentation leder till att det blir svart att hitta i journaler och bor darfér undvikas 1
mojligaste man. Dokumentationen ska heller inte bestd av administrativt arbete om det kan
undvikas (Socialstyrelsen, 2017). En standardiserad struktur i journalen hjilper vardpersonalen
att fi en béttre 6verblick 6ver vad som blivit journalfért och dirmed begransas
dubbeldokumentation.

2.2 STANDIGA FORBATTRINGAR

Stindiga forbattringar, eller Kaizen som det kallas inom Lean produktion, syftar till att
kontinuerligt strdva efter att forbattra processer i organisationen (Liker & Meier, 2006). Utdver
att forbattra processer bor dven personalen pa arbetsplatsen hela tiden stréva efter att forbéttra
sina dagliga insatser. Stindiga forbattringar kan bland annat skapas genom att eliminera
sloserier.

2.2.1 ELIMINERA SLOSERIER

En av grundstenarna inom Lean produktion &r att eliminera sloserier. Enligt teorin finns det 7 +
1 sloserier som inte adderar ndgot virde och som darfor bor rensas bort for att 6ka effektiviteten
(Liker & Meier, 2006). Nedan beskrivs de 7 + 1 sldserierna.



2.2.1.1 OVERPRODUKTION

Overproduktion innebir att det produceras i strre kvantitet eller i ett tidigare skede 4n vad som
efterfrigas (Liker & Meier, 2006). Overproduktion skapar inte virde for patienter vilket medfor
att patienter inte &r villig att betala for den (Hadfield & Holmes, 2006). Det storsta problemet
med dverproduktion inom sjukvarden ir att arbetsuppgifterna ofta gors av vana och dirmed ar
svdra att avveckla.

2.2.1.2 VANTAN

Viéntan ir ett sloseri 1 form av den tid det tar att vénta pa nésta processteg (Liker, Erkelius &
Hallberg, 2009). Inom sjukvarden kan sldseri vara vdntan pa manniskor, papper, tester och
provsvar vilket leder till att ménniskor och processer dr inaktiva (Hadfield & Holmes, 2006).
Vintan péd grund av utrustningsfel beror vanligtvis pa déligt underhall.

2.2.1.3 TRANSPORT

Transport dr ett sloseri pa grund av att forflyttning av produkter skapar onddigt mycket
produkter 1 arbete (Liker & Meier, 2006). Omplacering av patient bor i mojligaste mén undvikas
inom sjukvarden eftersom det skapar sloseri (Jacobsson, 2010).

2.2.1.4 OVERARBETE

Overarbete innebir dverflddiga handlingar for att utfora en process (Liker et al., 2009).
Overarbete kan ocks4 bero pa bristfillig utrustning.

2.2.1.5 DEFEKTER

Defekter ér ett sloseri 1 form av omarbete nir en process blivit felaktig utford (Liker et al.,
2009). Om inte en arbetsuppgift utfors pa rétt sitt fran start leder det ofta till korrigering och
omarbete. I sjukvirden kan det innebéra fel information till patienter eller felaktiga prover
(Hadfield & Holmes, 2006).

2.2.1.6 ONODIGT LAGER

Onodigt lager innebér att det finns ett storre lager 4n vad som kréivs (Liker & Meier, 2006).
Detta indikerar pa att det kan finnas brister 1 planeringen, hos leverantoren eller i ledtiden. Inom
sjukvarden kan det exempelvis innebéra ett dverskott av mediciner som fér kasseras medan ett
for litet lager leder till forseningar 1 arbetsprocessen (Hadfield & Holmes, 2006). Om
lagringsplatser utnyttjas pa ett ineffektivt sitt leder detta ocksa till sloseri.

2.2.1.7 ONODIGA RORELSER

Alla rorelser som inte skapar véirde for en process dr onddiga rorelser (Jacobsson, 2010).
Arbetsplatsen bor darfor vara uppbyggd pa ett effektivt sétt sa att personalen slipper utfora
onddiga rorelser.



2.2.1.8 MEDARBETARNAS OUTNYTTJADE KREATIVITET

Den sista aktiviteten som kan resultera i sldseri ér att inte utnyttja medarbetarnas kreativitet,
vilket kan resultera i att kompetens och forbattringsatgirder gér forlorade (Liker & Meier, 2006).

2.3 PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Arbetsmiljoverket (2015) hdvdar att en bra och sdker arbetsmilj6é for medarbetare inom vérden 1
sin tur leder till bittre vard for patienterna. Nir arbetsmiljon péd en arbetsplats analyseras skiljs
vanligtvis fysiska och psykosociala arbetsmiljéforhallanden at (Agervold, 2001). Den fysiska
arbetsmiljon &r relaterad till lokaler och arbetsredskap som kan paverka hilsan genom fysiska
sjukdomar och forslitningsskador medan den psykosociala arbetsmiljon paverkas av sociala och
arbetsorganisatoriska forhallanden.

Upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon beror pd samverkan mellan personal och miljo
eftersom dven den anstilldes personliga forutsittningar, behov och dnskningar har en stor
inverkan. Flertalet studier visat att Egenkontroll i arbetet, Ett positivt arbetsledningsklimat,
Stimulans fran arbetet, God arbetsgemenskap samt Optimal arbetsbelastning éar de faktorer som
har storst inverkan pa hur den psykosociala arbetsmiljon upplevs (Rubenowitz, 2004).
Faktorerna illustreras 1 figur 2.2.
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Figur 2.2: Faktorer som bidrar till en god psykosocial arbetsmiljo.

Enligt Rubenowitz (2004) leder brister i den psykosociala arbetsmiljon till 1agre produktivitet,
okad risk for olycksfall, minskad motivation, psykosomatiska besvir, hog franvaro fran arbetet
samt hogre tendens bland medarbetarna att byta jobb. Faktorerna som bidrar till en positiv
psykosocial arbetsmilj6 beskrivs mer ingdende nedan.



2.3.1 EGENKONTROLL | ARBETET

Egenkontroll 1 arbetet handlar om 1 hur stor utstrickning medarbetarna kan péaverka arbetets takt
och utforande (Rubenowitz, 2004). Medarbetare som arbetar under hoga krav och begrinsat
sjdlvbestimmande 16per storre risk att bli sjukskrivna (Riksforsékringsverket, 2003). Forskning
har dessutom visat att upplevelsen av att kunna péaverka sitt eget arbete leder till hogre stimulans
fran arbetet och hogre upplevt kompetensutnyttjande (Lai, 2011).

2.3.2 ETT POSITIVT ARBETSLEDNINGSKLIMAT

Bra samarbete och kommunikation mellan 6ver- och underordnade kdnnetecknar ett positivt
arbetsledningsklimat (Rubenowitz, 2004). Ledarskapet inom vérden har visat sig ha betydande
paverkan pad medarbetarnas hilsa och dirmed pa bade produktiviteten och vardkvaliteten
(Bergman, 2011). Ett tydligt och inflytelserikt ledarskap okar arbetstillfredsstéllelsen bland
medarbetarna och risken att dessa medarbetare véljer att byta arbetsplats minskar (Molin,
Akerstrom, Baraldi & Hansen, 2012).

Enligt Sandahl och Karlson (2011) bygger ledarskap som frdmyjar ett positivt ledningsklimat pa
att ledaren:
e Ger sina underordnade goda forutsdttningar att utfora arbetet genom information,
befogenheter och tydlighet.
e Ar rittvis, inspirerande och ger stdd till sina underordnade.
e Uppmuntrar till deltagande 1 forbéttringsarbete.
o Bidrar till samarbete och integration med medarbetarna.

Inom vérden har likaren en nyckelroll 1 att skapa organisationsutveckling, en god arbetsmiljo
och vardkvalitet (Bergman, 2011). Trots att ldkare sdllan har de befogenheter som en formell
chef har, leder deras medicinska ansvar till att de forvéntas styra och leda personal.
Sjukskdterskor hamnar pa samma sitt 1 ledande roller genom arbetsledarrollen for omvardnaden
av patienten (Bergman & von Thiele Schwartz, 2012).

2.3.3 STIMULANS FRAN ARBETET

Enligt Rubenowitz (2004) handlar stimulans fran arbetet om medarbetarnas forutséttningar att
utnyttja sina fardigheter och kunskaper i arbetet. Att som medarbetare kinna sig 6verkvalificerad
for sitt arbete och inte ha mdjligheten att anvédnda sina kunskaper leder ofta till omotivation och
en okad vilja att byta arbetsplats (Lai, 2014). Overkvalificering och outnyttjad kompetens
paverkar ocksa arbetsmiljon eftersom medarbetarna tenderar att klaga mer, ha storre
sjukfranvaro och hjilpa sina kollegor 1 mindre utstrackning. Lai (2011) hdvdar vidare att
medarbetare som blir stimulerade av sitt arbete och som har mgjlighet att utnyttja sin kompetens
visar storre organisatorisk engagemang och upplevd inre motivation.

I en undersokning av Myndigheten for vardanalys (2013) framgick att hela 81 % av
sjukskoterskorna anser att deras kompetens skulle komma till béttre anvindning om annan
vardpersonal hade dvertagit vissa av deras arbetsuppgifter. 48 % av ldkarna anser att deras fulla
kompetens endast kommer till anvdndning halva deras arbetstid eller mindre.



2.3.4 GOD ARBETSGEMENSKAP

Agervold (2001) hdavdar att kontakt med kollegor pa arbetsplatsen dr bland det viktigaste med ett
arbete och att det sociala samspelet paverkad bade produktiviteten och trivseln hos
medarbetarna. Medarbetare som inte kinner ndgon tydlig gemenskap med sina kollegor blir mer
mottagliga for negativa hindelser och faktorer pd arbetsplatsen (Bejerot & Harenstam, 2011).
Med en god arbetsgemenskap pé arbetsplatsen 0kar ocksa sannolikheten for lyckade
forandringsarbeten och det dr av hog vikt att chefer organiserar arbetet pa ett sddant sitt att
forutséttningar ges for motesplatser och kommunikation.

Kommunikation

Definitionen av kommunikation &r enligt Maltén (1992) “utbyte av budskap”. Kommunikationen
ar ett viktigt verktyg fOr att fa en arbetsplats, men ocksd individen och gruppen, att fungera bra
(Onnevik, 2010). Vanligtvis skiljs kommunikationsformerna verbal, icke verbal och symbolisk
kommunikation &t.

Kommunikationsprocessen gér ut pa att en sindare kodar och sedan formedlar ett budskap till en
mottagare som sedan tolkar budskapet (Onnevik, 2010). Kodningen och tolkningen kan utgora
felkallor 1 kommunikationen och beror pa sdndarens och mottagarens bakgrundsfaktorer,
psykologiska faktorer och beteendefaktorer. I situationer dér tvavigskommunikation sker, har
mottagaren en mojlighet att ge respons eller feedback pa det budskap som blivit sdant. Den
enviga kommunikationsprocessen illustreras 1 figur 2.3 nedan.
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Figur 2.3: Den enviga kommunikationsprocessen enligt Maltén (1992).

Onnevik (2010) menar att en god kommunikationsformaga hos sindaren bygger pa en formaga
att kunna anpassa sin kommunikation till mottagaren. Kommunikationsférmagan hos ledare och
medarbetare dr ytterligare en faktor som paverkar den psykosociala arbetsmiljon pa arbetsplatsen
(Hultberg, 2007). For att skapa och uppritthalla en god psykosocial arbetsmiljo krivs att



kommunikationen kring arbetsuppgifterna fungerar, men ocksé att fragor och asikter som ror
varderingar, visioner och upplevelser av det dagliga arbetet berors kontinuerligt.

Wallin och Thor (2008) hdvdar att bristande kommunikation inom sjukvarden dr den mest
bidragande faktorn bakom olycksfall och missdden som drabbar patienter. Ineffektiv
kommunikation inom véarden beror ofta pd att kommunikationsprocessen inte dr standardiserad,
att information tenderar att dndras nér den dverfors fran sdndare till mottagare eller att ldkare och
sjukskoterskor har olika kommunikationsmonster pd grund av skillnader i utbildningen. Kritisk
information kan ocksd missas att journalforas i samband med att patienten flyttas mellan
vardenheter.

For att strukturera kommunikationen och sékerstélla ett tydligt och patientsdkert
informationsutbyte, har vissa vardgivare borjat anvéinda sig av kommunikationsformatet SBAR
(Wallin & Thor, 2008). SBAR stér for situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd och
rekommendation. Formatet lampar sig for bade skriftlig och muntlig kommunikation. For att
SBAR ska fungera pa bésta sétt bor bade sdndare och mottagare vara vél insatta i SBAR-
formatet och dess syfte (Natverket for patientsdkerhet, 2017). Dessutom bér SBAR anpassas till
den verksamhet dér det anvénds.

2.3.5 OPTIMAL ARBETSBELASTNING

Rubenowitz (2004) menar att optimal arbetsbelastning handlar om att bdde den psykiska och
fysiska péfrestningen pa medarbetarna ska vara optimal. Den fysiska arbetsbelastningens storlek
beror pa de fysiska uppgifternas intensitet, duration och frekvens (Lindberg & Vingérd, 2012).
For att den fysiska arbetsbelastningen ska vara optimal krdvs ocksa att uppgifterna ar varierande
samt tid for muskulaturen att dterhdmta sig.

Psykisk arbetsbelastning dr negativa faktorer, upplevelser och forhallanden pa arbetsplatsen som
kan leda till arbetsrelaterad stress (Westerholm, 2008). Arbetsrelaterad stress innefattar
kanslomaéssiga, kognitiva och beteendemissiga reaktioner. Exempel pa faktorer som péverkar
den psykiska arbetsbelastningen dr arbetets tempo och variation samt medarbetarens inflytande
pa uppgiften. Upplevelsen av arbetsinnehallet och arbetsmiljon beror delvis péa den individuella
medarbetarens personliga egenskaper och upplevda sociala stod.

Effekterna av langvarig psykisk och fysisk belastning, oavsett om den &r lag eller hog, har visat
sig vara en storre fara for hdlsan dn enskilda péfrestande héndelser (Lundberg, 2003). Dessutom
kan brist pa vila och aterhdmtning ha en storre negativ effekt p4 medarbetares hilsa &n vad
belastningen 1 sig har. Det ar darfor viktigt att arbetets upplégg ger tid till aterhdmtning.
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2.3.6 KRAV-KONTROLL-STODMODELLEN

I krav-kontroll-stddmodellen, utvecklad av Karasek och Theorell, beskrivs sambandet mellan
egenkontroll 1 arbetet, krav pa medarbetaren och socialt stod fréan arbetsplatsen (Ohlson &
Arvidsson, 2005). En balanserad relation mellan krav, kontroll och stdd leder till 6kad
kompetens och personlig utveckling for medarbetaren. Hoga krav kombinerat med lagt

inflytande och bristande stod okar riskerna for psykisk ohélsa, vilket illustreras 1 figur 2.4 nedan.

LITE
STOD
MYCKET
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HOG
AVSPAND AKTIV
KONTROLL
PASSIV SPAND
LAG
v
LAGA KrAV HOGA

Figur 2.4: Karasek och Theorells krav-kontroll-stodmodell (Stressforskningsinstitutet, 2016).

Det grona omradet i figur 2.4 ovan markerar en god arbetsmiljo dir medarbetaren upplever
mycket stdd och hog kontroll 1 sitt arbete (Stressforskningsinstitutet, 2016). Det roda omradet
markerar en situation som kan paverka hélsan negativt eftersom det stills hoga krav pa
medarbetaren men det rdder avsaknad av bade stod och kontroll. Ohlson och Arvidsson (2005)
presenterar 1 sin studie att den psykiska belastningen hos majoriteten av den personal som
arbetar inom varden ar hog och det dr darfor viktigt att emotionellt stod finns pé arbetsplatsen,

antingen genom god arbetsgemenskap eller handledning.
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3. METOD

Studien utfordes genom kvalitativa metoder 1 form av observationer och intervjuer.

Eftersom observationer bidrog med en uppfattning om avdelningens styrke- och
problemomréaden, krdavdes ocksé intervjuer for att bekréfta eller dementera huruvida
uppfattningen delades av personalen. Kvalitativa metoders resultat beror pa kompetensen hos
utforaren (Pope & Mays, 2006). Detta medfor att resultatet till viss del beror pa formégan att
kunna observera och stélla relevanta intervjufrdgor samt analysera svaren pé ett rattvisande sétt.

