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For att uppna en god och nara vard behover vi ga fran tillfalliga projekt till en
professionsdriven utveckling, baserad pa organisatoriskt larande och tillit.
Utvecklingsarbetets syften var att pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
utveckla en metod for organisatoriskt larande som utgick fran basta tillgang-
liga kunskap. Inriktningen var att fokusera pa patienters behov och delaktig-
het, att implementera béasta tillgdngliga kunskap samt att anvéanda digitala
I6sningar. Utgangspunkter var att 6ka tillgangligheten, effektiviteten och jam-
likheten i varden. Utvecklingsarbetet leddes av forfattarna med vetenskaplig
och praktisk sakkunskap inom organisationsutveckling och evidensbaserad
praktik respektive psykiatri, i samverkan med enhetschef. Utvardering och
resultat fran fokusgruppsintervjuer med medarbetare i respektive arbets-
grupp och enhetschef visade att man med patientens behov i fokus hittat
nya, kunskapsbaserade, arbetssatt och innovativa I6sningar som lett till pro-
fessionell utveckling och 6kad arbetsgladije.

For improvement of health care, we need to shift from temporary projects to
development driven by professions, based on organizational learning and
trust. In a psychiatric outpatient clinic, a method of organizational learning
based on the best available knowledge was developed. Focus was on pa-
tients’ needs and participation, implementation of best available knowledge
and use of digital solutions. Aims were to increase accessibility, efficiency
and equality. The development work was led by the authors, with practi-
cal and scientific expertise in organizational development and psychiatry
in collaboration with the head of unit. Results showed that knowledge-ba-
sed working methods and innovative care solutions has been established.
Further, employees and head of unit reported professional development and
increased job satisfaction.
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Bakgrund och utgangspunkter for utvecklingsarbetet

Det finns stort behov av utveckling inom varden under de kommande dren utifran
demografisk utveckling och ¢kade vardbehov. Ny kunskap och teknik 6ppnar
samtidigt méjligheter till smarta 16sningar. Tillitsbaserad ledning och styrning,
som tar tillvara medarbetares kompetens och erfarenhet och skapar hogre kvalitet
i vilfardstjansterna f6r medborgaren, beskrivs som vigen framat [1]. Enligt betin-
kandet till regeringen i ’God och nira vard SOU 2020:19”, behéver ny styrning
och nya arbetssitt som utgar fran en helhetssyn pa den enskilde patientens situa-
tion utvecklas och som ocksd mojligg6r involvering och medskapande i den egna
varden [2]. Nagra framgangsfaktorer som identifierats for tillitsbaserad utveckling
ir grinsoverskridande samarbeten, delegerad verksamhetsutveckling, psykologisk
trygghet, relationsbyggande och lésningar med medborgaren i centrum [3].

Pi en allminpsykiatrisk mottagning i Region Vistmanland' utvecklade och
ledde vi ett professionsdrivet utvecklingsarbete som berér forindringar be-
skrivna 1 ”God och nira vard SOU 2020:19”. Projektet hade féljande mal:

* Attutgi ifran patientbehov och méjliggéra medskapande i den egna varden
* Attidentifiera och tillimpa tillginglig kunskap

* Att erbjuda tillginglig, effektiv och jamlik vard

*  Gemensamt dgarskap hos medarbetarna f6r utveckling av varden

*  Mojliggora vetenskaplig utvirdering som underlag f6r fortsatt utveckling

Hosten 2018 paborjades planeringen av utvecklingsarbetet. Forst kartlades nu-
liget pa mottagningen i relation till malen av utvecklingsstrategen med utgangs-
punkt frin dennes kompetens inom organisationsforskning och lang praktisk
erfarenhet av offentlig organisationsutveckling och evidensbaserad praktik. Ut-
vecklingsstrategen ledde sedan projektet och metodutvecklingen tillsammans
med likare med forskarkompetens och enhetschef, tillika psykolog, vilka bidrog
med klinisk psykiatrisk kompetens. Tillsammans bildade de en strategisk arbets-
grupp som ledde och koordinerade genomférandet av projektet. Kartliggningen
kompletterades med analys av forsknings- och kunskapséversikter for att fa en
vilgrundad bild av 6nskad inriktning. Tva viktiga utmaningar identifierades:

