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Syfte och Mal:
Att forbattra och utveckla vardkedjan for patienter med bipolar sjukdom.

Sammanfattning av projektet:

Vi ar tva relativt nystartade specialistenheter, en slutenvardsavdelning (avdelning 367) och
en dppenvardsmottagning (Affektivt Centrum) for personer med bipolar sjukdom, vilket ar
en annan bendmning for mano-depressiv sjukdom.

For personer med bipolar sjukdom kan stdmningslaget véxla mycket snabbt, det ar darfor
valdigt viktigt att vi inom bade sluten- och 6ppenvarden kan komma in med adekvat hjélp
omgaende. Det staller hoga krav pa kompetens och ett helhetsperspektiv hos personalen som
arbetar. Vi vet att en samsyn inom sluten- och éppenvarden pa hur vi bemaéter och behandlar
vara patienter underlattar vardforloppet och kan ocksa korta ner inlaggningsperioden. Detta
genom att 6ppenvarden tidigare kan ta 6ver behandlingen enligt 6verenskommen
vardplanering.

Teamets forsta mal var att avd 367 omgaende skulle meddela Affektivt Centrum via fax nar
patient som gar pa Affektivt Centrum blivit inlagd och ocksa vem som &r kontaktperson.
Detta mal uppfylldes i princip anda fran start, men har fallerat ibland da patienten lagts in pa
en annan avdelning innan de kommit till avd 367.

Teamets andra mal var att samtliga "kanda” patienter som laggs in pa avd 367, hade ett
tydligt uppdrag fran Affektivt Centrum, vad som var syftet med inlaggningen pa avd 367.
Detta har inte haft den effekten som vi 6nskade. Det upplevdes svart att alltid kunna
formulera ett uppdrag som var anvandbart for avdelningen. Har utifran detta bestamt att
endast anvanda uppdragsblanketterna da det handlar om mer specifika 6nskemal fran
oppenvarden.

Det tredje malet var att samtliga patienter skulle fa en tid till behandlare i 6ppenvarden innan
de skrevs ut. Detta har uppfyllts, daremot har det inte alltid noterats pa utskrivningsbeskedet
fran avdelningen.

Teamets fjarde mal var att man fran avdelningen skulle meddela Affektivt Centrum via ett
utskrivningsmeddelande nar patienten skrevs ut och lamna all nddvandig information. Detta
har skett i de allra flesta fall, men under projektets gang sa har bade avdelningen och
Affektivt Centrum infért Melior (datajournal), vilket har underlattat informationsutbytet.

Av de tester vi under projekttiden genomfort, har vi infort flertalet av dem da de utfallit val.
Sammanfattningsvis upplever vi att projektet framfor allt hjalpt oss att komma varandra
narmare i vardkedjan och att detta har en gynnsam effekt for vara gemensamma patienter.
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Inledning/Bakgrund

Da vi ar tva relativt nystartade specialistenheter, en slutenvardsavdelning och en
dppenvardsmottagning for personer med bipolar sjukdom, ville bygga upp och utveckla
en bra arbetsmodell och ett bra samarbete oss emellan.

Vi vet av erfarenhet att det ar av storsta vikt att samarbetet i vardkedjan fungerar pa ett
optimalt satt for vara gemensamma patienter, for att inte fordroja vardprocessen. Att
informationsutbytet oss emellan ar valfungerande, samt att det finns valkénda
rutiner/riktlinjer om vad som galler i olika situationer.

Arbetsgruppen bestod av :

Mia Claesson mentalskotare avd 367

Monika Ahlgren mentalskétare avd 367

Yvonne Pettersson lakarsekreterare avd 367

Monika Sommar sjukgymnast avd 367

Stefan Lund vardenhetschef avd 367

Catarina Erlandsson kurator Affektivt Centrum

Inger Thorner lakarsekreterare Affektivt Centrum
Anne-Marie Wennebrink enhetschef Affektivt Centrum

Syfte
Att forbattra och utveckla vardkedijan, for patienter med bipolar sjukdom.
Mal

1. Att avdelning 367 alltid meddelar omgéaende Affektivt Centrum via fax nar nar
patient som gar pa Affektivt Centrum, blivit inlagd och vem som &r kontaktperson.

2. Att samtliga av de "kénda” patienter som laggs in pa avdelning 367, har ett tydligt
uppdrag fran Affektivt Centrum, vad som &r syftet med inlaggningen pa avdelning
367.

3. Att samtliga av patienterna pa avdelning 367 som ska féljas upp pa Affektivt
Centrum har fatt besked om en tid hos behandlare pa Affektivt Centrum innan
utskrivning.

