CENTRUM FOR PERSONCENTRERAD VARD - GPCC GPCC Implement AB (svb)

Att stalla om till personcentrerad vard (PCV) kraver engagemang hos saval ledning som hos
enskilda medarbetare. Bifogat finns en broschyr fran Centrum for personcentrerad vard vid
Goteborgs universitet (GPCC) om vad PCV ar samt ett exempel pa hur patienter givits mojlighet till
att bli partner i sin vard genom att ge dem en varddagbok. Langre ner pa sidan finner du ockséa en
samanstallning om PCV fran Vardférbundet.

Vi skulle ocksa vilja tipsa er om PCV-spelet som kan laddas ner pa App store och Google play.
Syftet med spelet ar att sprida kunskap och att lata dig som spelare att sjalv prova pa att arbeta
personcentrerat genom att ha personen, snarare an diagnosen, i centrum. | spelet kan du antingen
inta olika roller och en virtuell vardmiljoé dar du som spelare far befinna dig i olika situationer, till
exempel pa sjukhuset, i en persons hem, i fikarummet och dar mota olika personer och situationer
som du maste forhalla dig till. Spelet syftar till att 6ka reflektion kring lyssnandet, vad en
patientberattelse star for och hur partnerskap med patienter kan initieras och underhallas. PCV-
spelet kan antingen spelas av dig sjalv eller spelas av flera personer som sedan reflekterar dver
olika situationer tillsammans och darigenom bidra till en diskussion om graden av PCV. Mer
information om spelet finns pa denna lank.

Pa GPCCs hemsida finns en rad olika resursmaterial tillgangliga. Bland andra saker finns det
patientberattelser varav en ar skriven av Malin Hogberg som har diabetes mellitus typ 1. Som del
av Malins berattelse reflekterar hon 6ver vad som skulle kunna ha varit battre och om hur hon, i sin
roll som patient, och halso- och sjukvardspersonal skulle kunna arbeta béttre tillsammans genom
utvecklandet av partnerskapet. Nedan nagra av Malins tips:
= Fraga mig - en individ, en person med resurser - om vem jag ar och hur jag forstar.
* Fraga mig hur jag upplever och kanner.
= Involvera mig i det du kan - 1at mig méta dig - och moét mig. Vi maste samarbeta
prestigeldst for basta behandling av min sjukdom/mig.
= Se mig som en intelligent, tankande jamlike med valdigt mycket att lara dig.
* Informera mig, var generés med dina kunskaper - sa ska jag vara generts med allt jag vet,
kan och har upplevt. Tillsammans blir vi starkare.
* Fraga hur just jag vill eller maste gora for att ma sa bra som mgjligt.
= Beratta vad du kan gora - och vad du INTE kan som lakare, sjukskoterska, vardpersonal. Vi
maste tillagna oss ett sprak som vi gemensamt forstar...

Las hela Malins, och andra personers, berattelser pa denna lank. P& GPCCs hemsida finns aven
exempel pa erfarenheter fran olika verksamheter som implementerat PCV. Dessa finns pa denna
lank. For den intresserade vill vi ocksa tipsa om Folkhalsomyndighetens nya rapport Fran nyhet till
vardagsnytta — om implementeringens médosamma konst som aterfinns pa denna lank.

Slutligen bifogar vi en intervju med Mahboubeh Goudarzi som arbetar pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset i Goteborg om hennes erfarenheter med omstallning till
PCV, en artikel fran Lakartidningen om den kulturella omstallningen som kravs inom héalso- och
sjukvard for att astadkomma ett personcentrerat arbetssatt samt en artikel av Karin Haby om PCV
fran DietistAktuellt.
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"En patient

ar en person
som ar mer

an sin sjukdom”

Begreppet personcentrerad vard omfattar alla
former av hédlso- och sjukvard, rehabilitering och

ooooo g.



Inom personcentrerad vard &r patienten en kapabel person med
resurser och férmagor. Halso- och sjukvarden har i allt for hog
utstrackning fokuserat pa biologiska matmetoder och personen
har kommit i bakgrunden. Patienten som person skall fa vara en
aktiv part i den gemensamt planerade varden.

Personcentrerad vard
- ett paradigmskifte

For att mota samhallets utmaningar, i form
av en dldrande befolkning samt skenande
kostnader for vard och omsorg, har det
lange varit ett politiskt mal att infora
evidensbaserade metoder dir patienten
inkluderas som partner i varden. Trots
detta rdder en brist pd sdidana metoder
och didrfor arbetar Centrum for person-
centrerad vard vid Goteborgs universitet
(GPCC) med att utvirdera, utveckla och
mojliggora inforandet av personcentrerad
vard.

GPCC

GPCC dr ett tvarvetenskapligt forsknings-
centrum till vilket over 100 forskare ar
knutna. Centrumets overgripande syfte

ar att stodja och genomfora person-

centrerad halso- och vardforskning samt
driva omstillning mot personcentrerad
vard.

Unikt for GPCC ir att effekterna av
personcentrerad vard utvarderas i kon-
trollerade studier. Forutom avsevirda
kostnadsbesparingar i form av bland
annat kortare vardtider, har positiva
effekter fran ett patientperspektiv visats,
da varden anpassas till varje enskild
person och hens egna resurser tas tillvara.

GPCC menar att patientens upplevelse

av sjukdom och hilsa bor vara utgangs-
punkten tillsammans med objektiva matt.
Personcentrerad vard innebar att vard,
behandling och rehabilitering tas i samrad
mellan patient och hilso- och sjukvards-
personal i en gemensamt utformad person-
lig hilsoplan.



Vad ar
personcentrerad
vard?



Personcentrerad vard utgar fran patientens/personens upplevelse,
resurser och behov. Det grundlaggande ar att professionella
i halso- och sjukvard tar sig tid att LYSSNA pa patienten.

I ett personcentrerat samtal identifieras patientens
resurser och behov genom att lyhort och aktivt
lyssna pa patientens berdttelse. En persons
resurser innebar manskliga och mellanmansk-
liga tillgdngar som till exempel glddje, motiva-
tion, vilja eller socialt nitverk. Motivation och
vilja kan mobiliseras i olika mal; det kan vara att
kunna ga en viss stricka efter en operation for
att kunna rasta sin hund, eller att kunna komma
hem inom en viss planerad tid. Daremot
innebir resurser inte nodvandigtvis fysisk
eller intellektuell formaga.

Den personliga hdlsoplanen formuleras av
patient och professionella tillsammans och

Den mest centrala delen i personcentrerad
vard ir att ett partnerskap upprittas. Det
handlar om en 6msesidig respekt for varandras
kunskap; 4 ena sidan patientens kunskap om
hur det ir att leva med tillstdndet, & andra
sidan hilso- och sjukvardspersonalens kun-
skap om tillstindet pa en generell niva. Part-
nerskap ar alltsd inte samma sak som att vara
delaktig utan innebdr att patienten ses som en
jamlik partner i virden. Patienten &r en person
med expertis om sin egen situation och om hur
hen hanterar sin sjukdom och hilsa. Patienten
ges mojlighet att, efter formdga och vilja, vara
fullt insatt i och medverka vid planering av
den egna varden.

dokumenteras i patientens journal. En samman-
héllen dokumentation ska ge en sammanhillen
vard, omsorg eller rehabilitering, och patienten
ska slippa upprepa sin berittelse ging pa gang.

Hilsoplanen ir ett levande dokument som

revideras regelbundet. (Exempel pd en halso-

plan finns pa GPCCs hemsida under

Resursmaterial och linkar.)



Vad ar GPCC?



Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet
— GPCC invigdes ar 2010, med stod fran regeringens strategiska
forskningssatsning inom SFO-omréadet vardforskning.

GPCCs overgripande mal ar att stodja och genomfora
forskning av hdg kvalitet inom personcentrering i halso- och
sjukvarden samt driva omstallining mot personcentrerad vard.

Inom GPCC méts bland andra pedagoger,
filosofer, vardvetare, ekonomer, medicinare
och organisationsforskare. Mer dn 100
nationella och internationella forskare fran
olika discipliner samarbetar hir i ett fyrtio-
tal olika projekt. Cirka 30 doktorander ar
ocksa knutna till GPCC.

Utover den kliniska forskningen, har hela
centrumets verksamhet nyttiggorande in-
byggt i sin vision redan frin borjan. Detta
for att sikerstilla att forskningen kan till-
lampas i praktisk verksamhet med slutma-
let att bidra till en evidensbaserad, hallbar
forandring i hélso- och sjukvarden.

Kunskapstriangeln: forskning,
innovation och utbildning

Kunskapstriangeln utgors av forskning,
innovation och utbildning vilket innebar
att dessa tre aspekter alltid &r sammanlin-
kade och stindigt genomsyrar, influerar
och berikar GPCCs alla aktiviteter.

Forskning

En studie visade att nir patienter med
forsaimring av kronisk hjartsvikt fick
personcentrerad vard under hela sin
sjukhusvistelse, kdande de sig tryggare
med sitt tillstdnd och behandlingen. [1]
Dessutom minskade vardtidens lingd
med en tredjedel. [2]



Personcentrerad vard efter akut koronart
syndrom (hjartinfarkt/instabil angina)
undersoktes i en randomiserad, kon-
trollerad studie. Personer i gruppen

som fétt personcentrerad vard visade en
signifikant hogre grad av tillit till sin egen
forméga jamfort med kontrollgruppen. [3]
De patienter som fatt personcentrerad vird
hade ocksa nistan tre ganger storre chans
till forbattring an de som inte fitt det.
Dessutom visade denna studie att person-
centrerad vard effektiviserar vardkedjan
mellan sjukhus, 6ppenvird och primér-
vard.

Ett annat exempel pa vad som kan astad-
kommas med ett personcentrerat forhall-
ningssatt visades i en studie med dldre
patienter med hoftledsfraktur. Genom ett
strukturerat personcentrerat teamarbete pa
vardavdelningen kunde foljande resultat
rapporteras:

e en signifikant forbattrad smartlindring
jamfort med kontrollgruppen. [4]

e en signifikant minskning av trycksar
eller annan medicinsk komplikation
jamfort med traditionell vard. [4]

e en 50% reduktion i antal varddagar
jamfort med den traditionella varden. [5]

e en 40% reduktion i vardkostnader
jamfort med den traditionella varden. [6]

Forskningslinjer

2015 identifierade GPCC fyra prioriterade
omrdden och organiserade sedan sin forsk-
ning i fyra forskningslinjer inom dessa
omraden:

e byggstenar for personcentrerad vard

e utvirdering och mitning av person-
centrerad vard

¢ implementering av personcentrerad vard

e organisation for personcentrerad vard




GPCC innovation och utbildning: exempel pa nyttiggérande

For att forbéttra vardprocesser arbetar
GPCC med partners inom naringslivet,
offentlig och privat hilso- och sjukvérd,
regionala och nationella innovations-
system samt internationella utvecklings-
partners. Detta for att identifiera héllbara
och skalbara sitt att genomfora evidens-
baserad personcentrerad vard.

I alla forskningsprojekt inom GPCC ar
syftet att nyttiggora forskningen sa att
den direkt kan komma samhallet till
nytta. Detta innebir att innovationer och
16sningar som kan gora det mojligt att
bedriva personcentrerad vard utvecklas.