*  Behovavnyagemensammaarbetssittpgaavsaknadavsamsynkringpatient-
behovhos mottagningensolika professioner. Detsaknades dven helhetsbild
avinnehdll och effektav den vird som gavs, pa biadeindivid- och gruppniva.

1. Den allminpsykiatriska mottagningen tar emot patienter med de flesta vanligen férekommande psykiatriska
tillstand utom psykos och autism. Personalen bestir av underskoterska, sekreterare, fysioterapeuter, arbetstera-
peut, kuratorer, sjukskéterskor, psykologer och likare. Sammanlagt arbetar cirka 25 personer pa mottagningen.
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*  Behov av forum f6r utbyte och dialog kring vad som utgdr bidsta till-
gingliga kunskap utifran patienters behov. Kunskapsutbyte utgjorde inte
en del av det gemensamma arbetet. Traditionella hierarkiska strukturer
begrinsade ocksa utbytet av erfarenheter Gver professionsgrinser.

Med detta som utgangspunkt planerades genomforandet av utvecklingsarbetet.
Innehallet i genomférandet har dédrefter justerats adaptivt 6ver tid och i dialog
pa mottagningen, dir behov styrt inriktning och takt [4]. En ambition har varit
att tillimpa tillginglig evidens fran organisationsforskningsomradet for att ut-
veckla en professionsbaserad hillbar verksamhetsutveckling 6ver tid [1,3,5,0].
Att skilja enkel-loops-processer (hur ndgot ska goras) frain dubbel-loops-proces-
ser (vad som egentligen bor goras) finns beskrivet inom forskningen om lirande
organisationer [7]. Projektet drevs som en dubbel-loops-process, vilket innebar
att forst definiera behov och direfter soktes tillgdnglig vetenskaplig och prak-
tisk kunskap. Dialog férdes utifran dessa aspekter och utifran det underlaget
skapades l6sningar.

Uppstart av tviarprofessionella arbetsgrupper

Utvecklingsarbetet pd mottagningen startade upp med en gemensam plane-
ringsdag, hoésten 2019, dir ett behovsbaserat arbetssitt introducerades f6r med-
arbetarna. Hir ingick en teoretisk bakgrund om behovet av att veta mer om
hur den vdrd vi ger motsvarar patientbehoven och ger avsedd effekt. Exempel
baserat pa tjinstedesignlogik anvindes for att illustrera skillnader mellan ett
verksamhetsperspektiv och ett anvindarperspektiv pa vard [8]. Hir fick med-
arbetarna sjilva préva pa att arbeta i tvirprofessionella grupperingar med fo-
kus pd patientbehov i tre olika faser i kontakten med mottagningen; “fére, vid
torsta kontakt och nybesdksbedémning”, ”behandlingsfas” samt “avslut vid
mottagningen och att leva med sin diagnos”. Genom att aktivt fokusera patien-
tens perspektiv pd mottagningens befintliga processer synliggjordes flertalet
utvecklingsméjligheter som ddrefter sammanstilldes och utgjorde grund f6r
kommande steg i arbetet. En av de gemensamma slutsatser som drogs var att
mottagningen behdvde utveckla former for att méjliggora kinslan av samman-
hang (KASAM) f6r mottagningens patienter [9].