4. Att man vid utskrivning fran avdelning 367 lamnar all nédvandig information,
ex.vis utskrivningsbesked, epikriser, aktuella medicinlistor till Affektivt Centrum
pa samtliga aktuella patienter.



Fragestallning

Kan vi genom ett mer aktivt och béttre samarbete dka var samsyn och sa att detta gagnar
vara gemensamma patienter i vardkedjan?

Kan slutenvardstiden for vara gemensamma patienter minska pa sikt om slutenvarden och
oppenvarden intensifierar sitt samarbete?

Metod/Genomforande
Aktiviteter

e Bildade en gemensam arbetsgrupp bestaende av personal fran avdelning 367 samt
Affektivt Centrum.

e Processkartlaggning har gjorts utifran patientens vag fran inlaggning pa avdelning
367 och 6ver till Affektivt Centrum. Detta for att kunna identifiera var eventuella
problem uppstar i vardkedjan. Se bilaga 1

e Medarbetarenkét delades ut under vecka 4 samt vecka 39. Se bilaga 2

e Kontinuerlig information pa arbetsplatstraffar, samt utrymme for att diskutera
eventuella nya idéer, tester.

e Telefonkontakt avdelning 367 och Affektivt Centrum, 3 ggr/vecka for information
och rapportering angaende gemensamma patienter.

e Vi har testat en "in- och utskrivningsblankett” som fylls i pa avdelning 367 och
faxas till Affektivt Centrum nar nagon “kéand” patient blivit inlagd. Denna blankett
anvands ocksa for att meddela nar patienten skrivs ut fran avdelningen. Déar kan
avdelningspersonalen fylla i om patienten har fatt en tid till behandlare pa
Affektivt Centrum efter det att patienten skrivits ut. Se bilaga 3

e Vi har utarbetat en "uppdragsblankett” om syfte med inldggningen av "kand”
patient. Denna fylls i pa Affektivt Centrum och faxas till avdelning 367. Se bilaga 4

e Vi har testat att "direktinlagga” "kanda’patienter. Detta har skett da patienten varit
pa besok i 6ppenvarden, pa Affektivt Centrum, och har bedémts dér av
specialistldkare att vara i behov av inlaggning. Patienten har da sluppit att ga den
"normala” vagen via Psykaiatri Ostras akutmottagning, utan har kunnat komma
direkt till avdelning 367 efter telefonéverenskommelse.

e Vi har haft en gemensam organisations- och planeringsdag, avdelning 367 och
Affektivt Centrum under hosten 2007.



e Avdelning 367 har bildat en speciell "Bipolargrupp” som har gjort en del
studiebesok pa andra liknande verksamheter i landet. Man har ocksa utarbetat
riktlinjer for omhandertagande i slutenvard vid manier.

Resultat

Mal 1: Avdelning 367 meddelar i princip alltid och sa snart som majligt Affektivt Centrum
via fax nar nagon av Affektivt Centrums patienter blivit inlagda. D& meddelas ocksa vem
som &r patientens kontaktperson pa avdelning 367. Detta har fallerat ibland och det har
varit vid de tillfallen da patienten har lagts in pa annan avdelning innan de kommit till
avdelning 367.

Mal 2: Har inte uppfyllts. Affektivt Centrum har inte skrivit uppdrag pa samtliga "kénda”
patienter som lagts in pa avdelning 367. Under forsta perioden skrevs uppdrag pa ungefar
halften av de patienter som var kénda” och under sista tiden har detta minskat ytterligare.

Mal 3: Samtliga patienter har innan utskrivning fatt besked om tid eller har redan en
planerad tid till behandlare pa Affektivt Centrum. Daremot har detta inte alltid skrivits in
pa utskrivningsbeskedet av kontaktperson pa avdelning 367.

Mal 4: Vid utskrivning har man fran avdelningen i de allra flesta fall meddelat Affektivt
Centrum via ett utskrivningsmeddelande och ocksa lamnat nédvéndig information ex.vis
epikriser, aktuella medicinlistor mm.

Inforda forandringar som évergatt i ordinarie verksamhet

e In- och utskrivningsmeddelande.

e Uppdragsblankett. Denna kommer dock bara att anvéndas enbart vid specifika
uppdrag fran 6ppenvarden.

o Direktinlaggning.

e Fortsatta gemensamma organisations- och planeringsdagar minst 1 g/ar.



Diskussion

Vi ar tva helt olika enheter, en slutenvardsavdelning samt en éppenvardsmottagning. Varje
enhet har sin chef och vardenhetsoverlakare, men vi har samma patienter som behover ett
korrekt, kompetent, effektivt omhandertagande och bemotande nar de ar i behov av vard
nagonstans i denna vardkedja.