Detta kan till exempel handla om verktyg
och metoder. Ett exempel pd ett verk-

tyg dr den virddagbok som togs fram

av patienter och personal pd referens-
avdelningarna for personcentrerad

vard. Dessa referensavdelningar drevs
under en tid av GPCC pé Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra i Goteborg

i samarbete med bland andra Vistra
Gotalandsregionen, IT-Universitet, IBM,

Astra Zeneca och Doberman, med stod
av den statliga innovationsmyndigheten
Vinnova. (Denna vdarddagbok finns pd
GPCCs hemsida under Resursmaterial
och linkar.)

Personcentrerad vard i praktiken, PVP

Ett annat sitt att nyttiggora forskningen
ar genom de utbildningsprogram som
GPCC nu pa bestillning skraddarsyr for
olika verksamheter inom vard, omsorg och
rehabilitering.

For att kunna utveckla hilso- och sjuk-
varden mot en mer personcentrerad vard
krivs genomgripande forandringar av
savil kultur som struktur. Utbildnings-
programmet PVPs mal ar att etablera ett
héllbart personcentrerat forhallningssatt
som genomsyrar hela verksamhetspro-
cessen. Detta forhdllningssatt ska vila pa
tre grundpelare: berittelse, partnerskap
och dokumentation.



Programmet baseras dels pa evidens-
baserad personcentrerad kunskap, dels pa
kunskap om fordndring. Varje program

skapas tillsammans i partnerskap med den

enskilda enheten. Programmet syftar till att

leda till effekter pd savil deltagarnivd som

organisationsniva.

EFFEKTMAL PA DELTAGARNIVA

Fordjupad forstaelse for vad person-
centrerad vard innebidr och hur den kan
genomforas i praktiken.

Formaga att utveckla strukturerade
arbetssitt for planering och systematiskt
genomforande av personcentrerad vard
for patienter med varierande sjukdoms-
tillstdnd och vardbehov

Formdga att etablera partnerskap med
personen och uppritta hilsoplaner ur
ett personcentrerat perspektiv.

EFFEKTMAL PA ORGANISATIONS-
NIVA

e Erhalla samsyn forankrad i begreppet
personcentrering/personcentrerad vard.

e Formdga att identifiera mojligheter och
utmaningar vid inférandet av person-
centrerad vérd.

e Formdga att skapa en plan for fortsatt
arbete.

Forandring pa alla nivaer ett maste

Programmet dr uppbyggt sé att forind-
ringsarbetet sker pd tre nivder samtidigt:
pé ledningsniva, bland strategiskt utvalda
forandringsagenter samt bland alla med-
arbetare.

For vidare information kontakta
gpcc.education@fhs.gu.se
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VARDFORBUNDET

Vad alla behover veta om
personcentrerad vard

En skrift fran Vardforbundet om
hur varden kan bli battre, smartare
och sdkrare




"Tva sanningar ndrmar sig varann.
En kommer inifran,

en kommer utifrédn

och dar de méts har man en
chans att fa se sig sjalv.”

(Tomas Transtrémer)




Inledning

Personcentrerad vard gér att bedriva overallt och alltid. I forlossningsvarden, pa
laboratoriet, i det korta motet pa rontgenavdelningen, i ambulansen, i primar-
vérden eller for den dldre personen pé ett sirskilt boende i kommunens vard.

Resultaten som kan uppnds genom personcentrerad vard dr mycket positiva bade
for patienter, yrkesverksamma, nirstdende och for vardens och samhillets resurs-
anvindning.

Personcentrerad vard idr inte bara ”en ny modell” som vi kan applicera pa den
nuvarande verksamheten, utan ett etiskt forhallningssitt, en manniskosyn som
vigleder vara handlingar.

Att stilla om till en personcentrerad vard kraver anstrangning, mod och lang-
siktighet eftersom det pd ménga sitt utmanar virdens arbetssitt, organisering,
hierarkier och styrsystem.

Genom att gemensamt bygga upp mer kunskap och erfarenheter kring olika
aspekter pa den personcentrerade varden kan vi tillsammans bidra till den
genomgripande omstillning som den svenska varden r i mycket stort behov av.

Denna skrift ger en snabb oversikt av personcentrerad vard. Den vinder sig till
dig som ar intresserad av hilsa och vard och som vill vara med och driva vardens
utveckling.

Vad ar personcentrerad vard?
Personcentrerad vard — ett forhallningssatt

Vi vander pa perspektiven

Det ar litt att forstd de utmaningar som varden stdr infor. Allt fler blir allt dldre
och antalet personer som lever med ldngvariga sjukdomar och funktionsned-
sdttningar okar. Samtidigt blir andelen yrkesverksamma firre och var gemen-
samma budget for vard star under okat tryck. Om vi ska kunna ge en vard av
hog kvalitet till alla och inte bara de som sjilva kan betala fér den méste vi
tanka om.

For tink om vi kan vinda pd perspektiven. Tank om den forandrade demografin,
urbaniseringen och virderingsforandringen hos befolkningen ocksa innebir nya
mojligheter, inte bara nya utmaningar och problem.



"Jag tycker battre om ordet personcen-
trering an patientcentrering. Man ér ju en
person, en ménniska, men patient &r man
bara ndr man befinner sig i varden.”
(Hakan Hedman, patient)




Tank om vi kan hitta sitt att ta till vara all den kunskap och de resurser som
en dldre befolkning har. Och tink om manniskors behov av att bli bemott som
en hel person, och att sjilv vara mer aktiv och ta ett storre ansvar for den egna
hilsan i sjdlva verket kan utgora den plattform som varden byggs ifran.

I personcentrerad vard arbetar vdrdteamet i partnerskap med de personer som
anvinder deras tjanster och ir i behov av deras kunskap. Personcentrerad vard
hjilper manniskor att identifiera formagor, utveckla kunskap, kompetens och det
sjalvfortroende som behovs for att kunna fatta vilgrundade beslut om sin egen
hilsa och vard.

Den personcentrerade virden dr sammanhallen och utgér ifrdn varje persons for-
mdgor, vilja och behov. Och, viktigast av allt, den garanterar att varje manniska
alltid behandlas med virdighet, medkansla och respekt.

Personcentrerad vérd 4r alltsa inte bara ”en ny modell” som gér att applicera pa
den nuvarande verksamheten, utan ett etiskt forhallningssatt. Det later sa sjdlv-
klart och enkelt, men det ar ldngt ifrdn praxis i dagens vard.

Det traditionella forhallningssittet i virden ar att vardens yrkesutovare ska
”behandla patienter” eller ”gora ndgot for dem”, snarare an ”mota mianniskor”
och ”gora nagot tillsammans med dem”. Det ar svart att inkludera patienterna
i besluten och malet for patienterna ses enbart i termer av enskilda kliniska
resultat, istillet for att sikta mot hilsa och helhet.

Hélsa och helhet — den personcentrerade
vardens grund

Den personcentrerade varden utgér ifran en holistisk syn pa vard, som tar han-
syn till hela mdnniskan — inte ett smalt fokus pa dess sjukdom eller symptom
(patient), utan ocksd personens formdgor, vilja, hilsa, vilbefinnande, sociala och
kulturella sammanhang (person).

Att infora personcentrerad vard kriaver grundldggande forandringar bade av

hur arbetet i varden organiseras och av de traditionella rollerna. Det giller bade
vardpersonalens roller, chefernas roller och patienternas roller. Det krivs nya
relationsmonster mellan patienter, vardpersonal, chefer och vardteam. Det kraver
ocksa nya sitt att se pa virdens styrning.

En personcentrerad vard utmanar styrande kulturkoder och begrepp som
» »

”patient”, “kallelse”, ”remiss mottagningsbesok”, ”vintrum” och ”oppen-
> > 5 5
samt slutenvard”.






Det finns ingen enhetlig faststilld definition av begegreppet ”personcentrerad
véard”. Det beror framst pa att det fortfarande ar ett nytt omrdde som standigt
utvecklas. Det finns dock ndgra utgangspunkter som dr gemensamma for en
personcentrerad vard:

e Att virden utgir frin den unika personen och dennes ritt till hilsa.
e Att varden efterfrigar personens formdgor och ar aktiverande.
e Att varden dr sammanhallen.

e Att varden alltid moter varje manniska med vardighet, medkansla och
respekt — utgdr fran ett grundliggande etiskt forhallningssitt.

Malet ar jamlik halsa

Varje manniska ar unik, vi har alla samma virde och samma ratt att leva i ett
samhille som framjar hilsa. Jamlik hilsa innebar att varje person far mojlighet
att uppnd halsa utifrdn sina unika forutsattningar. Att ha ritt till hilsa trots sjuk-
dom.

Vi ar alla olika, har olika forutsittningar och olika behov. Darfor kan jamlik
hilsa inte uppnds genom att ge samma vard eller samma forbyggande hélso-
insatser till alla. Personcentrerad vard utgar ifran varje unik persons hela livs-
situation, later motet mellan manniskor fa ta plats och later det fa konsekvenser
for hur vi organiserar arbetet. Det 6kar mojligheten att uppna en jamlik halsa.

Ett kompensatoriskt uppdrag

For att uppnad ett samhalle med jamlik halsa behover vilfardens omraden ha ett
kompensatoriskt uppdrag. For varden innebar det att man maste anpassa form
och innehéll efter de resurser och formagor befolkningen i ett visst omrade har.
Men ocksé att ta ansvar for att se de resurser och formdgor varje enskild person
har och kompensera dir formagorna sviktar. Med ett personcentrerat och be-
folkningsinriktat hilsoarbete bli det mojligt att ocksd paverka grundorsakerna
till ohdlsa hos enskilda personer och hos befolkningen i stort.



“Som biomedicinsk analytiker
ar jag en viktig del av teamet.”
(Maysae Quttineh, leg.
biomedicinsk analytiker)




Hur gar personcentrerad vard till
i praktiken?

I personcentrerad vard finns tre nyckelbegrepp som priglar arbetet: berittelsen,
partnerskapet och dokumentationen.

Tid for motet — berattelsen

Forutsdttningen for personcentrerad vard dr personens egen berittelse. Ofta
bidrar dven nirstdende till berittelsen. Berattelsen ger en bild av hela livssitua-
tionen och fangar personens egna drivkrafter, resurser och féorméagor samt kinslo-
missiga, sociala och praktiska behov.

Att lyssna pa patient och nirstdende dr viktigt ocksd vid korta moten. Det 6kar
tryggheten och gor det littare att ta vara pd personens kapacitet. Vairdpersonalen
lyssnar aktivt och lyhort pa ibland korta fragment och ibland langre och mer
sammanhingande beskrivningar. Berittelsen blir grunden for hur varden planeras
och genomfors.

Idag ses tid som en negativ kostnad i varden. Darfor ar tiden som finns for
motet ofta mycket begriansad. Personcentrerad vard innebar att vi maste vinda
pa perspektiven. Motet med personen behover systematiseras och ges tid. Vard-
personalens roll blir att bidra med sin professionella kunskap till partnerskapet
och att engagera patienten till dialog.

Teamets samlade kunskap — ett partnerskap

Teamet kan besta av vardpersonal fran olika enheter och olika vardgivare.
Patienten dr en sjilvklar del av teamet. I teamet samtalar patienten och eventuella
narstiende med de professionella i syfte att nd en 6verenskommelse om hur god
och siker vard kan uppnds for den enskilde patienten.

I personcentrerad vard tillskriver man patienten bade rittigheter och ansvar
nar det giller den egna varden. Det innebér att varden madste se personen som
en aktiv partner.

