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Forord

Nyckelprojektet 1

Det har funnits en forestillning att det ir svart
att fa till stind utvecklingsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvirden. Uppfattningen
har varit att det inte ir litt att frigdra personal
for kompetensutveckling och att viljan till
forindring pA méinga hall ir svag, Diirfor har
utvecklingsinsatser inom psykiatrin under de
senare aren frimst gillt 5ppenvarden.

Nyckelprojektet har visat att detta inte stimmer.
Nir de ritta férutsittningarna ges r personalen
inom den psykiatriska heldygnsvirden minst lika
besluten och engagerad i att forbittra varden for
sina patienter som néigra andra. Tjugo team frin
hela Sverige har under ett knappt ir formulerat,
provat och miitt olika forbittringsidéer. Under
manga ginger svara yttre omstindigheter

som omorganisationer, chefsbyten och
overbeliggningar har sexton av teamen fullgjort
arbetet och skrivit férnimliga slutrapporter.

En lisning av dessa rapporter imponerar. En
kraftig minskning av tvingsatgirder pa sina hill,
okad patientmedverkan i virdplanering, manga
smé men betydelsefulla férindringar i vardagen
har bidragit till att varden blivit betydligt mer
patientfokuserad. Teamen ska ha all heder av sitt
malmedvetna arbete.

Genombrottsmetoden har visat sig vara mycket
anvindbar for utvecklingsarbete inom den
psykiatriska heldygnsvarden. Férankrad i den
praktiska virdvardagen ir den ett anvindbart

verktyg for forbittringar. Men det brukar sigas att
Genombrott ir mycket mer in en metod — den ir
ett annat sitt att tinka som finns kvar langt efter
projektets slut.

En styrka i metoden ir att den mojliggor
jamforelser och inspiration mellan olika
virdenheter. Nyckelprojektet har erbjudit
psykiatriska virdavdelningar 6ver hela landet en
mojlighet att lira av varandra. Nya impulser och
idéer har stimulerat till omprovning av gamla
arbetssitt. Men jimforelser med andra kan ocks
stirka sjilvkinslan att man ir pa god vig att hoja
kvaliteten i varden.

Den officiella projekttiden ir nu slut. Men
forbittringsarbete har inget slut och nu giller det
att fortsitta utveckla arvet fran Nyckelprojektet.
Det ir chefernas ansvar att skapa forutsittningar
for att forbittringsarbete ses som ett naturligt
inslag i psykiatrisk heldygnsvard och inte blir en
dagsslinda!

Det har varit en fantastisk forman att fa folja
teamens arbete under det senaste dret och

vi onskar dem all lycka framover! Vi hoppas
verkligen att andra virdavdelningar runtom i
Sverige ska inspireras av rapporten och dessa
pionjirers energi!

Per-Olof Sjiblom
Ordférande

Carl-Gustaf Olofsson
Vice Ordférande
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Inledning

Nyckelprojektet ir ett "pionjirprojekt” inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvirden, som ir ett
omride med stor utvecklingspotential. Dagens
heldygnsvard, en specialistvird dir patienten ofta
inte valt sin vérd sjilv (tvangsvard), stiller sirskilt
stora krav pa varden. Experter inom psykiatrin
definierade f6ljande utvecklingsomraden:
Bemétande, Delaktighet, Kunskapsbaserade
metoder, Tvingsatgirder och Fysisk miljo.

Nyckelprojektets huvudsyfte var att hoja kvalitén
for patienterna i heldygnsvarden med hjilp av
kunskapsbaserade arbetssitt och metoder. En
ledstjirna for projektet har varit att anviinda ett
brukarperspektiv for att férnya och forbittra
vardens innehill, dess inre organisation,
arbetsrutiner, behandlingsmetoder, processer,
resursutnyttjande, arbetsférdelning m.m.

Projektet startade varen 2008. Teamen har

varit tvirprofessionellt sammansatta med bade
ansvariga och personal som arbetar i den direkta
virden (dag/natt). Ledningsstdd har varit en
central framgangsfaktor for varje team.

Hur har brukarperspektivet tillgodosetts?

Brukarnas medverkan i projektet var en sjilvklarhet.
Deras kunskaper och erfarenheter gav riitt perspektiv
och insikter. NSPH (Nationell samverkan for psykisk
hilsa) utsig tre representanter till att medverka i
projektet. Aven de lokala brukarna har deltagit pa
olika siitti teamens arbete

Vilken metod har anvants?

Den metod som anviints ir Genombrott. En

enkel men kraftfull metodik for kontinuerligt
forbittringsarbete. Metoden har sitt ursprung i
det framgingsrika arbetssittet "The Breakthrough
Series” (BTS) och ir utarbetat av Institute for
Healthcare Improvement i Boston, USA.

BTS omfattar bade ett principiellt projektuppligg
med gemensamma arbetsseminarier med
mellanliggande arbetsperioder och en arbetsging;
Nolans Modell, som bestar av tre frigor (Vad ir
det vi vill uppna? Hur vet vi att en {6riindring

ir en forbittring? Vilka forindringar kan vi

gora som leder till forbittringar?) och det s.k.
forbittringshjulet (PDSA-cykeln).

Tanken i detta arbetssitt ir att minska gapet
mellan evidens och praktik dvs mellan det

vi vet och det vi gor. Teamen sjilva utformar

egna patientfokuserade mal och testar olika
forindringsideér i liten skala, innan beslut om
introducerande i praxis genomfors och permanentas.
Oftast ir det de manga smé férindringarna som
tillsammans leder till systemférindringar och till
foljd dirav stora forbittringar for patienter, deras
nirstiende och personal. Nir det nya arbetssittet
bérjar tillimpas ir det viktigt att forhindra att gamla
rutiner lever vidare parallellt. Hir har chefer ett
sirskilt ansvar.

Hur har projektets upplaggning sett ut?

Projektet har bestétt av fyra lirandeseminarier (ett
p4 hemmaplan) och mellanliggande arbetsperioder
diir det egentliga forbittringsarbetet bedrivs.
Dokumentation och regelbundna mitningar har
gjorts under hela projekttiden for att folja upp om
forbittringsarbetet leder mot de mél som teamen
faststillt.

Vad har det gett for resultat?

Namnet Nyckelprojektet valdes for att ge
associationer till framging. Visionen har hela tiden
varit att vira brukares/patienters perspektiv skulle
leda oss pa ritt spar. Glidjande har varit att alla
team har anviint sig av lirdomar och synpunkter
frén brukare/patienter i sina utvecklingsprocesser.
De prioriterade nyckelomrddena har genomsyrat
teamens mal och resulterat i:

e ettdkat vilbefinnande och/eller 5kad
funktionsférmagan hos patienterna genom
ett professionellt bemdtande och vardinnehall

¢ okad delaktighet, inflytande och informations-
utbyte for patient och dennes nirstiende

¢ reducerat antal tvingsitgirder och forbittrat
patientens upplevelse av dem

e forindringar i den fysiska miljon har har
genomforts

o forbittrad vardprocess mellan heldygnsvard/
oppen vard

Denna rapport innehiller intervjuer med de
deltagande teamen. Teamens egna slutrapporter
finns tillgingliga pa SKL:s webbsida: www.skl.se
Lis och inspireras av dessa goda exempel pa ett
framgingsrikt utvecklingsarbete.

Mia Harty
Projektledare



Nyckelprojektet 3

Begripliga och 6verskadliga forbattringar

— tack vare test i liten skala

Sarskilt virdefullt har det varit att ha med
brukarrepresentanter under hela processen.
Deras erfarenheter kring omvirdnad har
varit guld virt och bra vigledning for oss
under arbetet.

P4 avdelning 2 inom psykiatrin vid Sédra
Alvsborgs Sjukhus i Boras vardas personer

med beroendeproblem och psykisk ohilsa,
manga med tving. Man har haft problem med
chefsbyten, negativ massmedial bevakning och
anmilningar till patientnimnden angiende
bemétande. Detta var bakgrunden till att man
ville satsa pa ett utvecklingsarbete. Milet for
deltagandet i Nyckelprojektet var att nittiofem
procent av patienterna skulle kiinna sig ndjda med
bemétandet och delaktiga i omvardnadsplanen.
De patienter som fatt vidkinnas tvingsatgirder
skulle erbjudas ett uppf6ljande samtal.

Hur har ni lyckats?

Vi har lyckats bist med att férbittra bemdtandet
dir malet uppniddes med marginal. Att involvera
patienten i omvardnadsplanen har ocksa gatt bra
dven om siffran ir nigot ligre. Patienterna ir som
helhet ndjda med den vard och behandling som
de har fatt. Antalet tvingsatgirder har tursamt
nog varit lagt under perioden s vi har inte ndgra
tillforlitliga testvirden.

