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VALKOMMEN ATT DELTA | EN STUDIECIRKEL
OM PERSONCENTRERAD VARD!

Hilso- och sjukvérden stir infor flera utmaningar
men ocksd manga utvecklingsmojligheter. En av
dessa dr att skapa dnnu bittre forutsittningar for
patienter att vara medskapare i sin egen hilsa och
vard. Vad innebidr det da att vara medskapare?

I manga fall 4r det patienten sjilv som utf6r stora
delar av sin vard. D behéver hen pa ett tydlige
och anpassat sitt vara delaktig i beslut och
planering genom hela virdprocessen. Patienten
ska bli bemétt som en person som ir expert pa sig
sjdlv, sina behov och sina resurser.

Personcentrerad vard ir ett overgripande begrepp
som kan tydliggora flera dimensioner av vad

som 4r viktigt for personer som har kontakt med
varden. Delaktighet dr centralt liksom bemétande,
respekt och helhetssyn, men ocksa tillginglighet,
samordning och kunskap for ett delat besluts-
fattande.

En personcentrerad vard tar tillvara patientens
behov och resurser i alla delar av vardprocessen,
innan, under, mellan och efter en kontakt med
varden. Det innebir inte att du som vardpersonal
ska avsté fran att arbeta professionellt, evidens-
baserat och med utgingspunke i faststillda
rutiner. Tvirtom skapar den personcentrerade
varden bittre mojligheter att erbjuda ritt vard till
ritt patient. En hog grad av delaktighet for
patienten, och ofta dven nirstiende, frimjar
foljsamhet till behandlingsrekommendationer
samt genomforande av egenvard och preventiva
atgarder.

Region Kronoberg arbetar aktivt med att utveckla
en mer personcentrerad vérd. I grunden handlar
det om ett forhallningsitt som 4r nira kopplat till
virderingar, attityder och kultur. Det ir ett ling-
siktigt arbete som stiller krav pd en samsyn kring
regionens definition av personcentrerad vard.
Definitionen lyder: Personcentrerad vird ér att utgi
[frin personens berittelse och egna resurser. Varje
patient erbjuds att aktivt delta i sin vdrdprocess.
Dialog och omsesidig respekt mellan patient,
nédrstaende och vardpersonal mojliggor delat
beslutsfattande om biista vird.

Materialet till studiecirkeln utgar frin denna
definition. Férhoppningsvis blir det givande
diskussioner, nya kunskaper och forindrade
arbetssitt. Det handlar om att bli inspirerad till
reflektion om vad personcentrerad vard betyder
for dig, i din yrkesroll och f6r ditt uppdrag.
Studiecirkeln handlar ocksa om att ta vara pd en
grupps samlade kunskaper och erfarenheter, f6r
larande och vidareutveckling, bade i gruppen och
for varje deltagare. Och sist men inte minst att gi

fran ord till handling.

LYCKATILL!

Ewa Ekman

Hiilso- och sjukvdrdsdirektor



INLEDNING

Hir kan du ldsa om bakgrunden till person-

centrerad vird. Det idr en kort sammanfattning =)
av lagar, filosofi och forskning men ocksd av vad Qe & e ﬁ -
véardens professioner lyfter fram. Och slutligen hur . .
Region Kronoberg arbetar med omradet. & é g  — pa::;mns
ov 9
A w
P4 vardgivarwebben finns information om Hilso- < ®
biblioteket. Dir hittar du uppdaterad information % W
om forskningsartiklar, bocker och rapporter. Det
finns ocksa ett bildspel kopplat till inledningen. Patienten i centrum Patienten | teamet -
vard nara och tillsammans med
patienten
LANKAR >>>

+ Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/personcentrad-vard —
valj arbetsmaterial fér personcentrerad vard och tryck pa fliken
omvarldsbevakning och littertur

“Jag vill bli bemitt pa ett bra siitt och tagen pa allvar”

ROST FRAN KRONOBERGARE


http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/

VAD SAGER LAGARNA?

Grunderna f6r personcentrerad vard ir inte nya.

I bérjan av 1980-talet kom en ny Hilso- och
sjukvardslag. Den tydliggjorde att virden ska
bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan
patienten och hilso- och sjukvardspersonalen. All
vard och behandling ska s lingt det 4r mojligt
utformas och genomf6ras i samrad med patienten.
Patienten ska ges individuellt anpassad information
om sin sjukdom, sitt hilsotillstind och om
metoder for behandling och egenvérd. Liknande
skrivningar finns i Tandvérdslagen frin 1985.

Under 2000-talet problematiserades i flera
nationella utredningar patientens mojligheter

till delaktighet. I januari 2014 tridde en ny lag

i kraft, Patientlagen. Syftet var att stirka och
tydliggora patientens stillning, frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet samt
bidra till att skapa forutsittningar for patienten att
vara medskapare i sin egen vird och hilsa. Patient-
lagen 4r dock ingen rittighetslag vilket innebir att
ansvaret for att erbjuda patienten delaktighet helt
ligger pé vardgivaren och de professionella.

Myndigheten Vardanalys har utvirderat patient-
lagens genomslagskraft. Utvirderingen Lag utan
genomslagskraft tydliggor flera faktorer som maste
finnas for att lagen ska leda till det den ir tinke.
En av de viktigaste faktorerna dr att det finns en
kultur som frimjar delaktighet och medskapande.
Genom att skapa forutsittningar for en starkare
stillning for patienten kan fler bli medskapare
till sin vird och hilsa. Det kan ge utrymme for
ett utdkat stod till mer resurssvaga grupper och
patienter.

LANKAR >>>

» Sveriges riksdag. riksdagen.se — s6k pa halso- och sjukvardslag
* Sveriges riksdag, riksdagen.se — s6k pa patientlag

* Sveriges riksdag, riksdagen.se — s6k pa tandvardslag

* Vardanalys. www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/

Patientlagen

3 kap. Information

68 Informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund
och andra individuella férutsittningar.
Mottagarens 6nskan om att avsta fran
information ska respekteras.

7 § Den som ger informationen ska sa lingt
som mojligt forsikra sig om att mottagaren
har forstate innehéllet i och betydelsen av
den limnade informationen.

5 kap. Delaktighet

1 § Hilso- och sjukvarden ska si lingt som
mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten.

2§ En patients medverkan i hilso- och sjuk-
varden genom att han eller hon sjilv utfor
vissa vérd- eller behandlingsatgirder ska utga
fran patientens onskemal och individuella
forutsittningar.

3 § Patientens nirstiende ska fi mojlighet
att medverka vid utformningen och genom-
forandet av varden, om det idr lampligt och
om bestimmelser om sekretess eller tystnads-
plikt inte hindrar detta.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125
https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-genomslag/

VAD SAGER FILOSOFIN?

Livsvirld 4r den verklighet som minniskan lever

i och tar for given. Enligt dess grundantagande
om vad verklighet och kunskap ir befinner sig
minniskan alltid i sin livsvirld och kan inte stiga
ur den. Hon viljer inte sin existens, men hon
viljer hur hon lever sitt liv. Det har betydelse, nir
man skall ldra sig leva i en forindrad livssituation.
Teorin om livsvirlden har sitt ursprung i
fenomenologisk filosofisk tradition med kunskaps-
teoretisk och ontologisk innebord. Edmund
Husserl ses som grundare av den moderna
fenomenologin. Upprinnelsen till hans arbete i
borjan av 1900-talet var en reaktion pa ridande
objektiva synsitt pa vetenskaplig kunskap, som i
hans mening skapade avstind mellan vetenskap
och det levda livet.

Olika filosofer inom personfilosofin har beskrivit
grundliggande utgdngspunkter for den person-
centrerade varden dir minniskan, personen, ir i
centrum. Den tyske filosofen Hans-Georg
Gadamer lyfter pd 1990-talet fram problematiken
med att finga hela patienten och hens livs-
situation i en vard som blir alltmer specialiserad
och tekniskt utvecklad utifran enstaka kroppsdelar
och specifika behandlingar. For att kunna behélla
ett helhetsperspektiv pd patienten méste dirfor
fragor om bide "vad” och "vem” finnas med i
samtalet med patienten.