- N\
SEKUNDAR DATA
L J
- ' 4 R
IDENTIFIERING AV
OBSERVATIONER INTERVIUER ANALYS AV DATA LOSNINGSFORSLAG
Y I\ - J

Figur 3.1: Studiens arbetsgang.

Enligt figur 3.1 inleddes studien med observationer pd avdelningen. Kvalitativa metoder
kannetecknas av flexibilitet (Pope & Mays, 2006), vilket gjorde det mojligt att utifrdn de
erfarenheter som skapats under den forsta delen av studien, justera det fortgdende arbetet. Data
analyseras l0pande och bestod bland annat av att ssmmanstélla de styrke- och problemomraden
som uppticktes under studiens gang. Slutligen identifierades 10sningsforslag och omraden f6r
fortsatta studier.

3.1 DATAINSAMLING

For att besvara studiens fragestéillningar och for att uppna syftet krdvdes olika former av
datainsamlingar. Nedan beskrivs de metoder for datainsamling som anvénts.

3.1.2 OBSERVATIONER

En viktig metod for att analysera en aktuell situation ar att med egna 6gon observera den
(Womack, 2011). For att fa en 6verblick dver avdelningens struktur, processer och arbetssétt
observerades det dagliga arbetet pa avdelningen under 64 timmar. Observationerna utférdes
dagtid under veckodagarna och valet av yrkesgrupper att observera gjordes i samrad med
handledaren. Skotare, sjukskdterskor, underldkare och dverldkare ansdgs vara relevanta
studieobjekt eftersom de dagligen mdter patienterna och ér de yrkesgrupper som har mest
patientkontakt.

Genom att utnyttja en extern parts metaposition, dér situationen betraktas med en utomstaendes
Ogon, kan nya infallsvinklar och flaskhalsar identifieras (Malterud, 2014). Dessutom fordes
anteckningar under observationerna, vilket minskade sannolikheten att viktiga moment missades
eller glomdes bort. Eftersom syftet med observationerna var att fa en verklighetstrogen
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helhetsbild av det dagliga arbetet, holls inga ldngre samtal med studieobjekten eftersom det
skulle innebéra en avvikelse frin de ordinarie rutinerna. Diremot stélldes kortfattade fragor till
studieobjekten i de situationer som kravde forklaring.

3.1.3 INTERVJUER

Intervjuer dr den vanligaste metoden vid kvalitativa intervjuer (Pope & Mays, 2006). Det finns
tre typer av intervjumetoder: strukturerade, semistrukturerade och djupa intervjuer (Bitten,
2006). Studien innefattade semistrukturerade intervjuer, vilket innebar 6ppna fragor som gor det
mojligt for respondenten att sjdlv utveckla sina svar (Rautalinko, 2013). Genom anvidndandet av
semistrukturerade intervjuer blev svaren mer varierande och respondenterna kunde ge en mer
personlig infallsvinkel 4n om exakta fragor hade anvénts. Intervjumetoden gav en inblick 1
personalens uppfattning géllande de styrke- och problemomraden som identifierats.
Semistrukturella intervjuer dr ocksd den typ av metod som bist ldmpar sig for studiens
fragestdllning.

Totalt utférdes tio stycken semistrukturella intervjuer med tva skotare, en sjukskoterska, en
dagsjukskdterska, en underldkare samt en vardenhetsdverlikare. Dessa valdes for att
intervjuerna skulle ske i enlighet med observationerna. Vidare intervjuades en vardenhetschef,
en kurator, en systemadministrator samt enhetschefen for bipoldrmottagningen for att
komplettera med ytterligare information. Utdver de inplanerade intervjuerna forekom ett stort
antal kortare samtal 1 anslutning till observationerna. Dessa samtal var av stor vikt for att skapa
forstéelse for arbetet pd avdelningen.

3.1.4 SEKUNDARDATA

Data betraktas som sekundir niar den insamlats 1 ett tidigare skede och i ett annat syfte dn att
bistd med data till studien (Eriksson & Weidersheim-Paul, 2008). Att data insamlades frén olika
kallor var viktigt for att sdkerstilla tillforlitligheten péa informationen (Grundstrom, 2013).
Sekundérdata 1 form av bland annat patientstatistik, styrkort och dokumentation av rutiner
tillhandaholls fran avdelningens systemadministratdr och enhetschef genom intervju- och
mailkontakt.

3.1.4.1 LITTERATURSTUDIER

Ytterligare sekundédrdata samlades in genom litteraturstudier. Infor studien utfordes en online-
modul med fokus pa kéllkritik, akademisk hederlighet och upphovsritt for att sikerstilla
trovdrdigheten av litteraturstudierna. Litteratur om bland annat kvalitativa metoder och
rapportskrivning studerades 1 syfte att sdkerstélla att utforandet av arbetet skedde med hog
akademisk kvalitet. For att bista projektet med ett teoretiskt ramverk studerades tidigare
forskning och litteratur inom bland annat verksamhetsutveckling, psykosocial arbetsmiljo och
Lean produktion. For att 6ka forstdelsen for arbetet pa avdelningen studerades dven litteratur om
bipolér sjukdom. For respektive &mnesomrade anvindes termer, begrepp eller &mnesspecifika
ord som utgangspunkt i litteratursokningen, bdde digitalt 1 databaser som Summon Chalmers
Library och analogt pa bibliotek.
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3.2 ANALYS AV DATA

Malterud (2014) forklarar syftet med en analys: “Analysen ska bygga en bro mellan rddata och
resultat genom att materialet organiseras, tolkas och sammanfattas”. Data som samlades in under
observationer, intervjuer och sekundér datainsamling analyserades 16pande under studiens gang
sé att fragor kunde omformuleras och férdjupas vid behov.

For att identifiera avdelningens storsta styrke- och problemomriaden anvdndes en modifierad

version av KJ-Shiba-metodiken for att hantera de stora mangderna verbal data (Shiba et al.,
1993). Arbetsstegen illustreras i figur 3.2.

1. IDENTIFIERING AV FORBATTRINGS- OCH STYRKEOMRADEN

2. BRAINSTORMING 3. KATEGORISERING 4. RUBRIKSATTNING
) — ) I O e e G

) ) I O ) I O
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Figur 3.2: Modifierad version av KJ-Shiba-metodiken.

1. Styrke- och problemomridden som identifierats under observationer och intervjuer
skrevs ned pa post-it-lappar. Post-it-lapparna sattes upp pa en vigg och dubbletter togs
bort.

2. Brainstorming och fortydligande utfordes for att forebygga missforstand.

3. Lapparna kategoriserades efter orsak och samband. De post-it-lappar som inte passade
in under nagon kategori lades under rubriken Mindre problemomrdden, se Appendix 1.

4. Kategorierna rubriksattes.

3.3 RELIABILITET OCH VALIDITET

Reliabilitet syftar till huruvida de metoder som valts dr sa pass tillforlitliga att samma resultat
skulle uppnétts under samma tillvigagangssatt och omstédndigheter vid ett annat tillfélle (Bell,
2006). Eftersom studien ar baserad pa kvalitativa metoder 1 form av observationer och intervjuer
som bygger pé situationsspecifika upplevelser kan det vara svart att fd4 samma resultat vid
upprepade tillfallen. Vardenhetsoverldkaren pa avdelningen var ocksa vid studiens
genomforande ny pa avdelningen och hade en likvirdig studie genomforts vid ett senare tillfalle
hade troligtvis utfallet blivit annorlunda. Daremot observerades de utvalda yrkesgrupperna vid
mer dn ett tillfdlle, vilket 6kade reliabiliteten eftersom fler situationer fingades upp i studien.
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Validitet innebér att méta ratt faktorer 1 forhéllande till frigestéllningen (Alvehus, 2013).
Studiens resultat och validitet beror delvis pa formagan att stilla relevanta fragor for studien,
filtrera bort det som inte dr av vikt och analysera observationerna och intervjusvaren pa ett
rattvisande sétt. For att 6ka validiteten har de slutsatser som dragits utifrdn observationerna
bekriftats eller dementerats genom intervjuer och avstimningar med personalen pd avdelningen.

Litteraturstudier anvindes 1 syfte att ge arbetet en teoretisk grund och tillforlitlighet. Enligt
Eriksson och Weidersheim-Paul (2008) bor kriterier gdllande samtidskrav, tendenskritik,
beroendekritik, dkthet och perceptionfel beaktas vid litteraturstudier. Genom kéllkritisk
granskning av litteraturen uteslots dérfor irrelevant information. Eftersom sekundirdata ocksé
inneholl patientstatistik och dokumentation av rutiner pa avdelningen, sékerstélldes kvaliteten pa
studien.

3.4 GENERALISERBARHET

Att studien var tidsbegriansad till fem méanader och endast utfordes dagtid under veckodagarna
bor tas 1 dtanke eftersom studien inte speglar avdelningen under natten eller helgen. Déaremot
kunde variationer fdngas upp och monster identifieras tack vare observationernas och
intervjuernas omfattning, vilket bidrog till 6kad generaliserbarhet. Urvalet av studieobjekten var
slumpartade och intervjuobjekten hade olika bakgrund, utbildning, dlder och kon vilket 6kar
overforbarheten. Studien ger inte en bild av hur slutenvardsavdelningen fungerar i allménhet
men ddremot kan den anvindas for 6kad forstielse kring forhéllanden som ér specifika for
slutenvirdsavdelningar. De styrke- och problemomraden som beskrivs i rapporten kan dérfor
igenkédnnas pd andra slutna psykiatriska avdelningar. Vid implementation av
forbattringsforslagen inom andra organisationer dr det viktigt att ta hdnsyn till den egna
kontexten for att ni goda resultat. Det dr ocksa upp till lasaren att bedoma resultatets
Overforbarhet till andra kontexter (Alvehus, 2013).
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4. NULAGESBESKRIVNING

Nulédgesbeskrivningen bygger pa de utférda observationerna och intervjuerna samt information
frén sekundirdata. Hér beskrivs avdelningens utformning och personalstruktur, patienternas
flode genom avdelningen samt rutiner och arbetssétt. Avslutningsvis beskrivs avdelningens
styrkeomraden.

4.1 PLATSBESKRIVNING

Avdelningen ér avsedd for patienter med bipolér sjukdom och tillhor en psykiatrisk klinik inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Pa kliniken vdrdas patienter med affektiva sjukdomar,
angestsjukdomar och 6vriga allménpsykiatriska sjukdomstillstdnd, exklusive psykossjukdomar
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017). Kliniken bestar av 11 mottagningar och 10
avdelningar och patienterna upptas fran stora delar av Goteborg.

Grunden i varden av de bipoléra patienterna pa avdelningen utgors av ldkemedelsbehandling 1
kombination med aktiviteter, samtal, elbehandlingar (ECT) och begrinsningar i syfte att
stabilisera stimningsldget och sdmnen hos patienten. Patienterna vardas genom frivillig vard
eller tvangsvard. En del patienter som skrivs in pa avdelningen har en uppréttad kontakt med
bipoldrmottagningen i Géteborg. Bipolarmottagningen tillhor avdelningens vardkedja och har
som uppgift att stabilisera fordndringar 1 stimningsléget hos patienten och forhindra att patienten
aterinsjuknar efter utskrivning.

4.1.1 AVDELNINGENS UTFORMNING

Avdelningen bestar av 14 vardplatser fordelade pa 12 rum, varav tva dubbelrum. Avdelningen ar
last dygnet runt. Patienterna har fri tillgang till den 6ppna ytan som bestér av ett dagrum med
kok. I dagrummet finns en informationstavla dér det framgéar vem som é&r respektive patients
ansvariga sjukskoterska och kontaktperson samt vilka aktiviteter och ldkarsamtal som ar
inplanerade for dagen. Utdver dagrummet har patienterna tillgdng till en balkong och en uteplats.
I anknytning till dagrummet finns ett aktivitetsrum dér patienterna kan méla och pyssla. Det
finns dven en tvittstuga avsedd for patienterna som de nar med hjilp av personalen. Pa
avdelningen finns ocksé ett samtalsrum, ett behandlingsrum samt ett akut behandlingsrum med
baltessdng.

Sjukskoterskeexpeditionen ér placerad pa ett sddant sitt att vardpersonalen genom expeditionens
fonster har 6verblick 6ver dagrummet och avdelningens huvudentré. Pa
sjukskoterskeexpeditionen dr dven medicinforradet placerat. Avdelningens personalutrymmen
utgors av en underldkarexpedition, ett konferensrum, personalrum, ett skrivarrum, ett
dokumentationsrum, ett stadforrad, ett kladforrdd och ett skoljrum. Dessutom finns kontorsrum
for VEC, VOL, underliikare, likarsekreterare, kurator och virdkoordinator. Merparten av
personalrummen &r forsedda med fonster fran korridorerna med syftet att ge patienterna som
vardas pd avdelningen insyn 1 personalens arbete. Under studiens géng pagick uppbyggnaden av
“Lugna rum”, ett sinnesrum avsett for dngesthantering genom stimulans av sinnena.
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4.1.2 PATIENTER

Bipolaritet dr en kronisk psykisk sjukdom som férekommer hos mer én 1 % av jordens
befolkning (Grande, Berk, Birmaher & Vieta, 2016). Sjukdomen kénnetecknas av svingningar i
bade humor och energi som leder till kognitiv nedséttning och funktionsnedséttning hos den
drabbade och kan medfora 6kad dodlighet, 1 synnerhet genom déd i1 form av sjdlvmord.

Symtomen pa sjukdomen &r perioder av mani eller depression, ofta s allvarliga att vard pa
sjukhus kravs, men den drabbade kan mellan sjukdomsepisoderna fungera helt normalt
(Vardguiden, 2016a). Personer som genomgér en manisk period blir upprymda, éveraktiva och 1
vissa fall mycket aggressiva. Personer som genomgér en depression blir nedstdmda samt fér
mindre ork och lust. Véard krdvs nir depressionen ér s pass allvarlig att den drabbade inte klarar
av att exempelvis éta eller skota sin personliga hygien, nér risken for sjdlvmord dr hog eller nér
manin leder till fara for den drabbade eller personer i den drabbades omgivning.

4.1.2.1 HALSO- OCH SJUKVARDSLAG (HSL)

HSL innebér att patienter véardas frivilligt och vérd fér inte ges utan patientens samtycke
(Socialstyrelsen, 2015). Om patienten avstar frdn vérd ska denne informeras vad detta kan leda
till for konsekvenser.

4.1.2.2 LAGEN OM PSYKIATRISK TVANGSVARD (LPT)

LPT innebdér att patienterna vardas mot sin vilja, ocksé kallat psykiatrisk tvingsvard
(Vardguiden, 2016c¢). Det dr nodvéandigt med LPT om patienten kraver heldygnsvérd, lider av en
allvarlig psykisk sjukdom och utgdr en fara for sig sjilv eller for andra 1 sin omgivning. Det
stélls hoga krav pd dokumentation kring patienter som véardas under LPT, pé grund av
rattssdkerhetsskal, vilket kan leda till att dessa patienter generellt far ldngre vardtid.

4.1.3 PERSONAL

P& avdelningen finns for ndrvarande fyra arbetslag bestdende av en sjukskoterska och tva skotare
per arbetslag. I dagslidget planeras en utdkning frén fyra till fem arbetslag. Grundbemanningen
utgors dagtid av minst fem personer, varav minst en sjukskdterska, och anpassas inte efter
patientbeldggningen annat én vid specifika situationer nér extra personal kan tillkallas fran
bemanningsservice. Exempelvis kan extra bemanningspersonal tillkallas nér en patient kridver
extra-vak vilket innebdr att patienten behdver stindig tillsyn av personal. Figur 4.1 illustrerar
avdelningens personalstruktur och ledningshierarki.
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Figur 4.1: Personalstrukturen och ledningshierarkin.

Ledningshierarkin bygger pé fyra led av chefer dér lakarchefen och UL-chefen har
personalansvar for hela kliniken medan VEC endast dr 6verordnad personalen pa den avdelning
som hen ansvarar for. De arbetsroller som finns pa avdelningen &r markerade i figur 4.1 och
beskrivs nedan.