Vad har ni gjort?

Under projektet har en enkiit angiende
bemétandet delats ut till de patienter som
skrivits ut. Enkiten har férvarats i patientens
viirdeskdp for att man inte skulle glomma den.

Sédra Alvsborgs sjukhus, Avd 2
Frédn viinster: Emelie Eriksson,
Anne Ekman, Pia Vaattovaara

Genom att regelbundet dela ut enkiiten har
personalgruppen reflekterar och pratat om
bemétandet och dirigenom blivit mycket bittre
pa detta. For att gora patienten delaktig i sin vard
har ett arbetsblad utarbetats som fylls i av patient
och personal tillsammans. Patienten fir nu med
egna ord beskriva sin situation, sina behov och

var han/hon &nskar hjilp med. Detta arbetsblad
har uppskattats mycket av bide patienter och
personal och 4r nu infért som en arbetsrutin pa
avdelningen. Nir det giller ett uppfoljande samtal
efter en tvingsatgird, som under projektet varit f3,
har en checklista framtagits som dock inte kunnat
utviirderas.

Hur har ni arbetat?

Personalen pé avdelningen har varit uppdelad
i tre vardlag och varje virdlag har fatt ansvar
for ett forbittringsomride. Det har ocksa

fran projektstarten funnits en styrgrupp

med verksamhetschef, utbildningsledare,
brukarrepresentanter, teamets kontaktperson
och avdelningschef. Gruppen har triiffats en
ging per manad. Dir har forbittringsarbetet
redovisats och diskuterats. Forbittringsarbetet
har ocksa presenterats i andra sammanhang,
chefsdagar, arbetsplatstriffar, sjukskoterske- och
mentalskdtarméten.

Vad har ni lart er?

Vi har lirt oss hur man genomfor forbittringar
med sma steg och att vi kan mer #n vi tror. Det har
varit bra att kunna utbyta erfarenheter med andra
team i Sverige och att det varit helt ok att "stjila”
goda idéer.
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Slut pa "vantankulturen” for patienterna!

| klinikens verksamhetsplan for ar 2008 stod
att alla enheter skulle forbdttra bemotandet
och tydliggora innehdllet i heldygnsvarden.
Det fanns av den orsaken forvintningar pa vad
deltagande i Nyckelprojektet skulle leda till.

Inom psykiatrin vid Sédra Alvsborgs Sjukhus

i Bords vet man via enkitundersdkningar att
flertalet patienter ir helt eller delvis ndjda med
bemétande och dver hilften tycker att de far vara
delaktiga. Bra vard kan bli bittre tinkte teamet
pa avdelning 4 och satte malet att 95 procent
skulle vara ndjda. Ytterligare forbittringsomraden
togs fram. Varje patient skulle erbjudas ett
strukturerat forstagdngssamtal inom 24 timmar
efter ankomsten till avdelningen. De skulle

ocksa uppleva att tillgingligheten till personal

pa avdelningen var god. De patienter som erholl
tvangsatgird skulle fa ett uppfoljningssamtal
inom 24 timmar. Alla patienter skulle ocksa

vara delaktiga vid ronden. Aven de nirstiende
skulle uppleva att de fatt ett gott bemétande av
personalen p avdelningen.

Hur har det gatt?

Bemotandet har blivit bittre dven om maélet inte
riktigt uppnatts, vilket ocksa giller patienternas
delaktighet i sin vird. Det visade sig inte s&

litt att erbjuda patienterna strukturerade
forstagdngssamtal pa grund av att vissa patienter
inte ir mottagliga f6r samtal i sitt akuta
sjukdomsskov. Mélet vad giller tillginglighet av
personal pd avdelningen har inte heller uppntts.
Diremot har man lyckats uppna malet att
nirstiende ska uppleva ett bra bemdtande. Det
forindrade rondsystem visade sig vara en positiv
forindring dir alla patienter har varit nirvarande.
Antalet tvingsatgirder har varit sa fa under
perioden att inga slutsatser kan dras.

Sodra Alvsborgs sjukhus, Avd 4
Frén viinster: Jens Raberg, Elena Exner,
Mohammad Safaie, Emma Noring,
| Anna Jacobsson, Agneta Krassman

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Det har blivit fastare struktur pa
kontaktmannaskapet. Vi har ocksé skapat en
rutin och en gemensam mall for de strukturerade
forstagingssamtalen. Patientens egna énskemal
och synpunkter far storre utrymme #n tidigare.
Mallen fungerar ocksd som en checklista for att
avdelningens rutiner efterfoljs. En betydande
forindring dr att lita patienterna sjilva boka sina
likartider tillsammans med sin kontaktperson.
Det har patagligt 6kat patientens delaktighet
och forbittrat samordningen av olika aktiviteter.
Bokning av bade niirstiendesamtal och
individuella rondsamtal ir dtgirder som vi dr
stolta 6ver. Tidigare deltog inte patienten sjilv i
de tvirprofessionella ronder som genomfordes

- sdistillet for att prata om patienten pratar vi nu
direkt med patienten!

Vad kommer ni att arbeta vidare med?

Vikommer att fortsitta arbetet med att 6ka
patientens delaktighet i virden genom samverkan
med psykiatrisk &ppenvard, kommun och dvriga
niitverk. Arbetet med att 6ka tillgingligheten

till personal nattetid har paborjats. Vi ska ocksa
se over hur vi kan stotta de barn vars forildrar
virdas inneliggande pa avdelningen. Dessutom
kommer vi att utveckla innehall och struktur i de
individuella rondsamtalen.

Vad har ni lart er?

Vi har lirt oss att anvinda vara befintliga
kunskaper och erfarenheter for att dstadkomma
positiva forindringar for vira patienter. I efterhand
kan vi se att vi borde ha lagt ner mer tid pa att
forankra forbittringsidéerna i personalgruppen.
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Dagliga promenader okar patientens livskvalitet

Dagliga promenader; bittre inskrivningsrutiner;
besok fran oppenvardens behandlare, bokad
tid hos 6ppenvirden vid utskrivning och
uppfoljningssamtal efter tvangsatgird. Detta
ville man dastadkomma i Nyckelprojektet.

De tvd avdelningarna, 80 och 83, inom psykiatrin
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har

olika karaktir. Den ena ir en akutavdelning for
patienter med psykostillstind och den andra har
under projekttiden dndrat karaktir till en elektiv
avdelning med ligre personalbemanning.

Eftersom avdelningarna ir lasta och manga
patienter inte far g ut sjilva, ville vi sikerstilla att
de kom ut dagligen. Flera patienter har dessutom
dalig kondition och problem med vikten. Dirfor
uppstilldes malet att varje patient ska fa mojlighet
till en daglig promenad oberoende av vilken
personal som arbetade. Ett annat mal gillde
informationsutbyte i ssamband med inliggning

av en patient. Det har i vissa fall drojt flera dagar
innan patienten har fatt all information om
avdelningen, vem som ir kontaktperson och
patientansvarig sjukskoterska. Men det dr ocksé
viktigt att personal tidigt fir reda pd om patienten
har barn eller husdjur hemma f6r att snabbt kunna
agera om det behovs sittas in dtgirder. Detta ville
man sikra si att de viktigaste atgirderna i samband
med inskrivningen sker inom 24 timmar for att
oka patientens kinsla av trygghet och delaktighet.
Nista mal gillde samarbetet med ppenvarden.
For patienter i heldygnsvird ir det viktigt med
kontakt med 6ppenvirden som tar dver kontakten
efter utskrivning. Malet blev att det skulle finnas
en tid i ppenvirden nir patienten skrevs ut. Som
sista mal sattes att alla patienter som blivit foremal
for tvingsitgirder skulle fa ett uppfdljningssamtal.

SU/ Sahlgrenska, Avd 80/83
Fran vanster: Ariel Almevall, Annethe
Larsson, Annmarie Nilsson-Petersson,
Tony Persson, Louise Bergdahl

Hur har det gatt?

Vi har lyckats bist med att ge patienterna
mojlighet till dagliga promenader. Dir har vi i
stort sett natt malet iven om det har varierat

over tid. Checklistan vid inskrivning har blivit
bittre ifylld och tillimpad. Forsoken att knyta
oppenvarden nirmare till heldygnsvarden har inte
lyckats, men vi fortsitter vart arbete. Nir det giller
uppfoljningssamtalen efter tvingsitgirder ir alla
forberedelser gjorde och vi hoppas komma iging
med dem snart.

