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Sammanfattning

Materialet &r framtaget inom ramen for Vastra Gotalandsregionens arbete med att
utveckla ett mer personcentrerat arbetssatt inom hélso- och sjukvard och &r till for
att enheter ska kunna anvénda det i sitt eget utvecklingsarbete. Det syftar till att
vara ett underlag for reflektion och dialog snarare an en vetenskaplig genomgang
av personcentrering. Upplagget uppmuntrar till reflektioner pa sa val individ-,
forvaltnings- och regionniva samt utifran ett patientperspektiv. Malet ar en ékad
kunskap kring personcentrering i halso- och sjukvard samt att forhallningsséttet
genomsyrar verksamheterna.

Att arbeta med materialet kan vara ett stod i den forandringsprocess som det
innebar att utveckla ett mer personcentrerat arbetssatt. Materialet ar upplagt utifran
att arbetsgruppen traffas vid flera tillfallen och dar emellan har tid att omsétta
kunskapen i vardagsarbetet. Lampligt kan vara att traffas cirka en till tva timmar
per gang. Dérefter sker ett uppfoljningsmate, dar arbetsgruppen far mojlighet att
reflektera dver arbetet och hur det kan utvecklas vidare.

Arbetet underldttas om en person kan fungera som cirkelledare. | flera
forvaltningar utbildas utsedda personer, sa kallade PCA-coacher, som fungerar
bade som cirkelledare och som stod i utvecklingsarbetet pa den egna enheten.

/ Inom personcentrering &r patientmedverkan i utvecklingsarbeten \
en viktig del. Vi vill tacka Mikaela och Bjorn for deras
engagemang och vardefulla synpunkter pa materialet. Inom VGR
arbetar vi aktivt med ett patientforum, dar vi samarbetar med
personer med egen erfarenhet av sjukvarden. Forumet syftar till att
fordjupa former for patienter att bidra till utvecklingsarbete.
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Ordlista/Forklaringar

Etik - Fran grekiskans Ethos. Etik (och moral) talar om vilka handlingar som anses
vara rétt, gott eller ont, och vad vi bor efterstréva eller undvika i moraliska
situationer. Etik innehaller varderingar och normer for hur man bor vara som
manniska.

Filosofi - En intellektuell disciplin som kritiskt studerar de mest grundlaggande
fragorna. Vad gor en handling vardefull? Finns det ndgon verklighet utanfoér mina
tankar? Vad ar kunskap? Detta ar fragor som traditionellt har stéllts inom filosofin.
Kan ocksa syfta pa ett sammanhéngande tankesystem, en ideologi.

GPCC - Gothenburg Center of Person Centred Care/Centrum for personcentrerad
vard. GPCC ér ett forskningscentrum med Klinisk och tillampad forskning vilket
invigdes 2010 med stod fran regeringens strategiska forskningssatsning (SFO)
inom omradet vérdforskning. Overgripande mal &r att stédja och genomféra
forskning av hog kvalitet inom personcentrerad vard.

Homo Capax - Den kapabla ménniskan enligt Ricoeur.

Halsolitteracitet - Formagan att forvarva, forsta, vardera och anvanda information
for att bibehalla och framja hélsa.

Kultur - Manniskors sétt att leva, tdnka och verka inom ett visst omrade och vid en
viss tid.

Normer - Normer &r oskrivna regler, idéer och ideal som kontrollerar hur man
forvantas vara, leva och se ut. Ar vad som ar énskvart och inte vad som &r vanligt
forekommande.

Patientcentrerad- Utgar fran vad en (roll eller en diagnos) patient ar till skillnad
fran personcentrering som utgar vem en person ar och vilka kunskaper,
erfarenheter och resurser den personen har.

PCA - Personcentrerat Arbetssétt. Ett satt att omsatta personfilosofiska tankar i
praktisk handling och lata det genomsyra hela organisationen, bade patienter,
personal och ledning.

PCV - Personcentrerad vard. Ett forskningsomrade som beskriver personcentrering
i patientmote. Innehaller tre komponenter (berattelse, partnerskap och
dokumentation) och &r framtaget av GPCC.

PDSA/PGSA - Forkortning for Planera - Gora - Studera — Agera, en fyra-
stegsmetod inom kvalitetsarbete som syftar till kontinuerligt, systematiskt
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forbattringsarbete genom sma justeringar av aktiviteter snarare dn radikala
forandringar av processer.

Personcentrering - Att vaga samman de olika sammanhang som en person kan
befinna sig i, med dennes kunskaper, resurser och hinder, i kombination med hélso-
och sjukvardens kunskaper och resurser - for att skapa goda forutsattningar for
omsesidig forstaelse och delaktighet.

Resurs — Har avses de olika egenskaper, mojligheter, formagor eller stod fran
andra som en person kan ténkas ha.

Struktur - Bygga upp/ordna. Kommer fran latinets structura. Sammanhang mellan
delar i en helhet, eras ordning och forhallande till varandra. Motsatsen till struktur
ar kaos.

Vardegrund - Ar ett svenskt begrepp kring ett kollektivs gemensamma etiska
grundfundament.

Varderingar - En personlig uppfattning om hur bra eller daligt ndgot ar. Ar
vagvisande for hur en individ agerar i olika situationer.
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Inledning

Sedan 2016 arbetar Vastra Gotalandsregionen (VGR) aktivt med att utveckla ett
mer personcentrerat arbetssatt inom hélso- och sjukvard. Det ar ett langsiktigt
arbete som kommer paverka bade var kultur och struktur.