4.1.3.1 VARDENHETSCHEF (VEC)

Vérdenhetschefen dr befattningshavare med uppgift att leda det dagliga arbetet pa
vardavdelningen. VEC ansvarar bland annat for ekonomi och arbetsmiljé samt har
personalansvar for dagssjukskoterskor, sjukskoterskor, skotare och kuratorn. VEC har ocksé en
plats 1 klinikens ledningsgrupp dér perspektivet skiftas fran avdelningen till hela kliniken.

4.1.3.2 VARDENHETSOVERLAKARE (VOL)

Vérdenhetsoverldkaren har inget personalansvar men dr medicinskt ansvarig for avdelningen och
har specialistkompetens inom avdelningens huvudomrade. Aven VOL sitter med i klinikens
ledningsgrupp. VOL:s arbetsuppgifter innefattar diagnostiska beslut, juridiskt ansvar, ansdkan
till férvaltningsrétten samt att fatta beslut om vardintyget héller for de patienter som behandlas
under LPT. En stor del av arbetsuppgifterna omfattar arbete kring patienter som behandlas under
LPT.

4.1.3.3 UNDERLAKARE (UL)

UL ér tjanstgorande ldkare utan specialistkompetens. Arbetsuppgifterna innefattar att hélla sig
uppdaterade om patienternas medicinska tillstind, justera likemedel i samrad med VOL, bestilla
prover, journalfora, delta pa sittande rond (TEAM) och halla 1 patientsamtal. Dessutom kan UL
delta vid inskrivning och utskrivning av patienter. Omséttningen av UL pé avdelningen ar hog
och antalet UL pé avdelningen varierar.
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4.1.3.4 DAGSJUKSKOTERSKA (DAG-SSK)

Pé avdelningen delar tvd sjukskdterskor pd rollen som dag-SSK. Dag-SSK har antingen en
avklarad eller pagiende specialistsjukskoterskeutbildning inom psykiatri. Dag-SSK har
verksamhetsovergripande uppdrag och ska assistera VEC 1 vissa uppgifter. Det dr dag-SSK:s
uppgift att leda TEAM och dér fora anteckningar i journalerna. Dag-SSK ansvarar for att
uppritta en vardplan tillsammans med patienten i samband med inskrivningen. Ovriga
arbetsuppgifter ror IT-systemen och avvikelserapporter samt deltagande i det dagliga arbetet
med patienterna.

4.1.3.5 SUIUKSKOTERSKA (SSK)

SSK pé avdelningen har olika ansvarsomréden under skiftet vilka beskrivs nedan.

Ansvarig sjukskoterska (ansvarig SSK)

Under dagskiftet tilldelas en SSK, oftast den SSK som arbetat kvéllen innan, rollen som ansvarig
SSK. Arbetsuppgifterna innefattar att ta rapport fran nattpersonalen och att besluta om
arbetsfordelningen mellan SSK och skodtarna infor arbetspasset. Arbetsuppgifterna som fordelas
innefattar exempelvis provtagning och kontroller. I de patientfall som extra-vak krévs, fordelar
ansvarig SSK dven upp personalen pa respektive vak-pass. Ansvarig SSK ska delta pAa TEAM
och efter motet informera resterande dagpersonal om vad som sagts. Innan skiftet ar slut ska den
ansvariga SSK uppdatera rapportbladet (SBAR) och avrapportera till kvéllsskiftet. Ansvarig
SSK ska dven finnas tillgdnglig pa expeditionen och per telefon hela passet.

Medicinansvarig sjukskoterska (MAS)

Den SSK som dr medicinansvarig har medicinering och provtagning som huvudansvar, antingen
genom att sjdlv utfora eller delegera uppgifterna till annan personal. MAS idr ocksa behjélplig
vid 16pande uppgifter pa avdelningen.

For patienten ansvarig sjukskoterska (PAS)

Patienterna blir i samband med inskrivningen tilldelade en PAS som har huvudansvaret f6r
omvardnaden av patienten. Tillsammans med en kontaktperson ska de, i mojligaste man, delta
aktivt pa alla planerade ldkarsamtal.

4.1.3.6 SKOTARE

Skotaren tilldelas arbetsuppgifter via ansvarig SSK och har extra ansvar dver de patienter som
hen &r kontaktperson till. Arbetsuppgifterna inkluderar dven stodsamtal med patienter, folja
patienternas vardplanering och att ge extra stottning till patienter som enligt ldkaren inte bedoms
att klara sig pd egen hand. Skotaren ska rapportera och dokumentera relevant information
gillande patientens beteende och maende. De ska dven hjilpa patienterna med omvardnad, ADL
och vara ett stdd under ECT-behandlingar. Vissa skotare har dessutom ansvarsuppgifter utover
de ordinarie, som att ansvara for bestéllning av material till avdelningen, handleda studenter och
vara Melior- och rokombud.
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4.1.3.7 KURATOR

Kuratorn har en grundutbildning som socionom och arbetar med patienter utifran ett socialt
perspektiv. Kuratorns heltidstjanst har blivit uppdelad pa tva avdelningar vilket innebér att
arbetsuppgifterna har begrinsats. Enligt kuratorn finns det inga tydliga krav pa arbetsuppgifter
och hen har dérfor en relativt fri roll pd avdelningen. Utdver att samtala med patienter och
anhoriga, ansvarar kuratorn 6ver IT-systemet SAMSA och ér en del av avdelningens barngrupp.
Kuratorn ska ocksé hjdlpa patienterna med deras vardagliga liv i form av boende, nétverk,
stodinsatser och ekonomi. De dagar kuratorn arbetar pa avdelningen, deltar hen pA TEAM.

4.1.3.8 KONTAKTPERSON (KP)

En SSK eller skotare utses som KP till patienten senast ett dygn efter inskrivning. KP ska vara
ett stod for patienten under hela vardperioden och ansvara for att ett aktivitetsschema &r utformat
efter patientens virdbehov. Patienten ska minst ha 15 minuter inbokade stddsamtal med KP tva
ganger per vecka. KP ska dessutom formedla och samordna kontakter, internt och externt, samt
forvissa sig om att patienten har tagit del av innehallet i avdelningens informationsbroschyr. I de
fall patienten Onskar sd, deltar KP pa patientens ldkarsamtal. For patienter som véardas under
LPT, deltar KP dven under forhandlingar med forvaltningsrétten.

4.1.3.9 OVRIG PERSONAL OCH GRUPPER

For att underlétta ldkarnas dokumentationsborda ér en lakarsekreterare anstélld for att
dokumentera det som ldkarna dikterat. Avdelningen har ocksa tillgdng till personalresurser som
tillhor kliniken och kan dven anséka om forstarkning fran bemanningen.

Pé avdelningen finns ett arbetslag bestdende av tvd SSK och kuratorn som aktivt arbetar med
barnrelaterade fragor. De har en skyldighet att kontrollera om det finns barn 1 patientens nérhet
eftersom barn kan fara illa och ta pa sig ansvar for sina fordldrars vdlmaende. Barngruppen
erbjuder stdd till barn och gor orosanmélningar till socialtjdnsten vid behov. I samtalsrummet
kan barnen mala, leka och umgas med fordldrarna. Avdelningen har som mal att 90 % av alla
inskrivna patienter ska bli tillfrigade om de har minderariga barn.
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4.2 PATIENTFLODE
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Figur 4.2: Patientflodet genom avdelningen.

Inom ett dygn ska likare halla i ett inskrivningssamtal med patienten. I regel deltar VOL och
UL, och ibland dven KP, vid inskrivningssamtalet for att 14ra kdnna patienten och bedéma hur
patienten mar. D& bedoms suicidrisken, en skattning av depressionen gors och beslut fattas kring
patientens frihetsgrad. Dessutom beslutas om patienten behover extra-vak eller extra tillsyn.
Inskrivningssamtalen skiljer sig at beroende pa om patienten behandlas under HSL eller LPT.
Om patienten sedan tidigare har en upprittad kontakt med bipolarmottagningen, meddelas
bipoldrmottagningen via fax att patienten blivit inskriven. Om patienten varit 1 kontakt med en
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kurator via 6ppenvarden tar avdelningens kurator 6ver hanteringen vid inskrivningen. S& snart
som mojligt efter att patienten skrivits in ska en vardplan uppréttas for patienten. Vérdplanen tas
1 regel fram av dag-SSK och patienten ska helst sjdlv vara delaktig. I samband med
inskrivningen kan dven prover sdsom blodprov och drogtest tas.

Figur 4.3 nedan beskriver det totala antalet inskrivningar till avdelningen per patientgrupp under
perioden januari till december 2016. Patienterna delas in 1 f6ljande grupper:

e Patienter som tidigare vardats pd avdelningen

o Patienter med upprdttad kontakt med bipoldrmottagningen

o Patienter ¢j tidigare kdnda inom psykiatrin

e Ovriga patienter

Patientgruppen Ovriga patienter innefattar patienter som ir kiinda inom psykiatrin men inte
inom vardkedjan.

ANTAL INSKRIVNINGAR 2016
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Figur 4.3: Totala antalet inskrivningar till avdelningen under 2016.

For att begridnsa belastningen och véntetiden pa akutmottagningen efterstravas att s§ manga
patienter som mdjligt direktinldggs via bipolarmottagningen. Under kvéllar och helger &r
bipoldrmottagningen stingd, vilket 6kar trycket pa akutmottagningen. Avdelningens kapacitet
racker vanligtvis till, men 1 de fall det inte finns ndgon ledig plats pa avdelningen hénder att
patienter med bipolér sjukdom tillfélligt laggs in pd annan avdelning. Det férekommer dock ofta
att ovriga psykiatriska kliniker och avdelningar inte har tillricklig kapacitet, vilket medfor att
patienter med andra sjukdomar &@n bipolér sjukdom ldggs in pa avdelningen.
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4.2.2 VARDTID

Patienternas vardtid beror pé hur lang tid det tar innan de svarar pa behandling och det &r upp till
VOL att besluta hur 1ang vardtiden blir for respektive patient. Figur 4.4 nedan illustrerar
vardtiden under 2016, inklusive och exklusive permission, for de patienter som har en uppréttad
kontakt med bipoldrmottagningen.

VARDTID FOR PATIENTER MED UPPRATTAD
KONTAKT MED BIPOLARMOTTAGNINGEN
35
30 /V\/_/
" 25 >
S 20
é 15 ===V ARDTID INKLUSIVE
i 10 PERMISSION
iz: -_— == VARDTID EXKLUSIVE
PERMISSION
SR LIPS CLFT S S
F F & N VS @
x§<¢<§% il @Z{g& O@ZO&Q@O

Figur 4.4: Vardtiden for patienter med upprdttad kontakt med bipoldrmottagningen 2016.

Det kan fran figur 4.4 utldsas att vardtiden for de patienter som skrevs in under januari manad i

genomsnitt var 24 dagar. Vidare visar diagrammet att nistan tva tredjedelar av patienternas
totala vardtid under 2016 utgjordes av permissioner. Om samtliga patienter tas i beaktning &r

andelen permissionsdagar mindre, se figur 4.5.
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Figur 4.5: Vardtiden for alla patienter 2016.

23



Vérdtiden exklusive permission var ldngre sett till samtliga patienter jamfort med patienter med
upprattad kontakt med bipoldrmottagningen. Daremot var den genomsnittliga vardtiden
inklusive permission kortare dn for patienter med upprittad kontakt med bipoldrmottagningen.

4.2.3 LAKARSAMTAL

Eftersom den huvudsakliga behandlingen av patienter med bipolér sjukdom grundar sig i
medicinering, dr ldkarsamtalen ett viktigt verktyg under patientens vistelse pa avdelningen.
Samtalen ror patientens tillstdnd samt hur hen svarat pd medicineringen. I samband med samtalet
kan ldkarna besluta om eventuella medicinjusteringar och samtalet journalfors vanligtvis av UL.
Under ett likarsamtal nirvarar VOL och/eller UL, patienten och eventuellt patientens KP.

42.4ECT

ECT ér en typ av elbehandling som ibland anvénds vid svar depression eller mani (Vardguiden,
2016b). I de fall som patienten ska genomgd en ECT- behandling, dr det KP:s uppgift att
forbereda patienten for behandlingen och f6lja med till den lokal som behandlingen genomfors 1.
KP ska ocksa ndrvara under hela behandlingen och hjilpa patienten tillbaka till avdelningen efter
behandlingen.

4.2.5 AKTIVITETSSCHEMA

Patientens KP utformar ett aktivitetsschema tillsammans med patienten. Aktivitetsschemat
beskriver de dagliga aktiviteterna som patienten ska utfora, exempelvis daglig promenad eller
besok 1 aktivitetsrummet. Aktiviteterna dokumenteras 1 Melior och sitts sedan upp pé dorren till
patientens rum.

4.2.6 PERMISSION

Patienter som vardas under HSL har méjlighet att, i samrdd med VOL, gé pa permission. For
patienter som vardas under LPT &ar permissionsmdjligheterna mer begridnsade. Patienter som gér
pa permission blir informerade om att deras plats kan bli belagd under permissionstiden.

4.2.7 UTSKRIVNING

Nar patienten borjar bli bittre planerar ldkaren for utskrivning och signalerar till
bipoldrmottagningen att patienten ar pa vég att skrivas ut samt nér utskrivningen kommer att ske.
Meddelandet till bipoldrmottagningen sker per fax och ska besvaras med ett inbokat
uppfoljningssamtal for patienten. For att sdkerstélla att ett uppfoljningssamtal blivit inbokat,
maste avdelningens personal bade se efter vid faxen och i1 det gemensamma datasystemet Elvis. |
vissa fall skrivs inte patienten ut fran avdelningen innan en bekréftelse pa ett inbokat samtal &r
mottagen vilket kan forldnga virdtiden for patienten. I vissa situationer kan det hinda att en
lakare, eller bakjour beroende pa tid pa dygnet, skriver ut en patient 1 fortid for att frigora en
plats. Detta sker endast om det finns inplanerade inskrivningar under samma eller
ndstkommande dag.
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Slutanteckning, vérd- och likemedelsberittelse samt likemedelslista dokumenteras av VOL eller
UL nir patienten ska skrivas ut. Slutanteckningen dr avsedd framst for ldkare 1 6ppenvarden och
beskriver patientens vistelse pd avdelningen. Vérd- och likemedelsberittelsen dr avsedd for
patienten och dr en forenklad sammanfattning 6ver vistelsen. Lakemedelslistan &r till for
patienten och for ndstkommande vardgivare for att sdkerstélla att ratt medicinering dven sker
utanfor vardavdelningen. Aven SSK ska i samband med utskrivningen fora slutanteckningar i
SAMSA, Elvis och i vissa fall Melior. Slutanteckningarna ar frimst avsedda for 6ppenvarden
och hemsjukvarden, men eftersom inte alla patienter har hemsjukvéard gors inte slutanteckningar
1 samtliga fall. Om patienten varit 1 kontakt med kuratorn under vistelsen pé avdelningen, ldmnas
hanteringen vidare till 6ppenvarden. I figur 4.6 nedan framgér antal utskrivningar per manad
under 2016.
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0 5 10 15 20 25 30 35 40

JANUART [

1 ——
FEBRUARI : | . |
MARS S PATIENTER SOM TIDIGARE
——
[ VARDATS PA AVDELNINGEN
APRIL | | 1 | T 1
MAJ EPATIENTER MED UPPRATTAD
—'—'—
[ [ [ [ KONTAKT MED
JUNI . . BIPOLARMOTTAGNINGEN
I PATIENTER EJ KANDA INOM
ULL  — o — PSYKIATRIN
AUGUSTI _l__l_ 1 1 e ——
S OVRIGA PATIENTER
SEPTEMBER | : |
OKTOBER . . |
NOVEMBER . | |
DECEMBER

Figur 4.6: Totala antalet utskrivningar fran avdelningen under 2016.

I figur 4.6 framgér att antalet utskrivningar varierade beroende pd manad och att flest patienter
skrevs ut under perioden april till augusti. Bemanningen anpassades inte efter den 6kade
belastningen, trots att fler patienter skrevs ut under sommarménaderna och att utskrivningar ar
tidskrdavande.
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4.2.7 EFTER UTSKRIVNING

Det ar bipoldrmottagningens uppgift att folja upp patientens tillstdnd och vilmédende efter
utskrivning, att stabilisera patientens stimningsldge samt forebygga aterinsjuknande i nya skov.
Vanligtvis haller personalen frdn bipoldrmottagningen 1 ett uppfoljningssamtal med patienten en
till tre veckor efter utskrivning.