Den franske filosofen Paul Ricoeur tydliggor att
minniskan vill bli bekriftad som en person med
formaga att samtidigt tinka, handla, lida och vara
kapabel. Han lyfter ocksé fram behovet av en
”professionell vinskapsrelation” vilken bygger pa
omsesidig respekt och fortroende mellan personal,
patient och nirstiende. I denna relation maste det
finnas utrymme for bade patientens sirbarhet och
resurser. Ricoeurs tankar om en vinskapsrelation
ligger till grund for begreppet partnerskap mellan
den professionelle och patient.

Den hollindske pedagogen Max van Manen talar
i sin forskning om den stora utmaningen att forsta
patientens situation frin bade ett objektivt och ett
subjektivt perspektiv. Han anvinder begreppen
levd kropp, levd tid, levt rum och levd relation

som delar i en forstdelse som kan ligga till grund
for utformning av en omvardnad som bidrar till
okat vilbefinnande och minskat lidande.

Levd kropp illustrerar kroppen som subjekt.

Nir allt 4r som vanligt dr den levda kroppen tyst.
Men vid forindring kan den ge sig till kinna och
medfor ate hen maste ldra sig leva med den
forindrade kroppen. Levda tiden forindras ocksa
i samband med sjukdom och riktas sig inte bara
till den akrtuella sjukdomssituationen. Tankarna
riktas bakat mot ditid och framat mot sedan. Den
ar till skillnad frin klocktiden relativ. En timme
kan upplevas som vildigt kort eller outhirdligt
lang. Ofta skiljer det sig at hur personal, patienter
och nirstdende upplever tiden. Levt rum beskrivs
bade objektivt och subjektivt, i vardagen blir vi
ofta hemmablinda. Genom att se pd omgivningen
med patientens glasdgon kan fragor stillas. Vilka
affischer finns pé viggarna? Vilka tankar och
kinslor vicker de? Kan de bytas mot nigot
vilbekant som inger lugn och trygghet? Levda
relationer upplevs subjektivt utifrin patientens
upplevelse av relationen till sina medminniskor.
De rymmer aspekter av dmsesidighet, dver-

och underlidgsenhet. Nir en patient drabbas av
forluster krivs empati och respekt for att inte
hamna i underlige. Sannolikt handlar det om att
bevara identitet som sjilvstindig och oberoende
person i relation till andra minniskor. For att
minimera underldget r det viktigt att kommunicera
som en vuxen till en annan vuxen.

REFERENSER

* Bengtsson, J. (2005). Med livsvarlden som grund. Lund:
Studentlitteratur.

* Gadamer G., Ricoeur P. I: Ekman I. (2014). Personcentrering
inom halso- och sjukvard — Fran filosofi till praktik. Stockholm:
Liber.

» Heidegger, M. (1927/1993). Varat och tiden, del 1 och 2. [Sein
under Zeit] (Overs. R. Matz.). Géteborg: Daidalos.

* Husserl, E. (1907/1989). Fenomenologins idé. [Die idee der
phénomenologie] (Overs. J Bengtsson). Géteborg: Daidalos.

» Husserl, E. (1911/2002). Fenomenologins och filosofins kris.
[Philosophie als strenge Wissenschaft] (Overs. J. Jakobsson & H.
Rubin). Stockholm: Thales.

» van Manen M. |: Blomqvist K. (2012). Att anvéanda begrepp och
berattelser for att utforma omvardnad. I: Patientologi, person-
centrerad vard i teori och praktik, Graubeek, A-M. (Red).
Stockholm: Natur och Kultur.



VAD SAGER FORSKNINGEN?

Ny forskning lyfter fram att personcentrering bor
vara ett eget mél for hilso- och sjukvérden, pa
samma sitt som att varden ska vara jimlik,
kunskapsbaserad och siker. Manniskor har rite till
inflytande 6ver det som berdr den egna personen,
hilsan och i forlingningen det egna livet.

Behovet av att stirka patientens stillning i hilso-
och sjukvarden lyfts fram i lagtext, forskning och
olika rapporter och utvirderingar. Personcentrering
kan dven ses som ett medel for att uppna andra
virden som hogre kvalitet och effektivitet. Den
okande kunskapen om vinsterna med delaktighet
for patienter och nirstaende och personcentrerad
vérd lyfts fram i manga nationella utredningar,
som t.ex. God och nira vird (2019). ”For att skapa
en sammanhingande hilso- och sjukvard utifran
varje patients behov, forutsittningar och preferenser
krivs att samtliga aktorer som 4r inblandade i
insatserna, inklusive patienten sjilv, har samsyn
om hur patientens vardprocess ska se ut. Det dr
viktigt att sitta mal utifran patienten, inte efter
organisatorisk indelning av hilso- och sjukvérden,
nir man utformar en personcentrerad vardprocess.
Samordning maste mitas och f6ljas upp utifrin
effekten for patienten, inte utifrin de enskilda
insatserna eller dtgirderna.”

Statens beredning f6r social och medicinsk
utvirdering (SBU) redovisar i en rapport frin
2017, Patientdelaktighet i hilso- och sjukvirden, en
sammanstillning av nio systematiska 6versikter
gillande patientdelaktighet. Analysen av dessa
oversikter tydliggdr tre matt som relaterar till
delaktighet:

* tilltro till egen f6rmaga att hantera sjukdom och
symtom

* genomforande av egenvard

¢ hilsorelaterat beteende

Enligt de ingaende 6versikterna finns det ett
vetenskapligt underlag som stodjer att ett
personcentrerat arbetssitt och beslutsstdd som ér
riktade till lingvarigt sjuka patienter har positiva
effekter pd dessa utfallsmétt. De undersokta
metoderna innehaller ménga delar och det saknas
vetenskapligt underlag for vilka av delarna som
dr nédvindiga, samt vilken kompetens och vilka
utbildningsinsatser som krivs. De aktuella

utvdrderingarna har gjorts med blandade patient-
grupper med olika sjukdomar och tillstind. Detta
skulle kunna vara en orsak till att resultaten ofta ir
olikartade.

En viktig roll f6r vardpersonal 4r att uppmuntra
och utmana patienten till sjilvreflektion och
ansvarstagande, utifrdn sina egna mal och
forutsittningar, och att vaga en konfrontation
mot egna ridslor och andra kinslor. Insikten om
patientens egenansvar och arbetet med att
motivera patienter att ta detta ansvar balanseras
mot vérdarens oreflekterade vilja att ta 6ver och
styra patienten mot uppsatta mal for egenviard.

Ansvar ir ett begrepp som kan ha flera inneborder.
Utifrdn etisk betydelse har ansvar en bindning till
nagon eller ndgot via synonymerna forbindelse,
forplikeelse, skuld eller skyldighet. Forbindelse
kan visa sig som ett ansvarsfullt sinnelag utifran
minniskans innersta med 16fte om ett innerligt
engagemang. Forpliktelse ses som att vara ansvars-
kinnande, ansvarstagande, ansvarstyngd eller
ansvarslos och vittnar om en plikt inom eller
utom sig sjilv. En kravlos virdande gemenskap
inbegriper att virdaren tror pa att det hos
patienten finns egenkraft och vilja till ansvars-
tagande.

Den amerikanska etikern Barbara Redman beskriver
egenvard som en férutsittning for att ta ansvar
for en kronisk sjukdom samt minska paverkan pa
livet och férméagan att utfora aktiviteter. Enligt
Redman innebir det f6r varden inte bara att ge
behandling utan dven att tillse att patienten har
mojlighet att ta hand om sjukdomen i vardagen.
Egenvérdsutbildning blir pé si sitt en del av rutin-
varden for kroniska sjukdomar. Redman visar att
patienten behéver lirande och forstaelse for att ta
hand om sjukdomen hela dygnet avseende fysiskt,
psykiskt och funktionell piverkan samt att utféra
behandling efter rekommendation frin virden.
Hon framhiller att bra egenvard kan forebygga
déd och sjuklighet, 6ka livskvalitén f6r bade
patienten och dennes familj samt dven vara
ekonomiskt gynnsam. Med samarbete och
delaktighet i virden och gemensamt framtagen
behandlingsplan av vardare, patient och nirstien-
de skapas lirande for alla parter.