Detta var en tuff utmaning for oss att forséka komma en bit pa vagen med detta arbete,
men som kandes helt nédvandigt for att vara patienter ska fa en sa god vard som majligt.
Vi har inte natt anda fram med vara uppsatta mal, men vi har kommit en bra bit pa véagen.
Framfor allt har vi lart kdnna varandra och ocksa fatt en battre kinnedom om vara
respektive arbetsplatser.

Malet att samtliga patienter som lades in skulle ha ett uppdrag fran 6ppenvarden, har visats
sig ej varit nodvandigt i de flesta fall. Det har behovts endast i de fall da 6ppenvarden har
onskemal om mer specifika uppdrag. Detta kan vara att stélla in eller prova ut ndgon ny
medicin, anordna vardplaneringsmaten eller att helt enkelt inte dra igang vissa atgarder
som Oppenvarden redan héller pa med.

Sa gar vi vidare

Vi kommer att fortsatta vart samarbete och ocksa forséka att utveckla detta. Vi har annu
inte bestamt hur detta ska ske och i vilken omfattning.

Vi kommer fortsattningsvis att anvanda oss av "direktinlaggningar” da detta & mojligt och
det finns plats pa avdelningen. Detta for att patienten ska slippa ga vagen via
akutmottagningen. Galler da patienten varit pa besok i 6ppenvarden och blivit bedomd av
specialistlakare dér, att vara i behov av slutenvard.

Vi har bestdmt att vi ska fortsétta att ha gemensamma organisations- och planeringsdagar
minst en gang/ar.

Vi har fortfarande ambitionen om att kunna hospitera hos varandra, vilket inte har skett
annu.

Vi kommer att forsoka ha vissa gemensamma utbildningsinsatser for personalen om
bipolar sjukdom.

Vi har gruppen helt nya patienter som laggs in, dar vi behdver utarbeta rutiner, sa att
overforingen till Gppenvarden sker pa ett bra och smidigt stt.

Pa Affektivt Centrum bedriver man med psykopedagogisk arbete i form av patient- och
narstaendeutbildning kontinuerligt, detta skulle vi vilja utveckla sa att &ven personal fran
avdelning 367 skulle kunna inga i detta arbete.



Bilaga 1

Processkartlaggning
Affektivt centrum och avdelning
367 Ostra sjukhuset



Bilaga 1 20061212
Specialistvard for personer med bipolar sjukdom vid 367

Fatt

Vet uppdrag
Skapat Vardtvnad Behandlings
trygghet yng .... och info

Inskrivning Inlaggning Inlaggning Behandling

Patent . -
: GAF-in Bevakar pa - ,
Samtal kommer till . Urer e Sz o Familj och\ | [Utvarder UtSkerI
B [avd ochtas )| oo s dnad / lkontaktperson / | konferens Juridiska Natverks- )| Revidera g samia’
mottagn 1 emot o Y 3 P /4) /,:-Dttigheter ardpla kontakt
. Besok fran
Faxar info L \\ ACPO halla ADL-
Ordinationer till ACPO Undersokning e funktione
forhallnings- Bedomning /"|Beso fa> ——
regler med _ ACPO Team- ut
Dokumentation el Dokumen- konferen
rapporterar tation :

Lakarsamtal

Namn deltagare:



Bilaga 1

Process vid ACPO

2006-12-12

Styrande
dokument

Aktivitet
- att gora

Varde av aktiviteten

Hander i 6ppenvarden da patienten &ar inlagd pa avd

Inskrivn
meddel fran
367

Sekr [&mnar inskrivningsmeddelande till
patientens behandlare

P&minnelse

Obligatorisk Behandlaren kontaktar avd/patientens Etablera kontakt
journaluppgif | kontaktperson Ta upp pa teammaten Obligatorisk journaluppgift
t Skriva in teamanteckning Ké&nnedom for alla behévanden
Obligatorisk Ta upp pa teammoten Ké&nnedom for alla berérda
journaluppgif | Lékare pd APCO och behandlande lakare
t avd 367 samrader
Obligatorisk Behandlande lakare besoker patienten pa For basta mojliga behandling
Obligatorisk avd for patienten

Behandlaren deltar i vardplaneringsmote pa Kontinuitet och kunskap

avd

Behandlaren dikterar besok och telefunktion

Skriver ut telefonsamtal och besok for

behandlare

Faxar in besok pa avd for behandlare

Ta upp pa team

Dokumentera teambesok

Behandlare deltar i natverksmote Kontinuitet och kunskap
Kallelse Ge tid till patienten for uppfoljning ACPO Kontinuitet

