


Bakgrund

Det dr i varje méte som vardet av virden avgors. Genom att fraga patienten: Vad dr viktigt
tor dig? fangar vi det verkliga behovet och gor det moijligt f6r individen att vara medskapare
1 sin vird och behandling. Invanarna i Kronoberg ska kunna vara aktiva medskapare i sin
hilsa och vard. Personens kunskap, erfarenheter, motivation och egna resurser for att
bibehalla och frimja sin egen hilsa ska ligga till grund for ett delat beslutsfattande om basta
och mest effektiva vard och egenvard.

Ett hilsofrimjande och personcentrerat forhallningsatt dr kidrnan i omstillningen till Nara
vard. Vi lever allt lingre men da ofta med en eller flera langvariga sjukdomstillstind som
toljd. Halso- och sjukvardens uppdrag maste dirfor i storre utstrickning handla om att
stirka manniskors mojligheter till en god hilsa, dels for att minska risken att drabbas av
sjukdom och ohilsa, dels f6r att de som dnda drabbas av sjukdom ska ma si bra som maoijligt
med sin sjukdom. Hilso- och sjukvirden behandlar idag mycket effektivt en rad olika
enskilda sjukdomstillstind, men helhetsbilden av patienten och hens perspektiv,
erfarenheter, kunskap och medverkan behover utvecklas. Centralt 1 omstallningen ér att utga
fran det bésta for patienten 1 hela vard- och omsorgsprocessen, vilket stéller krav pa att alla
medarbetare tar ansvar och underlittar for steget fore och efter.

Begreppen personcentrering och halsofrimjande ligger mycket nira varandra:

e Personcentrering ir ett forhallningssitt som vigleder i praktiska handlingar som
medmanniska och yrkesperson. Det handlar om att se hela personen som en resurs —
med kunskap, eget ansvar och férmaga att forsta och ta beslut kring sin situation.
Det innebir att vard och omsorg ska ske 1 6verenskommelse mellan personen och
utféraren och utga fran personens férmagor, behov och forutsittningar (Centrum
for personcentrerad vard - GPCC, SKR).

* Hilsofrimjande forhallningssitt innebir att stodja och stirka individens formaga att
ha kontroll 6ver sin egen hilsa med fokus pa friskfaktorer och den sjilvupplevda
hilsan. Det hilsofrimjande bemétandet fokuserar pa personens enskilda situation
och ir en central del av personcentrerad vard.

Utifran ett personcentrerat och halsofraimjande forhallningssatt dr det centralt att ta hansyn
till personens férmaga att hitta, forsté, kritiskt virdera och anvinda information pa ett sitt
som framjar hilsa (hilsolitteracitet). Genom att arbeta med hilsolitteracitet underldttar vi for
minniskor att ta medvetna beslut kopplat till den egna eller familjens hilsa. Det stiller krav
pa kommunikation sa att personen kan férsta och ta till sig budskapet.

Den personcentrerade varden ska inkludera savil ett personcentrerat som ett hilsofrimjande
forhallningssitt. Med personcentrerad vard kan samhillets resurser anvindas mer effektivt,
eftersom patienter kinner sig tryggare, vardtidens lingd pa sjukhus blir kortare och
medicinska komplikationer minskar. Personcentrerad vard gor skillnad for alla méanniskor
men har visat sig ha allra storst effekt pa de dldsta individerna samt hos personer med lagre
utbildningsniva (Centrum f6r Personcentrerad vard GPCC). For en summering av effekter
av personcentrerad vard - se bilaga.
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- att skapa fOrutsittningar for att alla verksamheter inom hilso- och sjukvarden och
tandvarden (egen och privat regi) ska kunna utveckla det personcentrerade och
hilsofrimjande forhallningssittet.

- att utveckla ett systematiskt arbetssitt for att tillvarata patienterfarenhet som kunskap i
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och tandvarden.

