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Harhan
forstatt? .
Ardet
allvarligt?

Nar ardet min tur?

Genom 6ppna fragor, fritt berattande och ansatsen att inte vardera det de ser, hor och
upplever undersoker Sos innovations tjanstedesignenhet patienters och medarbetares
behov och upplevelser avvarden. Nu har de riktat blickarna mot S6s akutmottagning
och kvinnosjukvard/férlossning. Malet ar att ge patienterna en battre vardupplevelse
och medarbetarna verktyg for sin vardag.

Sds akutmottagning ar byggd for att
ta emot 65 000 patienter per ar men
idag passerar omkring 100 000
patienter dar varje ar. Forst 2020
flyttar verksamheteninisina nya
lokaler. Det ar en utmaning.

- Akuten ar en temperaturmatare
for helavarden. Det &r har det forst

VANTRUM

och tydligast marks nar négot inte
fungerar. Nu forsoker vi forbattra

var situation och da maste vi saklart
involvera dem vi jobbar for, patien-
terna. Darfor fick Sos Innovation i
uppdrag att med patienternas hjalp
analyseravad sominte fungerar,
sager Urban Safwenberg, verksam-
hetschef for S6s akutmottagning.
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Projekt1

”Det har gatt geschwint!

TJANSTEDESIGN /

Efter 20 minuter fick jag traffa en sjukskoterska.”

Patienten p& akuten har inte forstatt att hen bara har kommit till kassan
och betalat. Att det ar nu som vantan borjar. Det skapar fel forvantningar
och skulle behdva kommuniceras pa ett battre satt.

s0s INNOVATIONS tjanstedesignenhet har
fatt i uppdrag att undersoka patienters
och medarbetares upplevelser pa
akuten for att analysera vad som inte
fungerar. Under sex dagar i varas

gick darfér Maria Stockhaus, Elin
Hedbrandh och Pomme van Hoof
bredvid en lakare, sjukskoterska eller
underskaterska pa akuten. De observe-
rade och antecknade det de sag. De
intervjuade och pratade med patienter
och medarbetare och bad tva av akutens
sommarvikarier skriva dagbok under
sin kommande sommar.

Intervjuerna bestod av dppna fragor
som "Berdtta om din dag har.”, "Vart
ska du?” och ”Varfor ar du har?”, for att
pa sa satt skapa ett fritt berattande.

— Genom oppna fragor far vien
forstaelse for vad som ar viktigt for
patienterna. Var upplevelse ér att
patienterna vill beratta. De vill férasin
historia vidare och de vill bli lyssnade
pa, sager Maria Stockhaus.

Efter sommaren hade Maria, Elin
och Pomme ett omfattande textmateri-
al. Bilder av ljusa moten och tacksamma
patienter men ocksa beréttelser om nar
nagot gick fel. Nar onskan inte uppfyll-
des eller nar férvantningarna pa vad
som skulle komma var nagot annat an
det som blev. Bland alla nerskrivna ord
borjade de leta monster for att se vad
tankarna och k&nslorna handlade om.
De kunde ringa in tre forbattringsomra-
den och dopte dem till "Patienter har
svart att navigera i systemet”, "Patien-

ters bashehov (fysiska och psykiska) ar
inte alltid métta” och "Bristande infor-
mation och kommunikation — skapar
mycket stress och oro bland patienter
och anhdriga”. Se informationsrutan pa
ndsta sida.

S6s Innovation kommer nu jobba
vidare med resultatet av analyserna for

att i slutdindan kunna hitta konkreta
forslag pa atgarder. Deras analyser ger
ocksa vardefull input till forbattringsar-
betet Effektivt akut omhandertagande
pa Sos dar in-, genom- och utflodet pa
akuten analyseras i olika delprojekt.