Partnerskapet handlar om respekt for varandras kunskap; & ena sidan personens
kunskap om sig sjilv, sina hialsoproblem eller hur det ar att leva med sjukdomen,
4 andra sidan vardpersonalens kunskap om sjukdomen i sig, diagnostik, vard,
behandling och rehabilitering.



CHEF / LEDARE

“Om man ska jobba personcentrerat
fullt ut maste det ske pa alla nivaer:
mellan chefer och medarbetare och
mellan vardpersonal och patienter”.
(Petra Ryman, leg. barnmorska, bitr. chef)

MEDARBETARE PERSON




Partnerskapet bygger pa ett dmsesidigt fortroende, men ocksa pa en medvetenhet
om att relationen mellan person och vardpersonal dr asymmetrisk. Den professio-
nella kunskapen innebir ett kunskapsoverlage, mer makt och darmed mer ansvar.
Det ska balanseras mot personens ritt till autonomi, integritet och vardighet.

Dokumentation och dverenskommelse

Ett tredje nyckelbegrepp i personcentrerad vard dr dokumentationen. I den
personliga hilsoplanen fingas patientberittelsen. En gemensam 6verenskommelse
om mal, strategier och uppfoljning fér varden faststills. Overenskommelsen gor
det tydligt vilket ansvar var och en i teamet har, ocksd patientens egen roll och
ansvar tydliggors.

For att varden fullt ut ska bli personcentrerad bor alla patienter ha tillgang till
all sin information och dokumentation, som av tillginglighetsskil, resursskil och
sakerhetsskil genomgdende ska vara digital. Dokumentationen ska inkludera all
journalféring, personens egna anteckningar och egenregistrering av sin hilso-
status, samt halsoplanen. Den samlade dokumentationen ar en viktig grund for
den sammanhéllna varden.

Varfor ar personcentrerad vard
sa viktigt?

Med dagens fokusering pa kortsiktiga ekonomiska mél inom virden kan man
kanske tro att personcentrerad vard dr ndgot “trevligt att ha” snarare dn en
nodvindighet — eller dtminstone nagot av lagre prioritet. Men sdger vi da i sjdlva
verket att det ar acceptabelt att varden:

e Inte lyckas mota alla manniskor med virdighet, medkinsla och respekt?
e Ar daligt samordnad?

¢ Behandlar de minniskor som soker vard som en uppsittning diagnoser
eller symptom, utan att ta hiansyn till deras livssituation med kinslo-
massiga, sociala och praktiska behov?

e  Stdr fast vid den traditionella hierarkin dér patienten dr i beroendestill-
ning och inte ges mojlighet att utveckla sin egen styrka och forméaga och
leva ett sjdlvstandigt och meningsfullt liv?

Sjalvklart skulle de flesta manniskor svara nej” pa dessa fragor. Forutom den
tydliga etiska grunden finns det ocksd ndgra mycket praktiska skal till att infora
personcentrerad vard.



"Det som jag fann mest intressant var faktiskt arbets-
glédjen hos personalen bade dag, natt och kvall. Det
var en bra 6verlamning, det var en kontinuitet nar de
pratade, det var aldrig nagon upprepning.”

(Johan Ornvall, patient)

"Hela grundtanken i personcentrerad vard ar
sa tilltalande. Manga ganger, sarskilt som flicka
och ung kvinna, kdnde jag mig reducerad till
bara en diagnos — den dar diabetikern.”

(Malin Hégberg, patient)

"Jag har arbetat manga ar som sjukskéterska. Men sen
jag bérjade arbeta personcentrerat vill jag

absolut inte ga tillbaka till gamla arbetssatt.”
(Mahboubeh Goudarzi, leg. sjukskéterska)

“Personcentrerad vard ar i grunden
en fraga om demokrati.”
(Personalen, kirurgmottagningen
Maélarsjukhuset)



"Vi har svaren framfér oss bara vi vagar fraga!
Patienterna har svaren, men om de aldrig far komma
till tals kan vi sitta och gissa lange och inte komma
halften sa nara ratt |6sning.”

(Personalen, Aktivitetsenheten, Karsudden)

"Det basta med ett personcentrerat arbetssatt
ar att patienten kanner sig trygg. Vi behover
séllan géra om undersékningar och patienten
far ratt diagnos direkt.”

(Eva Hellman, leg. réntgensjukskéterska)

“Ju mer vi larde oss om personcentrerad
vard, desto tydligare blev det att vi inte
alls arbetat pa det har sattet.”

(Petra Ryman, leg. barnmorska, bitr. chef)

"Att ha ett direkt samarbete med patienten
blir tidseffektivt, ekonomiskt, inspirerande
och utmanande f6r personalen.”

(Personalen, Aktivitetsenheten, Karsudden)




Resultaten blir battre — for alla

Minga manniskor vill spela en mer aktiv roll i sin vard och det finns allt fler
forskningsresultat som visar att personcentrerad vard kan forbattra en rad
faktorer. Till exempel patientupplevelse, vardkvalitet och kostnadseffektivitet.

Detta dr nagra av de resultat som uppnatts i studier ddr ett personcentrerat
arbetssatt jamforts med traditionell vard (se referenslista pa sid 23 for kompletta
referenser):

Positiva effekter for personer med demenssjukdom och personal
pa demensboende
Efter implementering av personcentrerad omsorg beskrevs en mer vilkomnande

atmosfir pd demensboendet och mindre stress hos personalen. (Edvardsson D
et al 2014)

Béttre resultat vid akut kranskérlssjukdom (hjartinfarkt/instabil angina)
Patienter som drabbats av akut kranskarlssjukdom, som hjartinfarkt, har ndstan
2,7 ganger storre chans att forbattras om de far vard utifrdn ett personcentrerat
synsatt, jaimfort med traditionell vard. Framforallt utvecklade gruppen som fick
personcentrerad vard en hogre grad av tillit till sin egen formédga jamfort med
kontrollgruppen. En personlig hilsoplan formulerades pa sjukhuset och foljdes
upp och diskuterades i primirvarden. (Fors et al. 2015)

Kortade vardtider, minskade kostnader och hégre kvalitet vid
kronisk hjartsvikt

Vid personcentrerad vard for personer med forsimrad kronisk hjartsvikt for-
kortades tiden pa sjukhus med 30 procent, vilket innebar signifikant minskade
kostnader for slutenvard. (Ekman et al 2012; Hansson et al, 2015)

Studier visar ocksa att upplevelsen blir battre for patienten, inte minst genom en
signifikant minskad kinsla av osikerhet i relation till sjukdom och behandling.
(Dudas et al, 2013)

Hogre livskvalitet vid palliativ vard
Ett annat exempel ir vid palliativ vard dir personcentrerad vard innebar

signifikant hogre livskvalitet jimfort med kontrollgruppen. (Brannstrom &
Boman 2014)

14



Hogre kvalitet och lagre kostnader vid kronisk inflammatorisk artrit
Erfarenheter fran en sjukskoterskemottagning for personer med kronisk in-
flammatorisk artrit beskrevs av patienter ge trygghet och delaktighet. Den kost-
nadsjimforande studien visade att personcentrerad vard gjorde att resurserna

i varden anvandes mer effektivt och utifrdn patienters individuella behov och
resurser. Patienter remitterades till exempel oftare till fysioterapeuter istallet for
slutenvard och farre blodprover togs. (Larsson et al 2014)

Lagre kostnader och hégre livskvalitet for personer med
hoftledsfraktur

I ett forskningsprojekt studerades vilka effekter personcentrerad vérd far for
patienter med hoftfrakturer. Det visade sig att antalet virddagar reducerades
med 50 procent. En signifikant minskning av trycksar eller annan medicinsk
komplikation uppnaddes och smartlindringen forbaittrades. Dessutom reducera-
des de totala virdkostnaderna med 40 procent.

Samma studie visar ocksd att de allra storsta forbattringarna nés for de allra
aldsta patienterna. I gruppen 91-97 ar reducerades antalet virddagar fran 46
dagar till 12 dagar, jamfort med dldersgruppen 65-70 ar, dar antalet varddagar
reducerades fran 16 till 14 dagar. (Olsson et al, 2009)

Battre livskvalitet for personer med psykisk ohélsa i Sppenvarden
Akupunktur kombinerad med personcentrerad vard ger okat vilbefinnande och
en forbittrad kinsla av sammanhang for personer med psykisk ohilsa jamfort
med traditionell vard. Patienterna rapporterade mindre dngest och depression, ett
storre mentalt vilbefinnande och baittre hantering av stress jamfort med patienter
som erbjods sedvanlig behandling.

Ombkring 50 procent av patienterna uppgav vid uppfoljningen att metoden lett till
minskad dngest, frain mojlig/sannolik till normal niva, att jimfora med 10 procent
bland de som fick sedvanlig behandling. Samma monster visade sig for depres-
sion. (Arvidsdotter T, Marklund B, Taft C, 2013)

Béttre anvandning av vardens resurser

Vérdens resurser ska anvindas effektivt och ge sd bra resultat som mojligt. Det
ar sirskilt viktigt nar budgeten dr pressad. Genom att vilja personcentrerad vard
kan man exempelvis undvika att ordinera likemedel i onddan, hinvisa till tjans-

ter som patienterna inte vill ha eller kirurgi som de skulle foredra att vara utan.
(e.g Zang et al 2009)
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"Personcentrerad vard gor
vardsituationen mer givande

fér bade patient och personal”.
(Personalen, Vardcentralen Trosa)




Med andra ord, att vidta ndgon atgard utan att forsikra sig om att den ar for-
enlig med det patienten vill och prioriterar, dr potentiellt ett sloseri med saval tid
som ekonomiska resurser.

Satsa pa de med storst behov

Idag star personer med ldngvarig sjukdom for 80-85 procent av de svenska
sjukvardskostnaderna. Personer med multisjuklighet stir for 50 procent av de
samlade sjukvdrdskostnaderna och drygt hilften av alla likarbesok pd akut-
mottagningar. Om vi forbattrar virden for dessa personer frigor vi samtidigt
resurser for ovrig vardutveckling.

Dirfor ar fragan snarare om vi har rad att inte se 6ver olika sitt att utveckla
véarden for att uppnd mest valuta for pengarna. Personcentrerad vard sikerstiller
att resurserna laggs pa det som verkligen ar viktigt for manniskor.

Vanliga fragor

Jobbar vi inte redan sa har?

De allra flesta som arbetar i varden vill lyssna pd patienter och nirstiende och
skapa den bista virden. Men det gors inte systematiskt, varje ging och av alla,
och alltfor ofta anser vi oss inte ha tid.

Personcentrerad vérd dr sd mycket mer dn att ”sitta patienten i centrum”. For att
uppné en personcentrerad vard behovs systematiskt arbete. Det behovs en insikt
hos sdvil virdens yrkesverksamma som vardens ledning om att personcentrerad
vard kraver ett forandrat beteende fran alla.

Det ar viktigt att alla relationer genomsyras av ett personcentrerat forhallnings-
satt — aven mellan chef och medarbetare och medarbetare emellan inom vérden.
Det ar ocksd nodvandigt att styr- och finansieringssystem leder mot en personcen-
trerad vérd.

Hur ska vi kunna bdrja med personcentrerad vard nar vi har sa mycket
att gora?