Centrum f6r personcentrerad vird vid Goteborgs
universitet (GPCC) ir ett tvirvetenskapligt
forskningscentrum som bildades 2010 med stod
av regeringens Strategiska Satsning pa Forskning
(SFO) inom omradet vardforskning. Nationella
och internationella forskare fran olika discipliner
dr knutna till GPCC och forskar kring person-
centrerad vérd, rehabilitering och omsorg. Ett
stort antal studier i olika hilso- och sjukvérds-
kontexter har utvirderat effekterna av den person-
centrerade virdens forhallningssitt och arbetssitt.
Forutom kostnadsbesparingar har positiva effekter
fran ett patientperspektiv visats dd virden anpassas
till varje enskild person och individens egna resurser
tas tillvara. GPCC anvinder sig av en modell for
personcentrerad vard med tre huvudsakliga delar;
patientens berittelse, partnerskapet mellan patient,
nirstdende och professionella samt hilsoplanen.

GPCC samverkar med det svenska nitverket
Hilsofrimjande hilso- och sjukvard (HES) som
ocksa arbetar aktivt med att sammanstilla och
sprida aktuella kunskaper och metoder om det
personcentrerade och hilsofrimjande férhallnings-
sittet i hilso- och sjukvarden.

GPCC tog initiativ till ett standardiseringsarbete
genom Svenska Institutet for Standarder (SIS).
Arbetet bedrevs genom en svensk kommitté dir
Region Kronoberg var representerad samt genom
ett europeiskt samarbete. Standardiseringen giller
Patientdelaktighet i hilso- och sjukvird

— Minimikrav for en personcentrerad vird och fast-
stilldes 2020. Syftet med standardiseringen var att
tydliggéra begreppen, ligga till grund for riktlinjer
och skapa forutsittningar for att mita och jimfora
patientdelaktighet.

Linnéuniversitetet i Vixj6 har pd sin institution
Hilsa, vardande och lirande pa livsvirldsteoretisk
grund (HVL) under ménga ar bedrivit utbildning
och vardvetenskaplig forskning pa en livsvirlds-
teoretisk grund. Forskningen berdr hilsa, virdande
och lirande. Existentiella villkor fokuseras i
relation till hilsa, vilbefinnande, sjukdom och
lidande samt hur virdande kan bidra till att stodja
och stirka hilsoprocesser och lindra lidande.

Patientens perspektiv ar framtridande och fokus
ligger pa utsatthet och sarbarhet, liksom patienters
delaktighet i aktuella hilso- och vardprocesser.
Det handlar ocksa om att stédja patienters och
nirstdendes lirande s att de ges forutsittningar
for att kunna leva ett gott liv.

Virdvetenskapen fokuserar pa hela mianniskan
utifran upplevelser av hilsa trots sjukdom, medan
medicinsk vetenskap har ett biologiskt fokus
utifrin symtom pa sjukdom. I praktiken 4r dessa
bada kunskapsomriden sammanlinkade och
behovs for att méta patientens behov. Som veten-
skap dr vardvetenskapen professionsneutral, vilket
innebir att det inte 4r professionerna som utgor
referensram, utan att det ir patienterna som ir i
forgrunden. Virdvetenskapen kan saledes
anvindas i vardande praktik av olika yrkesgrupper
sasom arbetsterapeuter, likare, sjukgymnaster och
sjukskoterskor inom vérd och omsorg,.

REFERENSER OCH LANKAR >>>

(se aven referenslista)

» Blomqvist K. (2012). Att anvanda begrepp och berattelser for att
utforma omvardnad. |: Patientologi, personcentrerad vard i teori
och praktik, Graubaek, A-M. (Red). Stockholm: Natur och Kultur.

* Centrum fér personcentrerad vard, gpcc.gu.se

« Johansson K. (2017). Reflektion, Insikt och Ansvar. Larandet i
att leva med diabetes. (Doktorsavhandling). Vaxjo: Institutionen
for halsa och vardvetenskap, Linnéuniversitetet.

« Halsa, vardande och ldrande pa livsvarldsteoretisk grund, Lnu.
se — sok pa hvl

» Natverket halsoframjande halso- och sjukvard, hfsnatverket.se

* Redman B. (2005). The ethics of self-management preparation
for chronic iliness. Nursing ethics, 12(4), 360-6

« Sjégren R. (2012). Ansvar. I: Vardvetenskapliga begrepp i Teori
och Praktik. Wiklund Gustin, L., Bergbom, I. (Red.). Lund:
Studentlitteratur. Socialdepartementet.(2014)

» Svenska institutet fér standarder (SIS), SSEN 17398:2020

« Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, sbu.se
— sok pa patientdelaktighet i halso- och sjukvarden

» Regeringskansliet, regeringen.se — sok pa god och nara vard
SOU 2019:29

» www.sis.se (Sok pa patientdelaktighet.)

« Vardanalys, www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottaga-
re-till-medskapare/


http://gpcc.gu.se
https://lnu.se/forskning/sok-forskning/halsa-vardande-och-larande-pa-livsvarldsteoretisk-grund--HVL/
https://lnu.se/forskning/sok-forskning/halsa-vardande-och-larande-pa-livsvarldsteoretisk-grund--HVL/
http://www.hfsnatverket.se/
https://www.sis.se/api/document/get/80022560
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/patientdelaktighet-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/patientdelaktighet-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
https://www.sis.se/
https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottagare-till-medskapare/
https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottagare-till-medskapare/

VAD SAGER VARDPROFESSIONERNA?

Traditionellt har virdens professioner haft ett
stort fokus pd patienten som passiv mottagare av
information och behandling. Den professionella
kunskapen och erfarenheten har haft 6vertaget
och patientens egen drivkraft, motivation, mal,
kunskap, livssituation har inte alltid tydliggjorts.
Under senare ar har dock minga av vardens
medarbetare ett vixande intresse for patienten
som aktiv medskapare av sin hilsa och vard.

Det finns méinga orsaker till det. En sadan ar
insikten hos allt fler att det goda och tillitsfulla
motet dr en forutsitening for att kunna erbjuda
hogkvalitativ och effektiv vard, oavsett vem som
genomfor vardatgirden.

Begreppet personcentrerad vard har fatt ett
starkare fiste vilket speglas pa flera olika sitt.
Framfor allt i den kliniska vardagen i hilso- och
sjukvérden, i enskilda méten och i teamarbete.
Det visar sig ocksa i professionella grund- och
vidareutbildningar och i samverkan pé lokal och
nationell niva.

Professionsférbunden Dietisternas Riksférbund,
Fysioterapeuterna, Sveriges Arbetsterapeuter,
Svenska Likaresillskapet, Svensk sjukskoterske-
forening och Sveriges Tandlikarforbund beskriver
i ett gemensamt material personcentrerad vard
som en kdrnkompetens. De menar att en vird
som tillvaratar patientens kapacitet och férméiga
att sjilv prioritera och fatta relevanta beslut ar en

"Det dr viktigare att veta

vilken mdnniska som

har sjukdomen dn vilken

sjukdom miénniskan har.”
HIPPOKRATES

"Som profession dr vi gdster
g
i mdnniskors liv”

STEFAN JUTTERDAL,
ORDF FYSIOTERAPEUTERNA

forutsittning for ett lyckat resultat. Ett stirkande
av den personcentrerade varden speglar en viktig
utveckling i samarbetet mellan professioner och
patienter som ir nodvindig i hilso- och
sjukvardens genomférande och utveckling.
Dirmed utgdr det en kirnkompetens som all
personal inom virden behéver ha.