4.3 ARBETSSATT OCH RUTINER

De arbetssétt och rutiner som tagits fram pa avdelningen anvénds i syfte att 6ka vardkvaliteten,
underlétta arbetet for personalen samt undvika onddiga risker. Personalen uttrycker gemensamt
att tydliga rutiner dr nagot som uppskattas och att det uppstar problem nir det standardiserade
arbetssittet och rutiner frdngds. Det rader delade uppfattningar kring vilka rutiner som ar
aktuella och hur nya rutiner bor kommuniceras ut.

4.3.1 VARIATION AV DIAGNOS

Avdelningens arbetssétt dr utformat och anpassat efter patienter med bipolar sjukdom och
kliniken strivar efter att hélla infloédet av patientgruppen till avdelningarna s& homogen som
mojligt. P4 grund av platsbrist pa andra avdelningar och kliniker, beldggs ofta en del av
avdelningens platser med patienter som inte har bipolér sjukdom, framst fran Beroende- och
Psykoskliniken. Dessa patienter flyttas vanligtvis till ratt avdelning nér plats frigérs. Variationen
forsvarar personalens arbete pa grund av begriansade kunskaper kring andra psykiska sjukdomar,
vilket resulterar 1 6kad arbetsbelastning och att vissa patienter inte far den vard de borde fa.
Personalen tvingas 1 dessa fall frdnga vissa av de standardiserade rutiner som arbetats fram.
Exempelvis har personalen inte samma befogenhet att visitera beroendepatienter som kommer
till avdelningen som den avdelningen de egentligen hor till.

4.3.2 MORGONSAMLING

Under morgonsamlingen, innan TEAM, héller ansvarig SSK 1 en morgonsamling med
patienterna om hen inte delar ut uppgiften till en skotare. Syftet med morgonsamlingen ér att
patienterna ska ha en mgjlighet att géra sin rost hord under TEAM.

4.3.3 TEAM

Klockan 09:00-10:00 varje morgon hills ett TEAM, eller sittande rond, dir VOL, UL, ansvarig
SSK, dag-SSK och skoétare deltar. Ibland deltar dven kurator och patienter.
Under motet blir alla ndrvarande tilldelade ett rapportblad (SBAR) dér det framgar information
om samtliga patienter pa avdelningen. Rapportbladet innehéller:

e Rumsnummer

e In-datum, Apodos, sekretess

e Namn och fodelsedr, vardform, tillsyn, utgéng, tillhérande grupp, KP och PAS

e Situation, bakgrund

o Anteckningar. Viktiga anteckningar gulmarkeras.
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Under TEAM uppdaterar personalen varandra om patientens tillstind och beslut fattas kring
bland annat medicinering, ldkarsamtal, permission och anhorigsamtal. Besluten dokumenteras av
dag-SSK i journalen och visas visuellt pa en skdrm f6r de som deltar. Under TEAM fors ocksa
individuella anteckningar av de som nérvarar. Lékarna antecknar pa en placeringslista, dag-SSK
antecknar pa en planeringslista och skoétarna pa rapportbladet. Den samlade uppfattningen om
TEAM ir att det ar ett mycket vardefullt tillfdlle for samtlig personal eftersom det dr enda
tillfallet under dagen nér samtliga yrkesroller med patientkontakt nérvarar. Personalen anser att
TEAM ir ett bra tillfélle for att hélla sig uppdaterade om patienternas tillstand och de upplever
att alla har mgjlighet att komma till tals. Utover att alla patienters tillstdnd och situation ska
stdimmas av och att eventuella beslut ska fattas kring respektive patient, finns ingen dagordning
for TEAM. Patientordningen skiljer sig at mellan rapportbladet och placeringslistan vilket leder
till forvirring gillande vilken ordning patienterna ska diskuteras pa moétet. Diskussioner tenderar
att dra ut pa tiden och de patienter som stér ldngst ned pa listan stressas igenom. Under studiens
gang tog en dag-SSK initiativet att gd igenom patienterna i omvénd ordning vissa dagar for att
de patienter som stod ldngst ned pa listan skulle ges mer tid.

Det noterades vid samtliga observationstillfallen att TEAM tog mer tid 1 ansprak dn vad som var
avsatt. Enligt personalen har detta kommit att bli en vanlig foreteelse pa avdelningen, framst pa
grund av att det ofta blir 1anga diskussioner kring ldkemedelsjusteringar mellan ldkare och
lakarstudenter. Samtlig intervjuad personal hidvdar att TEAM ofta drar ut pé tiden pé grund av
att det finns en tendens att diskussionerna fastnar kring &mnen som inte beror all personal. Viss
personal tycker att det dr bittre att TEAM tar ldngre tid for att undvika missar och missforstand
senare under dagen och att vissa utsvivande samtal dr nyttiga i utbildningssyfte. Daremot leder
en forsening under TEAM till att schemat for resten av dagen rubbas och efterkommande
aktiviteter fOrsenas.

I slutet av TEAM diskuteras vilka patienter som &r 1 storst behov av ett lakarsamtal, vilken
lakare som ska nérvara samt vid vilken tidpunkt samtalet ska ske. Det finns saledes ingen
standardisering av dessa delar. Efter TEAM skrivs en lista ut med de ldkarsamtal som ska hallas
under dagen och listan sétts upp pa informationstavlan 1 dagrummet samt delas ut till 1dkarna pa
avdelningen. P4 listan framgar vilka patienter som ska ha ett samtal och vid vilken tidpunkt, men
det framgar inte var samtalet ska dga rum eller vilken ldkare som ska nérvara. Det finns endast
ett samtalsrum pa avdelningen som anvinds i forsta hand, men det kan hallas mer dn ett samtal
under samma tidpunkt. Detta skapar viss forvirring hos badde personal och patienter eftersom
temporéra rumslosningar gors efter hand.

Pé grund av tidsbrist under TEAM fortsatter diskussioner efterdt, bdde pd SSK- och UL-
expeditionen. VOL tvingas direfter att svara p4 manga fragor fran personalen i korridoren. Till
foljd av att TEAM ofta drar ut pé tiden och att listan med ldkarsamtal inte uppdateras, vistas
patienterna utanfor samtalsrummet eftersom de forvantar sig att lakarsamtalet ska ske vid
angiven tidpunkt. Dessutom fir personalen motta en mingd fragor frin oroliga patienter kring
just ldkarsamtalen.
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4.3.4 RAPPORTERING

Den personal som inte deltagit under TEAM uppdateras av ansvarig SSK om vad som sagts och
vilka beslut som fattats under motet. Avstdmning kring vad som skett under foregéende skift och
en genomgang av alla patienters tillstind och situation sker ocksd mellan varje skift.

Pé eftermiddagen sker tva avstimningar till kvéllspersonalen, en avstimning som ansvarig SSK
utfor och en som ldkarna utfor. Den ansvariga SSK beskriver patientens tillstdnd och ldkaren har
en kort avstimning innan hen gér hem géillande exempelvis ldkemedelsjusteringar och beslut
som fattats under eftermiddagen. I dagsliget hiinder det att bAde VOL och UL medverkar pa
lakaravstimningen, vilket viss personal uppfattar som frustrerande eftersom det ofta blir
diskussion mellan VOL och UL om behandlingar och medicinjusteringar som drar ut pa tiden.

4.3.5 DOKUMENTATION

Journalforing sker med hjilp av Vips-modellen som dr en modell for dokumentation inom
psykiatrin. Modellen bygger pa sokord och ligger till grund for Melior. Enligt VOL ir inte IT-
systemen uppbyggda pa ett effektivt sitt och dé betraktar VOL journalerna som en del av IT-
systemen eftersom hen menar att de i grunden inte 4r utformade for vardpersonal. VOL anser att
det hade varit fordelaktigt om systemen varit uppbyggda primért utifran vardpersonalens behov
eftersom det troligtvis skulle gynna patienterna. P4 initiativ av en av dag-SSK har det
genomforts en omstrukturering i journalféringen pa avdelningen. Numer utgar dokumentationen
frén vardplanen med kategorier som exempelvis somn och permission for att det ska vara
enklare att hitta 1 journalerna. Vissa avdelningar har tagit efter avdelningens nya utformning av
journalen och samtlig personal pa avdelningen anser att omstruktureringen har underléttat
dokumentationen.

Det rader blandade uppfattningar kring dokumentationsbdrdan pé avdelningen. VOL, UL och
lakarstudenterna anser att dokumentationsbérdan dr hg och en UL menar att hen arbetar mer
med datorer &n ménniskor. Lakarsekreteraren har en viktig roll 1 att minska ldkarnas
dokumentationsborda. VOL upplever att tiden till direktkontakt med patienterna minskar nér
likarsekreteraren inte ir pa plats. Ovrig vardpersonal menar att det bor dokumenteras mer och
att det krdvs mer tid for dokumentation. For att sdkerstélla att dokumentationen blir gjord, har tid
avsatts for SSK och skdtare 1 dokumentationsrummet klockan 14:30 varje dag. Personalen ser en
fordel med att sitta i dokumentationsrummet istillet for pa expeditionen dér de ofta blir avbrutna
av patienterna.

4.3.6 INTRODUKTION AV NY PERSONAL

Bade skotare och SSK anser att deras introduktion pd avdelningen varit bra. Majoriteten av
vardpersonalen uppfattar introduktionen som givande och utforlig medan introduktionen fér UL
och kuratorn har forbattringspotential. VEC utser en handledare de forsta tva till fyra veckorna
vid introduktion for skdtare och SSK. Det finns checklistor for respektive yrkesgrupp som ska
prickas av vid introduktionen. En del av introduktionen for SSK gér ut pé att ga bredvid en
skotare for att fa en béttre forstdelse for hur avdelningen fungerar. De fér ocksd medverka vid
lakarsamtal for att 6ka forstaelsen for patienternas behandling.
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UL far en och en halvdagsintroduktion med UL-chefen, dér de far information om kliniken,
datasystem samt undervisning inom psykiatrin. Det &r VOL:s uppgift att introducera UL for
avdelningen och de avdelningsspecifika forutsittningarna och rutinerna, men det finns ingen
tydlig rutin f6r UL:s introduktion pa avdelningen. Det finns ett introduktionshéfte att tillgd, men
det har funnits tillfallen ndr detta missats att delas ut till nya UL. Det krévs alltsa ett
fortydligande kring introduktionen for nya UL eftersom all information kring rutiner inte
formedlats ut vid introduktionen. Samtlig vardpersonal, inklusive UL, anser att det vore till en
tordel om UL blir presenterad och fér gé bredvid béde skotare och SSK i samband med
introduktionen. Det upplevs att UL inte har tillracklig 6vergripande kdnnedom kring
avdelningens utformning eller vardpersonalens arbete. Det finns alltsd ingen strukturerad
introduktion pa avdelningen for UL, och VOL medger att hen inte har kiinnedom om vem som
ansvarar for upplarningen.

Avdelningens kurator fick knapphéndig introduktion och otydliga direktiv frdn VEC kring
forvantningar pa arbetsrollen och fick déarfor utforma sina egna arbetsuppgifter. For att fa béttre
kdnnedom kring arbetsuppgifterna fick kuratorn kontakta tidigare anstélld kurator. En 6nskad
introduktion hade innefattat mer bredvidgéng, gdrna med dag-SSK for att fa en béttre forstaelse
for avdelningen. Enligt kuratorn hade det varit fordelaktigt att kunna kontakta en ’fadder” for
vagledning. For att fa béttre forstaelse for arbetsuppgifterna bor “faddern” arbeta pa en liknande
avdelning och vara kurator.

4.3.7 OTYDLIGHET KRING RUTINER

Personalen behover tillsammans med nuvarande VOL klargéra vilka rutiner som ska gilla
eftersom det finns stora kontraster i arbetssittet jimfort med tidigare VOL. Det #r litt att vissa
rutiner faller bort eller att de avviker fran vardplanen nir en ny VOL tillsitts vilket &r ett
dterkommande fenomen som skapar forvirring. VOL har initierat en rad olika forindringar i
arbetsséttet och hen menar att ett par av dessa, exempelvis ett drogtest med snabbt resultat, har
borjat fa faste. Daremot menar vardpersonalen att rutiner tillkommer eller faller bort under
TEAM och att information om dessa fordndringar inte alltid nér den personal som inte nérvarar.

Viss personal anser att det inte finns tillrdckligt tydliga rutiner kring vissa arbetsmoment. Det
uppstér bland annat forvirring kring vilka rutiner som ska géilla beroende pa om en patient ar
manisk eller deprimerad, vilket tidigare var mer tydligt. SSK 6nskar framfor allt tydligare
inskrivningsrutiner. En del av personalstyrkan anser att de vet vilka rutiner som géller men att
det ar oklart vart de kan hitta rutinerna nedskrivna. Vissa rutiner finns till forfogande bade pa
skoterskeexpeditionen, ldkarrummet samt pd intrandtet. Rutiner diskuteras och informeras ut
under APT dir VOL sillan deltar. Samtlig personal anser att VOL har en viktig del i att enas
kring rutiner. Skotare dr den yrkesgrupp som dr mest n6jd med sina rutiner.

4.3.8 SVARIGHET ATT PLANERA PA GRUND AV HOG OMSATTNING AV UL

P& grund av att de flesta UL har en padgaende allmén- eller specialisttjanstgoring, alternativt
vantar pa att fa padborja en sddan, stannar de sillan linge pa avdelningen vilket leder till att
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omsittningen av UL dr hog. For ndrvarande finns det en UL som é&r pa plats pa avdelningen
mandag till fredag, resterande UL &r endast pa avdelningen under en ytterst begrénsad tid
och/eller endast delar av veckan. Omséttningen av UL leder till begrdnsad kontinuitet i bade
patientkontakt och samarbetet med VOL och 6vrig personal.

I dagsldget har UL gemensamt ansvar for samtliga patienter vilket kan skapa forvirring hos
skotare och SSK eftersom de vet inte vilken UL som har mest kdinnedom om vilken patient.
Personalen vet dérfor inte vem de 1 forsta hand ska vinda sig till vid fragor. Att det inte finns
nagon ansvarsfordelning leder ocksa till att underldkarna tvingas fora diskussion kring vem som
ska ansvara for respektive patientsamtal varje morgon. Daremot skulle en uppdelning av
patienterna leda till att det vissa dagar inte finns nagon UL som &r mer insatt 1 patientens
tillstdnd. Samtlig personal ser det som en fordel att det finns en UL som &r pa plats varje dag och
har vergripande koll p4 patienterna eftersom VOL har manga andra ataganden och inte &r
ndrvarande pa avdelningen till samma utstrackning.

Eftersom VOL ir ytterst beroende av UL ir situationen med UL problematisk. Med kort varsel
kommer nya UL till avdelningen vilket kan leda till en otrygg situation for VOL. Det r
dessutom ofta bdde 6ver- och underbemannat pd UL-sidan, mellan en till fyra personer, vilket
gor att verksamheten blir svarplanerad. Fér att VOL ska kunna ge UL mer ansvar och en
fullvédrdig undervisning maste UL:s mognadsgrad kunna beddmas, vilket dr svart med dagens
omsittning. VOL vill géirna vara mer delaktig kring rekryteringen av UL for att f mer
kiinnedom kring UL och for att klargora forvintningar fran bada hall. VOL anser att det mest
fordelaktiga upplagget dr att det alltid finns en UL som har kontinuerligt ansvar for patienten
frén inskrivning till utskrivning, en ST-ldkare som &r delaktig 1 LPT-diskussioner och
forhandlingar samt en AT-l4dkare pa avdelningen.

4.4 FORBATTRINGSARBETE

Personalen arbetar stindigt med att utveckla avdelningen. Méanga av rutinerna som skapas for
den egna avdelningen arbetas fram under organisationsdagen som halls en ging per ar. For att
skapa gemensamma rutiner och en bittre arbetsgemenskap pa avdelningen deltar all personal
under organisationsdagen. VEC anser att det ar relativt 14tt att genomf6ra fordandringar pa
avdelningen om personalen informeras om varfor férdndringen behovs. Bdde VEC och
personalen har uppfattningen att avdelningen 1 vissa situationer kriver ldng tid {for att genomfora
forandringar. VOL anser att det generellt sett tar 1ang tid att i forindringar pé plats.