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Varje dag har en promenadansvarig utsetts och
det har noterats vilka patienter som varit ute och
gatt. Nir det giller besok fran dppenvarden under
vardtiden och bokad tid fér besok i 5ppenvarden
efter utskrivning har vi inte lyckats ena oss, men
arbetet fortsitter. En checklista infér inskrivning
som omfattar sju punkter har tagits fram och
successivt borjat anvindas allt mer.

Vad har ni lart er?

Genombrottsmetoden har gett oss anvindbara
verktyg som exempelvis testcykeljournal som
underlittat arbetet att n resultat eftersom de

ir mycket konkreta och gér dokumentationen
enklare. Med facit i hand skulle vi ha gjort en
bittre tidsplanering for vart arbete och in mer
informerat medarbetarna. Vi skulle ha begrinsat
oss och tagit en forindring i taget.
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Forandringarna kommer fran oss sjalva

Nio av tio patienter ska ha en upprittad
vardplan under vardtiden och lika manga ska
kiinna sig delaktiga i vardplaneringen. Atta
av tio patienter ska fa ett ankomstsamtal
inom ett dygn. Atta av tio anhériga ska
kontaktas om inldggning inom ett dygn och
lika manga ska erbjudas ett samtal inom fyra
dagar.

S3 formulerade teamet pa avdelningen

Boingen vid Karlskoga lasarett malen for sitt
deltagande i Nyckelprojektet. Avdelningen ir en
akutpsykiatrisk avdelning som snart ska ombildas
till en allminpsykiatrisk avdelning, Forsok att
introducera en virdplan har gjorts i omgingar
sedan 90-talet utan framgang. Det har dirtill varit
stor omsittning av hyrlikare pa avdelningen, vilket
forsvéirat forbittringsarbetet. Men nu skulle man
ta nya tag!

Hur har det gatt?

Visserligen har vi natt virt mal med rige nir det
giller vardplan eftersom alla patienter under
mitperioden fick en vardplan upprittad. Vi har
sett ett problem, att virdplanen startas upp, men
anvinds inte senare fullt ut i virdarbetet och det
4r ndgot som vi far fortsitta arbeta med. Malet

niir det gilller patienternas delaktighet har vi natt.
Ankomstsamtalen har inte nitt inda fram; bl.a.
beroende pa patienter med daliga sprakkunskaper
och svart sjuka patienter inte klarar detta. Nir det
giller anhoriga har vi inte innu hunnit piborija vart
forbittringsarbete.

Karlskoga lasarett, Avd Bodngen
Frén vinster: Mattias Valfridsson, Gunilla
Sehlin, Johan Jansson, Carina Quick

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi hade redan utarbetat ett {6rslag till en vardplan
som vi nu fick mojlighet att testa i liten skala

pé 4-5 patienter. Till en borjan var var tanke att
virdplanerna skulle startas vid forsta likarsamtalet.
Det visade sig dock att likarsamtalet kan drdja
flera dagar. D4 uppkom idén att personalen

skulle ha ett ankomstsamtal med patienten

direkt vid inliggningen. Vi har gjort en mall for
dessa samtal med tre enkla frigor. En tidigare
patient pa Boingen, Lars Johansson, som ocksa

ir anhorig till annan patient hos oss har hjilpt

oss mycket. Han har intervjuat och gjort en
sammanstillning éver hur brukare som idag finns

i var dppenvardsverksamhet och gruppboende

ser pd olika fragor. Vi har framforallt tagit fasta

pé tva delar av den rapporten; tillginglighet och
sysselsittning pd avdelningen. Ett samarbete

med klinikens sjukgymnast har pabérijats och
patienterna har numera en stiende tid for trining/
aktivering minst en ging i veckan. En personal har
ocksa fatt ansvar for aktivering pa avdelningen. T
nuliget ir vi vildigt tringbodda men planer finns
att vi ska fa storre lokaler och da ges méjlighet till
ett aktivitetsrum for patienterna.

Vad har ni lart er?

Att det faktiskt gar att gora stora forindringar

pa en avdelning och att férindringen inte

kommer frin ledningen utan fran oss sjilva.
Genombrottsmetoden ir bade strukturerad

och mitbaserad, vilket har 6kat engagemanget
fran arbetskamrater for forindring, Det givande
samarbetet med en tidigare vardad patient har gett
oss ett bredare synfilt!



Mer halsobringande fysisk miljo
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Tillvaron inom psykiatrin kdnnetecknas
av vintan och passivitet. Vi ville erbjuda
aktiviteter och skapa ett innehdll "mellan
mat, medicin och sémn”.

Mialen for forbittringsarbetet pa avdelning H vid
Linssjukhuset Ryhov, sattes hogt. Alla patienter
skulle ha en upprittad vardplan inom tre dygn,
uppleva sig delaktiga i upprittandet av denna

och vara informerade om avdelningens rutiner

och metoder. Samtliga patienter skulle anse att

den fysiska miljon var si utformad att den frimjar
villbefinnande och bidrar till dterhiimtningen. Alla
patienter skulle erbjudas aktiviteter och dessutom
ha tva samtal med sin kontaktperson och ett samtal
med sin likare i veckan. Kontaktpersonerna skulle ha
ett for- och eftersamtal med likaren i samband med
dennes samtal med patienten.

Hur har det gatt?

Alla patienter har inte fitt en virdplan uppriittad
inom tre dygn, bl.a. beroende pi att vissa patienter
har legat pd annan avdelning i viintan pa en plats hos
oss. Vira mitningar bygger pa inskrivningsdagen,
oavsett avdelning, nigot vi ska arbeta vidare med.
Det har ocks3 visat sig svért att engagera alla patienter
i virdplanen. En del iir for sjuka for att orka intressera
sig sd mycket. Vi ska fortsitta att arbeta mot dvriga
mal och {6rfina vira mitmetoder.

Vilka forbattringsidéer har ni testat?

Viéra anstringningar att gora den fysiska miljon mer
hilsobringande har uppskattats av patienterna,
som fatt vara med att vilja textilier, lampor och
dvrig utsmyckning av dagrum och matsal. Vi har
ocksi tagit del av forskningsresultat och deltagit i
ett seminarium kring Stirkande kultur. Ett beslut

Jonko6ping, Ryhov, Avd H

Fran vinster: Carina Wittgren,
Elisabeth Elg-Johansson, Ulla Sjéstrand,
Annica Augustsson

att ta bort DVD-spelaren méttes forst av protester
men sedan fick det till effekt att patienterna
aktiverades; bestkte motionsrum, bibliotek m.m.
Anstringningar har gjorts att uppritta individuella
aktivitetsplaner i syfte att fi patienterna att stilla sig
fragan "Vad kan jag sjilv gora under vardtiden for
att paskynda aterhimtningsprocessen?” Promenad
4r nu en schemalagd aktivitet och oavsett vardform
har nu alla méjlighet till en daglig promenad, en

s.k. promenadansvarig personal har inférts. Nu
"peppar” patienterna varandra att delta i den dagliga
promenaden och dvriga aktiviteter.

Vad ska ni arbeta vidare med?

Vi har utarbetat ett maldokument som vi kallar
Kompassen och som patienten sjilv ansvar for. Den
avser att ge patient och anhérig en bittre dverblick
dver vardens syfte och lyfta fram gemensamma
behandlingsmal man arbetar med. Med Kompassen
blir det ocksa littare for patienten att fa struktur

pa samtalen med kontaktperson och likare.

Detta kommer vi att arbeta vidare med liksom
malet att kontaktperson och likare ska ha titare
kommunikation.

Vad har ni lart er?

Metoden ger frihet att sjilva vilja
forbittringsomraden och arbetsglidjen hos
personalen har 6kat. Med enkla medel kan man
komma lingt. Nu kiinns det som om vi alla arbetar
mot samma mal. Vi har ocksa gjort erfarenheten att
det hade varit énskvirt med fler teammedlemmar
ur andra yrkeskategorier och att det ir viktigt med
schemalagd tid for utvecklingsarbete.
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Nalle Puh - en auktoritet i forbattringsarbete

Vi har i det ndrmaste halverat antalet

tvangsatgdrder och ndstan hdlften

av de patienter som erhdllit nagon

form av tvangsatgdrd har fatt ett
aterkopplingssamtal. Nu ska vi fortsdtta att
utveckla kollegiala samtal for personal som
varit tvungna att ta till tvangsatgdrder.