Process och genomférande pa mottagningen

Analysen och dialogen kring den samlade kartliggningen av nuldget, behoven
och malen ledde till fyra olika men sammanhingande fokus i utvecklingsarbetet.
For respektive fokus bildades en arbetsgrupp bestiende av mottagningens olika
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professioner, dvs likarsekreterare, kurator, likare, psykolog, sjukskoterska, fysio-
och arbetsterapeut. Varje medarbetare deltog i minst en av dessa arbetsgrupper:

*  7Processer f6r patientnytta” (fokus pa vad som skapar patientnytta och
effekt under patientens “resa” pa mottagningen”)

*  7Systematiska virdprocesser” (fokus pd vad och hur i bedémnings- och
behandlingsprocess)

* Internetbehandling” (fokus pd interaktiv digital behandling)

*  ”Levnadsvanor” (fokus pa stéd kring levnadsvanor f6r malgruppen)

For att mojliggdra samsyn kring patientbehov och en gemensam helhetsbild av
innehall och effekt av den vard som gavs borjade respektive arbetsgrupp med
att kartligga nuldget. Fragor som ”"Hur g6r vi idage”, ”Vilket behov finns?”
och ”Vilken evidens finns”? anvindes. Kunskap himtades frin tvirprofessio-
nell dialog, enkiter och avstimningar med kollegor internt och externt liksom
fran vetenskapliga killor och myndigheters kunskapsunderlag. Patientperspek-
tivet inhdmtades frin Nationella patientenkiten samt via svar i flera anonyma
patientenkiter som arbetsgrupperna utformat. Utifran inhdmtad kunskap och
dialog vixte en gemensam kunskapsbas fram i och mellan arbetsgrupperna. I
kunskapsbasen identifierades kirnkomponenter, dvs. omistliga delar f6r att na
effekt, for respektive arbetsgrupps omrade, vilka kommunicerades och férank-
rades bland kollegorna [10]. Kdrnkomponenterna lig sedan till grund f6r inno-
vation av de nya processer och arbetssitt som togs fram av respektive grupp.

Ny ”infrastruktur” f6r utveckling

En central del 1 utvecklingen var dialog om “vad vi gor nir vi gor det vi gér”.
Det utforskande férhallningssittet bidrog, utéver kartliggningen av nulige och
onskat ldge utifrin behov och tillginglig evidens, till en ny och mer gemensam
uppfattning om mottagningens verksamhet. Det pagick siledes ett aktivt arbete
med att synliggbra praktik, synsitt, behov, processer och effekter i respektive
arbetsgrupp vixelvis med dialog i hela personalgruppen vid planeringsdagar
och arbetsplatstriffar (APT). Exempel pé insikter: vissa steg i ”’patientresan’
pa mottagningen var otydliga for patienten och att medarbetare gjorde samma
moment pa olika vis.

For att skapa forutsittningar for en lirande organisation grundlades en ny
“infrastruktur” f6r utvecklingsarbete pa mottagningen. Forum f6r kunskapsut-
byte och dialog saknades och dirfér 6ronmairktes arbetstid f6r veckovisa mo-
ten 1 arbetsgrupperna. En del av métestiden i respektive grupp har bestitt av
traff med utvecklingsstrateg och enhetschef, vilket varit en viktig bestdndsdel 1
det adaptiva arbetssittet. Syftet var utbyte kring utvecklingsarbetet, vid behov
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handledning i arbetssittet samt koordinering av processer mellan arbetsgrup-
perna. Genom att mottagningens ordinarie APT:er férlingdes skapades utrym-
me fér avstimningar och uppdateringar mellan arbetsgrupperna, liksom dialog
i helgrupp. Over tid bidrog detta till att en delad bild av utvecklingsbehov vuxit
fram, samtidigt som medarbetarnas dgarskap av utvecklingsprocessen etable-
rades. Planeringsdagar genomfordes en gang per halviar och méjliggjorde ge-
mensam fordjupning liksom inblick i det som skett parallellt, utanfér den egna
arbetsgruppen. De innebar dven chans att fokusera pa specifika fragestillningar
som en arbetsgrupp hade och fa input frin de andra. Allt eftersom behévdes
mer samarbete mellan arbetsgrupperna, vilket ocksa bidrog till att stirka kins-
lan av att det var ett gemensamt arbete med samma inriktning dédr alla bidrog
med sina delar. Allt arbete dokumenterades lI6pande och sparades i mottag-
ningens gemensamma katalog, vilket méjliggjorde transparens och kontinuitet.
Dokumentationen utgjorde dven underlag for aterkoppling, koordinering och
planering av avkommande steg.