Ur patientens perspektiv kan personcentrering handla om att:

Bli tagen pa allvar
Kunna vara med och ta eget ansvar
Vara delaktig i beslut om min vérd och behandling
Det som ar viktigt for mig blir uppméarksammat
Vara 6verens om vad som skall handa
Kénna till varfor jag ar inlagd och nar jag beréknas kunna dka hem

Mina kunskaper och resurser blir vardesatta och tagna till vara

Starka patientens stallning

Att stérka patientens stallning ar huvudorsaken till att vi ska arbeta mer
personcentrerat. Patientlagen, som tradde i kraft 2015, staller hogre krav pa dkad
tillganglighet, delaktighet och valmajlighet for patienten. I studier fran
myndigheten for vardanalys (Vardanalys rapport 2014:11) blir det tydligt att
patienterna inte upplever att sjukvarden lever upp till det och att arbeta
personcentrerat ar ett satt att mota dessa krav och narma sig malet med mer jamlika
och nojda patienter. Samhallsutvecklingen i stort gar ocksa i allt htgre grad mot att
invanarna vill och forvantas ta ett storre ansvar for de beslut som berér dem. Denna
utveckling behover dven genomsyra halso- och sjukvarden.

| takt med att ett 6kande antal individer i vart samhélle lever allt langre med
komplexa sjukdomstillstand, sa behdver hélso- och sjukvarden anpassa sitt
bemdotande till dessa individer. Det kan innebéra storre behov av samordnad och
samplanerad vard, nara vard och mer kontinuitet i varden.
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For individer som star langt ifran halso- och sjukvarden och for de som inte vill
eller kan ta ett storre ansvar innebar det personcentrerade arbetsséattet &nda en sorts
forsakring om att de har mojlighet att vara delaktiga utifran sina egna
forutsattningar. Nar halso- och sjukvarden har storre fokus pa att identifiera en
persons resurser, formagor, hinder och behov, for att pa s satt skapa varde for
patienten, sa forbattrar vi mojligheterna for alla grupper att fa en passande
sjukvard.

Medarbetarperspektiv

Vardpersonal pa enheter som redan arbetar personcentrerat beskriver det som
angeldget, positivt och att det ger stérre mening till arbetet. Det &r ett sétt att arbeta
mer tillsammans med patienten, skapa stdrre vérde for patienten och det ger
tillfredstallelse &ven for personalen.

| dagens samhélle &r det allt mer viktigt med den personliga utvecklingen. Det
innebdr att det blir viktigt for chefer och ledning att prioriterar arbetsformer som
bidrar till att medarbetarna kanner delaktighet och bekréftelse av sa val kompetens
som av den person man ar med resurser, kunskaper, férmagor och behov.

Att som personal bli omfattad av arbetssattet fran ledning och kollegor kan skapa
en battre arbetsmiljo, dar tillvaratagna resurser och att fa vara delaktig i
beslutsprocesser kan vara en positiv grund for individen.

Begreppet personcentrerat arbetssatt

VGR har valt att anvanda begreppet personcentrerat arbetssétt (PCA) for att visa att
arbetssattet ar till for hela organisationen och inte endast i motet med patienten. Det
vill séga att vi ska vara personcentrerade bade i forhallande till patienter, personal
och ledning. Arbetsséattet innebér att se personen, oavsett roll, med dennes kunskap,
behov, resurser och hinder och ha det som utgangspunkt i varden av patienten eller
i relationen mellan kollegor eller chef-medarbetare.

A
Politik

v ’
i < < * = <
Patient Ledning

Vardpersonal  Ledare/Chef
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En styrprincip finns definierad for hela VGR's hélso- och sjukvard. Har blir det
tydligt att personcentrerat arbetssatt &r en av de centrala delarna for att uppna
styrprincipen och darmed &r PCA pa agendan for alla enheter inom VGR.

”Vi skall skapa stérsta mojliga varde for patienterna/invanarna, givet de
tillgéingliga resurserna”

Styrprincipen skall vagleda oss i arbetet framdver. Inom ramen for
tillgangliga resurser skall vi skapa stérsta mojliga vérde for patienterna. Oka
fokus pa patientnyttan i vart generella arbete och i det individuella métet. Att
involvera patienten i den egna véarden skapar forutsattningar for en effektivare

organisation. Personcentrerat arbetssatt inom VGR. Okat fokus pd medicinska
och patientupplevda utfallsmatt.”

Ann Soderstrom, halso- och sjukvardsdirektor VGR 2011-2021

Framtidens halso- och sjukvard ar samskapande

Personcentrerat arbetssétt handlar inte om att patienten skall bli en ”bestillare” av
sin vard eller att sjukvarden ér till for att uppfylla énskemal. Det handlar daremot
om att motas med respekt for sjukvardens respektive patientens kunskap, expertis,
behov och resurser. Det vill saga samskapande vard, behandling, rehabilitering,
habilitering och omsorg.

Vardens beprévade Patientens kunskaper och :
arbetssitt och processer S resurser
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Personfilosofi — Personcentreringens
grund

Personcentrering vilar pa personfilosofins tankar kring vad det innebér att vara en
manniska, en person. Flera filosofer har varit med och bidragit till
personcentreringens framvaxt.

Paul Ricoeur

Lidande &r inte enbart den fysiska smartan, inte ens
den mentala smartan, utan den forminskning eller
forstorelse av mig som person, som upplevs som ett
angrepp pa sjalvaktningen.

Ricoeur

Ricoeur ger oss en del av de filosofiska ramarna for personcentrering. Han
reflekterar kring betydelsen av att bekréftas som en person, att fa lov att trada fram
som den person man ér. | citat ovan beskrivs hur det & mer centralt &n bade fysisk
och psykisk smarta. Han beskriver ocksa manniskan som samtidigt tankande,
handlande, lidande och kapabel. Han kallar det "Homo capax”, den kapabla
manniskan.

Ricoeur pratar &ven om en “’professionell vianskapsrelation”, ett 6msesidigt
fortroende mellan personal och patient och narstaende, dar sarbarheten hos den
kapabla ménniskan finns som en del. Med det menas att méanniskan &r stark och
svag samtidigt och parallellt handlande och lidande - bade person och patient.
Denna vanskapsrelation ligger till grund for partnerskapet inom personcentrerad
vard.

Riceour koncentrerar sin filosofi pa foljande satt:

En stravan efter det goda livet med
och for andra inom réttvisa
institutioner
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“En strdvan efter det goda livet” - handlar om vad som &r det goda livet for den

enskilda manniskan. Ibland ar patienten sa sjuk, att det ar de narstaende och/eller
vardpersonalen som far strava efter vad som &r det goda livet. De flesta patienter
kan daremot avgora detta sjélv.