Vardforbundet har sedan flera ar lyft fram
betydelsen av personcentrerad vard. Forbundet
tydliggor detta pd olika sitt, genom sin vard-
politiska idé om virden, genom filmer, verktyg
och utbildningar till sina medlemmar och i
samverkan med andra professioner.

Inom medicinen utvecklades i slutet av 80-talet
den narrativa medicinen. Det var Rita Charon,
lungmedicinare, som myntade begreppet i en
avhandling i litteraturvetenskap. En av hennes
utgdngpunkter var Hippokrates, den moderna
medicinens fader. Han la grunden {6r den
personcentrerade virden genom sitt citat:

”"Det ir viktigare att veta vilken minniska som har
sjukdomen in vilken sjukdom manniskan har.”
Narrativ medicin ir inte bara ett intresseomride
for lakare utan riktar sig mot alla professioner.

LANKAR >>>

* Svenska |ldkaresesallskapet, sls.se, www.sls.se/globalassets/sls/
dokument/personcentrerad-vard-2019_digital.pdf



https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/personcentrerad-vard-2019_digital.pdf
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/personcentrerad-vard-2019_digital.pdf

VAD SAGER REGION KRONOBERG?

Det finns god evidens for att patienters upplevelse
av bemotande spelar en stor roll for savil upplevelse
av delaktighet som f6r resultatet av vardinsatser.
Av det skilet har bemétandefrigor under manga
ar varit ett aterkommande diskussionsimne inom
hilso- och sjukvirden. Ménga verksamheter inom
Region Kronoberg har pa olika sitt aktivt arbetat
med att 6ka medvetenheten hos personalen om
vikten av ett gott bemétande. Bemotandefragor
har ocksd funnits invivt i arbetet med regionens
virdegrund "Respekt f6r minniskan” samt de
verktyg som har tagits fram, t.ex. virdegrundsspelet.

Region Kronoberg har i flera ar bedrivit ett
fokuserat utvecklingsarbete av personcentrerad
vérd. En arbetsgrupp, dir dven patienter och
nirstiende deltog, utarbetade regionens definition.
Denna faststilldes sedan av hilso- och sjukvérdens
ledningsgrupp.

Personcentrerad vird ér att utgd frin personens
beriittelse och egna resurser. Varje patient erbjuds
att aktivt delta i sin vdrdprocess. Dialog och
omsesidig respekt mellan patient, nérstdende och
vardpersonal mijliggor delat beslutsfattande om
bésta vérd.

Region Kronoberg har en utvecklingsstrategi,
Néirmare Kronobergaren 2017-2030. Den lyfter
fram vikten av delaktighet och méjligheten att
som patient vara medskapare i sin hilsa och vérd.
Som ett stod for implementeringen av strategin
har en resursgrupp med patienter och nirstiende

bildats.

Palliativt centrum for samskapad vard dr sedan
2013 en samverkan mellan Linnéuniversitet,
Region Kronoberg och linets dtta kommuner.
Det 6vergripande syftet dr att minska lidande och
frimja livskvalitet och virdighet under den tiden
som personen har kvar i livet, oavsett dlder och
diagnos, utan att varken forkorta eller forlinga
livet. Mélet i4r en vilutbildad personal som
tillsammans med patient och nirstdende skapar en
vilfungerande palliativ vard.

Hilsa, humaniora och medicin (HHM) ir ett
samarbetsprojekt mellan Region Kronoberg och
Linnéuniversitetet med syfte att skapa verksamhet
inom medicinsk humaniora. Medicinsk humaniora
ar ett tvarprofessionellt intresseomrade som
genom inspiration frin konsten och de
humanistiska vetenskaperna vill f6rdjupa
kunskapen om hilsa, sjukdom och vard. Avsikten
dr bade att bidra till en bittre vard och att berika
de humanistiska vetenskaperna. Centrala fragor
inkluderar relationen mellan patient och vérdare,
sjukrollen och kulturens paverkan pé denna,
medicinsk etik och virdens utformning, samt
tolkningen av patientberittelse och andra
kunskapsteoretiska utmaningar. Viktiga delar i
medicinsk humaniora, inte minst betoningen pa
det narrativa, ligger mycket nira grundtanken
inom den personcentrerade varden.

Framtagandet av detta studiecirkelmaterial har
haft flera inspirationskillor varav Virdférbundets
material utgor en viktig del liksom det studie-
cirkelmaterial som Palliativt centrum f6r
samskapad vérd har utarbetat.

En arbetsgrupp med representanter fran olika
verksamheter i Region Kronoberg samt frin Vixjo6
kommun har utarbetat materialet, som dven ir
avstimt med regionens resursgrupp med patienter
och nirstiende.

LANKAR >>>

« Linnéuniversitetet, Lnu.se — sok pa palliativt centrum fér sam-
skapad vard

« Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/vardgivare — sok pa
halsa, humaniora och medicin

« Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/personcentrerad-vard



https://lnu.se/forskning/sok-forskning/forskningsprojekt/palliativt-centrum-for-samskapad-vard/
https://lnu.se/forskning/sok-forskning/forskningsprojekt/palliativt-centrum-for-samskapad-vard/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/forskning-och-utveckling-fou/halsa-humaniora-och-medicin/
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/forskning-och-utveckling-fou/halsa-humaniora-och-medicin/
http://www.regionkronoberg.se/personcentrerad-vard

FORBEREDELSER INFORTEMA 1
* Uppdatera dig om personcentrerad vard i Inledningen, sidan 5-11.
* Tadel av materialet pa vardgivarwebben, se nedanstiende link.

e LisTema 1, sidan 13—15, och notera dina reflektioner.

LAS MER PA:
» Vardgivarwebben, www.regionkronoberg.se/personcentrerad-vard

ANTECKNINGAR

Skriv ned dina tankar och funderingar infér kommande dialog om tema 1:



http://www.regionkronoberg.se/personcentrerad-vard

PERSONCENTRERAD VARD AR ATT UTGA FRAN
PERSONENS BERATTELSE OCH EGNA RESURSER

SYFTET MED TEMAT

Att reflektera 6ver vad personcentrerad vérd innebir, och hur du som medarbetare i hilso- och
sjukvarden kan skapa forutsittningar for personcentrerade moten med patienter och nirstiende.
Ett mote som fingar patientens berittelse och egna resurser.

INLEDNING AV TEMATRAFFEN

* Dresentation av varandra
* Samtal om uppligget av tematriffarna
* Dialog om négot frin Inledningen och materialet pa vardgivarwebben.
* Tips pa verktyg att inleda med:
— Dialogkort
— Photolangage — reflektionskort
— Bildspel med citat

— Filmer — se filmbanken

SAMTALA OCH REFLEKTERA

Vad handlar personcentrerad vard om?
Skriv ned pa post it-lappar som samlas ihop till sista tematriffen.

"Jag vill kunna kinna
mig trygg och siker”

ROST FRAN KRONOBERGARE
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https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-20565

ATT LYSSNA PA OCH FORSTA
PATIENTENS BERATTELSE

For all viardpersonal giller det att pd ett dppet och
aktivt sdtt lyssna pd patientens berittelse. Det ar
grunden for att kunna erbjuda god och effektiv
véird och behandling, och for att kunna stédja
egenvard. Det viktiga dr att lyssnandet verkligen
ar aktivt, inte bara passivt och registrerande av det
patienten siger. Mdnga patienter och nirstiende
vittnar om upplevelser av att inte kinna att de blir
lyssnade pa. Detta ar ocksd nidgot vardpersonalen
upplever och di framhalls ofta brist pa tid. Men
det kan ocksa handla om att utveckla sin frmaga
att lyssna. I en alltmer medicinskt och tekniskt
avancerad hilso- och sjukvérd ir det viktigt att det
finns tid och forutsittningar for att trina pa och
anvinda olika verktyg for aktivt lyssnandet.
Narrativ medicin har utvecklats till en klinisk
metod for att 6ka savil likares som andra yrkes-
gruppers férméga att forstd och mota patienters
sjukdom, lidande och utsatthet.