Viérden utvecklas standigt. Nar det kommer nya metoder for behandling och
analys sd ses det som en sjdlvklarhet att de ska inforas i verksamheten. Om det
handlar om exempelvis en ny ultraljudsteknik eller operationsteknik som kan ge
en battre behandling och en snabbare rehabilitering ar det ingen som ifrdgasitter
hur vi ska hinna implementera det nir vi har s& mycket att géra. Men det ar inte
alltid pa det sattet ndr det kommer till att fordndra arbetssitt eller kulturer.
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Att fordndra vanor, kultur och forhdllningssatt kraver bade tid och eftertanke.
Men som professioner har vi lika stort ansvar att implementera nya arbetssatt
som visar god evidens for resultat och resursanvindning som att implementera
ny medicinsk teknik eller att anvidnda nya likemedel.

Det ar viktigt att nirmaste chef vill driva pd en forandring mot en person-
centrerad vard och ser till att tid och resurser avsitts for att stilla om. Med ett
personcentrerat arbetssitt 6kar mojligheten att arbeta enlig yrkesetiken och
risken for samvetsstress kan pa sd sitt minska.

Ar personcentrerad vard ytterligare en modenyck, en modell lika
andra modeller vi tidigare provat?

Personcentrerad vérd dr inte bara ”en ny modell” som vi kan applicera pa den
nuvarande verksamheten, utan en etik som stiller krav pa vad vi faktiskt gor och
inte bara vad vi tanker. En kultur som i grunden forandrar hur vi ser pa vardens
uppdrag och som fér effekter pa hur det dagliga arbetet prioriteras och utfors.
P4 det sidttet kan man siga att det kravs mer genomgripande forandringar for att
stilla om till personcentrerad vard, men att det ar ocksa just darfor det blir mer

hallbart.

Tar personcentrerad vard langre tid?

Personcentrerad vard utgdr ifrdn patientens hela livssituation och hjilper till

att se varje enskild persons manskliga formagor och behov. Darfor ir personens
egen berittelse en forutsittning for personcentrerad vard. I beréttelsen fangas
personens egna drivkrafter och formdgor. Ofta bidrar dven nirstdende till be-
rdttelsen. Detta arbetssitt innebir att vi maste prioritera tid for motet.

Idag ses tid som en negativ kostnad. Istdllet behover vi se att tid for motet dr en
god investering. Genom att systematisera motet och dgna tid 4t berittelsen, kan
man uppna stora besparingar av resurser i andra dnden av vardkedjan. Till ex-
empel kortare sjukhusvistelser, minskat antal aterinliggningar, en forbattrad
likemedelsanviandning etc.

Hur mater man om varden &r personcentrerad?

Det finns inte ndgon fardig [6sning fér hur man mater om varden ar person-
centrerad. Mitning av personcentrerad vard kriver en mingd information,
inklusive kvantitativa och kvalitativa data, som personliga berittelser. Det dr
ocksd mycket viktigt att halla koll pa exempelvis klagomal gentemot varden
och olika patientenkater.
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Till exempel kan enkla matningar visa att patienter fir vinta for linge i 6ppen-
véarden, men ndr man faktiskt frigar patienterna kan det visa sig att de ar mer
bekymrade 6ver bristen pa information under sin vintetid dn vantetidens omfatt-
ning.

Vad hindrar och framjar personcentrerad vard?

Det finns manga faktorer pd alla nivder i vardsystemet, som kan forhindra eller
verka for att personcentrerad vard kan utvecklas.

P4 nationell niva finns det manga styrmedel, t.ex. finansieringssystem, som kan
framja eller sitta hinder for personcentrerad vard i praktiken. Inom varden kan
ocksd organisering och IT-system paverka genomforande av personcentrerad
vard.

P4 ett mer grundliggande plan dr organisationskulturen viktig. Det mdste finnas
en gemensam grundliggande kultur som gor att alla i vardteamet kdnner sig
motiverade och har forutsittningar att arbeta personcentrerat.

Stod och uppmuntran fran chefer som agerar som forandringsagenter kan fa en
kraftfull effekt. Att uppmuntra och gora det mojligt for personalen att anpassa
rutiner och arbetssitt och att samla ihop en ”karntrupp” av medarbetare for att
driva fram en forandring kan ocksé verkligen bidra. Vi far inte heller glomma att
bade medarbetare och chefer ocksa ir personer!

Alla nivéer av vardsystemet, inklusive lokal och nationell politisk styrning, ledar-
skap och forvaltning, medarbetare och patienter har en roll att spela for att skapa
bra villkor och forhallanden sa att personcentrerad vard kan vixa och utvecklas.
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Sa har kan du bidra till att stalla om till
personcentrerad vard

Du som &r yrkesutévare i varden

Ar du nyfiken p4 och skulle vilja arbeta personcentrerat? Da ska du inte vinta!

Ta upp med din chef och dina kollegor att du tycker ni ska inféra person-
centrerad vard.

Foresla att ni ska starta en studiecirkel/bokcirkel pa din arbetsplats for
att fordjupa er i personcentrerad vard. Ni kan anvinda detta kunskaps-
material eller boken ”Personcentrering inom hilso och sjukvérd, frin
filosofi till praktik” (Inger Ekman, red. Liber 2014.)

Ta kontakt med Vardforbundets fortroendevalda pa din arbetsplats for
stod i processen.

Erbjud dig att vara fordndringsledare och ta extra ansvar for processen.
Bilda gdrna en grupp med kollegor som ocksd vill vara férindringsledare.

Sok kontakt med andra som startat eller infort personcentrerad vard.
Inventera vad som hinder i din narvirld.

Ha tdlamod, ibland tar det tid innan ni kommer igdng!

Du som ar chef

Skulle du vilja ga fore och infora personcentrerad vard pa er enhet?
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Ta upp med din chef att du tycker ni ska inféra personcentrerad vard.
Det ar viktigt att hela ledningen stir bakom forandringsarbetet.

Ta upp med medarbetarna att du tycker ni ska inféra personcentrerad
vard. Identifiera nyckelpersoner som kan vara drivande i arbetet.

Starta en studiecirkel/bokcirkel med medarbetarna pé din enhet for att
fordjupa er i personcentrerad vird. Ni kan anvinda detta kunskaps-
material eller boken ”Personcentrering inom hilso och sjukvérd, fran
filosofi till praktik” (Inger Ekman, red. Liber 2014.)

Foresld garna studiecirkel/bokcirkel i er ledningsgrupp.

Bjud in ndgon inspirator som kan beritta om personcentrerad vérd.



e Ta upp att du vill inféra personcentrerad vard i er samverkansgrupp med
de fackliga organisationerna och samverka om formerna for inférandet.

e Sok kontakt med andra chefer som genomfort fordndringsarbetet for
en personcentrerad vard. Skapa ett ndtverk ddr du kan himta idéer
och energi.

e Ge tid for forbattringsarbetet och it alla medarbetare dga och driva det.
e  Tatillvara medarbetarnas erfarenheter och upplevelser av arbetssittet.

e Tatillvara patienters erfarenheter av varden. Bilda garna ett patientrad
som kan vara innovatorer i er process.

e Dokumentera och folj era resultat.
e Var uthéllig!

Du som representerar vardgivaren

Anser du att ni som vardgivare ska leverera en personcentrerad vard?

e Undersok om ndgon enhet i era verksamheter arbetar personcentrerat.
Lyft fram goda exempel.

®  Bygg kunskap om personcentrerad vard bide bland tjanstemin och bland
politiskt fortroendevalda.

e Taupp att du vill infora personcentrerad vard i samverkansgrupper med
de fackliga organisationerna och samverka om formerna for inférandet.

e Fatta politiskt beslut om att er verksamhet ska leverera en person-
centrerad vérd.

e Avsitt ekonomiska medel for omstallningsarbetet for personcentrerad
véard och kommunicera att ni ser det som viktigt.

e Stod de chefer som tillimpar ett personcentrerat ledarskap och som
arbetar for att infora personcentrerad vard.

e Setill att era chefs-/ledarutvecklingsprogram ar inriktade pa att utveckla
ett personcentrerat ledarskap.

e  Se till att samtliga styrdokument utformas utifrdn och leder mot en
personcentrerad vard.

e Se till att uppfoljningsindikatorer stimulerar en personcentrerad vard.
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Ta tillvara patienters och nirstdendes synpunkter pd varden. Exempelvis
genom att skapa ett patientrdd som ger inspel till utveckling av varden.

Se till att det finns uppdrag att samverka mellan olika delar i vardkedjan
och med andra huvudmain.

Du som é&r beslutsfattare pa statlig niva

Vill du bidra till att styra mot en personcentrerad vard och jamlik hilsa?
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Bygg kunskap om personcentrerad vard bade bland tjansteman och
bland politiskt fortroendevalda.

Se till att samtliga styrdokument utformas utifran och leder mot en
personcentrerad vérd.

Se till att lagar som reglerar olika delar av vard och omsorg interagerar
med varandra si att virden haller samman.

Se till att formerna for finansiering inte detaljstyr varden mot produktion
av enskilda insatser utan mojliggor en sammanhallen vérd och anpassning
efter varje persons behov.

Se till att finansierings- och uppf6ljningssystem stodjer innovation och en
personcentrerad vérd.



Referenslista

Alharbi TSJ, Ekman I, Olsson L-E, Dudas K, Carlstrom E.

Organizational culture and the implementation of person-centered care:
Results from a change process in Swedish hospital care. Health Policy. 2012
Dec;108(2-3):294-301.

Alharbi TS, Olsson LE, Ekman I, Carlstrém E.

The impact of organizational culture on the outcome of hospital care:

after the implementation of person-centred care. Scand | Public Health. 2014
Feb;42(1):104-10.

Arvidsdotter, T., Taft, C., Marklund, B., & Kylén, S. (2015).

Quality of life, sense of coberence and experiences with three different treatments
in patients with psychological distress in primary care: a mixed-methods study.
BMC Complementary And Alternative Medicine, 15(1), 132-132.

Arvidsdotter T, Marklund B, Taft C.

Effects of an integrative treatment, therapeutic acupuncture and conventional
treatment in alleviating psychological distress in primary care patients - a prag-
matic randomized controlled trial. BMC Compl Alt Med. 2013 Nov 7;13(1):308.

Brannstrom M, Boman K.

Effects of person-centred and integrated chronic beart failure and palliative home
care. PREFER: a randomized controlled study. European journal of heart failure.
2014;16(10):1142-51.

Dudas, K., Olsson, L-E., Wolf, A., Swedberg, K., Taft, C., Schaufelberger, M.,
Fkman, I.

Uncertainty in illness among patients withchronic beartfailure is less in person-
centred care than in usual care, European Journal of Cardiovascular Nursing,
published online 9 January 2013.

Edvardsson D, Sandman PO, Borell L.

Implementing national guidelines for person-centered care of people with demen-
tia in residential aged care: effects on perceived person-centeredness, staff strain,
and stress of conscience. Int Psychogeriatr. 2014 Jul;26(7):1171-9.

Ekman, 1., Hedman, H., Swedberg, K., & Wallengren, C. (2015).
Commentary: Swedish initiative on person centred care. BM], 350, h160.

23



Ekman, L., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., et al. (2011).
Person-centered care — Ready for prime time. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 10(4), 248-251.

Ekman, 1., Wolf, A., Olsson, L. E., Taft, C., Dudas, K., Schaufelberger, M.,

et al. (2012).

Effects of person-centred care in patients with chronic heart failure: the PCC-HF
study. Eur Heart ], 33(9), 1112-1119.

Fors, A., Ekman, 1., Taft, C., Bjorkelund, C., Frid, K., Larsson, M., et al. (2015).
Person-centred care after acute coronary syndrome, from hospital to primary
care - a randomised controlled trial. International Journal of Cardiology, 187,
693-699.