”Med och for andra” - inom personcentrering ar utgangspunkten att personer har
vilja, formagor och behov. Vardpersonalen kan uppméarksamma och férstarka detta
hos en manniska, men kan ocksa bortse ifran det och darmed férminska en persons
formagor. I relationen — partnerskapet — mellan patient och vardpersonal sa ar vi
bade skapare och medskapare av mening. Vi kan alltsa som vardpersonal bidra till
att patienten far insikt och tillgang till sina formagor och darmed starka personens
sjalvkansla och sjalvforstaelse.

”Inom rittvisa institutioner” — malet for halso- och sjukvarden &r en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och den enskilda ménniskans vardighet.

Resurser

Genom att soka efter och vara uppmarksam pa en patients resurser och férmagor,
blir det lattare for personalen att upptécka den kapabla ménniskan och déarmed 6ka
patientens delaktighet och méjlighet att ta eget ansvar for sin vard och behandling.

Med resurser avses de olika egenskaper, mojligheter, formagor eller stod fran andra
personer som en person kan tankas ha. Resurserna &r det som patienten och
vardpersonalen kan ha nytta av under och efter vardtiden. Resurser kan alltsa vara
egenskaper som t ex envishet, humor och uthallighet. Att ha insikt i sin situation
och motivation att gora férandringar i sin tillvaro ar ocksa exempel pa s k inre
resurser. Bra stod i familjen, en hund att ga ut med, beviljat boendestod eller
hemtjanst samt ett socialt natverk pa olika arenor ar alla exempel pa yttre resurser.

4 N

Bena ut problem
och finn resurser

Hitta lusten och
varda férmégorry

I

Att finna patientens
inre drivkraft

R
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Att identifiera, formulera och ta med patientens resurser, tillsammans med
atgarderna, i en gemensam hélso- eller vardplan, kan vara ett effektivt satt att
forvalta patientens resurser. Resurser identifieras i motet med patienten, utifran hur
patienten beskriver sig sjalv och sin kapacitet, men &ven utifran vad och hur
vardpersonalen upplever och kanner i motet. Det r inte alltid som patienten och
vardpersonalen uppfattar samma egenskap eller tillgdng som en resurs. Ett satt att
upptécka resurser &r att vara nyfiken pa patientens liv och fraga om livshistorien,
vad patienten dr intresserad av och vad som upplevs som viktigt.

For patienten kan det vara mycket betydelsefullt att vardpersonalen ser det friska
hos dem och dgnar uppméarksamhet at deras resurser och deras goda egenskaper.
Det inger hopp, ger bekréftelse och dppnar for nya mojligheter. Det ger inspiration
och uppmuntran nar fokus riktas mot majligheter och resurser.

Genom att stodja patienternas formaga och vilja till att ta egenansvar och genom att
tillsammans identifiera resurser, sa okar motivationen och formagan till att ta till
sig behandlingsrad - vilket dven kan paverka vardresultaten.

Reflektera dver @

e Vad betyder begreppet resurser for dig?

e Ser viresurser hos alla, eller gor vi skillnader mellan olika personer?
Virderar vi resurser olika utifran t ex kon, alder, etnicitet, utbildningsniva
eller kognitiv formaga?

e Har du varit med om tillfallen dér varden inte har uppmarksammat en
patients resurser? Hur blev det da? Kunde man gjort pa nagot annat satt?

e Har du varit med om det motsatta? Dér varden sett en persons resurser och
kunnat anvanda det pa ett bra satt i patientens behandling?

gty
Ova pa oty Xk
Arbeta tva och tva. En person far tva minuter pa sig att beratta en beréattelse, nagot
som kénns viktigt for den personen, arbetsrelaterat eller privat, det &r valfritt. Den
som lyssnar skall fokusera pa vilka resurser som berattaren verkar ha, baserat pa
den information som kommer genom beréattandet. Efter de tva minuterna delar den
som lyssnat med sig av vilka resurser den har identifierat och stimmer dérefter av
med berattaren: haller du med? Nagot du vill lagga till? Byt roller.

Sida 11
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Bengt Kristensson Uggla

Uggla ar svensk filosof, aktiv inom personcentreringens filosofi, och beskriver en
person pa féljande satt:

En person ar en varelse som man kan tillskriva dubbla
attribut, som forutsatter att det finns sanningar som fullt
legitimt kommer sdvdl “inifran” som “utifrdn”, i linje med
hur kroppen kan upptrada dels som subjekt dels som objekt.

Bengt Kristensson Uggla

Det innebér att en person bade har en kropp och &r sin kropp samtidigt. Det vill
sdga att vi kan se pa en kropp objektivt - gora undersokningar, ta prover, titta pa
celler och muskler. Det blir till sanningar som kommer utifran. Men varje person ar
ocksa sin kropp, ar ett subjekt, som kan beskriva hur det &r att vara i sin kropp med
de symtom som finns och hur det paverkar livet. Det ar sanningarna som kommer
inifran. Bada perspektiven ar viktiga och behover rada tillsammans.

Vad ar en Manniska?

Ett objekt- ett levande
biologiskt material?

Ett subjekt- nagon som har
kanslor och erfarenheter

och som interagerar med
andra manniskor?

Tva sanningar narmar sig varandra. En
kommer inifran, en kommer utifran och
dar de mots har man en chans att fa se
sig sjalv.

L N
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Ett inifran perspektiv omfattar alltsd hur patienten upplever och forstar sin sjukdom
och ett utifranperspektiv hur vardpersonalen har en forforstaelse for hur sjukdomen
fungerar utifran ett medicinskt synsatt. Det galler att hitta balansen mellan dessa
perspektiv, och att ta tillvara bada parters kunskaper. Detta skapar den bésta
forutsattningen for ett partnerskap och en bra vardprocess.

Patientens trefaldiga underlage

Bengt Kristensson Uggla beskriver ocksa patientens trefaldiga underlage, vilket
sammantaget kan paverka patientens situation och kan bidra till en upplevelse av
att inte bli tagen pa allvar eller att inte uppfattas som en myndig person, en kapabel
manniska.

Det institutionella underléaget innebar att patienten befinner sig langst ner i den
hierarkin som praglar sjukvarden.

Det existentiella underléaget har att gdra med att patienten befinner sig i ett utsatt
och sarbart lage. Nagot har gjort att man beh6ver soka vard och det handlar om en
sviktande hélsa. Det kan innebéra en upplevelse av begransning eller som ett hot
mot den egna existensen.

