Personcentrerat arbetssatt ger tillbaka

patientens ratt till sjalvbestammande
2019-05-15

En arbetsgrupp har haft ansvaret for inférandet av personcentrerat arbetssatt pa avdelning
86 fran det de borjade for 6ver tva ar sedan. An idag ar gruppen viktig for att arbetet ska
utvecklas, liksom supporten fran vardenhetschefen Karin Olander Carlson, langst ut till vanster.

Hur kan vi andra pa rutiner och arbetssatt sa att vi satter patienten i
centrum? Fran det att psykiatriavdelning 86 borjade med
personcentrerat arbetssatt har medarbetarna blivit battre pa att hela

tiden prova hur de arbetar s3 att det gynnar patienten.

For tvd &r sedan borjade avdelning 86, en psykiatriskt akutvérdsavdelning pa
Sahlgrenska sjukhuset, sin resa mot personcentrerat arbetssatt. Mdnga av avdelningens
sjukskdterskor hade under sin specialistutbildning kommit i kontakt med
personcentrerad vard.

- Det gav nya tankar kring hur vi beméter vdra patienter och det kandes markligt att vi
inte anvande den kunskapen mer systematiskt pa var avdelning, sédger Karin Olander
Carlson, vardenhetschef.

Tillfdllet kom nar det pa ett chefsmoéte annonserades att man behévde piloter till
projektet personcentrerat arbetssatt pd SU. Verksamhetschefen for Psykiatri affektiva
tyckte att avdelning 86 skulle anmala sig och Karin Olander Carlson var inte sen att
hdnga pa. Nu sitter hon tillsammans med sju medarbetare, sjukskéterskor och skotare,
som utgoér den specialgrupp som drivit — och fortfarande ansvarar foér utvecklingen av -
arbetet med personcentrerat arbetssatt.



Vardplanen ar en framgdngsfaktor fér personcentrerat arbetssatt. Den &r i standig
forbattring, bade sjalva mallen och hur man arbetar med den.

- Men det handlar ocksd om vart tankesatt, hur vi tanker om och pratar med patienten,
betonar Tonika Thomas, sjukskdterska och sektionsledare.

Karin Olander Carlson fyller i:

- Partnerskap och dverenskommelse ar begrepp som forts in hos oss genom
personcentrerat arbetssatt. Det galler inte bara relationen patient och medarbetare utan
ocksd mellan oss i personalen och mellan patienten.

P3 avdelningen vardas patienter med dngestsyndrom, depressionssjukdom och
personlighetsstorning. Vardtiden &r ofta runt tva veckor. I utformningen av vardplanen
utgdr man fran patientens egen upplevelse av sin hélsa eller ohdlsa och patienten far
sedan i vardplanen formulera sina mal for vardtiden.

- Vi hjalps forstds at, satter delmal och pratar om hur vi ska nd dem. Hur aktiv patienten
ar beror pa sjukdomsbilden men vi lyssnar alltid och forsoker fanga deras verklighet och
kansla, forklarar sjukskdterskan Frances Renkel och skétaren Gerard Sasse
fortsatter:

- I borjan var det svart men dven om varje patientmote ar unikt Iar man sig efter hand
att tolka hur patienten mar. En patient kanske frdn bérjan bara kan komma pa ett
delmal. Det &r vackert sd. For vardplanen &r ett levande dokument som vi hela tiden gar
in och andrar i, tillsammans med patienten.

Malen kan till exempel vara att fa nattsomnen att fungera, far bort suicidtankar
eller fa tillbaka aptiten.

- Vi skriver in vad vi kan hjélpa till med och féljer sedan upp hur det gér. Lékarna fyller i
vad de planerar att géra medicinskt nar det galler undersdkningar och behandlingar och
hur 1dng vardtid de beraknar. Alla uppgifter ér 6ppna sa att patienten kan del av dem,
berdttar Linnea Jirgens, skotare.

Att patienterna godkant vardplanen ar bra fér dem sjélva, de fér en kansla for vad som
hander och kan vara med och pdverka. Det &r extra viktigt om de kommit frdn
tvangsvard dar de blivit frdntagna sin sjalvbestédmmanderatt, menar gruppen.

For medarbetarna ar det bra att ha 6verenskommelserna nedtecknade svart pa vitt i
vardplanen for att kunna hanvisa till i de samtal och diskussioner som inte séllan
uppstadr i olika situationer.

Gruppen runt bordet menar att man inom psykiatrin i allmanhet ar bra pa att prata med
patienter och att man dven tidigare varit personcentrerade i sitt arbetssatt.

- Men utifrdn hur arbetet &r organiserat inom varden &r patienter alltid i underlége och
vi som vardar i en maktsituation. Utifran det maste vi hela tiden préva vara rutiner och
arbetssatt, pdpekar Frances Renkel.

Det kan handla om sma saker som tider for mat och kaffe eller om rékning dar den
|attaste vagen tidigare varit att hanvisa till avdelningens rutiner istallet for att fundera
pd om man kan andra ndgot for att ga patienten till motes.

- Patienten ska inte heller kunna bestamma allt. Vi ska kanna att vi har grund for vart
agerande och har vi en rutin som vi tror pa ska vi kunna motivera den. Vi ar ju anda
experter pa vart omrade, omvardnad, séger Frances Renkel.

For personalen som dagligdags arbetar pd avdelning 86 har sattet att tanka och



arbeta borjat sétta sig. Nar ny personal anstélls eller lakare fran andra enheter kommer
in galler det att forklara hur man arbetar och att man ser patienten som expert pa sig
sjalv.

Karin Olander Carlsson papekar att det viktiga for att inte personcenterat arbetssatt ska
bli en dagslénda &r att arbetsgruppen finns kvar och att gruppen far nya uppdrag och
ansvarsomraden for att halla arbetet vid liv.

- Det krdvs ett stort arbete for att fa till méten pd en avdelning dar alla jobbar olika
tider. Dar maste jag som chef vara aktiv och stéttande och se till att arbetet prioriteras,
avslutar hon.
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