Hansson, E., Ekman, 1., Swedberg, K., Wolf, A., Dudas, K., Ehlers, L.,

et al. (2015).

Person-centred care for patients with chronic beart failure - a cost-utility
analysis. Eur | Cardiovasc Nurs.

Hornsten, A., Lundman, B., Stenlund, H., & Sandstrom, H. (2005).
Metabolic improvement after intervention focusing on personal understanding in
type 2 diabetes Diabetes Res Clin Pract (Vol. 68, pp. 65-74). Ireland.

Larsson I, Fridlund B, Arvidsson B, Teleman A, Bergman S.
Randomized controlled trial of a nurse-led rheumatology clinic for monitoring
biological therapy. ] Adv Nurs. 2014;70(1):164-75.

Larsson I, Bergman S, Fridlund B, Arvidsson B.
Patients’ experiences of a nurse-led rheumatology clinic in Sweden: A qualitative
study. Nurs Health Sci. 2012;14(4):501-7.

Olsson, L., Jakobsson Ung, E., Swedberg, K., & Ekman, I. (2013).
Efficacy of person-centred care as an intervention in controlled trials - a systema-
tic review. Journal of Clinical Nursing, 22(3-4), 456-465.

Olsson, L. E., Hansson, E., Ekman, I., & Karlsson, J. (2009).
A cost-effectiveness study of a patient-centred integrated care pathway | Adv
Nurs (Vol. 65, pp. 1626-1635). England.

Olsson, L. E., Karlsson, ]J., & Ekman, 1. (2007).
Effects of nursing interventions within an integrated care pathway for patients
with hip fracture ] Adv Nurs (Vol. 58, pp. 116-125). England.

24



Ulin, K., Olsson, L.-E., Wolf, A., & Ekman, I. (2015).

Person-centred care - An approach that improves the discharge process. European
Journal Of Cardiovascular Nursing: Journal Of The Working Group On Cardio-
vascular Nursing Of The European Society Of Cardiology.

Zhang B, Wright A.A, Huskamp H.A, Nilsson M.E, Maciejewski M.L, Earle C.C,
Block S.D, Maciejewski P.K, Prigerson H.G .

Health Care Costs in the Last Week of Life. Associations With End-of-Life
Conversations. Arch Intern Med. 2009;169(5):480-48S8.

Citat

Citaten i denna broschyr dr himtade fran Vardforbundets film om person-
centrerad vard (april 2015), frin GPCC - Centrum for personcentrerad vards
filmade intervjuer "Réster om personcentrerad vard” (april 2015), samt frin

Landstinget Sormlands slutrapport ”Pilotprojekt personcentrerad vard”
(februari 2015).

Tack till Health Foundation

Vissa delar av innehdllet i denna skrift bygger pa en oversattning och bearbetning
av trycksaken “Person-centred care made simple”, Health Foundation, oktober
2014.

Virdforbundet vill rikta ett stort tack till Health Foundation for att de s3
generost delat med sig av sin kunskap till oss.

Lastips
For dig som vill lara dig mer om personcentrerad vard rekommenderar vi varmt

boken ”Personcentrering inom hilso och sjukvdrd, fran filosofi till praktik”
(Inger Ekman, red. Liber 2014).
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VARDFOKUS NR 8, 2013-8

Fraga - och fa patienten till
partner

Mahboubeh Goudarzi samtalar med Gote Nilsson. Relationsbyggandet ar viktigt bade for
vardpersonalens arbetsglddje och for patienternas tillfrisknande. Foto: Peter Bladskog

Ligg 20-30 minuter pa att stilla fragor — och varden fordndras.
Mahboubeh Goudarzi tyckte att hon redan lyssnade pa patienter-
na. Men nu har hon lart sig vitsen med personcentrerad vard: att
se en person och inte en patient.

Olof har andningssvarigheter och misstinkt njursvikt nir han kommer till
referensavdelningen for personcentrerad vard, medicinavdelning 352 a.
Han ir 71 ar och svart medtagen. Jenny Granath blir hans patientansvariga
sjukskoterska och hon rullar in honom i det lilla undersdkningsrummet for
att halla ankomstsamtal. Olof far sjilv beritta vad som har hint och varfor
han har kommit till sjukhuset. Han berattar om sin andnéd och om
slemmet i halsen som han inte far upp.

Jenny har sin manual till stod och hon stiller manga fragor. Var nagon
annan hemma hos dig nar ambulansen tillkallades? Hur bor du? Har du
hemsjukvard? Vad far du hjilp med? Vad iter du fér mediciner? Hjilper din
fru dig? Hur dr det med hennes hilsa? Jag hor att du dr andfadd — brukar
du vara det? Vad har du fér 6nskemdl med varden hir? Vad vill du komma
tillbaka till?

Det ar de viktigaste fragorna i ankomstsamtalet: Vill du beritta varfér du
sokte? Vill du beritta hur din sjukdom paverkar ditt dagliga liv? Vad vill du
aterfa for funktion?

Tennv fracar mar nm andfaddhatan ”Hur hacvirlio innnlavar din att dan ar

Vi anvidnder kakor (cookies) pa webbplatsen. Lis mer om kakor pa
Vardfokus.se hir.

Jag godkdnner
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Vil manga fragor, tycker Olof — som svarar med viss anstringning — men
det har ar grunden i relationen som de har borjat bygga. Och nar Jenny
frigar mer om det friska och det lustfyllda i hans liv di blir han mer idn en
patient med eventuell njursvikt och da far rosten kraft. Joda, han har varit
larare — ett roligt jobb. Och han har barn och barnbarn, fem stycken. Nagra
bor ndra honom och hustrun och det kdnns bra.

Det ar viktigt att ocksa fa tala om den friska delen av livet. Och det ar viktigt
att fa kinna att det ar okej, till och med bra, att beritta. Jenny lyssnar
intresserat. Utan att skynda pa. Det dr vart den tid det tar, sdger hon. Tack
vare det hir samtalet 1dr hon sig ndgot om hur Olof fungerar som person.

— Om det hade varit som forr hade Olof lagts in for sin njursvikt, men efter
ankomstsamtalet vet jag att han anser att hans storsta problem ar att det ar
jobbigt att andas. D4 maste han kdnna att han far hjilp med det, siger
Jenny.

Avdelningarna 352 a och 352 b pad medicinkliniken vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset i G6teborg har varit
referensavdelningar for personcentrerad vard sedan november forra aret.
De ser ut som vilka avdelningar som helst: 1anga korridorer, fyrbaddssalar
— for fi enbdddsrum — och brist pa unders6kningsrum. Mycket kunde vara
annorlunda. Enbaddsrum skulle till exempel gora det magjligt for
patienterna att vara mer delaktiga i rond och vardplanering. Men det finns
en podng med att avdelningarna ser ut som alla andra. Goda
behandlingsresultat ska inte tillskrivas fel orsaker.

Sjukskoterskorna Mahboubeh Goudarzi och Lena Carin Nilsson ar
sektionsledare pa halvtid pa varsin avdelning och de kallar omstillningen
till personcentrerad vard for en revolution. ”Det dr forsta gangen
vardpersonalen frigar efter mina forvantningar och verkligen lyssnar pa
mig”, ar kommentarer de ofta far hora.

— Jag var sjdlv en sddan sjukskoterska som sa: ”Sa hir arbetar vi redan” nir
vi skulle inféra personcentrerad vard. Sedan holl jag mitt forsta
ankomstsamtal och da forstod jag att det gjorde vi inte alls. Det var fragan
till patienten: ”Vad vill du sjdlv uppna med varden hir?” som gjorde

Vi anvdnder kakor (cookies) pa webbplatsen. Lis mer om kakor pa

Vardfokus.se har.

Jag godkdnner
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hon gor ett bra jobb som nu.

Personcentrerad vard ir att sitta personen i centrum och se patienten
som en expert pa sin egen kropp. Det dr ndstan markligt, men
ankomstsamtalet som sjukskoterskorna haller, och som med den har
arbetsmetoden tar 20 eller kanske 30 minuter, gor all skillnad. Det ar ett
samtal dir de lyssnar till vad patienten sjilv vill uppna med varden.

Vi traffar Marie som ir en av de nojda patienterna pa avdelning 352 b. Det
ar forsta gangen hon virdas pa sjukhus och hon tycker att personalen ir
fantastisk. ”De springer omkring som sma bldbdar hela tiden — dnda tar de
sig tid att prata och lyssna.” Efter alla larmrapporter om utarbetad personal
och 6verbeldggningar trodde hon inte att det kunde vara sa har bra inom
akutsjukvarden.

Det dr relationerna som gor att det ar sa roligt att arbeta med
personcentrerad vard, tycker Mahboubeh Goudarzi och Lena Carin
Nilsson. Att gora patienterna till partners i virden dr grunden f6r att skapa
relationer till dem. Men inte mindre viktig dr teamkéanslan som har
utvecklats bland personalen.

Helhetssynen pa patienten gor att virden inte delas in i ”det medicinska”
och i Jomvardnad”. Det for ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor
ndarmare varandra. Har befinner sig inte ldkarna i ndgon slags
sidoorganisation. Vardplanen som sitts upp fran dag ett revideras av
teamet varannan dag, liksom planerat utskrivningsdatum.

Den nodvindiga, och gemensamma, reflektionsstunden bidrar ocksa.
Innan alla limnar arbetet samlas de en kvart varje dag for att prata om vad
de har upplevt. Hur har dagen varit? Vad hade vi kunnat gora battre? Har
nagon patient upplevt nadgot daligt? Hur har det gatt med
kommunikationen? Till och med ldkarna deltar. I alla fall oftast.

Sektionsledarna ir en forutsattning for att tankesattet ska genomsyra hela
organisationen, framhéller Axel Wolf, sjukskoterska och forskare vid
Centrum fér personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, GPCC.
Samma sak giller cheferna. Catharina Myers, virdenhetschef pa
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ledningen ar de ldnken till underskoterskor och sjukskoterskor. Det dr svart
att komma som chef och siga att nadgot nytt ska inféras. Det ger mer tyngd
ndr niagon ur det egna ledet driver férandringsarbetet, sdger hon.

Som Catharina Myers ser det har virden dessutom inget val. Dagens
patienter kriaver delaktighet och dagens sjukvard har inte rad att lata
metoder som ger arbetsgliddje, ndjda patienter — och kortare vardtider —
vara oprovade.

De bada sektionsledarna dr ocksa en lank mellan forskningen och
personalen. Tack vare dem far Axel Wolf veta vilka férbattringsférslag som
finns, och det finns stindigt sidant som kan bli béttre.

— Det kan gélla hur patienten kan goras mer delaktig i ankomstsamtalet
eller hur it-system och andra stodsystem bor utvecklas. For mig ar det
avgorande att fa veta vilka effekter den personcentrerade varden har och
hur nyttig metoden ar i verksamheten, sager han.

Forskarna pd GPCC samarbetar med forskare frin Chalmers, Astra Zeneca
och IBM for att forbattra stodsystemen. Dokumentationen ar till exempel
ett hinder i dag.

— Journalsystemet klarar av resultat av undersokningar och labbsvar, men
inte patienternas upplevelser av symtomen och hur de paverkar deras
vardag. Som det ar nu racker inte datajournalerna till for allt vi tar upp med
patienten och det gor att vi maste dokumentera bade pa papper och i
datorn. Da uppstar fragor om hur det ska skrivas och vad som ska skrivas
var, siger Mahboubeh Goudarzi.