Akutens tre utmaningar, se nasta sida —

- Medarbetarna pa akuten gor allt de kan, verkligen allt, for att patienterna ska fa en sa
bravistelse pd akuten som majligt. And& blir det inte alltid bra. Det skapar frustration,
oro och ibland maktloshet hos badde medarbetare och patienter. | vara analyser lyfter vi
fram ndgra av de orsaker vi tror bidrar till att problemen uppstar, sdger Elin Hedbrandh
pa Sos Innovation (i mitten pa bilden). Har tillsammans med Maria Stockhaus (till
vanster) och Pomme van Hoof (till hoger).
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Akutens tre utmaningar, fran S6s Innovations analyser

1.Patienter harsvart
attnavigeraisystemet

Ska patienterna soka till vardcentral,
narakut eller S6s akut? Manga patienter
villinte komma till akuten men kanner att
de inte har nagot alternativ. Medarbetare
och patienter har olika perspektiv pa vad
som kraver akut vard. Processen pa Sos
akut ar valdigt oklar for patienterna.

"JAG VAR PRIORITERAD SA
JAGFICK GA LANGS DEN RODA
LINJEN. SISTHAMNADE JAG

PADEN GRONA, DA TOG DET
VALDIGT LANG TID.”

Patienten har inte forstatt att linjerna leder
till olika bedomningsdiskar som represen-
terar klinikerna kardiologi, medicin, kirurgi
respektive ortopedi. Fargernavisar inte hur
prioriterad du ar som patient.

Projekt 2

2.Patienters basbehov
(fysiska och psykiska) iar
inte alltid motta

Personalen kdnner att de behdver
prioritera mer akuta behov. Vems ansvar
det ar att ta hand om patienternas
basbehov ar ibland otydligt. Narstdende
far darfor en viktig roll och hjalper till
med omvardnad. Men alla patienter har
inte ndgon med sig. Madnga vagar heller
inte ldmna vantrummet (for att till
exempel képa mat) pa grund av radsla
for att missa sin tur.

"KAN VI FA LITE MER SMART-

STILLANDE? JAG KLARARINTE
AV ATT SE ATT HON HAR SA ONT.”

Citat frdn narstaende.

”Det ar en orolig sjal”

2017 utlyste Vinnova medel for normkritiska projekt inom en organisation. Barnmorskan
Muzammil Aslam pa Sés kvinnoklinik och Pomme van Hoof p& Sos Innovation fick tillsammans
medel for sin idé om en normkritisk analys av forlossningsvarden pa Sés.

CORINNE PEDROLETTI AR chef for verk-
samhetsomrade Kvinnosjukvard/
Forlossning. Hon ser projektet som en
del i Sos bidrag till ett mer jamstéllt och
jamlikt samhdlle och en inkluderande
och hallbar samhéllsutveckling.

—Genom att identifiera och ifragasét-
ta normer hoppas vi kunna frigéra oss
fran snéva forestallningar och bli battre
pa att forsta varje patients unika behov.
Nar vi lyckas med det 6kar kvaliteten i
varden och patienterna blir nojdare.
Samtidigt kanner medarbetarna till-
fredsstéllelse Gver att lyckas ge den fina
vard som varje patient har ratt till.

I sjukvarden finns medicinska rikt-
linjer som talar om for medarbetarna

20 vI PA s0S 2/2018

vilken behandling, vilka prover eller
vilken medicinsk omvardnad patienter-
na ska fa i olika situationer och skeen-
den. Hur medarbetarna bast bemoter
och far olika typer av patienter att
kannasig trygga star daremot inte. Har
ar medarbetarna uteldmnade till sina
egna erfarenheter och patientmoten.
Pé avdelning 63 dar Pomme van
Hoof, hennes kollega Clara Chague och
barnmorskan Muzammil Aslam gor
sina analyser behover patienterna ofta
extra stdd. Avdelningen ar en kom-
binerad sa kallad antenatal- (under
graviditet) och medicinsk BB (efter
forlossning)-avdelning och véardar
patienter som drabbats av komplikatio-

3.Bristande information
och kommunikation

- skapar mycket stress och oro
bland patienter och nirstaende

Patienter och narstaende &r oroliga att
glommas bort eller missa lakaren.
Medarbetarna kommunicerar ofta inte

sin forsta bedémning till patienterna. De
haller ocksainne med viss information for
att inte ge patienterna fel forvantningar.
Medarbetarna upplever att de lagger
mycket tid och energi pa att informera
patienterna. Patienterna i sin tur har svart
att ta in information nar de méar daligt eller
har ont.