(I steg 1 genomfors, utvirderas och utvecklas metoderna).
Forvantade effekter / effektmal

Tillvarata patienterfarenhet som kunskap

Individ/invanare
*  Oka patientens trygghet i vardagen kring sin sjukdom och dess behandling
* TForbittrad sjukdomskontroll

*  Stirkt formaga till egenvard/stirkt hilsa

Medarbetare
*  Okad arbetstillfredsstillelse
*  Mojlighet till kompetensutveckling

Frigjord tid/effektivitet (pa sikt och vid implementering i storre skala)
*  Minskad sjukvirdsbehov/akutvirdsbehov for sjukdomen

St6d for ett utvecklat personcentrerat och hilsofrimjande forhallningssatt
Medarbetare

+  Okad kunskap om vad personcentrerat och hilsofrimjande férhallningssitt innebir i
den egna yrkesrollen, i métet med patienten och i teamarbetet.
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Utveckla ett systematiskt arbetssitt for att tillvarata patienterfarenhet som kunskap i
utvecklingen av hilso- och sjukvarden - fran organisationsfokus till anvindarfokus

Okad medverkan av patienterfarna personer i utvecklingen av Nira
vard/utvecklingen ska i 6kad utstrickning baseras pa kunskap om anvindarnas
behov och erfarenheter.

Projektmal

Projektet bestar av tre huvudsakliga delar:

Tillvarata patienterfarenhet som kunskap

Projektet ska genomfoéra, utvirdera och utveckla patientutbildning enligt modellen
“lirande café/lira och bemistra”. Utbildningen ger deltagarna strategier for att forsta
och hantera livssituationen som sjukdomen innebir och starkt formaga till egenvard
och livshantering.

Projektet ska virdera nyttorna (ur perspektiven invanare, medarbetare, ekonomi) och
ge forslag om breddinférande. Underlaget ska beskriva vilken nytta som kommer att
skapas och vad det kommer att kosta att genomféra forandringen. Underlaget ska sa
lingt som mojligt ta med alla kostnader som krévs for att nyttorna ska uppsta
(utveckling, inférande, utbildning, férvaltning).

Projektet ska understka och formulera behov av digitala verktyg for
patientutbildning.

Utvecklat personcentrerat och hilsofrimjande forhallningssétt

Projektet ska genomféra, utvirdera och utveckla en utbildningsmodell for ett starkt
personcentrerat och hilsofrimjande férhallningssitt. Utgangspunkt f6r projektet tas i
regionens modell 61 utvecklad kunskap om personcentrerat forhallningssitt —
studiecirkel Virdgivarwebben - Arbetsmaterial f6r personcentrerad vard
(regionkronoberg.se). Utifran ett personcentrerat och hilsofrimjande
torhallningssitt dr det centralt att ocksa ta hinsyn till personens hilsolitteracitet.

Projektet undersoker ocksa behov av kompletterande utbildning/stéd till chefer och
medarbete.

Projektet ska, inom ramen fér ovanstiaende, utforma nytt arbetssatt dar
patienterfaren person ir medcirkelledare tillsammans med vardpersonal. Modellen
utgdr fran ett samarbete pa lika villkor mellan patienter och vardpersonal.

Projektet ska virdera nyttorna (ur perspektiven invanare, medarbetare, ekonomi) och
ge forslag om breddinférande. Underlaget ska beskriva vilken nytta som kommer att
skapas och vad det kommer att kosta att genomféra férandringen. Underlaget ska sa
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laingt som mojligt ta med alla kostnader som krévs for att nyttorna ska uppsta
(utveckling, inférande, utbildning, férvaltning).

* Projektet ska underséka och formulera behov av digitala verktyg f6r
patientutbildning.

3. Utveckla ett systematiskt arbetssitt for att tillvarata
patienterfarenhet som kunskap i utvecklingen av hilso- och
sjukvarden (fokus pa medskapande)

* Projektet ska etablera en resursgrupp med personer som har erfarenhet av hilso- och
sjukvarden/tandvarden. Syftet med gruppen ir att ta tillvara patienters och
nirstiendes perspektiv, kunskaper och erfarenheter som tillsammans med forskning
och professionellas kunskaper och beprovade erfarenheter ger en storre
kunskapsbas. Detta ska ge forutsittningar for en battre och sakrare hilso- och
sjukvard/tandvard.

Omfattning och tidsperiod

I steg ett genomfors, utvirderas och utvecklas patientutbildning fOr fenz patientgrupper i hilso-
och sjukvarden och tandvarden. Projektets forsta uppdrag ar att i samrad med
verksamheterna valja ut limpliga patientgrupper.