Det kognitiva underlaget handlar i sin tur om det kunskapsunderlage som patienten
kan hamna i.

Reflektera dver @

e VVem har ansvar for att balansera det 6ver/underlaget som kan uppsta i
motet med patienten?

e Hur kan du bidra till att minska patientens underldge? Finns det nagot
praktiskt som du kan géra?

e Om du delar makt och kontroll med patienten - vad hander med patienten
och hur kanns det for dig?

Sida 13
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Forhallandet mellan person och patient

\

Person Patient
Vem? Identitet i d E Vad? Roll
e i
Resurser/ Formagor Behov

Aktiv/Medskapare o |- Passiv/Mottagare

Medveten om & Skyddas mot sin
sarbarhet sérbarhet

. /

Hans-Georg Gadamer beskriver hur medicinens framsteg har haft en baksida, da
specialiseringen pa forstaelsen av enstaka kroppsdelar, symtom eller sjukdomar
gjort att den medicinska kunskapen tappat bort helhetsperspektivet pa personen.
Det har bidragit till att sjukvarden idag till stor del utgér ifran fragan ”vad” — vad
har du for symtom, vad for sjukdom/diagnos, vad for behandling? Inom
personcentrering utgar vi diremot ocksé ifrdn fragan ”vem”, eftersom bada
perspektiven ar viktiga och nédvandiga. Genom att inte bara beskriva vad en
person &r utan ocksa beratta vem en person ar, ger det oss en utgangspunkt utifran
hela personen — hela mé&nniskan och dess livssituation. Det &r personcentreringens
grund.

Det finns darmed ingen motsattning mellan begreppen person och patient.
Manniskan ar bada, bara olika mycket i olika situationer och vid skilda tillfallen i
livet. Det handlar om ett satt att se patienten som aktiv medskapare snarare &n en
passiv mottagare av vard, som en resurs med kunskap, eget ansvar och formaga att
forsta och ta beslut kring sin egen vard och behandling.

Det handlar om att se den kapabla méanniskan som ar medveten om sin sarbarhet
och vad som kan héanda, och att vardpersonalen inte behéver undanhalla det som
kan upplevas som svart. Man utgar fran patientens upplevelse av situationen och
dess individuella forutsattningar, resurser och hinder. Patienten &r darmed en
partner i varden.

Reflektera over @

e Hur gor man med de patienter som inte vill eller kan vara delaktiga i beslut
om sin egen vard- och behandling?

e Hur blir det i situationer d&r patienten och de professionella ha olika
uppfattningar, eller gor olika beddmningar, om vad som ar ratt vag framat?
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Personcentreringens koppling till
vardegrund

Vérdegrund innebdr dialog och diskussion kring ett kollektivs gemensamma etiska
fundament eller véarderingar. Det kan dven syfta pa det mest grundlaggande
principerna inom en organisation. Vardegrunden behdver darmed uppméarksammas
parallellt med utvecklingen av personcentrerat arbetssatt.

Personcentrering &r en etik som végleder oss i praktiska handlingar, som
medménniska och yrkesperson. Ett etiskt forhallningssatt kan beskrivas som en
ménniskas sétt att vara och agera. Det ar en balans mellan eget fornuft, etiska
principer, intuition, samvete och de faktiska handlingarna och deras konsekvenser.
Ett etiskt forhallningssatt kraver reflektion och eftertanke.

Den gemensamma visionen for utvecklingen i hela Véstra Gotaland ar ”Det goda
livet”. Visionen antogs av regionfullmaktige 2005 och &r en barande del for
framtidens hélso- och sjukvard. Den ska genomsyra all verksamhet och utveckling.
En viktig del av visionen ar framjandet av en god hélsa.

e Vi bidrar till att invanarna kanner trygghet, framtidstro och delaktighet.
e Vart bemotande praglas av omtanke, inlevelse och respekt med en
helhetssyn pa manniskan.

e Vara verksamheter praglas av 6ppenhet, ansvarstagande, samarbete
och delaktighet.

e Vi utgar bade fran den enskilda invanarens perspektiv och fran ett
helhetsperspektiv pa Vastra Gotalandsregionen.

® Halso- och sjukvarden ska ha hog tillganglighet och kvalitet och ges pa
lika villkor med respekt for allas lika varde.

Hér blir det tydligt att visionen stammer val 6verens med grunderna for
personcentreringen och darmed blir personcentreringen en del av vardegrunden och
kan pa det sattet genomsyra allt vart arbete.

Reflektera dver @

e Hur ser min egen vérdegrund ut?

e Hur ser var enhets vardegrund ut?

e Varfor & min egen eller enhetens vardegrund viktig?

e Hur omsdtter vi vérdegrunder i vardagen? Det vill sdga, hur mérker
patienter/narstaende av min/var vardegrund?

o Vilka effekter kan vi fa, nar vi arbetar utifran en gemensam vérdegrund?
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Personcentrerad Vard

Studier vid Goteborgs Centrum for Personcentrerad Vard (GPCC), Goteborgs
Universitet, visar att personcentrerad vard (PCV) bland annat skapar ¢kad
sjalvtillit, battre smartlindring och 6kad livskvalitet hos patienterna. Andra effekter
av arbetssattet har visat sig vara kortare vardtider, minskade kostnader och 6kad
direkt hemgang efter inneliggande vard. Dessutom visar studier pa att personalen
kanner en hogre arbetstillfredsstéllelse vid enheter dar PCV bedrivs

GPCC har sedan 2010 bedrivit forskning kring personcentrerad vard. PCV ér ett
sétt att placera de filosofiska tankarna kring personcentrering i en praktisk
vardande kontext. De har tagit fram en modell som bygger pa tre grundlaggande
delar:

Beréttelsen — berattelsen ger vardpersonalen en bild av patientens situation,
resurser, formagor och hinder. Att lyssna pa patientens berattelse ar ett satt att
bygoa partnerskap.

Partnerskapet — ar den relation som skapas mellan vardpersonal och patient. Det
handlar om tillit och trygghet, som en grund for dialog och samarbete

Dokumentation — baserat pa berattelsen och tillsammans med undersokningar
upprattas en gemensam plan eller dverenskommelse, som innehaller mal och
strategier for behandling och uppféljning. Planen dokumenteras och ér tillganglig
for hela teamet, inklusive patienten, och revideras vid behov.