P4 avdelning 2, en psykiatrisk
intensivvirdsavdelning (PIVA), vid Linssjukhuset
i Kalmar virdas manga patienter enligt lagen

om sluten psykiatrisk vard. Det ir bara pa

denna avdelning som biltesliggning tillimpas
vilket innebir att man ibland tar 6ver patienter
frén andra avdelningen. Nir man gick med i
Nyckelprojektet var en av malsittningarna att
antalet tvingsatgirder skulle halveras. Dessutom
skulle de patienter som blivit féremal for tving

fa ett aterkopplingssamtal med den person som
utfort tvangsitgirden. Denne ska i sin tur fa
mojlighet att tillsammans med kollegor diskutera
den uppkomna situationen i lirsyfte. Ytterligare
mal for arbetet var att se till att alla patienter som
vardas mer in ett dygn pa avdelningen ska ha en
upprittad omvardnadsplan och att itta av tio
patienter som limnar avdelningen ska erbjudas ett
strukturerat samtal.

Hur har det gatt?

Aven om vi inte uppnatt vara mal fullt ut har

vi kommit en bra bit pa viig. Vi har minskat
tvangsatgirderna och manga patienter far

ocksa aterkopplingssamtal. Vi vill systematiskt
genomfora dessa samtal for att minimera det
trauma och krinkning denna hindelse kan
innebira for patienten. Vi har sett att det fir svart
att ha samtal med en del patienter pa grund av att
en del ir dementa eller begivningshandikappade.

./ Lanssjukhuset i Kalmar, PIVA
Frén vinster: Johnny Slottner, Linda Olsson,
Helén Fransson, Dan Andersson

Milet att alla patienter ska ha en omvirdnadsplan
ir uppfyllt, diremot inte malen i sasmband med
utskrivning fran avdelningen. Det beror bl.a. pa att
forflyttningar av patienter till andra avdelningar
kan ske med kort varsel och da har rutinen att

dela ut enkit och ha ett samtal inte hunnits med
eller glomts bort. Men rutinerna finns och vi ska
fortsitta detta arbete.

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi har infért en mall for hur aterkopplingssamtalet
efter tvingsatgird ska gi till. Patienten far detta
samtal nir han eller hon ir mottaglig for samtal.
Ibland kan det gi upp emot en vecka innan
patienten ir redo. For att forbittra stimningen pa
avdelningen har vi infort pedagogiska maltider
vilket skapar en lugnare och trivsammare miljo
och pa sd sitt minskar ytterligare behovet

av tvangsatgirder. En whiteboardtavla pa
expeditionen har medfért att personalen far

en Oversikt dver patienterna och kan markera

nir omvardnadsplanen ir gjort, sd nu gors de
strukturerat p3 alla patienter. Dessutom gors

de i samrad med patienten och revideras under
vardtiden beroende p4 hur patienten mér.

Vad har ni lart er?

Vi vill citera Nalle Puh: ”"Om personen du talar
med inte tycks lyssna, var tdlmodig. Det kan helt
enkelt vara s att han har lite ludd i ena 6rat”.
Forindringsarbete tar tid och kriver tilamod. Det
ir inte sa litt nir verksamheten omorganiseras,
personalen arbetar pa schema, chefsbyten etc.
Genombrottsmetoden har gett oss verktyg for
forindringsarbete som vi kan anvinda i framtiden.
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Mat och motion ger nycklar till gemenskap

Ndr patienterna sjdlva fick vilja matsedel
uppstod goda cirklar. De bérjade
samtala med varandra och diskuterade
olika matrdtter. Gemensam kvillsfika
med patienter och personal 6kar ocksa
sammanhallningen pa avdelningen.

Avdelning 3 ingdr i psykiatriska
rehabiliteringsenheten vid psykiatriska

kliniken, Linssjukhuset i Kalmar och ir en av

fyra heldygnsvardsavdelningar. Nir man gick

med i Nyckelprojektet ville man 6ka patienters
delaktighet i sin behandling under virden, fa
omvardnadsplanerna att fungera optimalt samt
forbittra upplevelsen av bemdtande frin personalen.
Milen sattes hoga. Alla patienter skulle ha en
omvardnadsplan och tta av tio skulle sjilva vara
delaktiga i upprittandet av denna. Nio av tio
patienter skulle uppleva att de varit delvis eller
fullstindigt delaktiga i varden och lika manga skulle
uppleva att bemétandet fran personalen varit bra
eller mycket bra.

Hur har det gatt?

Det centrala i virt arbete har varit att ka
delaktigheten och forbittra patienternas upplevelse
av bemétandet frin oss personal. Betriffande
omvardnadsplaner upplever vi att resultatet varit
dver forvintan. Vi hade inga utgangsvirden gillande
delaktighet och bemdtande niir projektet paborjades,
vilket oméiliggor ett sikerstillt forbittringsresultat,
men enkitresultaten tyder pa att bide delaktighet
och bemétandet ir gott.

Lanssjukhuset i Kalmar, Avd 3
Fran vinster: Mats Hallén,

Kent Carlsson, Susanne Akerman,
Jonas Andersson, Mats Reihammar

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi har erbjudit patienterna promenader tillsammans
med personalen tre dagar i veckan. Detta har
uppskattats och antalet patienter som deltagit har
okat. For att oka patienternas medverkan har vi
ocksi infért en modell att varje vecka far en patient
vilja matritter och gora kostbestillningen. Det

har givit positiva resultat. Ett informationsblad

har ocksa utformats med riktlinjer f6r avdelningen
och information kring méaltider, ronder och
kontaktpersoner. En patientenkit har utarbetats
som ska miita patientens upplevelse av bemétande,
delaktighet samt ge mojlighet att pavisa brister och
ge uppslag till forbittringar. En forslagslida har varit
uppsatt som anvints flitigt bade for ris och ros. Ett
dterkommande 6nskemal har varit en tavla i dagrum
med foton pa personal med namn och titel. Denna
tavla ir under produktion. Gemensam kvillsfika

for patienter och personal, med syfte att 6ka
gemenskapen och tillgingligheten till personal.

Vad har ni lart er och hur gar ni vidare?

Det ir givande att ta till vara patienternas egna
forslag och 6nskemal och det bidrar till att forindra
det sedan linge "statiska” avdelningsarbetet.

Smé forindringar kan ge mycket for den enskilda
patienten. Vi har haft gott stod av var ledning

och vért team kommer att fortsiitta arbeta med
forindringar enligt Genombrottsmetoden pa
avdelningen. Det lokala intranitet ir under
omarbetning och det ir tinkt att Nyckelprojektet
ska fa en sida dir resultat och planer kring det
nationella och det lokala projektet ska publiceras.
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Vardegrunden - en plattform f6r heldygnsvard

Heldygnsvirden inom psykiatrin har statt
tillbaka for 6ppenvarden nir det giller
utvecklingsarbete. Samtidigt dr god vird
beroende av ett nidra samarbete mellan
dessa tva vardformer. | vart projekt har

vi infort att personal fran 6ppenvirden
arbetar inom heldygnsvarden tva timmar
varje morgon. Vi tror att denna fordndring
dr oerhort betydelsefull for en langsiktig
kvalitetsutveckling av heldygnsvirden, annars
blir det bara kosmetiska fordndringar!

Personalen vid Karlskrona Ostkliniken,
avdelning 11 hade haft en mangdrig diskussion
om hur man kunde forbittra heldygnsvirden
och héja kvaliteten. Nir si Nyckelprojektet
startade fanns en naturlig plattform for detta
arbete. Man anmiilde sig och definierade

sitt utvecklingsbehov i tre huvudomraden:
systematisk behandlingsplanering, aktiv
medverkan {rdn patienterna och lagarbete. Ur
dessa 6vergripande mél formulerades sedan dtta
delmal. Det handlade om att patienten skulle f3
ett ankomstsamtal vid inliggning, information
om avdelning, vara delaktiga i upprittande av
virdplan, kunna paverka vilka personer som
medverkar vid vardplanering, anse att det finns
en god samtalsmilj® pa avdelningen, ha en
oppenvardskontakt tvd ginger i veckan under
inliggningen och motiveras for utskrivningssamtal
med utvirdering, Nir det gillde virdplanen
skulle denna vara gemensam mellan 6ppen- och
heldygnsvarden.

Hur har det gatt?

Vi ir sikra pd att vi formulerat bra mal och hittat
sitt att mita malen. Dock dr vira mitningar gjorda

Blekingesjukhuset,

Karlskrona Ost, Avd 11

Fran vinster: Kerstin Ketzenius,

Tina Danielsson, Lise-Lotte Sédervall,
Cecilia Nystrém, Britt-Marie Lidemyr,
Hakan Selberg

pé sa fa patienter under korta perioder och siger
dirfor inte mycket om maluppfyllelse. Vi har dock
fatt igdng en stark utvecklingsprocess inom alla tre
omradena i dialog med hela kliniken.