Samla aktuell info fran avdelning, epikris,
medicinlistor mm

Nodvéndig information for
fortsatt behandling




Bilaga 1

Oppenvardsbehandling efter slutenvard

Behandlingsinsatser

Hembesok

Recept

Sjukskrivning

Arbetsterapeut

Att ge ECT-behandling polikliniskt

Att ge ev. mediciner periodvis

Att ge patienten behandlingskontakt enligt
teambeslut

Att erbjuda patienter att delta i patient- och
anhorigutbildning

Att dokumentera

Att ge stodsamtal behovsbaserat

Att ha kontakt med sociala myndigheter ex
for bostdd

Att erbjuda familjestod

GAF

Dokumentering av GAF

Fortsatt behandlingsplanering utifran behov
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CENTRUM FOR VERKSAMHETSUTVECKLING

2006-106-26

Arbetsmiljo~/Medarbetarenkiit - Verksamhetsutveckling Team/enher:

Er arbetsplats dr med i torbédttringsarbete "Verksamhetsutveckling [T

b

[ dterforingen som ges kommer Dina svar inte att vara identifierbara.

I vilken man instimmer Du med f6ljande pastiaenden

Kryssa tor det alternativ som du tycker beskriver Dia situation bist:  Inte 2 3 4 Helt
alls

1. Jag kénner mig betydelsefull péa jobbet O 0O 00 O

2. Under den gdngna veckan har jag upplevt olustig stress o O o0oaag

3. Jag har kontroll 6ver min arbetssituation o Ooooaog

4. Det finns behov att forbéttra/utveckla arbetssitten pa min o 0O 0goao
arbetsplats

5. Om jag kommer med en id¢ sa tas den tillvarapdettsittsom 0O [ O O O
gOr att jag gérna bidrar med fler idéer

6. Jag har mojligheter att [6ra dialog och att fi informationom [ 0O O O O
pagaende torbéttringsarbeten

7. Jag skulle kunna rekommendera en viin eller en bekant att O O 0O 00
borja arbeta pa min arbetsplats

8. Jag dr n6jd med min totala arbetssituation/arbetsmiljs 0 R I O [ O

0. Samarbetsférméga pa min arbetsplats d&r mycket god o 0O 000

Hur djuptinvolverad anser Du att Du iir i utvecklingsarbetet,

Kryssa tor det alternativ som passar bist {or Dig:

Engagerad — Jag deltar 1 tester av forindringar 0
Perifert engagerad — Jag kénner till att vi dr med 1 ett O

utvecklingsprojekt

Jag kinner inte till projektet [




Y‘ l SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET Bilaga 3
\ 4 Omréade Ostra

Psykiatri 1
Avd 367

Inskrivningsbesked angaende patient med pdgdende behandlings-
kontakt pa
Affektivt Centrum (ACPO ), Rimmaregatan 1

Faxas till 5220 30
Till behandlare:
Datum for inlaggning:
Patienthamn och pers nr:
Vardform :HSL LPT LRV
Kontaktpersoner:

Vanligen sand senaste journalanteckning samt information om
aktuell medicinering

Med vanliga halsningar:

L_J_tskrivninqsbesked
Overfoérd ny patient:
Fa&tt behandlare:

Uppdrag utfort : Ja Nej

Utskrivningsdatum.
Vardform:HSL __LPT -perm_LRV-perm:__tom datum:

Aktuell medicinlista faxad till Er idag

APO-doséndring utford : Ja Nej
Mediicin delad tom:

Tid hos behandlare i Oppenvaérd: Ja Nej

Med vénliga héalsningar:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Exp: 031- 343 73 67
Omréade Ostra , Byggnad PK

Avd 367 Fax: 031- 33 88 955
416 85 Goteborg

avd942.psykiatri.lilhagen.su@vgregion.se



Bilaga 4

Omréde Ostra
Psykiatri
Affektivt Centrum

UPPDRAG

fran Affektivt Centrum till avd 367 PK-huset

Datum:

Patient:

Personnummer:

Aktuellt:

Aktuella
mediciner:

Behandlare/kontaktperson:
Telefonnummer:

Bifogar journalblad lakare 0
Bifogar journalblad sjukskdterska O
Bifogar journalblad psykolog .
Bifogar journalblad kurator =
Bifogar journalblad arbetsterapeut [
Affektivt Centrum Telefon Telefax

Psykiatri Ostra 031-343 95 00 031-52 20 30
Rimmaregatan 1 affektivt.centrum.psykiatri.ostra.su@vgregion.se

422 55 Hisings Backa



Affektivt Centrum Telefon Telefax

Psykiatri Ostra 031-343 95 00 031-52 20 30

Rimmaregatan 1 affektivt.centrum.psykiatri.ostra.su@vgregion.se
422 55 Hisings Backa