Grunderna for personcentrerad vard anvands ocksa i personcentrerat arbetssétt. |
VGR’s arbete breddas begreppet for att kunna omfatta hela organisationen samt
olika arbetssatt, men med samma grundfilosofi och vérdegrund.

PERSONCENTRERAD VARD
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Personcentrerat arbetssatt och dess delar

| PCA &r delarna fran personcentrerad vard vidareutvecklade. Har talar vi om
samtal, samarbete, samforstd och genom arbete med alla delar forstarks
delaktighet.

Samarbete

(% Samforsta

En av de tre centrala delarna i personcentrering &r samtalet. Samtalet ger mojlighet
till informationsutbyte men framfor allt kan en patient dela med sig av sin
berattelse och framtrader pa sa satt lattare som en person, med sina resurser,
formagor och behov. Ett samtal ar forutsattningslost, rymmer mojlighet till tystnad
och reflektion och bygger pa badas medverkan. Det handlar inte om vem som har
ratt, utan vad man tillsammans kan utveckla for att formedla kunskap och bygga
vidare pa varandras erfarenheter.

Det ar mycket viktigare att kdnna personen som har en
sjukdom — &n sjukdomen som en person har

Samtal

Samtal — lyssna pa beréttelsen

Hippokrates
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Vad ar en berattelse?

En patientberéattelse handlar om det som patienten valjer att dela med sig av, sin
personliga forstaelse av sin sjukdom, halsa, sina symtom och hur det paverkar
vardagen. Beréttelsen skapas i samtal och dialog mellan patient, narstdende och
vardpersonal.

Berdttelsen ger en bild av patientens livssituation och fangar drivkrafter, resurser
och formagor samt kanslomassiga, sociala och praktiska behov. Beréttelsen blir en
del av grunden for hur varden planeras och genomfors.

Vardpersonalen har ansvar for att skapa forutséttningar och ta initiativ till samtal
dar patientens berattelse ges utrymme. Forutsattningarna for detta kan se olika ut
beroende pa vilken patient det ar, och i vilket sammanhang eller i vilken
organisation som motet sker. Eftersom berdttelsen &r central och viktig behdvs
reflektion 6ver hur vi kan gora det praktiskt mojligt for alla patienter att dela sin
berattelse, oavsett om man ar barn eller vuxen, utlandsfodd, kognitiv funktionsniva
eller hélsolitteracitet. Det kan handla om att géra det Iattillgangligt med t ex
bildstod, tolk eller lattl&st halsolitteratur.

Genom att genuint och nyfiket lyssna pa patientens berattelse med en vilja att
verkligen forsta vad patienten berattar far personalen méjlighet att ta del av hur
patienten upplever sin situation och verklighet. Forst da kan personalen mota och
vid behov konfrontera och taktfullt utmana patienten i att reflektera Gver egna
forestallningar, tankar, handlingar och kénslor i livet med sjukdomen.

En patients tidigare erfarenheter och upplevelser av negativt bemétande i varden,
kan ocksa paverka viljan eller formagan att dela med sig av sin berattelse. Att
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skapa tillit och trygghet i métet, sa att patienten vill och vagar dela sin beréattelse ar
darfor viktigt.

En del patienter har inte formaga att dela sin berattelse verbalt. Har har patientens
narstaende en viktig roll att fylla, da de kan beratta om personens liv, formagor,
gillande och ogillande. | 6vrigt far vardpersonal agera pa kroppssprak eller utifran
principen att gora gott for patienten, utifran de forutsattningar man har.

Berattelsen lever och skapas under hela vardtillfallet eller genom upprepade
vardmaten. Mycket information kommer fram vid ett forsta samtal, men viktiga
delar kan komma fram vid andra tillfallen. VVardpersonalen behover ha beredskap
for att ta emot och dokumentera delar av beréttelsen under hela
vardtillfallet/vardmatet.

Berattelsen har inte bara som syfte att samla in och att ge information. Det &r en del
av vardprocessen dar patienten far en méjlighet att skapa mening och sammanhang.
I de flesta fall handlar det inte om att ta emot nagons hela livsberattelse, utan det
handlar om berattelsen om vad som dr viktigt for patienten just nu, varfor sdkte den
hér personen vard och vilka forvantningar har den hér personen vid detta tillfalle.

Utan att arbetet med patientberéattelsen (i de flesta fall) syftar till att vara uttalat
terapeutisk kan berattandet d&nda fungera lakande for patienten. Att beratta kan
bidra till att personen blir mer medveten om t ex sina resurser och kunskapen okar
om sin egen situation. Att bli lyssnad pa skapar trygghet och da 6kar majligheten
till egen reflektion kring viktiga delar sa som att forsta den forandring som en
sjukdom innebar for personen.
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Berattelsen har alltsa inte bara som syfte att
samla in och att ge information. Det &r en del
av vardprocessen dar patienten far en
mojlighet att skapa mening och
sammanhang!

Reflektera dver @

e Hur tar du/ni emot patientens beréttelse idag?

e Tas alla berattelser emot pa samma satt? Vad kan paverka dig, i hur du tar
emot en berattelse?

e Hur gor ni, rent praktiskt, for att skapa goda mojligheter for patienten att
dela med sig av sin beréttelse, oavsett patientens férutsattningar?

e Hur gor du for att vara saker pa att du har forstatt vad patienten menar?
Hur gor du for att vara saker pa att patienten forstatt vad du menar och att
hen har forstatt ev information som du velat ge?

Fragor som stodjer berattande och lyssnande

Hur vi 6ppnar samtal och vilken sorts fragor vi staller paverkar vilken sorts samtal
vi far och vilken sorts beréttelse och information som patienten delar med sig av.

"Vilka mediciner star du pa?” — med den har formuleringen &r risken att patienten
svarar vad lakaren har ordinerat, inte vad hen faktiskt tar.

”Hur tar du dina mediciner?” — formuleras fragan i stallet sa har, ar chansen storre
att fa svar pa nar, hur och vilka mediciner patienten faktiskt tar (eller inte tar).