Vilka férbattringsidéer har ni provat?

Vi borjade med att utforma en virdegrund

som forindringsarbetet ska bygga pa. Den kan
sammanfattas med foljande ord: Karlskrona

Ost iir en specialistpsykiatrisk verksamhet.
Engagemang, problemldsning och det minskliga
motet med Dig och Dina anhériga dr grunden
for vart arbetssitt. Milet dr att skapa hopp,
utveckling, trygghet och goda relationer. Vir
nya organisation dir dppenvardsteamen ocksd
arbetar inom heldygnsvarden dkar kontinuitet
och skapar en bra samarbetsallians. Rondsystemet
har vi ocksd indrat och delat i tva delar; en
medicinskpsykiatrisk (konventionellt sitt)

och ett vardlagsmdte (patienter/personal ir
indelade i tre virdlag). Syftet ir att férdjupa
behandlingsplanering, samarbete, diagnostik,
reflektion och kritisk granskning av oss sjilva. Vi
har ocksa utformat olika dokument; checklista
for ronden, for ankomstsamtal, internremiss,
patientenkiit.

Vad har ni lart er?

Viforstod tidigt att det var viktigt att fa med

alla pa kliniken i utvecklingsarbetet. Dirfor
tillskapades en ledningsgrupp med tydligt
uppdrag att driva projektet. Det har nu blivit en
del av klinikens vardag och processen har vuxit sig
si starkt att problem och trotthet inte kan stoppa
den. Forindringsarbete bidde tar och ger energi.
Nyckelprojektet har slagit rot hos oss!
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Den vardplan vi utformade ska nu genomforas

i hela lanet

Vi maste forbdttra samarbetet mellan 6ppen
vard och heldygnsvarden. En gemensam
vardplan som patienten dr med om att
uppritta dr ett led i detta. Det dr viktigt att
alla inblandade enas kring ett gemensamt
behandlingsmal.

Vuxenpsykiatriska basenheten ér indelad i ett
dppenvardsteam i Sollefted och ett i Kramfors. I
Kramfors finns en slutenvirdsavdelning diir patienter
med psykoser, missbruk, dtstérning m.m. virdas. Fran
avdelningen utgdr iven sk. mellanvard, dvs. patienten
far psykiatrisk specialistvard i hemmet. Virden ska
utgd fran dppenvirden men kontinuiteten har varit
bristfillig nir det giller kontakt mellan inneliggande
patient och behandlare fran 6ppenvarden. Det har
ocksa varit svart for patienten att efter utskrivning fa
en oppenvardstid f6r uppfoljning. Det har dven hint
att det funnits parallella vardplaner som i virsta fall

kolliderat.

Detta ville man nu arbeta med och malen
formulerades salunda: Nio av tio inneliggande
patienter skulle innan utskrivning ha en vardplan
som var gemensam {or 5ppen — och heldygnsvarden.
Alla patienter skulle dessutom ha kontakt med sin
dppenvirdsbehandlare under sin heldygnsvard

och alla som sa énskade skulle ha en bokad tid pa
dppenvirdsmottagning efter utskrivning. Nio av tio
patienter skulle vara delaktig i vardplanen, uppleva
bra bematande och f4 god information. Samma sak
skulle gilla alla patienternas nirstdende.

Solleftea sjukhus,

Psyk allvardsavdelningen

Fréan vinster: Kristina Lundberg,

Elisabet Ulander-Nilsson, Maria Akerman,
Ingmari Georgsson, Brittinger Nyberg,
Susanne Karlsson

Hur har det gatt?

Andelen patienter som fitt en gemensam vardplan
har 6kat, men det dr ganska lingt kvar innan vi

nitt mal. I vart arbete har vi lyckats bist nir det
giller beméotandet dir vi har natt vart malvirde. En
majoritet av patienterna ir ndjda med den kontakt de
haft med personalen och den hjilp de fatt. De allra
flesta skulle giirna rekommendera avdelningen till

en nira vin eller anhorig. Vi har inte fullt ut lyckats
med att férbittra kontinuitet mellan heldygns- och
dppenvirden men vi har kommit en bra bit pa viig.
Alla patienter som har behov av uppf6ljning i den
Oppna varden har idag en tid nir de skrivs ut. Vi

har olika kulturer inom éppen- och heldygnsvard
och vi anviinder oss av olika begrepp niir vi talar om
véardplan. En del tid har gitt at till att reda ut begrepp
och nu kiinns det som om vi pratar samma sprak.
Vardplaner skrivs idag med den "nya metoden”, som
ir mer strukturerad och tillginglig. Var mall kommer
nu att bli en gemensam véirdplan i hela linet, nigot
som vi ir mycket stolta dver.

Vad har ni lart er?

Vi har fatt férdjupade kunskaper och stirkt
samarbetet mellan 6ppen- och heldygnsvard.
Genombrottsmetoden ir ett positivt arbetssitt.
Man far guldkorn av andra och behover inte gora
om allting sjilva. Information dr viktigt. Desto mer
information, desto mer levande blir malen vilket
underlittar att sjositta forindringen.
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Battre struktur och storre arbetsgladje

Mindre oro i patientgruppen, tidsbesparing
for personalen och ett roligare jobb. Detta
blev ndgra resultat av utvecklingsarbetet.

Avdelning 9 vid Kungilvs sjukhus ir

en av fyra heldygnsavdelningar med

inriktning pa psykosvard. Hit hor ocksa tre
oppenvardavdelningar och ett behandlingshem.
Det finns ett utvecklat samarbete mellan dessa
olika instanser och dven med kommunernas
socialtjinst. Kliniken och avdelningen har under
de senaste dren upplevt turbulens med utokat
upptagningsomride, personal- och chefsbyten och
mycket dverbeliggning. Det fanns ingen struktur
for det inre arbetet och dirfér anmilde man sig till
Nyckelprojektet.

Fyra mal faststilldes for arbetet. Alla patienter
skulle f4 en vardplan inom tre dygn och étta av tio
patienter skulle ha varit delaktiga i upprittandet
av denna. Alla patienter skulle f tva samtal i
veckan med sin kontaktperson. Alla anhériga
skulle erbjudas samtal inom 48 timmar efter
inliggning.

Hur har det gatt?

Vi har inte i dagsliget uppnatt de mal som vi
foresatt oss. Vi kan i efterhand se att malen var {6r
hogt satta mot bakgrund av att var enhet ir liten
och vir patientgrupp ir psykoser. Det innebiir
exempelvis att det kan vara svért att fa patienten
att medverka i upprittandet av sin virdplan inom
tre dygn och detta behdver vi arbeta vidare med.
De planerade samtalen med kontaktpersonerna
har utforts i stérre utstrickning in vad resultatet
visar, eftersom det brustit i signeringen éver
utforda samtal i patientens veckoschema, men
resultatet visar inda pa en positiv utveckling. Virt

Kungglvs sjukhus avd, Avd 9
Fran véinster: Helen Runesund,
Jenny Kullman, Anna Larsed,
Britt-Inger Ivarsson, Vlasta Ahlberg

mal nir det giller anhorigkontakten var ocksa
svart att uppni. En bidragande orsak till att vi inte
nadde inda fram ir att det inte var ett realistiskt
malvirde pga. av svirigheter att fa kontakt med
anhoriga/nirstiende eller att patienten motsatte
sig kontakten eller att anhoriga saknades.

Vilka férbattringsidéer har ni provat?

Fran borjan skulle en vardplan upprittas inom

tre dygn tillsammans med kontaktpersonen. Vi
upptickte att manga vardplaner ej blev gjorda
inom tre dygn. Vi beslot da att planen skulle
upprittas med kontaktpersonen i anslutning till
forsta likarsamtalet pa avdelningen. Patient och
kontaktperson skulle skriva under virdplanen som
ett slags kontrakt att gemensamt arbeta med under
vardtiden, vilket fallit vil ut.

Vad har ni lart er?

Vi har visserligen inte uppnatt de mal som vi
foresatte oss men vi har skapat nya strukturerade
rutiner. Detta har i sin tur har hojt kvaliteten

pé vér heldygnsvérd. Det har visat sig i mindre
oro i patientgruppen, tidsbesparing for
personalen och ett roligare jobb. "Mer kunskap
om patienten”, "Littare att planera langsiktigt”,
"Stirkt samarbete i teamen”, "Patienterna ir
nojda med att vara delaktiga i sin vird” ir nigra
av avdelningspersonalens egna kommentarer och
upplevelse av projektet.
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Forsta steget mot en forbattrad heldygnsvard

Intresset for att delta i Nyckelprojektet
vicktes omedelbart da inbjudan kom.