"Nér jag kommer till virdcentralen
vill jag bli lyssnad pa och jag vill att
personalen visar att de bryr sig. Att det
blir ett samtal och att det inte bara dr
personalen som pratar. Jag har ju list
ganska mycket pd nitet om mina
symtom sd jag kan ju redan lite.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

Genom ett personcentrerat forhillningssict kan
berittelsen fingas i en dialog. I de fall dir patienten
saknar sprak kan ansiktsuttryck, andning och
kroppsuttryck vara betydelsefulla f6r att na fram
till patientens livsvirld (erfarenhetsvirld). Det ar
viktigt att se den existentiella sarbarheten for att
minska lidande. Detta skapar forutsittningar for
ett personcentrerat vairdmote dir patienten kinner
sig trygg och delaktig och dir vardpersonalen kan
borja forstd det patienten berittar. Samtalet 6pp-
nar upp for tillit och respekt mellan patient och
vardpersonal. Patienten kan fa svar pa sina fragor
och vérdpersonalen kan pi ett sikrare och
tydligare sitt foresld adekvata virdatgirder.
Forutsittningar for ett delat beslutsfattande och
samskapande for basta vard skapas i det person-
centrerade virdmotet.

Vardpersonal har kunskap och kompetens och
ocksd en vana att forsta och forklara for patienten
ur ett naturvetenskapligt perspektiv. Utifran detta
perspektiv kan minniskans komplexa biologi
forklaras och biologiska svagheter spéras for att
bota och lindra besvir med relevant behandling.
For att skapa hilsa behover dven existentiella
dimensioner lyftas fram.

Hilsoprocesser stirks nir patienter och nirstiende
lyssnas pa och forstas som personer med vilja,
ansvar och formagor. Att lyssna ir en forutsittning
for personcentrerad vard och det dr ocksa en for-
utsittning for att kunna forstd hur tillstindet och
situationen upplevs av patient och nirstiende.
Alla vet hur gott det ér att kinna sig forstadd.
Och alla vet hur ont det gor att inte bli forstadd.
Men lika viktig som forstaelsen ir, lika svar dr den.
Personen tror att den varit tydlig, men 4dnda
uppstar missforstind. Forstdelsen ar virdefull for
att skapa en samsyn mellan patient och
professionella i hur varden, omsorgen och
rehabiliteringen ska utformas och genomforas.

SAMTALA OCH REFLEKTERA

Kan du f6rstd hur jag har det? Det ér en friga som
ménga personer stiller nir de drabbas av ohilsa.
Gar det att forstd det? Och hur vet jag att jag
forstir en annan minniska?

ATT LYFTA FRAM PERSONENS
EGNA RESURSER

Olika sitt att stirka patientens tilltro till sin

egen formaga och sina egna resurser skapar
forutsittningar for en hilsofrimjande ansats med
syfte att patienten aterfar eller behaller basta
mojliga hilsa.

Egna resurser kan vara egenskaper som t.ex.
passion, envishet, humor och uthillighet. Det kan
vara inre resurser som insikt om sin situation och
motivation att gora forindringar i sin tillvaro.
Familj, husdjur, hemtjinst och socialt nitverk

kan vara exempel pa yrtre stod som stirker de inre
resurserna. Det dr inte alltid som patient och
vardare uppfattar samma egenskap eller tillging
som en resurs. Ett sdtt att uppticka patientens
resurser ar att vara nyfiken pa patientens liv och
fraga om livshistorien, vad patienten ir intresserad
av och vad som upplevs som viktigt.



INTERVJUA VARANDRA

Testa att stilla 6ppna fragor. Dessa fragor har
inget givet svar, utan rymmer manga olika
svarsalternativ. Till skillnad fran slutna fragor som
ger korta svar (ja/nej/igir) och dr bra for att fa
information om fakta vid utredning.

e Bjud in: Vill du beritta om..... Beskriv hur...
e Inled med: Hur.. Vad.. Vilka..
e Sull foljdfragor: Pa vilket sitt.....

Beritta mer....
*  Vad fir dig att mé bra i vardagen?

e Kontrollera forstielse: Sammanfatta det du
hort och aterberitta.

OM DU VILL LASA MER

« Dahlberg, K & Ekman, I. (2017). Vagen till patientens varld och
personcentrerad vard. Att bli lyssnad pa och forstadd. Stockholm:
Liber.

» Narrativ medicin, narrativmedicin.se/om-narrativ-medicin/

« Petersson, M., Bjork, R., Edvardsson, Bodil.& Petersson, C.
(red). (2017). Person och profession i samspel. Vaxjo: Linnaeus
University Press.

« Socialstyrelsen. (2015) Att moétas i halso- och sjukvard.

CHECKA UT
Vad tar du med dig fran dagens traff?

“Jag vill fa bra och konkreta tips hur jag ska gora for att ma bra”

ROST FRAN KRONOBERGARE


http://narrativmedicin.se/om-narrativ-medicin/

FORBEREDELSER INFOR TEMA 2

* Intervjua en patient och still nedanstiende 6ppna fragor:
— Hur vill du ta kontakt med varden?
— Vad dr viktigt for dig i kontakt med varden?
— P4 vilket sitt vill du vara delaktig?

— Vad behdovs for att du ska ha 6verblick over dina olika kontakter i virden och hjilp
med samordning nir det behovs?

e Lisigenom Tema 2, sidan 17-20, och notera dina reflektioner.

ANTECKNINGAR

Skriv ned dina tankar och funderingar infér kommande dialog om tema 2:



VARJE PATIENT ERBJUDS ATT AKTIVT DELTA
| SIN VARDPROCESS

SYFTET MED TEMAT

Att reflektera 6ver din verksamhets uppdrag och personcentrerad vard, och hur du som medarbetare
i hilso- och sjukvirden kan skapa forutsittningar for samsyn och forstaelse utifrin patientens behov,

resurser och situation.

INLEDNING AV TEMATRAFFEN

* Tankar och reflektioner fran forra tematriffen — laget runt.

* Tips pa verktyg att inleda med:
— Dialogkort
— Photolangage — reflektionskort
— Bildspel med citat

— Filmer — se filmbanken

SAMTALA OCH REFLEKTERA

*  Hur var det var att genomféra en patientintervju med 6ppna fragor?

Utmaningar? Nagot du blev forvinad 6ver?

EN PERSON SOM AKTIVT DELTAR
| SIN VARDPROCESS

Filosofen Riceour reflekterar 6ver betydelsen av att
bekriftas som person och att fa lov att trida fram
som den person man idr. Han beskriver ménniskan
som samtidigt tinkande, handlande, lidande och
kapabel. Han kallar det "THomo capax” den
kapabla minniskan.

Riceour lyfter dven fram en "professionell
vinskapsrelation”, med ett 6msesidigt fértroende
mellan personal, patient och nirstaende, i vilken
sirbarheten hos den kapabla minniskan finns med
som en del. Det innebdr att manniskan ar bade
stark och svag samtidigt och parallellt handlande
och lidande — bide som person och patient.

Denna vinskapsrelation ligger till grund f6r
partnerskapet i personcentrerad vérd.

Riceours filosofi handlar om minniskans strivan
efter det goda livet och vad som skapar ett gott liv.
Utgangspunkten dr minniskans egen vilja, formégor,
och behov som véirdpersonal kan uppmirksamma,
forstirka eller forminska. I relationen och partner-
skapet mellan patient och virdare ar bida skapare
och medskapare av mening. Pa sa sitt kan vardare
bidra till att patienten fir insikt och tillgang till
sina formégor vilket stirker sjilvkinsla och sjilv-
fortroende. Genom uppmirksamhet pa patientens
resurser blir det enklare att uppmirksamma den
kapabla minniskan och 6ka patientens delaktighet
och mojlighet att ta eget ansvar.