En del kan goras bittre, annat har redan inneburit en revolution. Olof fick
visa mer av sig sjdlv dn sin hjdlpléshet och har fatt vara med och formulera
malet med sin vardtid. Innan han och sjukskéterskan Jenny skiljs at har hon
lovat honom att de ska gora sitt basta for att hjdlpa honom med andningen.
Han verkar redan kunna andas lite lattare.

PUBLICERINGSDATUM

2013-07-31
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lakaltldnlngen Personcentrerad vard:

Forandring som utmanar
maktstrukturer

Personcentrerad vard har kommit att bli ett nyckel-begrepp inom
sjukvarden. Men ett personcentrerat forhaliningssatt kraver en
kulturomstallning och innebar att patienten far mer makt dver sin
behandling — vilket inte appladeras av alla.

| Maj-Lis Koivisto

CITERAS SOM:

Lakartidningen. 2017;114:ESPH
Lakartidningen 41/2017
Lakartidningen.se 2017-10-11

lllustration: Erik Nylund Joakim Edvinsson, Catarina Wallengren, ansvarig Mats Gus
utvecklingschef for medicinsk for utbildning, implementering  vid Psykic
Fotograf: Britt Ohmnan Fotograf: Johan Wingborg

| personcentrerad vard ses patienten som en partner i teamet som arbetar runt
patienten. Patienten ar en individ som kanner sin egen kropp bast, som har sina egna
resurser och finns i ett stérre sammanhang an varden och som kan vara med och
fatta beslut om sin egen behandling.

Kortfattat handlar det om att inkludera patienten och patientens kunskap, likaval som
kunskapen hos de olika professionerna som arbetar i teamet runt patienten.

Men forskjutningen av makt fran profession till patient ar ndgot som behdver
diskuteras, enligt Ove Andersson, andre vice ordférande i Sveriges lakarforbund.

- Det ar inte helt okomplicerat nar makten dver de medicinska besluten 6verfors till
nagon som saknar klinisk erfarenhet. Patienter har informerat sig sjalva och kraver
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vissa behandlingar, vilket till exempel kan innebara att andra patienter, som behover
dessa behandlingar, inte f&r dem. Det blir dessutom extra problematiskt om patienten
ocksa dger makten att rata ldkaren om den kliniska bedomningen gar emot patientens
egen uppfattning. Den aspekten av patientmakt ar bekymmersam. Men det ar positivt
nar patienten vill vara delaktig, det dr ndgot som vi méste bejaka, sager han.

Han hojer ocksé ett varningens finger
for personcentrerad vard som metod, eftersom det innebar att det som sags mellan
patient och lakare kommer fler an lakaren till del.

— Grundtanken ar att bejaka patientens egna resurser att ta hand om sig sjalv, och ett
personcentrerat forhaliningssatt skapar helt naturligt battre forutsattningar for det.
Det ar viktigt att vi skapar fortrolighet, samarbetar och starker patienten — och det gor
man bast genom kontinuitet och en personlig relation. Men att anvanda
personcentrerad vard som metod innebar att allt det fortroliga ska dokumenteras,
foljas upp och vara kant av alla inom teamet. D3 blir tillampningen problematisk, sdger
han.

Landstinget Sérmland har beslutat att infora personcentrerad vard. Hanna Lundstedt
ar sjukskoterska och verksamhetutvecklare och har de senaste 4,5 aren arbetat med
att coacha olika verksamheter i lanet som behdver stod.

— Det som &r svarast med personcentrerad vard ar att fa personer att forsta vad
begreppet betyder och vad det kan innebara for verksamheten. Men nar alla ar med pé
tédget ar det ett arbetssatt och forhaliningssatt som bade patienter och personal vill
ha.

Lakarna ar den personalgrupp som hon har haft svarast att na, sager hon.

- Jag funderar mycket over varfor. En forklaring kan vara att det i grunden handlar om
olika typer av forskningsansatser. Det ar helt enkelt den kvalitativa och kvantitativa
forskningen som méts.

Martin Rejler, dverldkare pd medicinkliniken vid Hoglandssjukhuset i Eksj6, har arbetat
i tio ar med att gora avdelningsronden mer personcentrerad. Han framhaller att det ar
viktigt hur man presenterar den personcentrerade varden for att f4 med ldkarna pé
taget.

— Personcentrerad vard ar egentligen helt okontroversiellt, det ar ju det alla vill. Men
lakare ar inriktade pa att uppna resultat.

Om personcentrerad vard presenteras som ytterligare ett formular som ska fyllas i gar
det inte att salja in det. Om jag daremot kan visa att patienten kédnner

sig battre informerad, att vardtiden ar kortare, att vi har farre aterintag och att
ronderna blir effektiva och koncentrerade sa gar det att f& med sig lakarna, sager han.

Att forandrade arbetssatt moter motstand ar inte konstigt, enligt Joakim Edvinsson,
utvecklingschef for medicinsk vard i Region Jonkopings lan.

- Det finns en tradition av att varden har makten Gver patienten, och det ar klart att ett
personcentrerat arbetssatt utmanar denna maktstruktur. Men det handlar inte om att
slappa ifrdn sig makten, utan att vi har makt dver olika saker inom hélso- och
sjukvarden, sager han.
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Det handlar inte heller om att abdikera som vardgivare, podngterar han.

- Viar ju utbildade i att veta vilka behandlingstyper som finns, men vi maste utjamna
vart informationsdvertag s att vi forstar vad den har behandlingen innebér for den
enskilda personen. Inte bara vad den innebar rent medicinskt, utan vad den innebar for
den har personens hela liv och ha respekt for det.

| storre delen av Region Jonkopings lan ar inforandet av personcentrerad vard bara i
inledningen, enligt Joakim Edvinsson.

- Det finns fantastiska lakare och sjukskoterskor som jobbar valdigt personcentrerat
pd ett intuitivt satt. Men det finns mycket mer att gora. Det har ar en fértroendefraga
for hela den svenska sjukvarden. Om vi inte hanger med minskar tilliten till varden och
urholkas pé sikt, sdger han.

— Det storsta hindret ar nog att man tror att man redan arbetar personcentrerat, sager
han.

Catarina Wallengren, ansvarig for utbildning, implementering och utvardering vid
Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet (GPCC), haller med.

- Personalens attityder ar en stor utmaning. Visst gor personalen det har redan, i alla
fall ibland, men gor man det tillsammans, allihop, systematiskt? Den forandringen ar
inte sd enkel, den ar radikal, séger hon.

Hon namner en rad faktorer som paverkar bade installning till och implementering av
personcentrerad vard: Kulturen, alltsa personalens attityder. Olika tekniska l6sningar,
till exempel IT-I6sningar, behover ses dver. Journalsystem och system for samverkan
mellan professioner. F&r man ersattning for att man minskar kostnaderna? Har man

stod pa en regional niva? Har personalen mandat? Racker tiden till? Personcentrerad
vard tar initialt Iangre tid, d&ven om den kortas sedan.

Inom psykosvardeni Vastra Gotalandsregionen pabdrjades ett implementerings- och
forskningsprojekt om personcentrerad vard pd samtliga fyra vardavdelningar pa
MaoIndals lasarett for ett par ar sedan. Avdelningarna har ett 50-tal platser och cirka
100 anstallda i olika yrkesgrupper.

Mats Gustafsson, dverlakare vid Psykiatri psykos, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
ser personcentrerad vard som ett satt att gora slutenvarden mer human och en
mojlighet att forbattra behandlingsresultaten.

- Vi behover ett battre satt att arbeta med patienterna inom den slutna psykosvarden.
Slutenvarden har lange varit ett svart hal nar det galler forskning och utveckling, sdger
han och fortsatter:

— Min erfarenhet ar att de centrala begrepp som man anvander i personcentrerad
vard, som patientens berattelse, partnerskap och synen pa patienten som en kapabel
manniska, ar valdigt anvandbara. Begreppet kapabel manniska ar en stor utmaning,
eftersom jag har patienter som kan vara helt oférmogna att ta hand om sig sjalva.
Samtidigt finns det en stor potential i att se varje patient som kapabel.

Det personcentrerade arbetssattet har bade underlattat arbetet och forandrat sattet
han pratar med patienten pa.

— Manniskor vill vara kapabla och ta ansvar for sig sjélva, de har manskliga mal och
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behov och det géller att identifiera deras hinder for att nd de malen. Nar man ser det
far man en mycket battre kontakt och ett battre samtalsklimat.

— Jag har kant vad modellen med partnerskap, delaktig patient och gemensamma
overenskommelser kan betyda for patienten. Det har gjort mitt patientarbete mer
stimulerande.

Las aven:

Overldkare: »| mycket &r det har en generationsfraga« (http://www.lakartidningen.se
/Aktuellt/Nyheter/2017/10/1-mycket-en-generationsfraga/)

Sjalvdialys i Jonkoping: »S& personcentrerat det kan bli«
(http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2017/10/Sa-personcentrerat-det-kan-
bli/)

o TRENYCKELORD FOR PERSONCENTRERAD VARD

Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, GPCC, sammanfattar
personcentrerad vard i tre nyckelord (http://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard):

¢ Partnerskap: Den mest centrala delen i personcentrerad vard. Partnerskapet handlar om
en dmsesidig respekt for varandras kunskap; & ena sidan patientens och narstaendes
kunskap om hur det &r att leva med sjukdomen, a andra sidan halsoprofessionellas
kunskap om vard, behandling eller rehabilitering vid det specifika tillstandet, en mer
generell kunskap.

¢ Patientberattelse: Att lyssna pa patientens beréattelser om sitt tillstand och 6vriga
undersokningar ar forutsattningen fér personcentrerad vard. Vard, rehabilitering eller
omsorg planeras gemensamt med halsoprofessionella, och en 6verenskommelse skrivs
ner i form av en halsoplan som innehaller mal och strategier for genomférande och kort-
och langsiktig uppféljning. Detta sker ofta tillsammans med narstaende.

 Dokumentation: Berattelsen och halsoplanen dokumenteras i patientens journal. Denna
dokumentation ska vara levande, alltsa sténdigt ses 6ver, samt vara tillganglig for patienten
och félja patienten genom vardkedjan.

o INFORS I FLERA REGIONER OCH LANDSTING

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) fick av kongressen 2015 i uppdrag att sprida
information om personcentrerad vard for att regioner, landsting och kommuner ska kunna
implementera modellen i sina vardverksamheter. Hittills arbetar landstingen och regionerna i
Norrbotten, Dalarna, Sérmland, Gotland, Vastra Gotaland, Jonkdping, Blekinge och Skane med
inforandet av personcentrerad vard.

Kalla: GPCC (http://gpcc.gu.se/aktuellt/fulltext/personcentrerad-vard-infors-nu-i-ett-antal-
svenska-landsting--regioner.cid1380844)

O NYAPATIENTLAGEN UTAN GENOMSLAG

Den 1 januari 2015 fick Sverige en ny patientlag med syftet att starka och tydliggora patientens
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stéllning inom hélso- och sjukvarden, samt framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet. Men lagen har inte fatt avsedd effekt, visar en utvardering fran Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys.

Enligt utvarderingen (http://www.vardanalys.se/Rapporter/2017/Lag-utan-genomslag/) hade
patientens faktiska stallning inte forbattrats pa nagon punkt i och med lagen. P4 de omraden
som handlar om tillgdanglighet, information och delaktighet var patientens faktiska stéllning
forsvagad.