Vi ville préva nya idéer/arbetsmetoder,
sjukskoterskebrist gjorde att alla goda
krafter och energier gick at till att bemanna
for att upprdtthalla patientsdikerheten. Vi
hade fatt en del kritik fran kommunerna
och Patientndmnden angadende brister i
vardplaneringen. Det var bakgrunden till
att vi gick in i projektet ddr vi ville vinda
den nedatgaende spiralen och stimulera

till utvecklingsarbete. Vi ville bl.a. 6ka
delaktigheten fran patienter och ndrstdende.

Den allminna psykiatriska heldygnsavdelningen,
Skinnarbacken, vid psykiatriska kliniken i
Lindesberg beslot att det dvergripande malet for
projektet skulle vara att atta av tio patienter upplevde
delaktighet i sin vard. En omvirdnadsanamnes
skulle pdbdrjas inom en timme efter ankomst

till avdelningen. Dessutom skulle det finnas ett
vardkontrakt i ssmband med utskrivningen. Detta
kontrakt skulle innehalla uppgifter om tidiga tecken,
forebyggande dtgiirder samt en dverenskommelse
om vardatagande och vardatgirder vid inliggning.
Ett annat 6vergripande mal var att nirstiende skull
uppleva sig delaktiga i vardplaneringen.

Hur har det gatt?

Graden av méluppfyllelse varierar frin start till
slutdatum. Tendensen har varit en positiv utveckling
fran de forsta mitningarna fram till senhésten 2008
da mitvirdena borjade flacka av. Sa de uppstillda
malen naddes inte under projekttiden bl.a. pa grund
av flera yttre omstindigheter. Aterkommande
rekryteringsproblem och sjukskrivningar medférde

Allmanpsykiatrisk vardavdelning,
Lindesberg PPH

Frén viinster: Leif Eriksson,

Noomie Séivlund, Elisabet Norlinder;
Erik De Groot

personalbrist, dirtill omorganisation och ett
langdraget hindelseanalysarbete har paverkat
personalen negativt och férsvirat utvecklingsarbetet.

Vilka aktiviteter har ni genomfort?

Vi har informerat om projektet i manga
sammanhang bl.a. pa triffar med brukarradet, pa
arbetsplatstriffar och pa den spridningskonferens
vi genomfort. En checklista att anviindas under
vérdtiden, definitionslista pa begrepp i samband
med vird, rondanteckningsmall, mall for
omvardnadsanamnes och vardplaneringsmall
har ocksa utarbetats. Vi dir ocksa stolta dver det
virdkontrakt vi tagit fram och provat i liten skala.
Syftet dr att forhindra inliggning eller — om detta
inda sker — minska tvingsatgirderna och ge ett
bittre omhindertagande.

Vad har ni lart er?

Trots tuffa omstindigheter har teammedlemmarna
haft ménga lirorika sammankomster, inte minst de
sk. lirseminarierna. Teamet har lirt sig att ta sma
steg och testa i liten skala och uppfattningen ir att
syftet med projektet uppniddes trots allt. Oavsett
uppforsbackar och motvind ir vi stolta/glada dver att
ha genomfort ett omfattade forbittringsarbete och
fortsitter att testa nya idéer! De forsta stegen mot en
forbittrad heldygnsvard ir tagna!
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Besok pa rummet av doktorn uppskattas

Det kéinns som husldkaren kommer och jag
kdnner mig synlig. Jag dr forberedd och

doktorn pratar med mig.

Detta ir citat av en patient som varit inlagd

pé avdelning 87 vid psykoskliniken vid
Universitetssjukhuset MAS. Det uttrycker

hur patienten kinner sig delaktig i sin vard nir
man lagt om rondsystemet inom ramen for
Nyckelprojektet. Ett av malen var att tre av fyra
patienter skulle uppge att de i 6kande utstrickning
kunnat paverka sin vard. Andra mil var att alla
patienter skulle ha en veckoplanering och att
omvardnadsplanen skulle vara skriven inom tva
veckor. Vi ville utarbeta arbetsmetoder som
bibehaller eller dkar patientens vilbefinnande och
funktionsniva i heldygnsvarden.

Hur har det gatt?

Vi har bestimt att flytta fram vira mil till
sommaren, vi behdver mer tid. Av olika
anledningar har vi inte lyckats nd inda fram under
projekttiden, men en del resultat visar att vi ir

pa god viig. Mojligen satte vi for hoga mal. Det
kanske hade varit bittre att sitta ligre mal och
sedan hoja dem efterhand. En annan anledning ir
en turbulent sommar med manga vikarier och ett
antal nyanstillningar pa avdelningen dir vi brustit
i informationen till dem.

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi har forindrat rondsystem {or att patienterna
skulle bli mer delaktiga i sin vardprocess. Vi har
nu en "girond” dir doktorn tillsammans med
kontaktpersonen gir in till patienten i dennes
vardrum. Patienten har di en mojlighet att
forbereda sig, stilla frigor och fa svar direkt.

Universitets sjukhuset MAS, Avd 87
Frdn vinster: Anette Morel, Ana Jasarevic,
Susanne Malm, Elisabeth Bengtsson.

Rita Svensson saknas pa bilden

Ronden har blivit mer strukturerad, mer fokuserad
och patienterna upplever att det blir en god
uppfoljning, de blir sedda och mer aktiva i sin
vardprocess. En utvirdering visar att femton av
arton patienter var ndjda, vilket fir anses vara

ett hogt betyg. Vi forindrade ocksa da var inre
organisation till en korridorsuppdelning av
patienterna och respektive omvirdnadsgrupp har
nu ansvar for varsin korridor. Vi har ocksa dndrat
matserveringen. Tidigare dukade vi upp ett bord
med buffé i matsalen. Det var stokigt, ont om plats
och kobildning. Nu dukar vi pa varje bord istillet.
Patienterna tycker att det har blivit mycket finare
stimning och trevligt att sitta tillsammans istillet
for att tringas. Av vikt att ha ndgon strukturerad
aktivitet att erbjuda, si vi provade att ha
gymnastik pa avdelningen, vilket uppskattas och
allt fler patienter vill delta. Vi har ocksi tagit fram
en patientpirm med information om avdelningen
som ska finnas pa varje rum. Nir patienten skrivs
ut far han eller hon en enkiit om vad de tycker om
varden. Det ir en killa till forbittringar for oss.

Vad har ni lart er?

Vi lir oss mycket av patientenkiterna. Nagra
axplock: "Borde ha fatt veta mer exakt vad
medicinerna gor och inte gér och hur de verkar
tillsammans. "For litet aktivitet, ingen vill t ex
spela bordtennis. "Likaren lyssnar inte till mina
behov och nonchalerar mina tarar”. Vi har lirt oss
att det dr viktigt med patientfokus om kvaliteten i
heldygnsvarden ska hojas. Genombrottsmetoden
ir en strukturerad metod for alla professioner och
det dr givande att triffa team frin hela landet.
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Patientfokus ger nya kunskaper

Forsta gangerna var ritt obehagliga, men det
kan vara jdttebra ndr man mar litet baittre.
Bra att fora sin egen talan. Har tidigare
tinkt att det hade varit intressant att vara
en liten fluga som kunnat lyssna pa vad som
sdgs pad ronderna.

S4 uttrycker sig en patient som varit

intagen pa avdelning 88, Psykoskliniken vid
Universitetssjukhuset i Malmé nir hon fatt mojlighet
att delta i ronden. Det fir hon numera, vilket ir ett av
resultaten av deltagande i Nyckelprojektet. Tidigare
var ronden bara en friga f6r personalen och kanske
en av anledningarna till att patienterna upplevde

att informationen om virden och behandlingen var
bristfillig. Det ville man i#ndra pa och satte malet att
tre av fyra patienter skull tycka att informationen
blivit bittre och att lika manga skulle kinna till sina
likemedel dess forvintade effekter och eventuella
biverkningar. Vidare skulle nio av tio patienter

veta vem som var deras kontaktperson och niistan
lika manga skulle uppleva att de var delaktiga i sin
vard. Utover dessa 4 mal — en dverkurs - sattes att

85 procent av alla patienter ska ha en upprittad
omvardnadsplan och att lika ménga anhériga ska ha
inbjudits att medverka i patientens mal.