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-20565
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-20565

SAMTALA OCH REFLEKTERA

*  Hur méter du som vardpersonal de patienter som inte vill eller kan vara delaktiga i sin vardprocess

och egenvard?

*  Hur gor du som vardpersonal i situationer da patienten, nirstdende och virdpersonalen har olika

uppfattningar eller gor olika beddmningar om vad som &r ritt vig framac?

* Hur involverar du nirstiende i patientens vardprocess och egenvird? Hinder och méjligheter?

EN HALSO- OCH SJUKVARD
SOM STODJER DELAKTIGHET
OCH SAMSKAPANDE

Att varden dr jamlik, tillginglig och effektiv ar
viktigt for alla minniskor. Att den dessutom
erbjuder hog delaktighet kan vara svért att sdtta
ord pé for den enskilda personen. Men nir
delaktigheten 4r lig upplevs det ofta som negativt
och leder inte sillan till mer oro och fler
kontakter med varden. Detsamma giller om
varden inte ir samordnad mellan nivier och
huvudmin. En samordnad och somlés vard dir
patientens aktiva medverkan efterfragas ar
dirfor en viktig grund for att olika insatser ska
vara effektiva.

Region Kronoberg tydliggor i sin utvecklings-
strategi for hilso- och sjukvarden, Narmare
Kronobergaren 2017-2030, att i Kronoberg ska
invinarna kunna vara aktiva medskapare i sin
hilsa och vard. Det handlar om att st6dja
patienter att forebygga sjukdom, sjukdoms-
forsimring och dterinsjuknande. Det handlar
ocksd om att efterfriaga patientens delaktighet
genom hela virdprocessen och att kommunicera
med utgingspunkt i patientens behov och for-
utsittningar. Den nationella satsningen
Dokumenterad éverenskommelse (tidigare kallad
patientkontrakt) ar ett verktyg f6r denna
utveckling.

DOKUMENTERAD OVERENSKOMMELSE

Vad kan jag gora for mig sjalv och med hjalp av mina natverk

och vad gor varden?

SAMMANHALLEN PLANERING

#All « Planerade Stglirder « Samordning
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Dokumenterad 6verenskommelse ir en
gemensam Gverenskommelse mellan patient och
véardgivare. Den speglar vad som ska ske i
kontakt med varden, nir det ska ske samt vem
man vinder sig till. Det ska vara tydligt vad
patienten ska gora och vad virden ska gora. Hur
patienten ska vara delaktig utgar frin patientens
egna forutsittningar och villkor.

"Det dr viktigt for mig att inte bara
Ja information utan jag vill verkligen
forstd vad jag kan gora sjilv for att ma
sd bra som majligt.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

Fast vardkontakt — en hilso- och sjukvards-
personal med samordningsansvar.

En fast virdkontakt skapar forutsittningar for
kontinuitet och samordning for patienten.
Forindrade arbets- och forhillningssitt ger
forutsiteningar for att fast virdkontake ska bli en
naturlig del i arbetet.

"Nar jag behover hjilp av olika
verksambeter skulle jag vilia ha hjilp
med att bli lotsad sd jag inte behiver

vara ridd for att det blir fel.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

Overenskommen tid — tid bokad i samrad.

Att fi med sig en tid om dterbesok eller majlighet
att via e-tjinster hantera sina tider. Att ge vard
inom rimlig tid, det vill siga nir patienten
behover och har mojlighet att komma.

"Det dr jéttebra om jag kan boka tid
till mina besok pa ett enkelt sitt, som
jag kan vilja sjilv. Ibland vill man ju
prata med ndgon, men inte alltid.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

Sammanhallen plan — planering, 6verblick och
koordinerade insatser.

En sammanhallen plan som ir interaktiv
visualiserar och samordnar patientens behov,
aktiviteter och dnskemal, vilket underlittar
vardagen. En framtidsvision 4r en interaktiv plan
pa 1177.se

"1ink om likaren eller ndgon
sjukskditerska kunde ga igenom det som
star i journalen tillsammans med mig.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

Vi behover riva murar och bygga broar
mellan olika kliniker och professioner
for patientens bdista.”

ROST FRAN MEDARBETARE

19



20

SAMTALA OCH REFLEKTERA

*  DPersoncentrerat arbetsitt 4r inget nytt. Diskutera era erfarenheter inom omradet.

* Inventera vad ni anvinder i din verksamhet som pa ett systematiske sitt stodjer dokumenterad
overenskommelse. Exempelvis vardplan, fast virdkontakt, webbokning, videométe, personcentrerad
rond, patientmaterial for forberedelse av besok, sammanstillning efter besok eller annat.

 Vilka vinster blir det for patienten med ett systematiskt arbete utifrin de olika delarna i den
dokumenterade dverenskommelsen?

e Vilka vinster blir det fér medarbetare?

e Vilka vinster blir det for verksamheten?

TIPS PA VERKTYG

» Filmer om dokumenterad dverenskommelse

OM DU VILL LASA MER

* Ekman, I. (Red). (2014). Personcentrering inom halso- och sjukvard. Fran filosofi till praktik. Stockholm: Liber.

*» Regeringskansliet, regeringen.se — sék pa god och néara vard SOU 2019:29
» Region Kronobergs utvecklingsstrategi Narmare kronobergaren

« Palliativt centrum fér samskapad vard

» Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/personcentrerad-vard

CHECKA UT
Vad tar du med dig frin dagens triaff?

“Jag vill
kunna boka
tider enkelt.
1bland vill
man prata
med ndgon,
men inte

alltid”

ROST FRAN
KRONOBERGARE



https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/patientkontrakt/#tab-75185
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/4e3e2cd27ca6422bbc4c8f69f1fe9f71/utvecklingsstrategin-narmare-kronobergaren-2017-2030.pdf
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FORBEREDELSER INFOR TEMA 3

* Reflekeera 6ver begreppen delaktighet, ansvar och att vara medskapare i sin egen hilsa och vard
—vad innebir begreppen?

* Tadel av innehallet i Inledningen, sidan 5-11.

* Reflektera over vilka mojligheter, utmaningar och risker det finns med att 6ka patienters och
nirstdendes delaktighet i varden?

e LisTema 3, sidan 22-25, och notera dina reflektioner.

ANTECKNINGAR

Skriv ned dina tankar och funderingar infor kommande dialog om tema 3:
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DIALOG OCH OMSESIDIG RESPEKT MELLAN PATIENT,

NARSTAENDE OCH VARDPERSONAL MOJLIGGOR
DELAT BESLUTSFATTANDE OCH SAMSKAPANDE FOR

BASTA VARD

SYFTET MED TEMAT

Att reflektera 6ver hur etik, bemétande, forhéllningssitt och regionens virdegrund skapar

forutsittningar for ett personcentrerat virdmote.

INLEDNING AV TEMATRAFFEN

* Tankar och reflektioner fran forra tematriffen — laget runt.

* Dialog om begreppen delaktighet, ansvar och att vara
medskapare i sin egen hilsa och vird — vad innebir det att vara

delaktig, att vara medskapare?

"Jag tycker att alla som
behover ha kontakt med

* Dialog om vilka méjligheter, utmaningar, risker det finns med varden ska bli bemitta pd
att oka patienters och nirstdendes delaktighet i virden? ett bra sdtt och bli tagna

* Dialog om négot frin Inledningen.
* Tips pa verktyg att inleda med:

— Dialogkort

— Photolangage — reflektionskort

— Bildspel med citat

— Filmer — se filmbanken

OMSESIDIG RESPEKT | VARDMOTET

De flesta kan minnas och beskriva nir de kinde
sig bra bemaotta, respekterade och lyssnade pa, i
samband med ett besok inom hilso- och sjukvir-
den, och nir de inte kinde det. Vi kan ha olika
bilder av vad ett gott bemétande innebir, men
kan ha samstimmiga beskrivningar av nir och hur
vi kdnner oss trygga, respekterade och lyssnade pa.