Fragor kan delas in i 6ppna eller slutna fragor. Oppna fragor har inte ett givet svar
utan rymmer ett odndligt antal mojliga svarsalternativ och ger tal- och
tankeutrymme samt stimulerar patienten att beratta och forklara. Slutna fragor ar
bra for att utreda och fa besked om fakta. Risken med slutna fragor &r dock att
patienten kan bli passiv och bara vanta pa nasta fraga och att fokus da flyttas till
vardpersonalen. Samtal blir sallan personcentrerade om de rymmer for manga
slutna fragor.
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/ Slutna fragor borjar ofta med \
Nar ...? Var ...? Tycker du...? Vill du...?
Tror du ...?
Slutna fragor ger da enkla och korta svar — ja,
\ nej, igar... /
C N

Oppna fragor inleds ofta med
Hur skulle ...? Vad har ...? Vilka tankar...?

Eller en inbjudan - Beratta! Beskriv!

A\ /

Har ar exempel pa fragor som kan ge stod till berattandet och lyssnandet vid t ex ett
ankomstsamtal eller mottagningsbesok. Fragorna ger majlighet for patienten att
dela med sig av det som upplevs som viktigast just da.

Vill du berétta for mig vad det var som gjorde att du kom pa det har
besoket/till sjukhuset/mottagningen nu?

Vill du berétta for mig hur det paverkar ditt vardagliga liv?

Vad ér viktigt for dig, just nu?

Vad har du for forvantningar pa det har besoket/vardtillfallet?

Vad har du for egna maojligheter att na dit du 6nskar?

Vad har du for resurser?

For att fa en bild av patientens egen uppfattning om sin ohélsa kan man med fordel
stalla fragor som ger mojlighet for patienten att dela med sig av hur de tolkar sin
situation.

e Vad kallar du det hér problemet?

e Vad tror du orsakar det har problemet?

e Hur tror du att ditt tillstdnd kommer att utvecklas? Hur allvarligt ar
det?

e Vad tror du att det har problemet paverkar/gér inne i din kropp?

e Vad ar du mest orolig (radd) for nar det galler ditt tillstand?

e Vad &r du mest orolig for nar det géller din behandling?
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Fragorna hjalper vardpersonalen att satta parentes om sina egna forestallningar och
normer och istéllet fokusera pa patientens sammanhang. Det &r forst nar
vardpersonalen fragar vad som ar viktigt for patienten, vad hen har for syn pa sitt
problem och vad hen har for tolkningsmojligheter kring hélsa, som vi kan skapa ett
samarbete som mojliggér en séker, respektfull och effektiv vard (Kleinman& Benson,
2006).

Oavsett vilka fragor vi stéller, sa behover vardpersonalen gora fragorna till sina
egna och anpassa dem till det sammanhang och den situation som man befinner sig
i.

Ova pa Booy ¥

Arbeta tva och tva. Forestall er ett samtal mellan patient och vardpersonal, kanske
ett ankomstsamtal eller nybestk? Prova forst ett samtal dar vardpersonalen stéller
slutna fragor — hur blir samtalet da? Préva sedan att stélla 6ppna fragor — vad blir
skillnaden?

Medarbetarperspektiv

Samtalet ar viktigt for medarbetare, pa samma sétt som det ar viktigt for patienten.
| samtal mellan kollegor eller med sin chef finns chansen att dela med sig av sin
berattelse, sin personliga forstaelse av en situation, relationer eller hur arbetet och
vardagen kan bli paverkat av olika faktorer.

Samtalet ar grunden for samarbete och samforstand. Det &r allas gemensamma
ansvar att skapa mojligheter i vardagen sa att samtalet far plats. Mer formaliserat
blir samtalet i utvecklings/medarbetarsamtalet.

Reflektera dver @

e Hur ser era mojligheter ut att lyssna pa varandras berattelser i
arbetsgruppen?

Uppgift till nasta gang

e Prova att lagg till en eller flera mer Gppna och personcentrerade fragor vid
ett patientsamtal, se exempel pa fragor tidigare i texten.

o Reflektera dver hur samtalet blev, garna tillsammans med en kollega.
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Samarbeta - partnerskap

Genom samarbete lagger vi grunden for partnerskapet, vilket innebdr att skapa en
relation mellan patient/nérstaende och vardpersonalen. Genom samtalet -
berattelsen och lyssnandet, bildas och stérks partnerskapet.

Man kan se det som att experter mots med émsesidig respekt for varandras
kunskap. Vi inom varden maste se patienten som en aktiv partner med kompetens
och kunskap som behdvs for att utforma en andamalsenlig vard. Partnerskapet
behdver vara 6ppet och respektfullt infor det som béade patient och véardpersonal
tillfor relationen. Tillit och trygghet &r barande element i partnerskapet.

Partnerskap innebar alltsa ett teamarbete mellan patient, narstaende och
vardpersonal dar patienten delar med sig av sina upplevelser och erfarenheter av
sin sjukdom och personalen delar med sig av sin professionella kompetens och
kunskap om tillstandet.

Det &r ett gemensamt ansvar att éppna upp for samarbete och att bygga ett
partnerskap, men det ar vardpersonalen som har ansvar for att mojliggéra méten
och dialog. Det &r sedan patienten/narstaende som valjer vad de delar med sig av
och till vem.

Reflektera dver @

e Hur gor du for att initiera ett partnerskap med patienten? Hur skapar du en
relation?
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e Vem bjuder egentligen in vem till att delta i varden? Personalen eller
patienten?
e Hur gor du om partnerskapet inte fungerar mellan patienten och dig?
o Pavilket satt paverkar t ex kon, sexualitet och etnicitet partnerskapet?
Medarbetarperspektiv

Mellan kollegor ar det viktigt att 1agga tid pa att arbeta med att skapa och
underhalla ett partnerskap. Att samarbeta och samtala om vilka problem eller
mojligheter som finns i arbetet och hur man som person forhaller sig till dem kan
vara viktigt for arbetsgruppen. Det behovs for att skapa ett klimat pa arbetsplatsen
dar majligheter till delaktighet star i centrum, dar alla kanner att de &r och kan vara
engagerade i den grad de vill och att varje person kan bidra till den gemensamma
utvecklingen. Ett samarbete och partnerskap praglas av émsesidighet, goda avsikter
och positiv energi.