Hur har det gatt?

Vi ville ge 6kad kvalitet och kontinuitet i
patientsamtalen samt dka patientens inflytande i
vardens planering. Vi har fitt ett genombrott nir
det giller de fyra milen vi fokuserade p3, iven om
forbittringarna inte helt har stabiliserats. Nir det
giller att ge information om likemedelsbiverkningar
finns ett pedagogiskt problem. Informationen far
juinte verka avskrickande men inda relevant.
Uppgiften som kontaktperson har blivit in mer
professionell och strukturerad genom forbittrade

Universitetsjukhuset MAS, avd 88
Frén vinster: Tomas Berg, Eva Liljeberg,
Kristina Lave, Lena Bjorkgren, Said Ghabin

rutiner kring planering ihop med patienten och
okad regelbundenhet gillande samtal. Bemdtandet
av patienter har generellt blivit bittre. Vi samtalar
nu mer med patienter in om patienter. De tvi sista
malen har vi inte hunnit med #innu, men ska fortsitta
att arbeta mot dem.

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi har dndrat rondsystemet. Istillet for traditionell
rond utan patienternas medverkan har vi nu
virdplanering med patient och hans/hennes
virdteam en ging i veckan for varje patient.

Infér planeringsronden ir det kontaktpersonens
uppgift att hjilpa patienten att forbereda sig

och vara ett stod. Vi har ocksa infort likarsamtal
med varje patient en ging i veckan och samtal

med kontaktpersonen tva ginger i veckan. En
vilkomstbroschyr som patienten far vid ankomst
till avdelningen har ocksa utarbetats. En tavla med
veckoschema i patientrummen ir ocksi mycket
uppskattat av patienter, nirstiende och personal.
Servering av frukost och kvillsfika samt inne- och
uteturer for sjukskoterskor och skdtare dr andra
atgirder i syfte att frigdra tid for dokumentation
och patientsamtal, samtidigt som vi vill sikra att det
alltid finns personal ute pa avdelningen. Utbildning i
samtalsmetodik har ocksi genomforts.

Vad har ni lart er?

Det ir viktigt och stirkande for arbetsmoralen att
man kontinuerligt ser resultat av arbetet genom
regelbundna mitningar och att man kan avgéra om
forandringar leder till forbéttringar. Mest givande
har varit att flytta fokus till patienterna och i deras
upplevelser och synpunkter.
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Forbattrat halsotillstand vid utskrivning

Det fanns brister i vart beméotande av
patienter ndr de kom till avdelningen och
ingen tydlig fordelning av ansvaret att ta
hand om patienten. Daliga lokaler forsvarade
ocksa mottagandet. Nyckelprojektet gav oss
en mojlighet att arbeta med detta och att
uppritta vardplan i samrad med patienten.

Avdelning 48 inom nirsjukvirden i Vistra
Ostergotland arbetar med psykiatrisk akut- och
korttidsvard. Avdelningen har ett mycket nira
samarbete med de psykiatriska mottagningarna
och man har samma patientansvariga likare savil
i 5ppen- som heldygnsvard. Samarbetet med
kommunerna som ingdr i upptagningsomradet ir
gott. Men som sagt, bemdtandet kunde bli bittre
och nu ville man att tta av tio patienter skulle
uppleva ett gott bemdtande, vara ndjda med

de aktiviteter som fanns pa avdelningen, kinna
sig delaktiga i sin behandling och uppleva att
samarbetet mellan olika virdinstanser fungerar
bra. Som évergripande mal ville man att itta av tio
patienter vid utskrivning skulle ha forbittrat sitt
hilsotillstind enligt en sirskild hilsobarometer.

Hur har det gatt?

Efter en trevande start har det dvergripande

malet nistan uppndtts. Mest stolta dr vi dver att
bemétandet och delaktigheten blivit bittre trots
perioder av dverbeliggning. Diremot har vi inte
uppnatt malet som giller mojligheter till aktivitet
pa avdelningen och vi har inte heller hunnit inféra
en vardplan fullt ut. T hog grad har vira ambitioner
paverkats av den hirda belastningen vi haft med
stindiga dverbeliggningar, frimst under senare
delen av dret.

Narsjukvarden i Vastra
Ostergﬁtland, Avd 48

Fran vinster: Janne Dahlbergh,

Linnea Samuelsson, Geoffrey Tellstrom,
Monica Rosén, Peter Wall

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Ett besoksrum har iordningstillts och en
kontaktperson utses redan innan patienten
kommer till avdelningen. Vi har ocksa forsokt
tydliggdra kontaktmannaskapets innehall.

En viktig uppgift for kontaktmannen ir

att uppmirksamma patientens allminna
hilsotillstind. Vi har ocksa forsdkt uppritta en
vardplan si att patienten men ocksd personalen
ska kiinna sig delaktiga i och ansvariga for varden.
For att skapa ett forum dir patienten synliggdrs
har vi startat morgonsamlingar d3 alla patienter
och personal i respektive virdlag samlas for att
diskutera och planera dagens aktiviteter.

Vad ska ni arbeta vidare med?

Vi tinker forbittra information till bide patienter
och anhériga. Samarbetet med kommunerna
kring vardplanering ska intensifieras. Utokat
ankomstsamtal ska utvecklas till en preliminiir
vardplan och debriefing for patienter efter
tvingsitgird dr exempel pa andra dtgirder som ska
provas.

Vad har ni lart er?

Diskussionerna kring Nyckelprojektet

har lett till en naturlig kunskapsoverforing

mellan professioner och generationer. Vi

tycker att mycket av vart arbete inneburit att
gammal kunskap kunnat mitas, viirderas och
kvalitetssikrats pa ett sitt som inte gjorts tidigare.
Genom att kontinuerligt mita och redovisa
patienternas tillfredstillelse (via en anslagstavla i
personalrummet) tror vi att bade patientfokus och
sjalvkinslan hos oss som uppnar dessa patagliga
resultat stiirks!
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Fruktstund ger mojlighet till samvaro

Patienttoaletterna har dntligen fatt las.
Det var den sista resten av en gammal
ideologi som nu fatt stryka pa foten for
ett patientfokuserat arbetssdtt. Vi har helt
enkelt bytt vardperspektiv.

Avdelning tva vid S:t Gérans sjukhus idr en
heldygnsvardsavdelning for patienter med olika
psykosdiagnoser. Man gick med i projektet for att
liira sig en metod f6r utvecklingsarbete. Det stod
klart att metoden Genombrott var en framkomlig
viig for forindringar, som kom patienterna till del. I
det hiir fallet handlade det om att ge patienterna ett
gott bemodtande, fa dem att kiinna sig informerade
omssin virdplan och behandling och uppleva
trygghet. Detta skulle miitas genom att patienterna
fick fylla i en enkiit vid virdtidens slut och genom
dessa frigestillningar fa mojlighet att visa hur de har
upplevt virden pd avdelningen. Frigorna besvaras
med hjilp av en VAS skala.

Hur har det gatt?

Vi har visserligen natt malet men det var troligen
litet for lagt satt frén borjan si vi korrigerade detta.
Annu aterstir en del arbete innan vi &r i mal, men
engagemanget i hela arbetsgruppen har varit stort
under projekttiden, si vi kommer att fortsitta.

Vilka férandringsidéer har ni testat?

Mycket har handlat om att forbittra bemdtandet
vid ankomsten till avdelningen, s3 att patienter

far ett tryggt, informativt och ett vilbemétt
omhindertagande. Varje patient far en
ankomstmapp med information om avdelningen,
sin medicinering och andra relevanta behandlingar
samt i forekommande fall om psykiatriskt
tvangsvard. Mappen ir uppskattad och har heller

S:t Gorans sjukhus, Avd 2
Fran vinster: Anders Thulin, Elisabet Féll,

Jaana Nystrém, Katarina Rappne

inte medfort ndgra extra besviir, som farhdgan var
vid inférandet, att vi skulle ha mappar och papper
pa hela avdelningen. Nya rutiner har utarbetats for
visitation, bla. hur virdesaker ska foérvaras, i ssmband
med ankomst till avdelning. En mycket uppskattad
atgird dr att vi infort en fruktstund pa eftermiddagen
varje dag. Vi har férstatt att patienterna vill ha mer
kontakt med oss personal och fruktstunden #r ett
sadant tillfille. Med tanke pd att manga av vira
patienter lider av metabolt syndrom behover de
hjilp med nya kostvanor. Uppféljande samtal vid
tvangsatgirder har uppskattats och vi forsoker hitta
alternativ till behovsmedicinering. Vad som varit
mycket fruktbart under projektet ir kontakten

med brukarrddet som har varit aktivt och kommit
med synpunkter pa vira idéer. Vi har ocksé dndrat
formerna for morgonmétet efter tips av nigra
brukare och kommer att bjuda in nigra patienter
som legat pa vér avdelning for ett konsultativt mote
om ytterligare forbittringsatgirder.