Ofta inleds fordandringar med pilotprojekt som sedan utvirderas och férandringarna
kommuniceras sedan ut pa olika sitt beroende pa vem som genomfodrt dem. VOL informerar om
nya rutiner under TEAM medan VEC informerar under APT. APT protokollfors och protokollet
skickas sedan ut per mail till SSK och skotare. Enligt VEC ar det léttare att motivera personalen
till f6randring genom den statistik som systemadministratoren tar fram. Viss personal ar positiv
till att testa pa nya arbetssétt, medan andra har en tendens att motarbeta forindringar. VEC viljer
att fokusera pa de som stéller sig positiva till férdndringarna.
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4.4.1 STYRKORT OCH AVDELNINGSMAL

Avdelningen arbetar med mal for verksamheten i syfte att 6ka kvaliteten pa varden och
underlétta styrningen. Métningar sker centralt for samtliga avdelningar pa kliniken,
sammanstdlls av systemadministratren och presenteras 1 ett styrkort, se Appendix II. Generellt
sett ligger studiens avdelning, som gar under bendmningen E enligt styrkortet, 1 framkant nir det
kommer till de matningar som gors pa kliniken. Avdelningens starkaste omrdden é&r att tillfrdga
patienterna om minderariga barn samt att géra patienterna delaktiga 1 sin vardplan. Tabell 4.2
beskriver de gemensamma matten for kliniken och de avdelningsspecifika malen.

Tabell 4.2: Avdelningsmalen.

Mitt Utfall Mal
Andel utskrivna patienter med vérdplan 95 % 96 %
Andel utskrivna patienter som varit delaktiga 67 % 90 %
1 vardplanen
Andel utskrivna patienter déir nérstdende varit 30 % 96 %

delaktiga i vardplanen

Andel utskrivna patienter som blivit 97 % 90 %
tillfrdgade om minderariga barn

Andel utskrivna patienter dir slutanteckning 9 % Gemensamt for
finns utan diagnos kliniken
Andel utskrivna patienter med vard- och 55% Gemensamt for
ladkemedelsberittelse kliniken

Trots att avdelningen 1 jdmf6relse med andra avdelningar &r bra pé att géra patienterna och
anhoriga delaktiga vardplanen nar de inte upp till sina satta mal inom dessa omréden.

4.4.2 APT

APT é&r en regelbunden arbetsplatstraff mellan personal och chef (Sandén, 2012). Héar far
personalen information och mojlighet att paverka den egna arbetsplatsen. Triffen ska folja en
dagordning och protokollforas. VEC, SSK och skdétare deltar pd APT varannan vecka. Tréiffen
anvénds for att kommunicera ut information och for att fatta gemensamma beslut rorande arbetet
pa avdelningen. Enligt VEC uppmuntras personalen att komma med forslag till forbattringar
genom en Oppen dialog pd APT. Personalen anser att forslagen som ldmnas pd APT tas pd allvar.
Delaktigheten minskar dock vid stérre forandringsatgérder pa grund av tidsbrist och personalen
onskar mer tid till att arbeta med forbittringar. VOL deltar séllan p4 avdelningens APT och
samtlig tillfrégad personal anser att det vore fordelaktigt om VOL oftare deltagit eftersom vissa
frigor som ror arbetet pa avdelningen ocksa rér VOL. De anser ocks att det hade varit ett bra
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tillfélle att prata igenom rutiner och arbetsséttet eftersom TEAM inte dr lampligt for detta
andamal.

4.4.3 SPEGLING

Under speglingen fors diskussion kring hur veckan har varit och om det uppstatt incidenter som
varit pafrestande. Hir ndrvarar SSK, skdtare och VEC. Dessa moten sker en gédng per vecka och
uppskattas av personalen.

4.4.4 OVRIGA MOTEN

SSK har sjukskdterskemote varannan vecka med syftet att f6lja upp rutiner, g igenom
lakemedelsforrad, starka yrkesspecifik roll samt att fa trygghet i arbetsledarrollen. Skotarna har
ett skotarmote dir de gér igenom arbetsmiljén. Aven underlikarna har ett mote en ging i
manaden med UL-chefen dir de gar igenom schemat for de ndrmaste veckorna och dér UL har
mojlighet att ta upp arbetsrelaterade fragor. Alla dag-SSK inom psykiatrin triffas en gng i
veckan tillsammans med systemadministratoren for att diskutera forbattringsarbeten och fragor
kring Melior.

4.5 PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO

Enligt rapportens teoretiska ramverk &r Egenkontroll i arbetet, Ett positivt arbetsledningsklimat,
Stimulans fran arbetet, God arbetsgemenskap samt Optimal arbetsbelastning de faktorer som
har storst inverkan pa hur den psykosociala arbetsmiljon upplevs (Rubenowitz, 2004).
Avdelningens psykosociala arbetsmiljé behandlas under rubrikerna 1 figur 4.8 nedan.

MOTIVATION

DELAKTIGHET KOMMUNIKATION

GOD
PSYKOSOCIAL

LEDARSKAP ARBETSMILJO ARBETSBELASTNING

Figur 4.8: Faktorer som paverkar avdelningens psykosociala arbetsmiljo.

I rapporten beskrivs de faktorer som paverkar den psykosociala arbetsmiljon under rubrikerna
Ledarskap, Delaktighet, Motivation, Kommunikation samt Arbetsbelastning.
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4.5.1 LEDARSKAP

Personalen anser att oavsett yrkesroll sa blir alla roster horda vilket leder till en plattare
organisation med mindre hierarkisk styrning. VOL uppmanar personalen att vara delaktiga vid
diskussioner kring patienters behandling. Samtlig personal anser att VEC lyssnar pa dem och
utdvar ett delaktigt ledarskap. VOL har inget personalansvar men det forvintas samtidigt att hen
ska delegera ut uppgifter eftersom hen har det medicinska ansvaret och mest kunskap kring
patienternas sjukdom. Vissa SSK efterfragar tydligare ledarskap och direktiv fran VOL och UL
kring uppgifter som ska utforas.

4.5.2 DELAKTIGHET

Samtlig personal anser att de dr delaktiga 1 att utforma sitt eget arbete och att de har mojlighet att
paverka arbetsplatsen. De menar att organisationsdagarna dr mycket givande. Fler eller langre
organisationsdagar efterfrigas eftersom det ar enda tillfdllet ndr all personal dr samlad och
information kan kommuniceras ut till samtliga. Dessutom bidrar dessa dagar till en bittre
gemenskap bland personalen. Flera SSK menar att de inte kénner sig delaktiga 1 de
rutinéindringar som VOL informerar om under TEAM. Kuratorn vill géirna vara mer delaktig i
avdelningen och under APT men kénner att tiden inte récker till pa grund av att hen arbetar pa
tva avdelningar och darfor tvingas prioritera bort APT. Genom att kunna paverka nar
lakarsamtal ska hallas &r UL delaktig 1 att utforma det dagliga arbetet, diremot upplever UL att
de ofta far agera “sekreterare” pa de likarsamtal som VOL héller i. VOL, i sin tur, upplever att
hen inte kan paverka bemanningen av UL och skulle vilja vara mer involverad 1 den processen.
VOL &nskar sig ocksd kunna vara med och paverka patientinflddet till storre utstrickning
eftersom det har stor inverkan pa vardkvaliteten pa avdelningen. VOL skulle dessutom vilja ha
storre frihet till att fortbilda sig.

4.5.3 MOTIVATION

Personalen uppfattar speglingen som ett bra tillfdlle att ventilera veckans héndelser. Manga 1
personalstyrkan anser att det &r “hogt 1 tak™ pd avdelningen och att VEC alltid ar tillgdnglig ifall
de har frdgor. Gemensamt bland de tillfragade ar att de motiveras av att hjélpa patienter.

Personalens uttalanden kring motivation:
* Jag kdnner att jag bidrar med mycket och har mycket patientkontakt, vilket dr roligt.
* Jag utvecklas och lir mig mycket pd avdelningen.
* Jag blir mer motiverad genom handledning och utbildning.
* Jag blir motiverad av att hjdlpa patienter och av att se att de fdtt med sig ndgot fran
vistelsen pa avdelningen.

4.5.4 KOMMUNIKATION

Bade VEC och VOL anser att kommunikationen sinsemellan samt med under- och éverordnade
fungerar vil. Ibland kan informationséverforingen péa avdelningen brista. Lakarna kan
exempelvis fa fragor kring beslut som fattats vid TEAM eftersom vidarerapporteringen inte
alltid fungerar. Ovrig personal anser att kommunikationen fungerar bra med VEC, VOL samt
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inom den fasta personalstyrkan. Dessutom menar de att den tvérfunktionella kommunikationen
med andra avdelningar fungerar bra. Daremot kan kommunikationen brista med UL eftersom
personalomséttningen dr hog och det blir dirfor svart att etablera ett nira samarbete. SSK anser
att det #r viktigt med tydlighet i kommunikationen eftersom de till stor del paverkas av VOL:s
beslut. SSK tycker dirfor att VOL bor ge tydligare information om vilka prover som ska tas pa
patienterna.

4.5.4.1 KOMMUNIKATION MED BIPOLARMOTTAGNINGEN OCH SOCIALTJANSTEN

Bipoldarmottagningen tillhor avdelningens vardkedja. Ett problem med samarbetet 1 vardkedjan
ar att bipoldrmottagningens forstaelse for avdelningsarbetet, och vice versa, ar begrénsat
eftersom ingen lakare tjanstgor pa bada enheterna. Personalen upplever att bipoldarmottagningen
ar overbelastad eftersom processen att f4 besked om planerat uppfoljningssamtal tar 1ang tid.
Tidigare besokte bipoldrmottagningen avdelningen for att etablera kontakt med patienterna,
vilket de inte har kapacitet till 1angre. Kuratorn pa avdelningen upplever att det finns en risk att
arbetsuppgifter inte hinns med pa bipoldrmottagningen och undviker dérfor att 1imna Gver arbete
ndr patienten skrivs ut. Samarbetet fungerar bra med socialtjidnsten, frimst for att kuratorn
tidigare arbetat dir och har god forstaelse for hur verksamheten fungerar.

Informationsutbytet mellan avdelningen och bipoldrmottagningen sker via fax, telefon och
videokonferens varannan vecka. Majoriteten av personalen anser att kommunikationen via fax ér
problematiskt. Det tar 1dng tid att 4 svar frdn bipoldrmottagningen efter att personalen signalerat
om att patienten dr pa vag att skrivas ut. En annan nackdel ar att det &r svart att se i
datorsystemet om faxen har blivit skickad eller ej. Det &r ofta oklart vem 1 personalen som ska
skicka faxet, om faxet har blivit skickat och ifall bipolarmottagningen har svarat med en inbokad
tid. Osédkerheten kring uppfoljning leder till att patienten ibland blir kvar lingre pa avdelningen
an vad som hade behovts.

Trots att bipolédr sjukdom kénnetecknas av aterinsjuknande i skov, anser personalen att
patienterna aterkommer till avdelningen inom orovéickande korta tidsintervall. Personalen menar
darfor att det dr ndgot som brister 1 uppfoljningen pé bipoldrmottagningen.

4.5.5 BELASTNING

Eftersom avdelningen behandlar patienter med psykiska sjukdomar dr oftast den psykiska
arbetsbelastningen hogre dn den fysiska. Arbetsbelastningen upplevs som hég pa avdelningen
och personalen hinner inte med allt som de skulle vilja under sin arbetsdag vilket utvecklas
nedan.

4.5.5.1 FYSISK OCH PSYKISK ARBETSBELASTNING

Situationen pa avdelningen var under en langre period betungande. Pa grund av den héga
arbetsbelastningen drabbades delar av personalstyrkan av utmattningssymptom.
Personalgruppen splittrades och personalen ansdg att de under denna tid “sldckte brander” och
endast hade tid for att gora det mest akuta. Tidigare vardades dven patienter med &tstorningar pa
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avdelningen vilket ytterligare 6kade kraven och belastningen pé personalen. De flesta tillfradgade
anser att arbetsbelastningen minskat under senare tid och att de ser ljust pd framtiden.

Vid flertalet observationstillfillen har VOL och UL redan tidigt pA dagen hamnat efter
tidschemat vilket vid ett observationstillfidlle ledde till att en patient som hade ett inbokat
lakarsamtal fick vénta till efterf6ljande dag for att samtala med ldkarna. En UL beréttar att de
ofta planerar in for mycket under en dag och dérfor inte hinner med allt de borde. UL menar
ocksa att hen inte har sérskilt mycket erfarenhet av att dokumentera och dirfor ofta jobbar dver
eftersom dokumentationen tar lang tid. Arbetsbelastningen paverkas ocksa av UL-bemanningens
variation, nir en UL blir omplacerad eller #r sjuk blir belastningen pd VOL och 6vrig/évriga UL
hdg. VOL uppfattar arbetsbelastningen som hog emellanat, bade fysiskt och psykiskt. VOL ir
ledig en dag i veckan men tvingas arbeta in sin lediga dag genom att borja tidigare och sluta
senare resterande dagar. Enligt VOL krivs det tva specialister per avdelning for att ticka upp for
ledigheter, undervisning och utbildning eftersom en specialist ansvarar for tva eller tre
avdelningar p4 samma gang i dagsliget. VOL #r ocksa dvertygad om att kvaliteten pa bade
varden och undervisningen av UL och ldkarstudenter forsdmras avsevért nér specialister har
ansvar for mer én en avdelning. Enligt VOL leder den stindiga underbemanningen av
specialister, kombinerat med administrativ troghet, till svarigheter att fortbilda sig.

SSK och skdtare anser att det nuvarande schemat ger for lite tid till &terhdmtning, “vérsta
schemat jag varit med om” menar ndgon. VEC &r medveten om problemet och personalstyrkan
kommer dérfor att utokas med en personalgrupp sa att de behdver arbeta farre helger. I Gvrigt
anser personalen att den psykiska och fysiska belastningen dr rimlig bortsett fran nér det &r flera
kridvande patienter som kraver extra-vak, nir patienter med andra diagnoser &n bipoléra skrivs in
eller ndr det 4r ménga in- och utskrivningar under samma dag. Det dr storst arbetsbelastning pa
mandagar eftersom patienter som lagts in pa fel avdelning under helgen flyttas och patienter som
varit pa permission over helgen kommer tillbaka. Om SSK och skotare uppfattar arbetet som
psykiskt pafrestande har de mojlighet att prata om situationen med VEC.

Delar av personalen menar att avdelningen har paverkats av att paramedicin avvecklats fran
avdelningen. Paramedicin &r enheter inom sjukvarden som arbetar med icke rent medicinska
behandlingar (Medicinsk ordbok, 2017). Tidigare fanns det tillgéng till en sjukgymnast, en
psykolog, en arbetsterapeut fordelad pa tre avdelningar, och en kurator med heltidstjénst pa
avdelningen. Dessa resurser lades istéllet pd 6ppenvarden men personalen anser att
verksamheten fungerade béttre nér de var ett stérre team med fler kunskapsomraden. Tanken
med att flytta paramedicin till 6ppenvarden var att dessa resurser inte skulle behdvas pa en
akutavdelning. Trots att det dr en akutavdelning stannar patienterna ldnge och personalen menar
darfor att stodet frin paramedicin behdvs. I samband med omorganiseringen fordubblades
antalet patienter for kuratorn som numera delas mellan tva avdelningar. Enligt kuratorn 4r den
nuvarande arbetsbelastningen for hog for att hinna hjélpa alla patienter som ér 1 behov av hjélp
och hen tvingas prioritera bort patienter vars problem inte &r lika stora, men dndé betydande,
jamfort med andra patienters. Vidare hinner inte kuratorn delta pa alla méten som ror patienterna
och tvingas 1 dessa fall l1ata 6vrig personal fora hens talan.
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4.5.5.2 OM MER TID SKULLE FRIGORAS

En gemensam &sikt bland de intervjuade &r att de skulle vilja ha mer tid till indirekt patientarbete

genom att hinna ldsa pa mer kring varje patient. De efterfrdgar ocksd mer direktkontakt med

patienterna, antingen genom stddjande samtal eller genom aktiviteter och promenader.

Personalen vill girna ha fler gemensamma luncher och organisationsdagar. SSK och skotare

anser att de behdver mer tid till dokumentation och mer tid till &terhdmtning.