Genom empatisk formaga, forstaelse for andras situation samt insikt om sig sjalv,
bidrar man till ett gott partnerskap. En del i ekvationen &r alltsa att utveckla
insikten om vem du sjalv ar, att du har en medvetenhet om hur du fungerar i
relation till andra, hur du agerar i olika situationer, dina utvecklingsomraden,
tillgangar och resurser och hinder. Aterkoppling fran chef och kollegor en viktig
pusselbit i detta arbete.

Uppgift till nasta gang

e | vilka sammanhang, i din yrkesverksamma vardag, kan patienten blir en
mer aktiv del av teamet? Pa vilket satt kan vi oka patientens delaktighet?
Utforska och préva pa! Konkreta exempel! Inled nasta gang med att
samtala kring era erfarenheter.
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Samforsta — 6verenskommelse och gemensam plan

Ett personcentrerat arbetssatt utgar ifran att patientens berattelse inkluderas i
journalen och att en personlig plan for vard och behandling uppréttas tillsammans
med patienten. Planen ar en éverenskommelse mellan vardpersonalen och patienten
och kan kallas for lite olika; vardplan, halsoplan, behandlingsplan, individuell plan
m m. Vardpersonalen ansvarar for att den personliga planen dokumenteras och
delas med patienten.

Det ar inte planen i sig som ar personcentrerad, utan det &r att vi arbetar
tillsammans med patienten kring dverenskommelse och plan, som ar det
personcentrerade. Daremot kan planens upplagg mer eller mindre stédja det
personcentrerade arbetsséattet.

En journalhandling inom hélso- och sjukvard definieras i 1kap. 3§
PDL. "Som journalhandling anses en framstdllning i skrift eller bild
samt upptagning som kan lasas, avlyssnas eller p& annat satt
uppfattas med tekniska hjalpmedel och som uppréttas eller
inkommer i samband med varden av en patient och som innehaller
uppgifter om patientens halsotillstand eller andra personliga
forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgarder. ”

Planen kan liknas vid en karta som beskriver vagen inom vardprocessen. Saval
patientens sjukdomstillstand, behov, resurser och hur patientens vardagsliv
paverkas ska framga i dokumentationen. Detta vags samman med utredningar och
provtagningar. Planen uppdateras vid behov och kan férandras under vardtiden.
Bade for personal och patient/anhorig ger detta en méjlighet till att fa 6verblick och
kunskap 6ver vad som har hant, vad som &r planerat och vem som har ansvar for
vad. Det kan dven bidra till en kansla av trygghet, framfor allt for patienten.
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Planer for vard- och behandling kan se ut pa olika sétt och behdver anpassas efter
den specifika verksamheten, situationen och patienten. FOr en person som soker pa
vardcentral eller akut fér en mindre dkomma kan en kortare och enklare plan ge
patienten stod i vad den skall vara uppmarksam pa efter besoket, nar det ar lage att
besoka varden igen, eller hur foreskriven medicin skall tas. | ménga fall inleds en
kontakt med sjukvarden med en period av utredning. Da ar det utredningen som ar
planen och som sedan far revideras nar svar kommit och lampliga atgéarder och
behandlingar har beslutats om. For patienter med komplex problematik och manga
vardkontakter ar en mer omfattande plan nodvéandig och 6nskvard. Den behover
vara tydlig med malformulering, vem som ar ansvarig for vad och nar insatser skall
goras.

For patienter som ar inneliggande kan planer pa olika nivaer anvandas och
behdvas. T ex en vardplan for 6vergripande planering av vardtillfallet samt mer
omvardnadsnara planer, dér patienten har en chans att forsta vad som ar planerat
for den narmsta dagen eller dagarna.

Reflektera dver @

e Pavilket satt kan en tydlig plan ha betydelse for patienten?

e Hur ser vardplanen ut idag - finns det en pa den avdelning du jobbar pa?
Anvands den?

e Hur mojliggor vi for patienten att ta del av och forsta den gemensamma
planen och hur kan patienten bidra?

e Finns det tillfallen da journalen inte &r latt att forsta, for patienten eller for
personalen? Hur kan man undvika detta?
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Medarbetarperspektiv

Att samforsta — 6verenskommelser, planer och dokumentation kan innebara olika
saker ur ett medarbetarperspektiv. Det kan handla om att arbetsgruppen gor
gemensamma planer, som &r kinda av alla och dokumenterade pa ett sétt s att alla
har tillgang till dem. Det hér ar t ex det vanliga tillvagagangssattet med APT-
beslut- och protokoll. Alltsa nagot som de flesta alla redan gor.

Ur ett mer personligt perspektiv kan det handla om den individuella kompetens-
utvecklingsplanen. Planen upprattas vid medarbetarsamtalet, dar det gemensamt
satts upp mal for det kommande arets arbete, utbildning och utveckling. Planen
behdver utga fran personens egna forutsattningar, resurser, hinder och behov sa val
som verksamhetens behov. Planen ar sedan tillganglig for bade medarbetare och
chef och kan utvarderas och uppdateras vid behov.

Det ar bade chefens och medarbetarnas ansvar att skapa majlighet till att vara
delaktig vid de tillfallen da planer och 6verenskommelser gors samt att vara aktivt
delaktig och sedan att folja upp.
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Delaktighet

| arbetet med PCA behdver vardpersonalen vara lyhord for vad patienterna tanker
om delaktighet, medbestdmmande och inflytande. VVad innebér delaktighet? Nar
kanner de sig delaktiga? Vill de vara mer delaktiga? Vilket stod behdvs for att vara
delaktig?

Delaktighet kan beskrivas som aktiv medverkan, ha del i eller av nagot. Det
handlar ocksa om medinflytande eller kanslan av att vara till nytta.

Delaktighet kan ta sig olika uttryck, det ar subjektivt, d v s vi upplever vad
delaktighet ar pa olika satt. Det kan handla om att delta aktivt i en aktivitet, till
skillnad fran att passivt medverka. Det kan vara att kanna att en aktivitet dr
meningsfull, viktig och/eller upplevs ha ett syfte. Att kunna valja, paverka eller ha
handlingsutrymme &r ocksa delar som stéarker delaktigheten. Det handlar om att
engagera sig och vara involverad - utifran var och ens behov, méjligheter,
forvantningar och dnskningar.