Vid APT:er har personliga reflektioner regelbundet samlats in skriftligt och
helt anonymt. De har utgjort aterkoppling pa arbetssitt, innehall, upplevda hin-
der och mojligheter. Reflektionerna har sammanstillts tematiskt av utvecklings-
strategen och atergivits pa foljande APT, som underlag f6r gemensam dialog.
Pa s vis skapades dven en gemensam 6gonblicksbild av processen i arbetet och
fragor som krivde fortydliganden, motivering, omprévning kunde fangas upp.

Resultat av utvecklingsarbetet pi mottagningen

Hoésten 2020 genomfordes fokusgruppsintervijuer av forfattarna om erfarenhe-
ter och resultat med respektive arbetsgrupp samt uppféljning med enhetschef.
En liknande bild gavs av grupperna, dir utvecklingen av ett nytt arbetssitt
beskrevs ha vixt fram i olika faser. Arbetssittet upplevdes till en bérjan som
otydligt och ovant, inklusive férvintningen pd den enskilde individen i arbets-
gruppen. Vid tidigare férindringsarbeten hade en redan firdig ”produkt” f6r
implementering lanserats, dir man som medarbetare enbart férvintades sta for
tillimpning i praktiken. Nu skulle sjilva produkterna utvecklas pa egen hand,
utifran tillgdnglig kunskap och patientbehov med syfte att skapa patientnytta,
jamlikhet och effektivitet. Den héga graden av egen delaktighet beskrevs som
ovan och genomgripande, vilket tog tid att anamma. Att férindringsarbetet
drivits “bottom-up”, utgjorde en skarp kontrast till tidigare erfarenheter. Aven
det egna engagemanget, bide som person och profession, lyftes som en ny er-
farenhet som vunnit acceptans och uppskattades vartefter. Den gemensamma
dialogen och processen i den egna arbetsgruppen upplevdes bidra till insikter,
samsyn och gemenskap i arbetet. Hir nimndes dven en 6kad kidnsla av sam-
manhang (KASAM) och minskad personlig stress, exempelvis genom att kun-
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na dela svara professionella beslut. Det forstirkta tvirprofessionella kollegiala
utbytet upplevdes bygga en gemensam “beprovad erfarenhet” som tillimpades
i patientméten.[11] Okad arbetsglidje, personlig och professionell utveckling
beskrevs av bade arbetsgrupper och enhetschef som resultat pa individ- och
gruppniva. [11, 12] Enhetschefen betonade det egna lirandet om arbetssittet i
praktiken, en 6kad transparens, mer utbyte med medarbetare och en ny roll som
facilitator som utveckling i ledarskapet. [12]

Patienter var delaktiga i att ge respons pa befintliga arbetssitt samt besvarade
olika enkiter utifran arbetsgruppers fragestillningar, t.ex. utvirderade testfra-
gor om levnadsvanor. Exempel pa nya 16sningar som togs fram var:

*  Modell f6r kunskapsbaserad tvirprofessionell, jamlik och effektiv be-
démningsprocess. Hir har en ny modell f6r tvirprofessionell bedém-
ning tagits fram som beskriver gemensamma obligatoriska delmoment,
vilka dock till innehallet kan anpassas efter patientens individuella be-
hov. Processen dr baserad pa tillginglig evidens och édr framtagen av en
tvirprofessionell arbetsgrupp. Under arbetets giang har Gvrig personal
kommit med dterkoppling 1 samband med APT:er och planeringsdagar,
vilket gor att den nu vid testning dr vil férankrad i hela personalgruppen.