VEC vill hinna forbereda sig bittre infor mdten, ta hand om resultatet frdn moéten béttre samt
onskar mer tid for eftertanke och reflektion. Aven VOL efterfrigar mer tid for reflektion samt
fler och mer djupgdende likarsamtal. Dessutom finns en 6nskan hos VOL att 4 mer tid till

undervisning och handledning av UL och ldkarkandidater. Tidigare undersokningar pa
avdelningen har visat att patienterna efterfragar fler och ldngre promenader och aktiviteter, vilket
VEC tror kommer bli méjligt med det nya arbetslaget. En SSK tycker det &r viktigt att 1agga tid

pa forbittringsarbete pa avdelningen 1 syfte att underlitta det dagliga arbetet.

4.6 AVDELNINGENS STYRKEOMRADEN

Den samlade uppfattningen bland personalen, vilket ocksd bekrédftades under observationer och

intervjuer, dr att avdelningen ar valfungerande och att det dr vissa omrdden som utméirker sig.
Dessa omréden, 1 rapporten kallade styrkeomraden, illustreras 1 figur 5.2 och beskrivs nedan.

ARBETSGEMENSKAP

PERSONALENS
PAVERKBARHET

AVDELNINGSMALEN

-

PATIENTBEMOTANDET

\_

STYRKEOMRADEN

~

ENGAGERAD
VOL & VEC

)

Figur 5.2: Avdelningens styrkeomrdden.

"HOGT 1 TAK”

INTRODUKTION AV
NYA SSK & SKOTARE

DRIVEN PERSONAL
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Avdelningsmdlen

Avdelningen arbetar aktivt med avdelningsmalen och ligger enligt styrkortet 1 framkant jamfort
med andra avdelningar. Enligt styrkortet tillfrigas exempelvis 97 % av patienterna om
minderdriga barn vilket troligtvis har sin forklaring 1 avdelningens vélfungerande barngrupp.
Dessutom har 95 % av de utskrivna patienterna en vardplan och 97 % av dessa vardplaner har
patienterna varit delaktiga i att utforma.

Engagerad VOL och VEC

Personalen anser att bAdde VOL och VEC ir engagerade i virden av patienterna och
personalrelaterade frigor. Vidare ses det som en fordel att VOL och VEC:s tjinster inte ir
fordelade pa fler avdelningar och att deras kontor ligger pa avdelningen vilket dkar
tillgdngligheten.

Introduktion av nya SSK och skotare
SSK och skotare far en utforlig introduktion pa avdelningen vilket 6kar bade tryggheten 1
arbetsrollen, gemenskapen i personalgruppen och patientsdkerheten.

Driven personal

VEC menar att personalen alltid 4r mén om att utveckla avdelningen, varden av patienterna och
sin egen kompetens. Att personalen dr driven bekréftas ockséd genom de genomforda
intervjuerna.

"Hogt i tak”

Personalen anser att bAde VOL och VEC lyssnar pa deras ésikter kring patienter och arbetet pa
avdelningen. De uppmuntrar personalen till att komma med egna forslag samt arbetar for att
gora samtliga yrkesgrupper delaktiga 1 att utforma den bista varden for patienterna.

Patientbemdétandet
Patienterna bemots respektfullt, talmodigt och vénligt av personalen. Under observationerna
talade personalen varken illa till eller om patienterna.

Personalens pdverkbarhet
Personalen har stora mdjligheter att paverka sitt arbete, bade genom APT men dven under
organisationsdagar.

Arbetsgemenskap

Personalen pé avdelningen har en god arbetsgemenskap. De trivs med sitt arbete och menar att
det finns ett fortroende mellan kollegorna.
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5. DISKUSSION

Kapitel fem inleds med en beskrivning av de identifierade problemomradena med tillhérande
teoretiskt forankrade 10sningsforslag. Vidare foljer en rekommendation kring implementering av
16sningsforslagen genom Kotters (1996) dttastegsmodell.

5.1 PROBLEMOMRADEN OCH TEORETISK FORANKRADE LOSNINGSFORSLAG

Nedan diskuteras de problemomréden som identifierats pa avdelningen samt vad de troligen
resulterar 1. Efter varje problemomréde foljer teoretisk forankrade 16sningsforslag som slutligen
sammanfattas 1 en tabell.

5.1.1 BRISTANDE INTRODUKTION AV KURATOR OCH UL

Nedan ges forslag till forbéttringar géllande introduktionen av kuratorn och UL.

5.1.1.1 BRISTFALLIG INTRODUKTION AV KURATOR

Kuratorns knapphindiga introduktion tros bero pd att det inte finns ndgot standardiserat
introduktionsprogram. VEC dr ndrmsta chef och sdledes ansvarig for introduktionen. Den
bristande introduktionen har lett till att kuratorn upplevt osékerhet kring arbetsrollen och vilka
arbetsuppgifter hen forvéntas ta ansvar for. Kuratorn vet heller inte vem hen kan kontakta for
vagledning i arbetsrollen.

LOSNINGSFORSLAG

Standardiserad introduktion

Genom en standardiserad introduktion forsékras att inga viktiga moment missas och den
nyanstéllde kdnner 6kad trygghet {or arbetsplatsen och arbetsrollen (Rubenowitz, 2004). For att
sékerstélla en strukturerad och utforlig introduktion av nya kuratorer foreslas darfor att VEC
som niarmsta chef, tillsammans med nuvarande kurator, tar fram en standardiserad
introduktionsplan samt ett introduktionshéfte. Introduktionshéftet bor endast anvéindas som
komplement till muntlig information (ibid.). I enlighet med Rubenowitzs teorier om
systematiska introduktionsrutiner bér VEC ocksa, tillsammans med en utvald “fadder”, gé
igenom en checklista och dirigenom se till att kuratorn far ta del av alla relevanta
instruktionsmoment. Nér checklistan dr avklarad bor VEC introducera kuratorn for den roll och
de arbetsuppgifter som hen forvéntas utfora pa avdelningen.

5.1.1.2 BRISTFALLIG INTRODUKTION AV UL

Att UL inte fatt en ordentlig introduktion pa avdelningen tros ocksa beror pa att det inte finns
nagot standardiserat introduktionsprogram. UL-chefen ansvarar for den dvergripande
introduktionen av kliniken och arbetet, ett ansvar som sedan ska dvertas av VOL nir det
kommer till den avdelningsspecifika introduktionen. VOL i#r dock inte medveten om sitt
introduktionsansvar och dérfor har det hint att UL pabdrjat sin tjénst utan att VOL #r p4 plats.
P& grund av att avdelningen inte presenterats for UL och att introduktionshiftet missats att delas
ut 1 samband med introduktionen, har UL tvingats fraga sig fram och ddrmed upplevt osékerhet.
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LOSNINGSFORSLAG

Standardiserad introduktion

Nir en ny VOL tillsitts dr det viktigt att hen far information om sitt introduktionsansvar och
dirmed kan introducera UL pa avdelningen. Likarchefen, som dr VOL:s nirmaste chef, bor
dérfor se till att denna information nar fram. I enlighet med forslaget om en standardiserad
introduktionsplan for kuratorer, bor iven VOL infora en strukturerad introduktion av
avdelningen for UL med hjélp av en checklista. Genom att strukturera upp introduktionen
forhindras ocksa att viktiga moment gloms bort (Rubenowitz, 2004), vilket exempelvis
sdkerstéller att introduktionshéftet delas ut till UL. Eftersom arbetet pa avdelningen ar
gruppbaserat foreslds dven att UL, 1 samband med introduktionen, ges mdjlighet att g bredvid
en SSK. Pa si sitt kan det dagliga arbetet f6ljas och forstelsen for vardarbetet 6ka. Bergman &
von Thiele Schwartz (2012) menar ocksa att denna typ av gruppbaserat arbetssitt bidrar till
kunskapsutbyte mellan professionerna samt ger de inblandade en béttre helhetsbild av
patientflodet.

5.1.2 HH6G OMSATTNING AV UL

P& grund av att de flesta UL har en pdgaende allmén- eller specialisttjanstgoring, alternativt
véntar pa att fi paborja en sddan, stannar de sdllan linge pa avdelningen vilket leder till att
omsittningen av UL dr hog. VOL har inget personalansvar och begrinsade mojligheter att
paverka UL-bemanningen, men forvintas trots detta leda personalen pa grund av sitt medicinska
ansvar. VOL far med kort varsel reda pa att nya UL kommer till avdelningen. Den hoga
omsittningen av UL gor verksamheten svarplanerad for VOL och leder till bristande kontinuitet
for patienterna som vérdas pa avdelningen. I dagsldaget har UL gemensamt ansvar for samtliga
patienter vilket kan skapa forvirring hos skotare och SSK eftersom de inte vilken UL som har
mest kinnedom om vilken patient. Personalen vet dirfor inte vem de 1 forsta hand ska vénda sig
till vid fragor.

LOSNINGSFORSLAG

Involvera VOL i rekryteringsprocessen

VOL bér vara involverad i rekryteringsprocessen av UL for att kunna skapa ett effektivt
samarbete som leder till bittre vardkvalitet. Genom att VOL far méjlighet att paverka
rekryteringen kan hen léttare planera ldkarsamtal, arbetsfordelning samt handledning. For att
VOL ska kunna handleda UL p4 ett engagerat sitt ir det betydande att hen fir vara delaktig i
rekryteringsprocessen vilket stodjs av Rubenowitzs (2004) teorier om att det ar viktigt att
medarbetarna dr delaktiga vid en fordndring for att de inte ska skapa motstand till den. Dessutom
menar Lai (2011) att upplevelsen av att kunna paverka sitt arbete leder till hdgre stimulans fran
arbetet och hégre upplevt kompetensutnyttjande. Dessa faktorer bidrar 1 sin tur till en béttre
psykosocial arbetsmiljo (Rubenowitz, 2004).
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Kontinuerliga arbetslag

Arbetslagen péd avdelningen bor vara kontinuerliga. Genom att minska omséttningen av UL kan
kommunikationen med 6vrig personal forbittras och patienterna fir kontinuitet 1 virden. Som
Wallin och Thor (2008) hédvdar, dr en bristande kommunikation inom sjukvarden den mest
bidragande faktorn bakom olycksfall och missdden som drabbar patienter. Darfor dr det viktigt
att omséttningen av UL minskar for att sdkerstélla vardkvaliteten. Enligt Bergman och von
Thiele Schwartz (2012) dkar bade patientsékerheten och patienttillfredsstéllelsen nér ldkare och
Ovrig vardpersonal foljer patienten frén inskrivning till utskrivning. Féljden av kontinuerligt
arbetslag dr saledes att patienterna kan fa en ansvarig ldkare som foljer hela deras vistelse pa
avdelningen, vilket ocksd underldttar kommunikationen mellan UL och 6vrig vardpersonal.

Fortsatta studier kring omstrukturering av Ildkarfortbildningen

Enligt Socialstyrelsen (2017b) har psykiatrin storst efterfragan av ldkare, vilket indikerar pa att
farre 1dkare soker sig till psykiatrin én till somatiken. Férmodligen beror den hoga omséattningen
av UL pa att farre ldkare soker sig till psykiatrin i kombination med ett fortbildningssystem som
inte gor det mojligt for AT- och ST-ldkarna att stanna kvar pd avdelningen en lingre tid. For att
minska den hoga omsittningen av UL behdvs en nationell omstrukturering av allmén- och
specialisttjanstgoringen samt ett 6kat intresse for arbete inom psykiatrin, vilket kréver fortsatta
studier.

5.1.3 UPPLEVD HOG ARBETSBELASTNING

Det nuvarande schemat skapar hog arbetsbelastning och lite tid for aterhdmtning for SSK och
skotare. Variationen av patienter som skrivs in 6kar belastningen hos personalen eftersom det
standardiserade arbetsséttet inte kan tillampas till samma utstrackning pa patienter som inte har
bipolér sjukdom. Dessutom upplever personalen situationen som betungande nér flera patienter
samtidigt kriver extra-vak. VOL och UL planerar ocksé in mer 4n vad de hinner under en dag
och upplever att tiden inte racker till.

P& grund av att paramedicin flyttades till bipoldrmottagningen 6kade belastningen pa 6vrig
personal och 1 samband med detta fordelades kuratorns heltidstjinst pa tvé avdelningar. Den
nuvarande kuratorn har endast mojlighet att hjdlpa de patienter som har storst behov av hjélp och
tvingas att delegera ut vissa av sina uppgifter pa 6vrig vardpersonal. Exempelvis hinner inte
kuratorn med att delta pd moten som ror patienterna och later darfor patientens KP eller en SSK
fora vidare information vid dessa tillféllen.

Den hdga arbetsbelastningen leder till att VOL och VEC upplever att de inte har tid for
eftertanke. VOL upplever ocks att tiden inte ricker till att handleda UL och likarstudenter pa
det séttet hen skulle vilja och ser bristande frihet till att fortbilda sig. Personalen har heller inte
tid att bistd patienterna med aktiviteter och promenader i1 den utstrackning som de sjédlva och
patienterna onskar.
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LOSNINGSFORSLAG

Uppfoljning av nytt schema

Enligt Westerholm (2008) kan hog arbetsbelastning leda till negativa och stressrelaterade
hilsomaissiga effekter och enligt Lundberg (2003) kan brist pa aterhdmtning bidra till ytterligare
hilsorisker. Eftersom det nuvarande schemat for SSK och skoétare upplevs som pafrestande och
eftersom det inte heller ger utrymme for dterhdmtning, bor ett nytt schema inforas. Med tanke pa
att avdelningen just nu dr mitt uppe 1 inforandet av ett nytt arbetslag, och darmed ett nytt
schema, kommer inte 16sningsforslag som ror ett nytt schema vidareutvecklas i studien.
Avdelningen bor ddremot folja upp huruvida personalen uppfattar det nya schemat som mindre
pafrestande.

Bevara speglingen och infor fler tillfillen for att utveckla arbetsgemenskapen

P& arbetsplatser dir den psykiska och fysiska belastningen dr hog dr det viktigt att medarbetarna
kan paverka sitt eget arbete samt att de har tillgédng till emotionellt stod, antingen genom god
arbetsgemenskap eller handledning (Ohlson & Arvidsson, 2005). Samtlig tillfrdgad personal
uppfattar arbetsgemenskapen som god och bade skitare och SSK anser att speglingen édr givande
eftersom den ger dem mojlighet att ventilera pafrestande hiandelser. En balanserad relation
mellan krav, kontroll och stdd leder till 6kad kompetens och personlig utveckling fér personalen
(Stressforskningsinstitutet, 2016). For att behalla det stdd som personalen upplever, bor
speglingen dérfor bevaras och fler tillfallen for ytterligare utveckling av arbetsgemenskapen
inforas.

Enligt krav-kontroll-stddmodellen krévs, forutom stod, att personalen ocksa har inflytande och
kontroll dver sitt eget arbete for att minska riskerna for psykisk ohélsa i samband med hog
arbetsbelastning (Ohlson & Arvidsson, 2005). Eftersom personalen inte kdnner sig delaktig 1
rutindndringar som gors, foreslas darfor utvecklad APT och samverkan kring rutiner vilket
vidare behandlas i kapitel 5.1.4.

En heltidsanstdlld kurator pd avdelningen

Att kuratorn dr fordelad pa tvéa avdelningar dr problematiskt eftersom ansvarsomradet &r for stort
for att hen ska kunna hjélpa alla de patienter som &r 1 behov av hjilp eller stottning. Ineffektiv
kommunikation inom véarden beror ofta péd att kommunikationsprocessen inte dr standardiserad
och att information tenderar att &ndras nir den Gverfors fran sdndare till mottagare (Wallin &
Thor, 2008). Det ar déarfor inte 1ampligt att Gvrig personal skoter kuratorns talan vid méten som
ror patienten. Kuratorns uppdelning pa de tva avdelningarna leder ocksa till att patienterna inte
vardas av ett kontinuerligt arbetslag, vilket dr en avgorande faktor for vardkvalitet och
patienttillfredsstéllelse enligt Bergman och von Thiele Schwartz (2012). For att minska
belastningen for kuratorn och for att reducera risken for missar 1 kommunikationen, bor det
finnas en kurator som arbetar heltid pa avdelningen. Pa sa sétt sdkerstills ocksa att patienterna
far vard fran ett kontinuerligt arbetslag.