Vad har ni lart er?

Projektet har fitt oss att biittre uppmirksamma
patienterna. Utvecklingen och framtiden inom
psykiatrisk omvardnad kanske helt eller delvis ligger
iatt "pd allvar” lyssna pa och s lingt det ir mojligt,
anpassa virden enligt brukarnas erfarenheter. Man
behdver inte alltid vidta snabba och férhastade
atgirder nir situationer uppstar. Det gar oftast

att 16sa pa annat sitt. Detta ir sikert en starkt
bidragande orsak till det nistan obefintliga behovet
av tvangsatgirder hos oss idag.
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Samtal minskar angest och oro

A

B o
e

Patienterna ska kdnna sig informerade,
delaktiga i sin vard och behandling

och medverka i sin omvardnadsplan.
Informationsutbytet mellan olika
personalkategorier ska forbdttras liksom
personalkontinuiteten. Patienternas vardtider
ska planeras bdttre och skattningsinstrument
ska anvindas for att fa ett bdttre
beslutsunderlag i behandlingsplaneringen.

Avdelning 22, en allminpsykiatrisk
akutvardsavdelning, vid sjukhuset i Varberg har
formulerat sina mal med utgdngspunkt frin nigra
problemomraden. Dessa ir ganska allmingiltiga
och giller fér minga avdelningar inom psykiatrin.

Hur har det gatt?

Att utforma omvardnadsplaner tillsammans

med patienterna har blivit ett etablerat

arbetssitt. Omvirdnadsplanerna gor att det blir
en okad tydlighet bland personalen vad giller
behandling och bemdtande samtidigt som
patienterna forhoppningsvis kinner ett storre
inflytande &ver sin vard. Vad giller kvaliteten pa
omvardnadsplanerna (planering och atgirder
dokumenteras pa ett strukturerat sitt), mitt enligt
ett sirskilt instrument, har malet natts med rage.
Vi uppnadde inte alla vira méil men...! Det ir litt
att misstrosta di man inte tycker att alla ir med pa
taget eller om man "kor fast”. Vi tycker, med lite
perspektiv att vi har genomfort flera férindringar
och forbittringar under projekttiden, s vi hoppas
att detta ir borjan pa en forindringspositivism pa
avdelningen och hela kliniken.

Sjukhuset i Varberg,
Psykiatrin i Halland

Fran vinster: Katarina Dalbjérn,
Johan Pettersson, Berit Gustafsson,
Kristina Berntsson, Inger Brosved,
Jorgen Reinler

Vilka forbattringsidéer har ni provat?

Vi har skapat véirdlag istillet for att som tidigare
ha kontaktpersoner. Fyra virdlag har bildats med
personer fran alla arbetspass representerade i
varje vardlag. Det innebir att det alltid, dag- och
kvillstid finns ndgon i aktuellt virdlag i tjinst.

Vi har ocksd infort "virdlagsbocker” for att
ytterligare forbittra kommunikationen inom
vardlaget. En ny rapportmall har tagits fram dir
personalen far relevant information vilket medfor
att de kan upptrida mer professionell gentemot
patienterna. Vi har rutinmissigt borjat anvinda
skattningsinstrument for att bedéma grad av
depression samt eventuell suicidrisk. I sasmband
med att suicidriskinstrumentet gors fir patienten
mojlighet att tala om sina sjalvmordstankar
tillsammans med personal vilket kan medféra att
angest och oro kan minska.

Vad har ni lart er?

Rutiner och invanda monster kan forindras

och den insikten ger kraft att fortsitta
forbittringsarbetet. Forindringen av
behandlingskonferens och likarsamtal ir framtida
projekt. Genombrottsmetoden ir ingen enkel
metod och den kriver tid och engagemang. Vi
skulle ha behovt mer hjilp frin borjan att begrinsa
oss. Det har varit lirorikt och berikande att triiffa
andra team fran Sverige och att ha haft tillging till
"grupparbetsplatsen”.
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Teamen och deras kontaktperson/handledare

Boras, Sodra Alvsborgs sjukhus, avd 2
Kontaktperson: Anne Ekman, anne.h.ekman@vgregion.se
Handledare: Eleonor Thelaus, eleonor.thelaus@lio.se

Boras, Sodra Alvsborgs sjukhus, avd 4
Kontaktperson: Anna Jacobsson, anna.c.jacobsson@vgregion.se
Handledare: Asa Lindberg, asa.lindberg@malmo.se

Goteborg, SU/Psykiatri Sahlgrenska, avd 80/83
Kontaktperson: Tony Persson, tony.persson@vgregion.se
Handledare: Eleonor Thelaus, eleonor.thelaus@lio.se

Karlskoga, Karlskoga lasarett, avd Boangen
Kontaktperson: Jan Bdickstrom, jan.backstrom@orebroll.se
Handledare: Annicka Pénnié, annicka.ponnio@vgregion.se

Jonkoping, Ryhov, avd H
Kontaktperson: Ulla Sjéstrand, ulla.sjostrand@lj.se
Handledare: Mia Harty, mia.harty@skl.se

Kalmar, Lanssjukhuset i Kalmar, PIVA
Kontaktperson: Helén Fransson, Helenfra@Itkalmar.se
Handledare: Asa Lindberg, asa.lindberg@malmo.se

Kalmar, Lanssjukhuset i Kalmar, avd 3
Kontaktperson: Susanne Akerman, susanneakn@|tkalmar.se
Handledare: llva Moen Pélsson, ilva.moen@tyreso.se

Karlskrona, Blekingesjukhuset, Karlskrona Ost, avd 1
Kontaktperson: Britt-Marie Lidemyr,
britt-marie.lidemyr@Itblekinge

Handledare: Birgith Mattsson, birgith.mattsson@vgregion.se

Kramfors, Solleftea sjukhus, Psyk allvardsavdelningen
Kontaktperson: Susanne Karlsson, susanne.karlsson1 @lvn.se
Handledare: Ann-Kristin Mellgren,
annkristin.mellgren@nykoping.se

Kungdlv, Kungilvs sjukhus, Avd 9
Kontaktperson: Helen Runesund, helen.runesund @vgregion.se
Handledare: Annicka Pénnié, annicka.ponnio@vgregion.se

Lindesberg PPH, Allmanpsykiatrisk vardavdelning
Kontaktperson: Elisabet Norlinder,
elisabet.norlinder@orebroll.se eller

Erik de Groot, erik.degroot@orebroll.se

Handledare: Catrin Hégerholm, catrin.hagerholm@sll.se

Malmo, UMAS avd 87
Kontaktperson: Anette Morel, anette.morel@skane.se
Handledare: Birgith Mattsson, birgith.mattsson@vgregion.se

Malmo, UMAS avd 88
Kontaktperson: Lena Bjorkgren, lena.bjorkgren@skane.se
Handledare: Tove Gemzell, tove.gemzell@skl.se

Motala, Narsjukvarden i V:a Ostergétland, avd 48
Kontaktperson: Linnea Samuelsson, linnea.samuelsson@lio.se
Handledare: Tove Gemzell, tove.gemzell@skl.se

Stockholm, S:t Gérans sjukhus, avd 2
Kontaktperson: Jaana Nystrém, jaana.nystrom@sll.se
Handledare: Carina Widmark, carina.widmark@varmdo.se

Varberg, Sjukhuset i Varberg, avd 22
Kontaktperson: Katarina Dalbjérn,
katarina.dalbjorn@Ithalland.se

Handledare: Catrin Hégerholm, catrin.hagerholm@sll.se

Representanter fran NSPH
Elisabet Alphonce, RSMH
Ullabritt Zoannos, NSPH
Marianne Astrém, SPES

Projektledning

Per-Olof Sjoblom (ordférande)
Carl-Gustaf Olofsson (vice ordférande)
Mia Harty (ansvarig projektledare)

Eva Westerling (bitrddande projektledare)
Yvonne Burestig (projektadministrator)

Resursgrupp (alla fran Sveriges Kommuner och Landsting)
Sabina Orstam Wikgren (sektionschef)

Ing-Marie Wieselgren (projektledare for psykiatrifragor)

Lars Fredriksson (samordnare for psykiatrifragor)

Michael Bergstrom (handliggare for verksamhetsutveckling)
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