Vardanalys identifierade bland annat féljande brister som paverkade férutsattningarna:

e Kulturen i varden framijar inte tillrackligt patientens stéllning.
¢ Informationen till patienter brister.
¢ Patientens stéllning och behov ar inte tillrdckligt prioriterade i vardens styrning och ledning.

4 KOMMENTARER DOLJ

Patienten 1 Centrum
2017-10-16 18:53

Jo, visst kan detta lata bra. Patienten ska viélja sin vard. Eller &r jag fel ute? Las gérna boken:
Under New Public Management, av Griffith och Smith. Dar berattas om tva hogutbildade kvinnor
som beskriver sin brostcancer behandling och de "val" de var "tvungna" att fatta, med massiv
information som grund. De forstod aldrig varfor de som patient skulle vara "ansvarig" for sina val.
Dom fragade sig, -Tank om man da fattar "fel" val!? Vem ar da ansvarig. Patientcentrerad vard
kan lata otroligt "modernt". Men kan det helt enkelt vara sa att man som patient bara vill erhalla
basta mojliga utredning och behandling. Eller ar det en allt fér grundldggande och naiv fraga att
stalla?

Carl Forsberg, Lakare, Utomlands

Jav: Anhdrig till patient

Alla bor medverka om Personcentrering
2017-10-17 14:25

Ove Andersson ar orolig dver att hans makt som lékare star pa spel vid tillampning av
personcentrerad vard (PCV). Han menar vidare att det inte ar okomplicerat nar "de medicinska
besluten 6verfors till ndgon som saknar klinisk erfarenhet”. Detta &r ju en helt fel uppfattning av
vad PCV innebaér.

Sjalvklart skall lakaren ta ansvar for den medicinska sé@kerheten. Vidare kan inte patienten fatta
beslut om vilka utredningar och behandlingar som skall géras. Patienten ska dock vara delaktig i
besluten och patient och professionella ska tillsammans vara 6verens. Det ar det som innebar
partnerskap. Patientens 6nskemal ska vara dokumenterade.

Det &r en stor fordel att patienten idag har tillgang till sin egen journal till skillnad mot tidigare da
det enbart var ldkare och andra yrkesféretrddare inom hélso- och sjukvard som forfogande over
den. Annu béttre blir det den dag da patienten sjalv far full tillgdng och kan féra in egna
anteckningar om sitt halsotillstand.

Ove Andersson har reagerat som manga ldkare har gjort infér PCV nar en maktkultur blir
ifragasatt. Varden kommer att bli mycket battre forst da samtliga professioner medverkar vid
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tillampning av PCV, inte minst for patienten.

Hakan Hedman, Férbundsordférande, Medicine hedersdoktor, Njurférbundet

Personcentrering
2017-10-17 15:53

Maktkultur. Markligt ord. Men pa en arbetsplats mar medarbetare battre om man far medverka i
sin vardag. Min vardag som lakare ar per idag detaljstyrd. Och nu ska den detaljstyras i &nnu
hogre grad. PCV blir ett forfarande dar jag éverhuvudtaget inte ar inblandad i vilket arbetssatt jag
skall anvanda. Arbetssattet trds ned som en mossa 6ver huvudet pa mig som arbetstagare. Det
later underbart. For att ta ett citat frdn: Six Simple Rules, How to Manage Complexity without
Getting Complicated. "This lack of understanding helps explain why, when managers embark on
performance-improvement initiatives, they often prescribe solutions that not only fail to improve
performance but also add to organizational complicatedness." Men férlat. PCV ar kanske inte till
for att "improve performance’? Men man langtar till pensionen. Men den nya generationens
lakare som langtar efter absolut inget inflytande 6ver sin arbetssituation kommer att omfamna
denna arbetsordning.

Carl Forsberg, Lakare, utlandet

Vad ar nytt?
2017-10-18 09:21

Jag har inte varit i branschen sarskilt manga ar annu, men har redan hért manga olika "modeller"
foras fram som l6sningen pa vardens problem (lean, vdrdebaserad vard, personcentrerad vard).
Vad férandras i praktiken? Dessa "nyckelord", vad innehaller de ut6ver sjalvklarheter? Vi ska nu
respektera patienten? Detta som jag alltsa gatt och gjort redan tidigare rakt emot rddande
riktlinjer? En farhaga &r ju att detta kommer att leda till minimal férandring utéver en eller tva nya
obligatoriska rubriker i journalen, som pliktskyldigt kommer att fyllas i for varje patient for att
sedan falla i glémska.

Erik Wetterholm, Lakare, SUS

Lakartidningen

ADRESS: Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm TELEFON: 08-790 33 00 E-POST:
webmaster@lakartidningen.se CHEFREDAKTOR OCH ANSVARIG UTGIVARE: Par
Gunnarsson FAKTURAADRESS: Lakartidningen Forlag AB, FE515, PLF1020, 105 69 Stockholm
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Utbildningsdag i personcentrerac
vard for dietister, DRF och GPCC

8 och 12 december, Goteborg

"Tva sanningar narmar sig varann. En kommer inifran, en kommer utifran och dar de mots har man en

chans att fa se sig sjalv.” Tomas Transtromer s fras blev ett favoritcitat fran utbildningen i personcen-

trerad vard som DRF anordnade tillsammans med GPCC (Centrum for personcentrerad vard) i Goteborg

i december. Vi, 60-talet dietister, som slot upp till de tvd utbildningsdagarna (samma utbildning men

vid tva tillfallen) fick oss manga tankvarda ord till livs da personcentrerad vard har rotter 1angt tillbaka i

humanistisk forskning.

Karin HaBy

leg dietist, med mag
Nirhilsan, Modrahdilso-
vdrden, Géteborg
karin.haby@gregion.se
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Paul Ricoeur, som talar om Homo capax,
den kapabla manniskan, och Bengt Kris-
tensson Uggla, som problematiserar de arkety-

l MODERN TID finns forskare/filosofer som

piska "tvd kulturerna” inom hilso- och sjukvir-
den —"hur kan den naturvetenskapligt orien-
terade medicinska kunskapens objektifierande
observationssprak kombineras med ett feno-
menologiskt livsvirldsperspektiv med utgings-
punkt i den minskliga erfarenheten av den eg-
na kroppen och det egna livets sammanflitning
med omvirlden?”

Det sistnimnda citatet kan framsti som
krangligt, men vi fick under dagen god hjilp av
forskarna Catarina Wallengren (sjukskoterska)
och Jesper Hok (beteendevetare) frin Centrum
f6r personcentrerad vird i Goteborg, att tringa
in i bakgrunden till varfér begreppet person-

| DIETISTAKTUELLT

centrerad vird (pev) uppstitt och hur det kom-
mit allt hégre upp pa dagordningen bland sjuk-
virdens beslutsfattare och politiker.

Lagom till utbildningsdagarna kom rappor-
ten Virden ur befolkningens perspektiv 2016, dir
svensk sjukvird jaimf6rs med 10 andra linders.
Enligt rapporten ligger Sverige i topp tekniskt
och medicinskt, men ndr det giller tillginglig-
het, information, delaktighet och samordning
ligger vi betydlig ligre. Detta dr nagot som oroar,
och férdjupade analyser av vad som ligger bak-
om det sjunkande fértroendet £6r virden kom-
mer att utforas. Hir kan pcv komma in som en
16sning, da sjukvirden behover ta tillvara patien-
ternas och de nirstiendes erfarenheter och kun-
skaper om vérden ska kunna bli human och ef-
fektiv.

Catarina och Jesper refererade till den forsk-

En person ar en varelse som man kan tillskriva dubbla attribut, som forutsatter

att det finns sanningar som fullt legitimt kommer saval “inifran” som “utifran’, i
linje med hur kroppen kan upptrida dels som subjekt dels som objekt.

ning som finns och som visar att vardtidens
lingd blir kortare, patienter kinner sig trygga-
re och medicinska komplikationer minskar nir
sjukvarden har ett personcentrerat f6rhillnings-
sitt. Detta och mycket mer kom kunskapsdagen
om pev att handla om. Fokus lag pé hur dietisten
kan arbeta mer personcentrerat — gentemot pa-
tienter, men dven gentemot varandra och fram-
tor allt tillsammans med andra professioner. F6-
reldsningar varvades med roliga och tinkvirda
6vningar ddr det vackra rummet utnyttjades i
olika ”std och prata” 6vningar. Dietistens samtal
med patienten handlar ofta om att ge underlag
och motivation for forindrat beteende géllande
matvanor och detta var nigot som stottes och
bléttes under dagen — hur kan vi genom att arbe-
ta mer personcentrerat 6ka var méjlighet att till-
sammans med patienten na framgang i behand-
lingen. Foridndring av matvanor, hilsosamt dtan-
de och regelbunden fysisk aktivitet ir former av
egenvird, dir patienten skéter behandling sjilv,
men dir dietisten féljer upp och finns med som
en partner.

Vad ar personcentrerad vard?

Enligt GPCC:s hemsida http://gpcc.gu.se/om-
gpcc dr personcentrering en etik som vigleder
oss i praktiska handlingar som medmiénniskor
och yrkespersoner. Personcentrerad véird innebir
ett partnerskap mellan patient/anhorig/vardare
och professionella inom vird, omsorg och reha-
bilitering. Baserat pa patientens berittelse och
medicinska unders6kningar upprittas en hilso-
plan.

Under utbildningsdagen fick vi insikter om
att minniskan inte bara dr sina delar (magen
som kringlar, dvervikten, etc) eller ens summan
av sina delar . Helheten dr mer dn si. Personfi-
losof ér viktigt inom personcentrerad vard och
alla har sin personliga historia, det vill siga dr
subjekt. Inom vérden objektifieras ofta patienter
— tilldelas avdelningskldder, blir av med personli-
ga kinnetecken och fir ett nummer. Samma sak
sker med oss sjdlva, virdpersonalen, med oper-
sonliga arbetsklider och avsaknad av smycken
och andra personliga attribut. Vi gor detta pa
grund av hygienrutiner och sekretess, men enligt
pev dr det viktigt att reflektera 6ver vad detta gor
med oss och hur mycket det paverkar oss att vara

Bengt Kristensson Uggla

s& anonyma, jamfort med att eventuellt tumma
pa hygienrutiner och métas som méinniskor. Att
starta ur personperspektivet ger dppningar mot
patientperspektivet, men att starta ur patient-
perspektivet ger £ méjligheter att se manniskan
bakom diagnosen.

Patient eller person?

Patient betyder egentligen "den lidande”. Ge-
nom att reducera en patient till detta offerlika
tillstind menar foresprakarna for pev att per-
sonen som har sjukdomen fir simre mojlig-
heter att bli frisk och rehabiliterad. Vad ordet
patient kan ersittas med — om det behover er-
sittas — kan variera och alla synonuma begrepp
tor patient sisom brukare, virdtagare, klient, om-
sorgstagare eller virdkonsument kan vara rimliga,
men det dr viktigt att veta varfor vi viljer just det
begrepp vi anvinder. Orden har juridiskt skydd
pa olika sitt och det finns lagar som styr, si det
behover inte bara vara negativt med dessa be-
ndmningar.

Inom pev menar man att tekniska 16sningar,
metoder och ordval har 6vervirderats inom hil-
so- och sjukvarden och att viktiga aspekter som
bemotande, kultur och etik fitt sta tillbaka. Vi dr
alla patienter vid olika perioder i livet, men dven
i dessa situationer dr vi férst och frimst en per-
son och medminniska. Ibland vill vi ha en tydlig
patientroll och fokusera pd sjukdomen och be-
handlingen, men dven dd dr vi personer - minn-
iskor som vill och foérvintas ta ansvar for sitt liv.
En personcentrerad vard innebir att patienten
tillskrivs bade rittigheter och ansvar nir det gil-
ler den egna vérden.