41



Eliminera sléserier

En av grundstenarna inom Lean produktion &r att eliminera sloserier (Liker & Meier, 2006). De
7+1 sloserier som inte adderar ndgot varde bor minimeras for att frigora tid till de aktiviteter som
tillfor véarde for personal och patient (Hadfield & Holmes, 2006). Det nya arbetslaget i
kombination med eliminering av sloserier bor frigéra mer tid for personalen. Fortsatt
fordndringsarbete pd avdelningen bor dérfor fokusera pé att eliminera de 7 + 1 sloseriomrddena:
overproduktion, védntan, transport, Overarbete, defekter, onddigt lager, onddiga rorelser samt
outnyttjad kreativitet hos medarbetarna.

Fortsatta studier kring homogena patientgrupper

Att reducera efterfragevariationer dr nyckeln till att skapa stabilitet 1 organisationer (Liker &
Meier, 2006). Genom att lagga in patienter pa avdelningen som inte har bipolér sjukdom Skar
variationen av efterfragan pa varden och 6kad variation leder till negativa effekter for hela
organisationen (Hammar, 2009). Enligt Agervold (2001) kan kritisk information ocksd missas att
journalforas 1 samband med att patienten flyttas mellan vardenheter. Vidare bor omplacering av
patient 1 mojligaste man undvikas inom sjukvarden eftersom det skapar sloseri 1 form av
transport (Jacobsson, 2010). For att skapa en homogen patientgrupp med bipoldra patienter,
kravs fortsatta studier pa de avdelningar och kliniker i omradet som inte har kapacitet nog att ta
emot sina tillhdrande patientgrupper.

5.1.4 OKLARHETER KRING AKTUELLA RUTINER OCH HUR DE KOMMUNICERAS UT

Pé avdelningen rdder oklarhet kring vilka rutiner som géller, hur nya rutiner ska kommuniceras
ut samt var de finns nedskrivna. Detta beror troligen pa att fordndringar gjorts 1 samband med att
en ny VOL nyligen tillsatts och att avdelningens personal inte har hunnit arbeta ihop sig kring
rutiner. Dessutom dr kommunikationsprocessen bitvis otydlig eftersom SSK upplever att VOL
och UL kommer med otydliga direktiv. VOL deltar séllan pd APT vilket begriinsar antalet
tillfillen for samtal kring arbetsplatsrelaterade fragor mellan VOL och &vrig vardpersonal. VOL
informerar dessutom om rutindndringar under TEAM som sedan inte nar all berérd personal och
SSK kénner sig darfor inte delaktig 1 rutindndringar.

LOSNINGSFORSLAG

VOL delaktig pd APT

Problemet med att VOL informerar om rutiniindringar under TEAM ir att informationen inte nir
ut till alla, vilket 1 sin tur leder till forvirring bland personalen kring vilka rutiner som é&r aktuella
och inaktuella. Eftersom VOL sillan har tid att delta pA APT ges heller inget tillfille for SSK att
prata ihop sig med VOL kring vilka rutiner som ska gilla. Callaly och Arya (2005) menar att
lakare, som nyckelpersoner pa avdelningen, har stor betydelse for om en fordndring kan lyckas
vilket talar for att VOL bor delta pd APT. Diremot hiivdar Bergman, Hultman och Skagert
(2015) att arbetsschema och pagéende patientarbete dr de vanligaste orsakerna till att
vardpersonal, och framst ldkare, inte har mdjlighet att delta pa APT.
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Tidigare forskning pé ett sjukhus 1 Véstra Gotalandsregionen har visat att endast 2 % av tiden
som laggs pa APT behandlar fragor som ror kvalitets- och verksamhetsutveckling (Bergman et
al., 2015). P4 grund av att det tidsmissigt 4r svart for likare att delta pd APT bor dirfor VOL
endast delta pd APT vid utvalda tillfdllen. Vid dessa tillfdllen bor fokus ligga pd fragor som ror
verksamhetsutveckling och klargorande kring gemensamma arbetsprocesser och rutiner.
Information frdn VEC till vrig personal, och fragor som inte rér VOL, bor behandlas vid
resterande APT-tillfdllen. Genom att involvera samtliga yrkesgrupper i diskussioner kring
forandringar, motverkas ocksa motstandet till fordndringen enligt Rubenowitz (2004). Vidare
leder tydlig information pa arbetsplatsen till en vdlfungerande arbetsplats och gemenskap
(Onnevik, 2010). For att sikerstilla att samtlig personal far information om vilka beslut som
fattats under APT &r det viktigt att protokollet fortsatt skickas ut per mail till personal som inte
varit narvarande.

5S for rutiner

Personalen anser att det dr svart att hitta var respektive rutin dr nedskriven. I dagslaget finns
rutiner tillgédngliga pd bland annat intranét, SSK-expeditionen, 1 pdrmar 1 dokumentationsrummet
samt 1 ldkarrummet. For att skapa en standard for aktuella rutiner och for att underlétta f6r
samtlig personal, foreslas att 5S infors for bade klinikens gemensamma och avdelningsspecifika
rutiner enligt tabell 5.1.

Tabell 5.1: 58 for rutiner baserat pda Hadfield och Holmes (2006) modell.

Identifiera vilka rutiner som &r aktuella och inaktuella. Gruppera rutinerna

Sortera . g o
efter anviandningsomréade.
. K T .
Systematisera Skapa en Pl.ats f“O.I" visualisering av rutinerna genom att skapa och namnge
mappar pa intranatet.
Stida Eliminera de rutiner som &r inaktuella for att skapa en aktuell standard.

Se till att standarden uppratthalls genom att utse en ansvarig som
Strukturera kontinuerligt uppdaterar innehallet pa intranétet ndr rutiner tillkommer
eller tas bort.

Engagera samtlig personal till att bidra med sténdiga forbéattringar kring
Skapa vana framtagandet av nya rutiner och identifieringen av inaktuella rutiner.
Genom disciplin och engagemang pa arbetsplatsen bibehalls stabiliteten.

Enligt Liker och Meier (2006) dr 5S en metod for att skapa en standardiserad arbetsplats.
Rutinerna bor finnas tillgdngliga pa ett och samma stélle, forslagsvis pé intranitet, for att
undvika forvirring. Genom att utnyttja metoden inom sjukvérden kan patientsidkerhet skapas
(Leotsakos et al., 2014).
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Fler organisationsdagar

Samtlig tillfrigad personal efterfrigar fler organisationsdagar eftersom det ér enda tillféllet
under aret dér all personal pa avdelningen dr samlad. Genom organisationsdagarna har
personalen mojlighet att utveckla sina relationer med varandra och kédnna sig delaktiga 1
utvecklingen av avdelningen. Med en god arbetsgemenskap pé arbetsplatsen 6kar ocksa
sannolikheten for lyckade fordndringsarbeten (Bejerot & Harenstam, 2011). For att minska
motstand till fordndring, bor nyckelpersoner och personal som berdrs av beslut involveras
(Rubenowitz, 2004). Den involverade personalen blir dessutom mer motiverad och upplever
storre delaktighet och tillhorighet till arbetsplatsen (Lai, 2011). Genom att stirka gemenskapen 1
arbetsgruppen blir ocksé personalen mindre mottaglig fér negativa hdndelser och péfrestande
faktorer relaterade till arbetsplatsen (Bejerot & Hérenstam, 2011).

5.1.5 BRISTER | SAMARBETET MED BIPOLARMOTTAGNINGEN

Det tar lang tid att kommunicera via fax-systemet med bipoldrmottagningen. Personalen anser
att det dr svart att fa information om att uppfoljningssamtal har blivit inbokade pa
bipoldarmottagningen. I vissa fall leder bristerna 1 kommunikationsprocessen till att patienter
tvingas vénta ldngre dn nddvéndigt pa att bli utskrivna. Det blir dessutom ofta diskussioner pa
avdelningen kring huruvida fax blivit skickade och svar mottagits. Personalen pd avdelningen
upplever att patienterna far bristande uppfoljning nér de skrivs ut frén avdelningen, problematik
som 1 sin tur kan leda till att patienter dterkommer till avdelningen med kort tidsintervall. Vidare
ar avdelningens forstaelse for bipoldrmottagningens arbete, och vice versa, begransad.

LOSNINGSFORSLAG

Avveckla faxsystemet

Kommunikationen via fax leder till forvirring och lang véntan pa att fi svar fran
bipoldrmottagningen. Hadfield och Holmes (2006) menar att sjukvarden méste eliminera
sloserier 1 form av véntan eftersom det leder till att ménniskor och processer blir inaktiva vilket
inte skapar virde for patienten. Eftersom det finns digitala 16sningar som skulle kunna ersétta
faxen, och ddrmed reducera tid och forvirring, bor faxsystemet avvecklas och genom fortsatta
studier bor ett bittre digitaliserat informationséverforingssystem tas fram.

Studiebesok

For att personalen pé avdelningen ska fa béttre forstaelse for bipolarmottagningen, och vice
versa, bor all personal gora studiebesok pa avdelningen respektive mottagningen. Personalen bor
gd och se med egna 6gon, vilket enligt Liker och Meier (2006) ger en béttre uppfattning om
situationen. Arbetsuppgifter gors inom sjukvarden vanligtvis genom vana (Hadfield & Holmes,
2006), studiebesok kan dérfor leda till nytinkande och forbéttrade arbetsprocesser.

Fortsatta studier pa bipoldrmottagningen

Patienternas uppfoljning nér de skrivs ut fran avdelningen verkar brista, vilket enligt
avdelningens personal tros bero pa att bipoldrmottagningen har otillracklig kapacitet. Bristerna 1
uppfoljningen okar belastningen pé avdelningen eftersom patienterna aterkommer med kort
tidsintervall. Hog belastning kan leda till manga negativa effekter och obalans for en
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organisation (Arbetsmiljoverket, 2015), och darfor bor fortsatta studier kring
bipoldrmottagningens kapacitet genomforas.

5.1.6 TEAM TAR MYCKET TID | ANSPRAK

TEAM overskrider ofta den avsatta tiden. Det finns ingen prioritetsordning baserad pa hur
kritiska patienternas tillstand dr och patienter som stér langst ned pa rapportlistan ges mindre tid
an ovriga. Allt som bor diskuteras hinns inte med och dérfor fortsitter diskussioner mellan
personalen 1 korridorerna efter TEAM. Néar TEAM drar ut pé tiden forskjuts foljande aktiviteter
vilket skapar oro hos patienterna nér de tvingas vinta pa, alternativt vara utan, inplanerade
lakarsamtal. En lista med de inplanerade ldkarsamtalen skrivs ut pé ett papper och sétts upp pa
informationstavlan, men listan uppdateras inte vid dndringar vilket leder till att personalen ofta
tar svara pa fragor kring ldkarsamtalen frin oroliga patienter.

Under morgonsamlingen, innan TEAM, héller ansvarig SSK 1 en morgonsamling med
patienterna om hen inte delar ut uppgiften till en skotare. Om morgonsamlingen hélls av
personal som inte delar pA TEAM, kan missforstdnd uppsté eftersom skriftliga dnskemaél frn
patienterna ofta ger mycket utrymme for egna tolkningar och slutsatser.

LOSNINGSFORSLAG

Patientcentrerad rond

For att skapa en prioritetsordning av patienter under TEAM rekommenderas avdelningen att
infora patientcentrerad rond, dven kallad “Andra ronden” (Bééthe, Ahlborg jr, Lindgren &
Norbéck, 2016). Patienter klassificeras in 1 olika kategorier enligt prioritetsordning. Pé en fysisk
planeringstavla, se figur 5.1, markeras patienterna enligt fargkodningen:

Svart: Akuta, nyinskrivna, saknar vardplan.
R6d: Andring av behandling.

Gul: Onskemal frén patienter.

Gron: Patienter som inte behdver rondas.

Kategori Prioritet Rumsnummer Initialer
° 2 1 A.B
° 1 2 CD
5 3 E.F
4 4 G.H
3 5 IJ

Figur 5.1: Planeringstavla for patientcentrerad rond.
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Genom att kategorisera patienterna underlittas dagordningen for TEAM. Forst diskuteras de
patienter som dr mest akuta, vilka blivit markerade med svart farg. Sedan diskuteras
ro0dmarkerade patienter som kréver dndring av behandling, exempelvis ldkemedelsjustering eller
ECT. Sist diskuteras gulmarkerade patienter som har 6nskemaél. Har en patient blivit
gronmarkerad, exempelvis vid permission, indikerar detta pd att patienten inte behdver rondas.
Kategoriseringen ir ett forslag som bor anpassas och vidareutvecklas 1 samrad med avdelningens
personal. Enligt en studie som utforts pa Kungélvs sjukhus uppfattades den patientcentrerade
ronden som nagot mycket positivt bade enligt personal och patient (L&vtrup, 2014). Den
patientcentrerade ronden gav “6kad flexibilitet och bittre mojligheter till framforhallning och
planering”.

Digital skdarm for likarsamtal

Patienterna blir forvirrade nér lakarsamtalen forskjuts och vardpersonalen far standigt motta
frdgor fran patienterna kring ldkarsamtalen. Felaktig information till patienter dr defekter och
diarmed sloserier (Hadfield & Holmes, 2006). Pappret med tider for ldkarsamtal bor darfor bytas
ut mot en digital skdrm som snabbt kan uppdateras efter behov vilket kommer minska
patienternas oro och forvirring.

Ansvarig SSK hdller i morgonsamling

Eftersom morgonsamlingen &r till for att patienterna ska fa mgjlighet att géra sin rost hord infor
TEAM, bor alltid ansvarig SSK genomfora morgonsamlingen for att forebygga missar 1
informationsoverforingen. Wallin och Thor (2008) menar att information tenderar att &ndras nér
den overfors fran sindare till mottagare. De skriftliga dnskemaélen fran patienterna ger utrymme
for egna tolkningar och slutsatser, vilket kan ses som felkéllor i kommunikationsprocessen enligt
Onnevik (2010). Det ir dirfor ofordelaktigt att 13ta en skdtare genomfora morgonsamlingen och
sedan rapportera vidare information till ansvarig SSK som deltar pd TEAM. For att patienterna
ska kénna sig trygga och vaga 6ppna upp sig infér morgonsamlingen bor den ur
integritetsynpunkt dessutom genomforas enskilt med varje patient (Lovtrup, 2014).
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5.1.7 SAMMANSTALLNING AV LOSNINGSFORSLAG: TROLIG SVARIGHETSGRAD OCH
TIDSATGANG
Nedan foljer en tabell som sammanfattar studiens 16sningsforslag samt den troliga

svarighetsgraden och tidsatgangen for implementering. Respektive 10sningsforslag har
rangordnats med /dg, medel eller hog svarighetsgrad.

. . Svarighetsgrad att Tid att
Losningsforslag . .
implementera implementera
Standardisera Checklista Lag <1ar
introduktion av UL och Introduktionshéfte Lag <1ar
kuratorn ”Fadder” Lag <1 ar
Involyera VOL 1 Medel 123 ar
. ; e rekryteringsprocessen
Minska hog omséttning - : " 2
av UL Kontinuerliga arbetslag Hog >3 ar
Omstrukturering av . .
likarfortbildningen Hog Fortsatta studier
Uppf6ljning av nytt Lig <14r
schema
Minska En heltldsansta.lld kurator Medel <1ar
. pa avdelningen
arbetsbelastningen -
.. . Standiga
Eliminera sloserier Medel PR
forbattringar
Homogena patientgrupper Svar Fortsatta studier
VOL delaktig pd APT Lag <1ar
L . . . Standiga
Tydliggor rutiner 5S for rutiner Medel forbittringar
Fler organisationsdagar Medel 1-3 ar
Avveckla faxsystemet Medel Fortsatta studier
- = = <13
Forbéttra samarbetet med Studéel;t)esok Ldg i
bipoldrmottagningen L a . ]
bipoldrmottagningens Hog Fortsatta studier
kapacitet
Patientcentrerad rond Medel 1-3 &r
Digital skdrm for . s
Forbittra TEAM lakarsamtal Lig <lar
Ansvarig SSK hallerl Lag <1ar
morgonsamling

Tabell 5.2: Tabell over losningsforslagen inklusive dess svarighetsgrad och tid att
implementera.