"JAG VILL INTE SAGA HUR LANG

TID DET AR TILL HENNES TUR.
DET BLIR BARAFEL.”

Sjukskoterska vill inte ge
patienten fel forvantningar.

ner under sin graviditet eller haft en
komplicerad forlossning. Vissa av pati-
enterna kan ha socioekonomisk eller
psykosocial problematik. Andra pratar
inte svenska, ar fran andra kulturer,
har olika personligheter och &r i olika
aldrar.

—Som nyutexaminerad barnmorska
kan du ha det tufft ibland. Men &ven
erfarna barnmorskor kan ha utmaning-
ar. Till vardags hinner barnmorskorna
sallan bolla patientméten med varan-
dra, sdger Muzammil.

Dérfor har Muzammil, Pomme och
Clara under hosten samlat avdelningens
barnmorskor och underskéterskor till
normkritiska workshops. Har far de



Clara Chague, Pomme van Hoof och
Muzammil Aslam haller workshop. Under
workshopstillfallena har medarbetarna
fatt valja bland citat som Pomme och
Muzammil sammanstallt fran observa-

chansen att utbyta erfarenheter, tankar,
reflektera och diskutera patientfall
ihop.

— Vi utvecklade verktyg som var latta
att forsta och som underlattar samtal
om tankar och ké&nslor som personalen
upplever i sitt arbete, dven k&nslor som
viinte alltid &r stolta Gver. Ofta har
kollegorna bekréaftat att de kanner
likadant, sdger Pomme.

Muzammil har ocksa intervjuat
patienter som fick svara pa fragor kring
graviditeten, maende, kanslor, hur de
upplevde vardtiden, forvantningar fran
sig sjalva och omgivningen och tankar

tioner, intervjuer och erfarenhet.
Citaten galler en kanslarorande
patienten, sdsom: "Klickar inte”, "Vihar
personkemi”, "Det ar en orolig sjal” och
"Onskar jag kunde géra mer”. Utifran

infor foraldraskapet.

— Genom 6ppna fragor har vi forsokt
se effekterna av vara normer. Ens egna
normer ar svara att se, men normerna
styr vad vi gor och paverkar hur vi
bemodter olika patienter. Deras upp-
levelser kan vi analysera, séger
Muzammil.

I slutdandan ska utfallet fran medarbe-
tarnas workshops matchas mot de olika
patientgruppernas behov och 6nske-
mal. Det langsiktiga malet 4r att till-
sammans med personalen fa fram ett
systematiskt stod, en sorts bemotande-
riktlinjer, som barnmorskorna, under-
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ILLUSTRATION: CLARA CHAGUE
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citatet har de fatt valja en av 12 illustre-
rade patienttyper och tillskriva personen
hens bakgrund och situation. For att
sedan svara pa fragorna:

"Beskriv kortvarfor du kom att tdnka pa
den har personen.” "Vad handeiert
mote?” De som vill har fatt dela med sig
tillgruppen och kollegorna fick svara
paom de kdnde igen patienttypen.
Genom diskussionernavadras oro,
forutfattade meningar, frustration men
ocksa vardefulla tips och lyckade moten.

skoterskorna och lakarna kan ha som
stod for att skapa den basta vardupple-
velsen for varje patient.

—Men bara diskussionerna vi haft
nu k&nns otroligt vardefulla, séger
Muzammil Aslam.
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vad vi gor - effekten

Empatimottagningen

I november fanns S6s Innovation ocksa pa plats i S6s entré
med sin interaktiva utstallning Empatimottagningen.
Patienter, besckare och medarbetare fick skriva ner, satta
upp och dela sina vardupplevelser. Nu ska historierna
analyseras. Se fler bilder pa www.instagram.com/
sodersjukhuset_ab (#ideochkunskap).
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