Personcentrering innebir inte att patienten
far som den vill (slipper folja kostriden) eller att
den ska tycka om oss (viktigt att promota alla
yrkesgrupper i teamet och inte instimma i pa-
tientens eventuella missnoje), istillet dr det pri-
mira att patienten anvinder sina resurser och
ges s mycket ansvar som den klarar av. Vad gil-
ler till exempel méten med barn, dementa eller
vid tvingsomhindertagande kan pev mycket vil
tillimpas pa sa sitt att den som behandlar talar
till (den friska) kirnan hos individen i samarbete
med personen som féretrider den.
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Effekter av personcentrerad vard

- Forbattrad smartlindring

- Minskad kanslan av otrygghet

- Okad sjalvtillit
- Okad livskvalitet
- Minskning av trycksar eller

annan medicinsk komplikation

- Minskad trotthet (RA)
- Okad muskelstyrka

- Forbattrad sjalvskattad halsa

- Forbattrade utskrivningsrutiner

- Kortare vardtider (30%-50%)

- Hogre frekvens av dtergdng till
hemmet efter sjukhusvistelsen

- Reducerade vardkostnader med 40%
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Nyckelbegreppen partnerskap,
patientberattelse och dokumentation

Den centrala delen i personcentrerad vird
ir partnerskapet. Det handlar om en 6m-
sesidig respekt f6r varandras kunskap:

4 ena sidan patientens och nirstdendes
kunskap om hur det dr att leva med sjuk-
domen, 4 andra sidan hilsoprofessionel-
las mer generella kunskap om vérd och
behandling vid det specifika tillstandet.
Inom hilso- och sjukvéirden dr métet
mellan patienten och de professionella
fundamentalt for att forma partnerskapet
eftersom det alltid utgar fran patientens
berittelse. Ofta kinnetecknas virden av
korta méten. Ett stort ansvar ligger dé

pa virdpersonalen att indd kunna se och
mota hela personen och inte bara sjuk-
domen.

Jesper och Catarina berdttar om en
akutjour dir de totalt har 6 minuter/pa-
tient. Sedan personcentrerad vard har im-
plementerats borjar varje patientmdte
med att patienten fir inledande 2 minu-

Vad &r personcentrerad vard?

- Grundas i en manniskosyn som ser
manniskan

som kapabel. (Homo capax)

- Ett forhallningssatt som sakerstaller
att manniskors resurser och formagor
anvands inom hélso- och sjukvarden.
- Byggstenarna ar partnerskap, reflek-
tion, etiskt ansvarstagande, personfilo-
sofi och praktiskt handlande.

Personen satts framfor sin sjukdom
Livskraft och resurser identifieras for att
na uppsatta mal, vilka inte behover vara
synonyma med forandring.

- Handlar om att stodja den andre i de
mal som hen satt upp.

- Att inse att en person inte ar beredd
att gora en halsosam forandring ar en
deli att vara personcentrerad.

- Utgangspunkten ar att manniskor har
kraft, kapacitet och resurser i egenskap
av att vara personer. Handlar om att
identifiera och locka fram den innebo-
ende kraften (empowerment, men inte
kraftoverforing).

- | ett vardagligt samtal bygger varje
replik pa det som nyss sagts men repli-
kerna utgdr ofta fran det man sjalv har i
tankarna... ett personcentrerat samtal
innebar att bada férhaller sig till det
berattaren har i sina tankar. Mer fokus
pa berattelsen.
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Bra partnerskap over yrkesgranserna bidrar till god personcentrering och hér ar det viktigt att dietisten
"kommer ut”och bjuder in till samarbete med 6vriga professioner.

ter att beritta fritt om sitt problem. Detta
har bidragit till lugnare arbetsmilj6, mer
effektiv vird och bittre méende fér pa-
tienten.

Delaktighet och partnerskap dr olika
saker, personcentrerad vird jobbar med
partnerskap. Delaktighet 4r att patienten
dr med i rummet, partnerskap att vi till-
sammans tar fram mailet och arbetar mot
det tillsammans. Ibland behover behand-
lare utbilda patienten f6r att uppritta
partnerskap.

Patientberittelsen dr forutsittningen
tér en personcentrerad vard. Utgangs-
punkt i ett personcentrerat samtal dr per-
sonen; var hen befinner sig nu. Utifrén
patientens egen berittelse om sitt till-
stand och 6vriga omstindigheter planeras
vérd, unders6kningar, rehabilitering el-
ler omsorg gemensamt, och en Gverens-
kommelse skrivs ned i form av en halso-
plan som innehiller mél och strategier for
genomforande och kort- och langsiktig
uppfoljning. Detta sker ofta tillsammans
med nirstiende. Genom berittelsen kan
upplevelser, erfarenheter och kinslor ut-
tryckas sa att de kan beskrivas, tolkas och
delas med andra. Patientberittelsen kan
pa detta sitt ldra oss uppfatta, tolka och
torsta patientens symptom, behov och re-
surser — minskliga forméagor. Berittelsen
kan i sig vara en likande process och 6ka
méjligheten for patienten att finna lind-
ring och hitta utvigar till en 16sning.

Dokumentationen ir det tredje benet
inom pev och innebir att sdkerstilla part-
nerskapet, det vill siga att patientens per-
sonliga berittelse skrivs in i journalen och
att den 6verenskomna hilsoplanen doku-
menteras och f6ljs upp. Dokumentation
ir kommunikation, och journalen ska ge
en helhetsbild av personens hilsotillstind
samt skapa en forutsittning for en trygg
och siker vard si att patientens behov och
onskemal kan tillgodoses. En strukturerad
och systematisk dokumentation r nod-
vindig for kvalitet och kontinuitet i vér-
den, ndgot som dietister ir vil medvetna
om i och med processen med NCP (Nu-
trition Care Process) som ger en helhets-
bild av personens hilsotillstind.

Utmaningar - for dietisten och
vardsammanhanget

Den stérsta utmaningen for implemente-
ring av pev dr, enligt Jesper och Catarina,
att medarbetarna redan tror att de jobbar
personcentrerat. Aven om det ir si finns
det alltid rum f6r ytterligare utveckling.
Ett annat stort hinder ir tidsbrist. Det ar
dock visat att 6kningen av personcentre-
ringen sparar tid och resurser i virden.
Bra partnerskap 6ver yrkesgrinserna bi-
drar till god personcentrering och hir ir
det viktigt att dietisten "kommer ut” och
bjuder in till samarbete med 6vriga pro-
fessioner. Rent praktiskt, vilket féreslogs
under dagen, kan det innebéra att vi alla

som varit pd utbildningen tar ansvar for
att beriitta for medarbetare pd hemma-
plan vad vi lart oss och erfarit om pev.

Andra utmaningar som framkom var
att dietisten arbetar pd uppdrag och maste
torhilla sig till den bestéllning som finns
pa remissen. Ibland arbetar vi med per-
soner med begrinsad kognitiv f6rméga.
Vi dr idven skolade i MI (motiverande
samtal) och KBT (kognitiv beteendete-
rapi) och liknande samtalsmetoder och
fragor uppstod hur det gér att forhalla
sig till dessa utifrin det nya arbetssittet
med personcentrering. Jesper och Catari-
na svarade tilmodigt pd orosfrigorna och
svaret var genomgdende att "det gér alltid
att tillimpa pev”. Gang pé ging fick vi in-
printat i oss att pcv inte dr en metod utan
ett forhallningssitt, minniska till mén-
niska.

Frigan uppkom ocksa vad skillna-
den mellan evidensbaserad vérd och pev
ar och svaret blev att evidensbaserad vird
ger strukturer, forutsittningar och meto-
der medan personcentrerad vird dr den
kulturella delen, filosofin, som sker i var-
je mote. Pev dr ocksé evidensbaserad och
pagaende forskning tyder pa att person-
centrerat f6rhillningssitt bidrar till 6kad
jamlikhet i hilsa d4 férhallningssittet har
visat sig ge storre effekt i grupper med lg
utbildning och bland dldre, det vill sdga i

grupper med férvintat ligre resurser.

Uppskattande forhaliningssatt
Ord pé vigen med att forsoka infora ett
mer personcentrat forhillningssitt i ar-

betet pa hemmaplan blev att anvinda ett
uppskattande f6rhillningssitt (appreciati-
ve inquiry), det vill siga tinka pé det halv-
fulla glaset i stillet f6r det halvtomma.
Fokusera pd det du gor redan idag som
del av framtida onskat resultat.

Milsittningen kan vara patientcentre-
rad eller professionscentrerad. Inom per-
soncentrerad vird ir milet alltid att hitta
en gemensam malsittning, framfor allt
med patienten men det kan dven handla
om personcentrering i samarbetet mellan
kollegor. Det 6vergripande malet dr dock
att partnerskapa och samarbeta med pa-
tienten.

Att metakommunicera med patienten
kan fungera som introduktionssamtal; vad
férvintar du dig av mig som yrkesperson,
hur ser du pa din roll i véirt samarbete, vil-
ka dr dina viktigaste resurser?

Lastips:
Varden ur befolkningens perspektiv 2016
(Vardanalys)
Att métas i hilso- och sjukvéird — utbild-
ningsmaterial f6r reflektion om bemétan-
de och jimlika villkor (Socialstyrelsen)
Personcentrering inom hilso- och sjuk-
vérd - fran teori till praktik (Inger Ek-
man)

* ok ok
Ett stort tack till GPCC och de inspirerande
utbildarna Catarina och Jesper! Och tack
dven till Socialstyrelsen som inom Regering-
ens nationella strategi for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar beviljat medel
till DRF for att genom fora utbildningen. (0A]

Skillnader Motiverande samtal och Personcentrerat samtal

Motiverande samtal

Personcentrerat samtal

Oftast livsstilsrelaterat

Innehall styrs av vad den andre beréttar

Fokus pa att paverka, styra och forandra

Skapa forutsattningar (bibehalla, fordndra)

Samtalsinnehall bestdmt pa forhand

Okand samtalsagenda

Renodlad samtalsteknik /vad som sags)

Centralt att lyssna pa beréttelsen (vad&hur)

Riktar sig till nagot

Riktar sig till nagon

Vad och hir ndgot ska géras

Vem personen &r (beréttelsen ger tilltrade)

Delaktighet

Partnerskap

Partnerskap

Dietist - Patient

Reflektera over ditt eget satt att "part-
nerskapa”med din patient.

- Pa vilket satt gor du det?

-Vad &r utmaningarna i att fa till ett
bra partnerskap och samarbete?

- Vilka av dina resurser och férmagor
ar viktigast i motet med patienten for
att fa till ett bra partnerskap?

Samtal med patienter

- Hur ser patienten pa sin roll i part-
nerskapet med dietisten?

- Vad tycker patienten ar det viktigaste
i samarbetet.

- Vilka &r patientens viktigaste resurser
och férmagor.

Dietist — andra inom vdrden
Intervjua (eller for ett samtal med) ett
par kollegor med andra
yrkeskategorier som du samarbetar
med i teamet kring

partnerskap.

-Vad fungerar val i ert partnerskap?
- Vilka &r det storsta utmaningarna i
att fa till ett gott partnerskap i tea-
met?

- Vad skulle kunna utvecklas ytterli-
gare i ert samarbete?
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