e Patientinformation om innehdll i den egna resan pd mottag-
ningen. Ett nytt informationsbrev har tagits fram utifrin ett pa-
tientperspektiv. Brevet innehiller information om hur ett for-
sta besok brukar gi till och hur man kan férbereda sig. Brevet
introducerar ocksd patienten i den fortsatta vardprocessen fOr att moj-
liggbra delaktighet och bidra till att skapa en kidnsla av sammanhang.

*  Modell av patientens egen “resa” fran borjan till avslut pa mottagningen.
Vid forsta besoket introduceras en 6versiktlig bild av de olika stegen i vard-
processen, sa att patienten vet hur innehéllet i bedémningsprocess och
eventuell behandling ser ut. Detta har tidigare inte varit kint fér patienten
i forvig. Denna “héllplatskarta” 6kar patientens KASAM liksom mojlig-
het att vara delaktig och att féra dialog om innehillet i den egna varden.

* Internetbehandling f6r ADHD-patienter. En interaktiv Internetba-
serad kurs for patienter med ADHD har tagits fram, med fokus pi
Okade kunskaper om tillstandet och strategier f6r att underlitta varda-
gen. I kursen ingdr filmklipp, illustrerande exempel, tips frin patien-
ter och 6vningar som patienten far individuell dterkoppling pd. Denna
behandlingsform o6kar pa sikt jimlikheten i tillgangen pa vardinsatser,
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dd den kan erbjudas foér alla mottagningar i regionen, inte kridver fy-
siskt deltagande samt kan genomfdras ndr det passar patienten bist.

* DPatientenkidt om levnadsvanor fér psykisk hilsa samt hilsofrimjan-
de patientstdd. En patientenkit utifrin evidens om levnadsvanor hos
psykiatripatienter har tagits fram och blivit en del av den nya model-
len f6r nybestksbeddmning. Livsstilsrelaterade sjukdomar dr Gverre-
presenterade bland psykiatripatienter som har betydligt ligre medel-
livslingd dn befolkningen i 6vrigt. Informationen frin enkiten bidrar
till en bittre helhetsbild av patientens hilsotillstind. Den mojliggor
dialog om livsstilsrelaterade insatser som en del av behandlingen.

e Stod till livsstilstordndring. For att stodja livsstilstérindringar hos mot-
tagningens patienter har ett samarbete inletts med regionens hilsofrim-
jande enhet. En forsta insats som tagits fram och testas dr promenad-
grupper, da fysisk aktivitet och social samvaro visat sig vara behov som
ir svara for patienter att sjilva tillgodose. Promenadgrupperna leds av
mottagningens psykiatriska professioner.

Erfarenheter och slutsatser

Det beskrivna utvecklingsarbetet har baserats pd forskning och beprévad er-
farenhet for lirande organisationer och hallbar organisationsutveckling. Det
medférde att grundliggande hinder for utveckling i mottagningens arbete
adresserades och har krivt mer tid och engagemang fran medarbetarna dn sed-
vanliga metoder, inklusive krav pd medarbetare att hantera ovisshet om vad
man ska gbéra och hur man ska ta sig till mélen. A andra sidan har resurserna
gett god avkastning i form av vilgrundade, férankrade och effektiva 16sningar
utifrdn patienters behov. En struktur for fortsatt kunskapsbaserad utveckling
etablerades, dir nya utmaningar kan antas, inklusive omstillningen till de para-
digm som beskrivs i ” God och nira vard” [2].

Varmt tack till alla pd Mottagning 3, Psykiatricentrum 1 Region Vistmanland.
Utvecklingsarbetet har finansierats av Regions Vistmanlands sirskilda forsk-
ningssatsning pa psykiatrin 2018-2020.
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