Kommunikation och informationséverforing kan
ske pa olika sitt. Enligt patientlagen ska vérd-
personalen anpassa informationen efter personen
de moéter och “forsikra sig om att mottagaren har
forstitt innehillet i och betydelsen av den limnade

paé allvar.”

ROST FRAN KRONOBERGARE

informationen”. Det finns metoder for dialog men
i grunden ir professionalism och empati centrala
begrepp for god kommunikation. Om man som
véardpersonal lyssnar med ett genuint intresse och
samtalar pa en jimbérdig och medminsklig niva
har man en god grund f6r vardmotet.

"Att vara professionell handlar om att
ldmna det privata rummet for att trida
in i det professionella rummet, med
dorren dppen mot det personliga rummet”

MARJA SCHUSTER, LEKTOR | OMVARDNAD


https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-20565
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-20565

Bengt Kristensson Uggla, professor i filosof,
beskriver ett trefaldigt underlige som sammantaget
kan paverka patientens upplevelse av virden och
asymmetriska virdméten.

*  Det ir ett existentiellt underlige som hinger
samman med den utsatthet som oro, symtom,

sjukdom och lidande skapar.

*  Det ir ett kognitivt underlige som beror pa
att man som patient inte har samma kunskap
som den specialiserade vardpersonalen. Detta
dven om man példst genom t.ex. webbsidor
eller kanske till och med har en hilso- och
sjukvardsutbildning.

*  Det ir ocksa ett institutionellt underlige som
beror pa att man som patient ir lingst ner i en
organisationshierarki.

Patientens utsatthet skapar ocksa en
beroendestillning. De behover den kunskap och
den skicklighet som vardens professioner har om
olika sjukdomar. Virdpersonalen har dirfor ett
ansvar for att den vardsékande blir bemétt pa ett
sitt som skapar tillit och foértroende till varden.

"Man miste alltid beakta att patienten
dr i ett underldge infor motet med
virdpersonal. Det dr oerhirt viktigt att
minska effekterna av detta, inte minst
i det forsta bemditandet som kanske i
slutindan blir den kvarstdende
upplevelsen for patienten.”

KJELL IVARSSON, MED DR OCH FORFATTARE

Med en vardrelation priglad av delaktighet,
trygghet och 6ppenhet i ett inspirerande klimat
fraimjas reflektion, som har férutsittningar till att
stddja genuint lirande. Ett lirande som méjliggor
for patienter att leva ett gott liv och genomféra
sina sma och stora livsprojekt, trots sjukdom.

Di kan t.ex. en person med typl diabetes sedan
tondren uppleva sig som frisk, dven om hen har
bade insulinpump och kontinuerlig mitare som
maste hanteras. Nir man vet hur man ska gora gar
det att uppleva hilsa dven med en kronisk sjuk-
dom.

“Jag kinner mig som en frisk dven om
jag har alla attributen (for sjukdomen)
for jag vet hur jag ska gora”,

PERSON MED DIABETES

De flesta manniskor har nagon erfarenhet av att
vara patient och kan beskriva bade positiva och
negativa upplevelser av olika situationer. Ordet
patient kommer fran pati, latinets ord for lida
eller tila. Det engelska ordet patient har ocksa
betydelsen tilmodig. I Socialstyrelsen termbank
definieras patient som ’person som erhaller eller dr
registrerad for att erhalla hilso- och sjukvard’.

Nistan alla har dven erfarenheter av att vara
anhorig och/eller nirstdende i olika vard-
situationer. I nyare lagar och litteratur anvinds
nirstdende oftare 4n anhorig. I Socialstyrelsens
termbank definieras nirstiende som ’person som
den enskilde anser sig ha en nira relation till’ och
anhorig som “person inom familjen eller bland de
nirmaste sliktingarna’.

*  Vad krivs for ett delat beslutsfattande och samskapande?

*  Vad har du f6r egna erfarenheter av att vara patient eller nirstiende i underlige?

* Vad kan du som medarbetare gora for att minska patientens underlige?
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VARDEGRUND OCH ETIK

"Det dr ofta underforstitt att det ir
personalen som delar med sig av sin
makt och gor patienten delaktig.

Med etz forballningssitt av empowerment
dr det i stillet patienten som sjilv
bestimmer om hen vill dela makten
med virdpersonalen. Att stodja
empowerment bor vara grunden i ett
professionellt forhallningssitt och inne-
bar att stodja patientens egen kontroll
over hiilsa, sjukdom och liv.”

LARS JERDEN,
LEKTOR | MEDICINSK VETENSKAP

Begreppet virdegrund anvinds till storsta delen
inom det svenska samhillet och beskriver ett
kollektivs gemensamma vérderingar och etik.
Region Kronobergs virdegrund bygger pa tanken
att minniskor har kapacitet och kraft, dvs.
empowerment, att uttrycka sina problem och
behov och att utveckla handlingsstrategier, om
forutsittningar ges. Virdegrunden lyder: Respekt
[for ménniskan: Vi bryr oss om. Vi kan och vill. Vi ser
helheten. Det handlar om hur vi 4r mot varandra
och i métet med kronobergarna, i de beslut vi
fattar, nir vi prioriterar véra resurser, nir vi
utvecklar och forindrar vir verksamhet, nir vi
satter mal, formar strategier och planerar
aktiviteter.

Prioriteringsordningen

“Personcentrerad vird forutsitter en etik,
som syftar till ett gott och meningsfullt
liv for ménniskan som helpet.

En forutsiittning for att detta ska kunna
[forverkligas ir patientens/personens
delaktighet, dvs. att hen verkligen ges
mojlighet att paverka sin vird och
behandling. Berittandet, omsesidigt
lyssnande och varsam tolkning blir
overordnade begrepp for en sidan

vard.”
CHRISTER PETERSSON,
MED DR OCH FORFATTARE

Etik handlar om att pa ett systematiskt sdtt
reflektera 6ver minskliga virderingar och
handlingar och motiven f6r dessa. Genom
reflektionen forsoker man hitta skil till varfor
man handlar som man gor eller varfér man valt de
virden man har valt. Ménga situationer i hilso-
och sjukvérden innebir etiska dilemman,
exempelvis sidana som rér att avstd behandling,
att varda patienter med nedsatt autonomi, att
prioritera mellan olika patientgrupper, att hantera
konflikter mellan personal och patienter eller
mellan personalkategorier. Bland annat av dessa
skil dr det viktigt att varden uppritthaller en god
etik. Bide patienter och personal lider i de fall da
etiken brister.

En nationell etisk plattform ligger till grund for
den nationella modellen for 6ppna prioriteringar
inom hilso- och sjukvard. Modellen heter Prio-
riteringsordningen och bygger pé tre principer.
Med behov av hilso- och sjukvérd avses hir bade
tillstandets svarighetsgrad och den forvintade
nyttan av en insats. Vidare bedéms stod for effeke
och insatsens uppskattade kostnadseffektivitet.

Minniskovirdesprincipen — alla minniskor har lika virde och samma ritt ill vard
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet

Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bér férdelas efter behov

Kostnadseffektivitetsprincipen — vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbattrad hilsa och f6rhojd

livskvalitet, efterstrivas



*  Hur arbetar ni i er verksamhet utifrin
regionens virdegrund? Ge exempel?

e Vilka etiska dilemman har ni inom er
verksamhet? Hur arbetar ni med dessa?

* Ekman, I. (Red). (2014). Personcentrering inom halso- och
sjukvard. Fran filosofi till praktik. Stockholm: Liber.

* Ivarsson, K. & Mauritzon, I. (2015). Méten i varden. Lund:
Studentlitteratur.

» Johansson, K. (2017). Reflektion, Insikt och ansvar. Larandet i
att leva med diabetes. (Doktorsavhandling). Vaxjo: Institutionen
for halsa

« Kristensson Uggla, B. (2014). Personcentrering inom hélso- och
sjukvard. |: Personcentrering inom halso- och sjukvard — Fran
filosofi till praktik. Ekman, I. (Red.). Stockholm: Liber.