Syftet med tabell 5.2 dr att underlétta prioritetsordningen vid forbéttringsarbete. Genom att

studera tabellen kan beslutsfattare avgora vilka 16sningar som bor prioriteras och hur lang tid de
forvéntas ta.
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5.2 IMPLEMENTERING AV LOSNINGAR GENOM KOTTERS ATTASTEGSMODELL

Ett misstag en foretagsledning ofta gor vid fordndring av en organisation ér att de inte lyckas
etablera en tillrackligt hog kinsla av engagemang hos medarbetare (Kotter, 1996). Detta misstag
ar riskfyllt eftersom det blir svart att uppna mal utan delaktighet av medarbetare (Callaly &
Arya, 2005). Medarbetares reaktioner pa fordndringar dr mer eller mindre defensiva, vilket ofta
leder till en medveten eller omedveten bendgenhet for att skapa hinder (Rubenowitz, 2004).
Enligt Baulcomb (2003) tar det 1ang tid innan férédndringar inom sjukvérden tar féste 1 det
dagliga arbetet. Framf0rallt dr ldkare en viktig aktor for att skapa engagemang till
forandringsarbetet, trots att det visat sig att just ldkare oftast dr de storsta motstandarna till
forandringar (Callaly & Arya, 2005).

For att vinna motstandarnas acceptans bor de engageras tidigt 1 forandringsprocessen
(Rubenowitz, 2004). Det ar viktigt att medarbetarna kdnner ansvar och ser en personlig vinning
av forandringsprocessen. For att lyckas med forandringar menar Kotter att det finns étta steg
som bor beaktas (1996). Respektive steg bor anpassas till organisationen och det ar viktigt att
stegen utfors 1 foljande ordning:

1. Etablera en kiinsla av att det dr av hogsta vikt att forindras

Forsta steget ér att skapa en kinsla av vikt till fordndring hos medarbetarna eftersom de inte vill
forandras om de inte kan se behovet (Kotter, 1996). Det dr viktigt att identifiera
problemomréaden och vilka mdjligheter som finns (Appelbaum, Habashy, Malo & Shafiq, 2012).
VEC, VOL och ledningsgruppen bor i samband med forindringar motivera personalen med
hjilp av exempelvis statistik och styrkort. De bor ocksa ingdende forklara varfor behovet av
forandringen finns och pa vilket sétt det kommer paverka personal och patienter. Eventuella
oklarheter och motsittningar fran personalen bor redas ut 1 detta steg.

2. Skapa en kraftfull vagledande styrgrupp

Enligt Kotter (1996) kan inte en enskild individ skapa och leda en férdndring. Det andra steget
innebdr att forma en effektiv grupp som har tillrdcklig styrka och engagemang att styra
forandringen (Appelbaum et al., 2012). Kotter (1996) menar att styrgruppen bor bestd av
maéanniskor med foljande egenskaper:

* Positionsmakt: Det krdvs att nyckelpersoner dr med vid fordndringen sa de inte
skapar forhinder.

* Expertis: For att bra beslut ska kunna fattas krdvs information fran olika experter.

* Trovirdighet: Ovriga anstillda bor kéinna tillit till styrgruppen for att en forindring
ska lyckas.

* Ledarskap: Styrgruppen bor ha befogenhet att paverka fordandringen.

Utdver att involvera nyckelpersoner med expertkunskap och befogenhet, ar det viktigt att

samtliga yrkesgrupper som pédverkas av fordndringen &r representerade i styrgruppen. De utvalda
bor vara personer som visar stort engagemang och som dérmed kan bidra till att motivera ovrig
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personal. I de fall patienter blir paverkade av fordndringen bor dven fokus ligga pa att involvera
personal med mycket patientkontakt.

3. Utveckla en vision och strategi

Det ar viktigt att skapa en vision som stodjer fordndringsarbetet och att utveckla strategier for att
uppna den (Appelbaum et al., 2012). Det maste vara tydligt for de anstdllda varfor en forandring
sker samt vad som krévs fOr att uppnd den. Visionen ska ge underlag och vigledning for
beslutsfattare, ge de anstillda motivation samt bidra till battre koordinering for anstélldas
arbetsuppgifter (Kotter, 1996). For att samtlig personal ska kénna sig delaktig 1 utvecklingen av
visionen och strategin dr det viktigt att all vardpersonal deltar pA APT och organisationsdagar.
Saledes utvecklas en gemensam kultur som genomsyrar hela organisationen. Genom att tidigt
involvera personalen 1 fordndringsarbetet 6kar ocksa sannolikheten for en gemensam stravan
mot malbilden.

4. Kommunicera visionen

Att kommunicera ut visionen pa ett tydligt och lattforstaeligt sétt &r ett avgdrande steg i
fordndringsprocessen eftersom det kan minska osdkerheten hos medarbetarna (Bordia et al.,
2004). Nelissen och van Selm (2008) menar att “anstdllda som ar ndjda med
ledningskommunikationen ser mer personliga mdjligheter och har en positiv instédllning till
organisatorisk forandring.”. Visionen bor darféor kommuniceras ut via sa ménga kanaler som
mojligt, bade skriftligt och muntligt eftersom vissa ménniskor har ett naturligt motstdnd mot att
ta till sig skriftlig information (Rubenowitz, 2004). For att nd ut till ny personal och personal
som tillfalligt arbetar pd avdelningen bor visionen ocksa finnas tillginglig visuellt i
gemensamma personalutrymmen.

5. Forstark medarbetarnas majlighet att agera

For att forebygga att medarbetare motarbetar eller stoppar fordndringar ar det viktigt att
involvera dem i fordndringsarbetet (Kotter, 1996). Styrgruppen bor ocksa uppmuntra till
risktagande och nyskapande idéer hos medarbetarna. Nér fordndringar ska genomforas pa
avdelningen, bor personalen bli tilldelad de befogenheter som kravs for genomfoérandet, &ven om
det inte tillhor deras ordinarie ansvarsomraden. For att uppmuntra personalen till att komma med
egna forslag kan en “forslagslada” inforas. Pa sé sitt kan personalen vara anonym och har
mojlighet att komma med forslag oavsett tidpunkt. Det dr ocksa viktigt att ge personalen positiv
feedback pa de fordndringsforslag som ldmnas vilket med fordel kan ske muntligt under APT.

6. Skapa Kkortsiktiga framgangar

En fordndringsprocess ér ofta komplicerad och tar mycket lang tid att genomfora (Appelbaum et
al., 2012). Darfor dr ett viktigt steg 1 fordndringsprocessen att skapa kortsiktiga delmél for att
uppmaéarksamma och beléna de som ir involverade (Kotter, 1996). Delmaél ar viktiga for fortsatt
motivation till fordndring och for att styrgruppen ska fa bekriftelse att fordndringen sker i
enlighet med visionen. Genom att skapa kortsiktiga framgangar med positivt resultat, kan
motstdndare som dnnu inte accepterat fordndringen bli Gvertygade om att fordndringsarbetet
16nar sig. Delmaélen kan pa avdelningen presenteras genom positiv statistik och styrkort. Vid
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uppnadda delmal bor uppmérksamhet eller beloningar ges till de som varit med och bidragit till
framstegen.

7. Befist det som uppnitts och producera fler forindringar

Risken med kortsiktiga framgangar dr att styrgruppen kan forlita sig pa den framgang som de
kortsiktiga médlen medfor och att forandringsarbetet ddrmed stagnerar (Kotter, 1996). Det ar
darfor viktigt att ge 6kat mandat till medarbetare och att fler individer involveras. Styrgruppen
bor paminna om vad fordndringen forvéntas leda till 1 slutdndan. Detta kan exempelvis
kommuniceras visuellt genom att skriva ut delmélen pé en tidslinje som personalen kan folja. P4
detta sétt far de en uppfattning om hur langt det dr kvar till slutmélet.

8. Forankra de nya arbetssitten i foretagskulturen

Det ar viktigt att forankra det nya arbetssittet pa arbetsplatsen eftersom det finns en tendens att
personalen atergar till det gamla och “bekvdma” arbetssittet (Appelbaum et al., 2012). For att
forankra forandringen krivs det att personalen dr 6vertygad om att det nya arbetssittet dr béttre
an det forra och att forbéattringen dven fér faste for ny personal (Kotter, 1996). Styrgruppen bor
ocksa uppmérksamma situationer dar personalen frangétt det nya arbetssittet for att fordndringen
ska forankras 1 organisationen, vilket kan ske genom kontinuerliga avstdmningar.
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6. SLUTSATS

Utifran studien har bdde styrke- och problemomraden identifierats och 16sningsforslag
presenterats. I och med att 16sningsforslagen ér teoretiskt forankrade kan de troligen ocksa
tilldimpas pé andra liknande slutenpsykiatriska avdelningar. En lirdom frén studien &r att varden
1 allménhet, och avdelningen 1 synnerhet, dr en komplex organisation dir ménga parter dr
involverade for att fa det att fungera. Komplexiteten beror pa att verksamheten blandar
vardproduktion, forskning och utbildning under samma tak. En annan lardom &r att alla parter
bor vara ense om vilket som dr det gemensamma malet och att tydlig kommunikation krévs for
att forebygga missforstdnd, ndgot som saknades vid studiens borjan.

Studiens tillforlitlighet anses vara hog tack vare de manga observations- och intervjutillfallena.
Déaremot hade tillforlitligheten kunnat forstarkas genom benchmarking for att kunna utvardera
avdelningen 1 forhallande till andra psykiatriska avdelningar. I borjan av studien forutsattes att
de storsta problemen skulle ligga 1 det administrativa arbetet, vilket ledde till sa kallat
“tunnelseende”. Genom observationerna vidgades dock perspektivet och andra problemomraden
kunde identifieras. Eftersom behovet fanns att begransa studiens omfattning utférdes
observationer och intervjuer endast dagtid, vilket kunde paverkat studiens tillforlitlighet
eftersom studien inte tog hinsyn till det nattliga arbetet.

6.1 SVAR PA FRAGESTALLNINGARNA

Nedan foljer svaren pé studiens fragestéllningar.

Vilka styrkeomrdden kan identifieras pd avdelningen?

Avdelningen arbetar aktivt med avdelningsmalen och ligger enligt styrkortet 1 framkant jamfort
med andra avdelningar pa kliniken, se Appendix II. SSK och skoétare far en utforlig introduktion
pa avdelningen vilket 6kar bade tryggheten 1 arbetsrollen, gemenskapen i personalgruppen och
patientsdkerheten. Personalen &r driven och mén om att utveckla bide avdelningen, varden av
patienterna och sin egen kompetens. Personalen pa avdelningen har en god arbetsgemenskap. De
menar att det trivs med sitt arbete och att det finns ett fortroende mellan kollegorna. Personalen
anser att bdde VOL och VEC #r engagerade i varden av patienterna och personalrelaterade
frdgor samt att de lyssnar pa personalens asikter kring patienter och arbetet pa avdelningen. De
uppmuntrar ocksa personalen till att komma med egna forslag samt arbetar for att gora samtliga
yrkesgrupper delaktiga 1 att utforma den bésta varden for patienterna.
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Vilka problemomrdden kan identifieras pa avdelningen? Vilka losningsforslag kan dtgdrda de
identifierade problemomradena och hur kan de implementeras?

I tabell 6.1 presenteras avdelningens storsta problemomraden med respektive 10sningsforslag.
Mindre problemomraden édterfinns i Appendix I.

Problemomréaden Losningsforslag
Checklist
Bristfallig introduktion av UL och cerista
kurator Introduktionshéfte
”Fadder”

Hog omsittning av UL Involvera VOL i rekryteringsprocessen

Kontinuerliga arbetslag

Uppf6ljning av nytt schema

Wipipleriel 105 aubeilelecitoy En heltidsanstélld kurator pa avdelningen

Eliminera sloserier

VOL delaktig pd APT

Oklarheter kring aktuella rutiner och
hur de kommuniceras ut 5S for rutiner
Fler organisationsdagar

Brister i samarbetet med Avveckla faxsystemet
bipoldrmottagningen Studicbesok

Patientcentrerad rond

TEAM tar mycket tid i ansprak Digital skérm for lakarsamtal

Ansvarig SSK héller i morgonsamling

Tabell 6.1: Avdelningens problemomrdden samt dess losningsforslag.

En standardiserad introduktion i form av en checklista, ett introduktionshéfte och en “fadder”,
bidrar till en 6kad trygghet pa arbetsplatsen och 1 arbetsrollen for den nyanstédllde. Dessutom
sdkerstills att inga viktiga moment missas. Genom att arbeta med kontinuerliga arbetslag och
involvera VOL vid rekryteringsprocessen av UL, blir verksamheten littare att planera och
patienten fér battre kontinuitet i vardkvaliteten.

Eftersom personalstyrkan pd avdelningen kommer utdkas och ett nytt schema inféras, kommer
arbetsbelastningen forhoppningsvis minska. Det dr dock viktigt att det nya schemat {6ljs upp och
utvirderas efter en tid. For att minska belastningen pa kuratorn och sékerstélla hogre
vardkvalitet bor ocksa en kurator anstillas pd heltid. Vidare foreslds verktyget 5S {or att
standardisera rutinerna. VOL bér delta pA APT och fler organisationsdagar bor inforas for att
klargora aktuella rutiner och hur de kommuniceras ut. Eliminering av sloserier bor frigdra mer
tid for personalen och minska pé arbetsbelastningen.

Det tar ldng tid att kommunicera via fax-systemet med bipoldrmottagningen, vilket leder till
forvirring hos personalen. Dérfor bor faxsystemet avvecklas och en digital
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informationsoverforingskanal inforas. For att personalen pa avdelningen ska fa battre forstaelse
for bipoldarmottagningen, och vice versa, bor all personal gora studiebesok pd avdelningen
respektive mottagningen.

For att skapa en prioritetsordning av patienter under TEAM rekommenderas avdelningen att
infora patientcentrerad rond dér patienter klassificeras in i olika kategorier. For att minska
patientens oro och forvirring bor ocksa en digital skdarm, dar tider for ldkarsamtal snabbt kan
uppdateras, inforskaffas. For att minska bristerna 1 informationsdverféringen nér patienten
framfor onskemal infor TEAM, bor det alltid vara ansvarig SSK som héller i morgonsamlingen.

6.2 FORTSATTA STUDIER

Vissa av de identifierade 10sningsforslagen kriaver fordndringar som avdelningen inte kan
genomfora pa egen hand. Exempelvis kravs det troligtvis bade en omstrukturering av
lakarfortbildningen samt arbete kring att motivera fler ldkarstudenter till att soka sig till
psykiatrin for att minska omséttningen av UL. Kommunikationen via fax leder till forvirring och
lang vantan for att 4 svar frdn bipoldrmottagningen. Avdelningen bor dirfér avveckla
kommunikationen med bipolarmottagningen via fax, och genom fortsatta studier ta fram ett
battre digitalt informationsdverféringssystem.

Uppf6ljningen nir patienterna skrivs ut frin avdelningen verkar brista, vilket leder till att vissa
patienter aterkommer med kort tidsintervall och belastningen pa avdelningen 6kar. Fortsatta
studier bor darfor utforas kring bipoldrmottagningens kapacitet. Den hdga arbetsbelastningen pé
avdelningen tros ocksa bero pa att flera typer av patientgrupper behandlas pa avdelningen pa
grund av platsbrist pa andra avdelningar och kliniker. For att uppnd en homogen patientgrupp
och minskad arbetsbelastning, bor fortsatta studier genomforas kring kapaciteten pa ovriga
psykiatriska avdelningar och kliniker 1 omradet.

Avslutningsvis dr det forfattarnas forhoppning att studien ska uppmuntra till

verksamhetsutveckling, genom tillimpning av Leanprinciper och teorier inom psykosocial
arbetsmiljd, hos andra liknande psykiatriska avdelningar.
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APPENDIX | - MINDRE PROBLEMOMRADEN

Hudvardsrelaterande produkter
Patienterna onskar ett stérre utbud av hudvéardsrelaterade produkter.

Kvdllsfika
Personal menar att kvéllsfika bor delas ut klockan 20:00 istéllet for 19:30. Patienter papekar att
de vill ha fika senare eftersom de hinner bli hungriga innan de ska ldgga sig for kvillen.

Permission
Viss personal vill kunna ringa anhdriga nér patienterna gar pa permission for att f& information
om hur de mar. I dagsldget vet personalen inte om de far lov att kontakta patienter eller anhoriga.

Rokning
Vissa patienter har papekat att de inte vill utnyttja balkongen eftersom andra patienter tillats att

roka pé balkongen.

Sjdlvskydd
All personal har inte blivit informerad om sjdlvskydd under introduktionen.

Gym
Patienter har efterfragat ett battre gym med mer utrustning.
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APPENDIX Il - DET INTERNA STYRKORTET FOR KLINIKEN JANUARI-
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