I steg ett genomfors, utvirderas och utvecklas utbildning till personalen inom few verksambeter
1 hilso- och sjukvarden och tandvarden. Projektets forsta uppdrag ar att i samrad med
verksamheterna vilja ut limpliga personalgrupper.

Projektet (steg 1) pagar t.o.m. 30 september 2023.

Angransande projekt
Samtliga projekt inom omstallningen till Ndra vard. Nara angrinsande ar bland annat:

Patientkontrakt
Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Kronobarnsmodellen
Kategori

Strategi med utgangspunkt 1 Ndrmare Kronobergaren.

Output

Forundersokning med piloter.



Projektets prioritet
«  Tid 20%
*  Resultat 60%
*  Kostnader 20%

Avgransningar

Projektet ska 1 forundersékningen genomféra, utvirdera och utveckla metodik och
arbetssitt. Vid ett breddinférande kommer genomférandet ske 1 verksamheterna med st6d
av verktygen och arbetssitten som projektet tagit fram.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)
Projektledare finansieras via omstillningsprogrammet Narmare Kronobargaren.
Chefer och personal fran deltagande enheter sker inom befintlig ram.

Tillvarata patienterfarenhet som kunskap

Chef och personal frin fem deltagande verksamheter (utifran vald patientgrupp).
* For att genomféra utbildningarna kravs ett ledarpar
* en vardpersonal (sjukskoterska eller motsvarande t.ex. fysioterapeut,
arbetsterapeut, logoped)
* en person med patienterfarenhet.
* Ledarparet far utbildning i metoden.
* Ledarparet samarbetar i planering, genomforande och utvirdering samt aterkoppling
av utbildningen.
* Deltagande verksamheter forvintas forbereda for att kunna fortsitta driva
patientutbildning i ordinarie verksamhet.

Utvecklat personcentrerat och hilsofrimjande forhallningssétt

* Fem personalgrupper och fem studiecirkelledare.
* Fem personer med patienterfarenhet (fran resursgrupp Nara vard)

Bestallare
Regiondirektér Martin Myrskog

Agare
Programchef Magnus Frithiof



Huvudprojektledare
Kratz Helene

Projektledare
Geir Storjord

Projektgrupp
Representanter fran ett urval av mottagande enheter (psykiatrin, primarvard, rehab,
specialistsjukvird, tandvard) och frin Resursgrupp Nara vard.

Styrgrupp

Nara vard

Mottagare

Projektets resultat 6verlimnas till verksamhetsomradeschefer och verksamhetschefer i hilso-
och sjukvarden och tandvarden.

Intressenter
Invéinare och patienter
Chefer och medarbetare i hilso- och sjukvarden och tandvarden.

Sakkunniga inom personcenterad vard och hilsofrimjande forhallningssitt (FOUU,
Folkhilsa och social utveckling osv.)

Resursgrupp Nira vard



Effekter av personcentrerad vard

Den 6kande kunskapen om vinsterna med delaktighet i sin vard och hilsa f6r patienter och
nirstdende lyfts fram i ménga nationella utredningar, som t.ex. God och néra vird (2019). Peter
Almgrens utredning om god nira vard f6r barn och unga. ”Bérja med barnen” (2021) lyfter ocksa fram
vikten av gott bemdtande bide gentemot barn och anhdriga men dven mellan olika verksamheter.
Statens beredning for social och medicinsk utvirdering (SBU) redovisar 1 en rapport fran 2017 en
sammanstillning av nio systematiska 6versikter gillande patientdelaktighet.

Analysen av dessa 6versikter tydliggor tre matt som relaterar till delaktighet:

* tilltro till egen f6rmaga att hantera sjukdom och symptom

* genomférande av egenvard

* hilsorelaterat beteende.