* Petersson, C. (Red.) (2017). Person och profession i samspel.
Vaxjo: Linnaeus University Press.

» Region Kronobergs vardegrund, intranat/utveckling-och-styr-
ning/vardegrund/

« Statens medicinsketiska rad (2018). Etik - en introduktion.
Adlibris.

« Socialstyrelsen. (2015). Att métas i halso- och sjukvard.

Vad tar du med dig fran dagens traff?

"Otaliga studier visar att ett person-
centrerat arbetssitt tenderar att ge bide
storre patientnojdhet och dverlag bittre
hilsoeffekter. Det verkar alltsa gd bittre
att nd de har hilsoeffekterna utan att
sikta direkt pa dem, utan istillet sikta
pa samarbetet med patienten.”

"Om vi menar allvar med person-
centrering mdste vi stilla krav pd vir
organisation att den ger oss majlighet
att arbeta personcentrerat.”

JOAR B_JORK,
SPECIALISTLAKARE

“Jag vill att personalen lyssnar pa mig”

ROST FRAN KRONOBERGARE
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* For att ge uppslag till forindringsarbete har goda exempel samlats pd vardgivarwebben.
Reflektera 6ver vilka av dessa som skulle kunna passa din verksamhet.

* Reflektera pa egen hand eller tillsammans med kollegor 6ver mojliga forbittringar som kan goras
pa din arbetsplats for att gora den mer personcentrerad.

e Lis igenom Tema 4, sidan 27-29, och notera dina reflektioner.

LANK >>>

« Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/personcentrerad-vard — valj arbetsmaterial fér personcentrerad vard och tryck pa fliken goda
exempel fran Region Kronoberg

ANTECKNINGAR

Skriv ned dina tankar och funderingar infér kommande dialog om tema 4:



http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-23952
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/personcentrerad-vard/arbetsmaterial-for-personcentrerad-vard/#tab-23952

FRAN ORD TILL HANDLING

SYFTET MED TEMAT

Att reflektera 6ver mojligheter, utmaningar och risker med personcentrerad vard, férhillningssitt och
arbetssitt, hos dig sjilv och i din verksamhet.

"Om man som personal fdr “Jag tycker det ir viktigt att
majlighet att vidareutbilda sig pa jag far triffa personal som dr
olika sdtt si kan man ju erbjuda kunniga och intresserade.
en bdttre vird och da kinns det Man vill ju fi hjilp av de som
vil roligare att stanna kvar pa verkligen kan mycket om just
sin arbetsplats.” mina besvir.”

ROST FRAN KRONOBERGARE ROST FRAN KRONOBERGARE

INLEDNING AV TEMATRAFFEN

* Tankar och reflektioner fran forra tematriffen — laget runt.
* Dialog om goda exempel som skulle kunna passa er verksamhet.
* Tips pa verktyg att inleda med:

— Dialogkort
— Photolangage — reflektionskort
— Bildspel med citat

— Filmer — se filmbanken

KULTURFORANDRING

I grunden handlar personcentrerad vird om ett forhéallningssitt till patienten som expert pa sig sjilv
och som medskapare av sin hilsa och vard. Ett mer personcentrerat férhallningssitt kan utgora

en grund for forindrade arbetssitt hos dig sjilv, i teamet, i verksamheten och i organisationen.
Sammantaget stiller detta krav pd en kultur som stodjer patientens delaktighet och medskapande
samt vardpersonalens 6kande insikter om patienten som en resurs i varden. Det innebir att
personcentrerat forhillningsitt utgor en kirnkompetens som all personal inom varden behéver

ta till sig i sin yrkesutévning. En central del i denna kirnkompetens ir partnerskapet och
samskapandet mellan vardens professioner och den person som ir i behov av insatser.
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En personcentrerad vard handlar om flera saker som exempelvis:

* att utgd fran individens behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens vardprocess
— innan, under, mellan och efter ett vardméte eller kontake

* att skapa enkla kontaktvigar in i virden

* att vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling och att virden ger
stdd till patientens egenvard

* att ta tillvara patienters och nirstdendes erfarenheter och kunskaper i virdmotet, men idven i
utformningen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden

For att kunna dstadkomma detta handlar det i forsta hand om att virdera sitt eget forhallningssite till
patienten som expert pa sig sjilv. Ett lyckosamt langsiktigt forbattringsarbete kriver ocksa stod fran
ledningshall. Ansvariga chefer maste visa pa tydlighet och vilja till kulturférindring for att 6kad patient-
delaktighet och personcentrerad vard ska vara sjalvklart.

* Vilka forindringar ser du att du behéver gora for egen del?

* Vilka forandringar ser du att ni behdver gora pa din enhet for att arbeta personcentrerat?

Region Kronoberg har sedan flera ar en programserie for att stédja forbattringsarbeten.
*  Steg for steg lite bittre — mélgruppen 4r team
*  Att leda steg for steg lite bittre — malgruppen ir chefer

Inom ramen f6r denna programserie har en verktygslida utarbetats. Dessa verktyg kan anvindas av alla
verksamheter och enheter for att genomféra ett forbittringsarbete dir syftet t.ex. kan vara att 6ka
delaktigheten for patienter och nirstaende.

Diskutera i mindre grupper om ett mojligt forbattringsarbete som leder till en mer personcentrerad
véard. Anvind verktyget "A3” (se bilaga) som ir ett verktyg for planering, problemldsning och
kommunikation. Det 4r ocksa ett hjdlpmedel for att planera, folja, dokumentera och kommunicera
processen allt eftersom utvecklingsarbetet utfors. Andra verktyg finns pa intranitet, s6k pa forbattringar
och metoder.

Ténkbara faktorer att beakta i diskussionen:

* Hur kan patienter och nirstiende involveras i ett forbittringsarbete?

*  Hur skapas forutsittningar for att patienter ska kunna vara medskapare i sin hilsa och vérd?
*  Hur motiveras och coachas patienter till egenvard och en hilsofrimjande vardag.

*  Hur kan ni dela kunskap med patienten och med nirstiende?

*  Hur kommunicerar ni med patienten och med nirstdende?

*  Hur kan digital utveckling stodja personcentrerad vard?

* Vilken betydelse har lokalernas utformning f6r personcentrerad vard?

*  Hur skapas delaktighet for barn som patienter och nirstdende?

*  Hur skapas delaktighet for personer med bristande autonomi?



AVSLUTANDE SAMTAL OCH REFLEKTION

e Tafram post-it-lapparna fran forsta tematriffen — hur tinker du nu?

*  Pavilket sitt har diskussionerna i denna studiecirkel gett insikter om vad som skulle behova
forindras for en okad delaktighet av patienter och nirstdende samt en mer personcentrerad vérd?
Exempelvis rorande personlig forindring, forindring i teamet, i verksamheten och/eller i
organisationen.

*  Hur ger vi patienten forutsittningar for att vara medskapare i sin hilsa och vard? Hur motiverar och
coachar vi patienten till f6rindring?

Det pigar mycket forskning och utvecklingsarbete runt personcentrerad vard. P4 vardgivarwebben finns
information om Hilsobiblioteket. Hir hittar du uppdaterad information om forskningsartiklar, bocker
och rapporter. Hilsobiblioteket har ett stort utbud av litteratur om personcentrerad vérd.

LANK >>>

« Vardgivarwebben, regionkronoberg.se/personcentrerad-vard — valj arbetsmaterial fér personcentrerad vard och tryck pa fliken om-

varldsbevakning och littertur

* https://intranat.ltkronoberg.se/utveckling-och-styrning/kvalitet-och-forbattringar/metoder-och-verktya/
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A3 [Titel]

[Namn/Team/Arbetsplats]

Datum

Utvecklingsomrade

Vad vill vi uppna?

Syfte och bakgrund

Maéjliga lésningar Ansvarig Tidplan

Nuldge, behov och analys

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

A. Samla ihop och g3 vidare

B. M3l och matt

Efter testerna — vad blir ert nésta steg?
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