Exempel pa forskningsresultat frin forskare knutna till GPCC samt andra forskare som utvirderat
och beskrivit effekter av ett personcentrerat arbetssitt.

e Kortade virdtider, minskade kostnader och hégre kvalitet vid kronisk hjirtsvikt.
(Ekman et al 2012; Hansson et al, 2015)

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

e Hogre livskvalitet vid cancerbehandling och palliativ vard
(Brinnstrom & Boman 2014; Koinberg et al 2017)

e  Biittre livskvalitet f6r personer med psykisk ohilsa 1 6ppenvirden
(Arvidsdotter T, Marklund B, Taft C, 2013)

e Ligre kostnader och hégre livskvalitet f6r personer med hoftledsfraktur
(Olsson et al, 2009)

e Dositiva effekter f6r personer med demenssjukdom och personal pa demensboende
(Edvardsson D et al 2014)

e  Bittre resultat vid akut kranskitlssjukdom (hjartinfarkt/instabil angina). (Fors et al. 2015)

e Vid en jimfdrelse av patienter med hogskoleutbildning och de som inte hade det, visade det
sig att de med en ldgre utbildning rapporterade signifikant hogre tillit till sig sjilv (self-
efficacy) vid ett personcentrerat arbetssitt jamfért med de hégutbildade (Fors et al 2016)

e Hogre kvalitet och ligre kostnader vid kronisk inflammatorisk artrit samt rheumatoid artrit
och fibromylagi. (Larsson et al 2014)

e Studier har ocksd visat minskad trétthet, 6kad muskelstyrka, forbittrad tilltro till sin egen
tormaga samt forbattrad sjilvskattad hilsa vid rtheumatoid artrit och fibromyalgi (Feldthusen
C et al. Arch Phys Med Rehabil. 2015; Larsson A, et al. Arthritis Res Ther. 2015; 18;17:161).

e Sambandet mellan symtom och tecken. Genom GPCC-baserad forskning lir vi oss dven att
battre forstd sambandet mellan tecken, dvs. vad som kan ses/mitas av andra och symtom,
dvs. hur vi mar/kinner oss sjilva. T.ex. vid IBS (Irritable Bowel Syndrome) finns tecken,
som stord tarmfunktion, som kan observeras och mitas pé olika sitt av vardpersonal, men
dven symtom, som t.ex. uppblasthet, alltsa hur patienten upplever det. Forskning pagar hir
med firska resultat som visar pa svarigheterna att koppla dessa tecken och symtom.

e Takotsubo syndrom (Broken heart syndrome) ir en form av akut, reversibel hjdrtsvikt som
frimst drabbar kvinnor efter klimakteriet. Insjuknandet liknar det vid hjirtinfarkt, bade vad
giller symptom och kliniska tecken. Studier har visat svara symtom langt fére men ocksa
efter den akuta hindelsen som foranleder sjukhusvard (Wallstrom S et 1 2015; 2016).

e Personcentrerad vird fungerar dven pa distans. Vid uppfoljning efter sjukhusvird av patienter
med KOL och/eller hjartsvikt sd visades att de som fick personcentrerad vird via telefon



utover vanlig vard uppvisade mindre férsdmring 4n de som fick vanlig vard. (Fors A et al
2018).

Larande café

Personcentrerad grupputbildning inspirerad av den Norska modellen f6r Learing og mestring. 1
Region Kronoberg finns goda exempel pd nir metoden Lirande café har anvints pd ett
framgangsrikt sitt for bland annat diabetespatienter. Astma KolLskola har gjorts om efter 6nskemal

fran deltagare till Lirande kafé Astma-KoL och genomfdrs idag regelbundet 1 samarbete med
Hjirtlungsjukas férening i Ljungby.

I den norska modellen, Lira och bemaistra, ligger den pedagogiska utmaningen i att flytta
uppmirksamheten frin behandlaren som "helbrigdagérare” till patientens egen forstielse f6r den
egna insatsen. Centrala begrepp i lirande kafé dr:

Lirande - som definieras som en férindring eller forstirkning av ett monster ex. sittet att
tinka, resonera.

Bemiistrande - upplevelse av att ha kraft att méta utmaningar och en kinsla av att ha
kontroll 6ver sitt eget liv.

Hornstenar f6r genomforandet:

- Inifran och utifran perspektiv

- Teoretisk och erfarenhetskunskap — samma virde
- Dialog med reflektionskapande kunskapsutbyte

- Innehill efter gruppens behov

(Avh-Reflektion, insikt och ansvar, 2017).

Mulet dir att stirka patientens egenkraft och problemlsningsformaga samt frimja beteenden som leder til] aktivitet och
oberoende — motverka passivitet.

Nadgra roster fran deltagare
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