Delaktighet ska inte forvaxlas med deltagande. Deltagande kan vérderas objektivt
medan delaktighet behéver varderas av personen sjalv. Aven om en person t ex
deltar vid métet for sin vard- eller omsorgsplanering behover det inte betyda att
hen aktivt medverkar i planeringen och dérmed ar delaktig. Skélen till att individen
bara deltar men inte ar delaktig kan vara manga. Man behdver ge personen tillfalle
och mojlighet att vara delaktig genom att stélla fragor och stamma av att hon eller
han forstar och ar 6verens. Delaktigheten forutsatter ett matt av inflytande. Det
kraver att individens asikter tas pa allvar och tillats paverka eventuella beslut och
aktiviteter (kunskapsguiden.se).

Erfarenheter fran patienter/brukare/narstaende fran t ex enkater visar bland annat
pa foljande:

e Delaktighet ar viktigt
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Man dnskar vara delaktig i olika situationer i olika grad.

Det ger ofta en kansla av gladje och trygghet att vara delaktig

Nér man inte sjdlv kan ”gora sig delaktig”, behdver man stod
Betydelsefulla steg mot delaktighet ar att uppleva att man far vara med och
bestamma, kan vélja och har inflytande Gver sin situation

e Behdver veta vem som bestammer vad

Vardpersonalens erfarenheter sager:

e Patienter/Narstaende behover fa sjalvfortroende/trana att fa vara med i
planering/ta ansvar

e Personalen behover ldra sig att ta “ett steg tillbaka”

e Det ar viktigt att visa talamod

Hinder for delaktighet

Patienten kan uppleva olika hinder till att vara delaktig i varden. Det kan vara
vardpersonalens forhallningssétt, patientens egen sjukdom, vardmiljon eller
otillracklig kunskap som inverkar pa patientens delaktighet. Patienter som upplever
att de inte blir sedda kan tappa motivation till att delta. Patienten ger kanske inte
mer av sig sjalv an vad vardpersonalen gor och da motverkar det samarbetet. Ibland
planerar vardpersonalen varden utan att inkludera patienten eller utan att anpassa
varden utefter patientens behov. Det kan leda till att patienten kanner sig obekvam
och vissa patienter upplever att nar de inte far tillrackligt med stod, vilket kan leda
till att det blir enklare att passivt lita pa vardpersonalen, och inte sjalv vara
delaktiga (Larsson et al, 2011).

Reflektera dver @

e Hur far du reda pa vad patienterna tanker om delaktighet?

e Hur pratar ni om att ha patienten delaktig pa avdelningen? Vad gor ni
konkret for att dppna upp for att patienten kan bli mer delaktig?

e Ar delaktighet samma sak som valinformerad?

Medarbetarskap och medskapande — delaktighet i
medarbetarrollen

Medarbetarskap handlar om medarbetarens roll i organisationen och dar
ansvarstagande, delaktighet och inflytande ar viktiga delar. Det handlar ocksa om
vilken sorts relationer man har till sina kollegor, chefer eller andra man moter i
jobbet. En enhet med bra medarbetarskap innebdr att alla tar ansvar for trivsel och
for en valfungerande verksamhet. Medarbetarskap bygger pa émsesidighet och kan
inte beordras fram, vilket innebér att ledarskapet ar mycket viktigt. Chefen behdéver
satta ramarna, ge stod och uppmuntran och samtidigt lita pa medarbetarna och ge
dem mandat och utrymme att fatta egna beslut. Det handlar om att som
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medarbetare uppleva att arbetet & meningsfullt och utvecklande (K Kilhammar,
2011).

Begreppet medskapande innebar att man tillsammans med andra ar aktivt skapande
i sitt forhallningssatt. Medskapande &r ett engagerat, aktivt, bidragande och
understddjande satt att vara delaktig. Malet med medskapandet &r det
gemensammas bésta - uttryckt i vad vi vill uppna, arbeta for och utveckla. ’Det
gemensamma” kan hér vara gruppen, avdelningen eller organisationen. En
medskapande individ soker aktivitet och vill verka tillsammans med andra i
gemenskap. For att vilja vara medskapande &r tron pa att vara behévd och kunna
bidra viktig, men ocksa att omgivningen sander signaler som praglas av
forvantningar pa personen att vara medskapande och att bidra till utveckling. En
arbetsmiljé med en stark atmosféar av medskapande har visat sig viktigt for
individernas friskhet och valmaende (Bergman & Klefsjo, 2014).

Delaktighet for medarbetare kan underlattas genom férandringar i organisations-
och ledningssystem och forandringar i ledarskap. Mer delaktighet kan leda till
framgang men det bygger ocksa pa att varje medarbetare sjalv tar ansvar for
initiativ och utvecklingsinsatser, det krdvs ett medarbetarskap och ett
medskapande.

Reflektera dver

e Vad &r delaktighet for dig?

e Hur ser det ut med medskapande hos er? Finns det mgjlighet for alla att
vara involverade, engagerade och aktiva? Utifran sina egna
forutsattningar? Utifran verksamhetens kultur och struktur?
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Komma vidare — att omsatta i praktiken

Nér arbetsgruppen borjar omsatta personcentrering i praktiken, handlar det framst
om hur du som person och ni som arbetsgrupp tar med er kunskapen, etiken och
forhallningsséttet kring personcentrering, in i de olika aktiviteter som ni utfor
tillsammans med patient och kollegor. Alltsa att hur det tillats paverka bade kultur
och struktur. De olika delarna kraver olika insatser och tillvagagangstt.

Forstarka och bibehalla kulturen

Kulturen, eller sjélva grunden i personcentreringen, forstarks genom reflektion och
att reflektionen sedan tillats paverka ert arbete.

Reflektera dver @

e Har vart arbete redan forandrats, i och med att vi arbetat med detta
reflektionsmaterial? | s fall, pa vilket satt?
e Hur sakerstaller vi att vi haller grunderna for personcentreringen levande?

Nedan kommer forslag pa olika satt att arbeta med reflektion i vardagen. Valj
nagon form som passar er egen verksamhet — eller vélj ndgon annan form, som ni
redan kanner er bekvdma med.

Exempel pa aktiviteter

Strukturerad Reflektion: Utga ifran en reflektionsmodell. Férmagan att reflektera
okar nar man tranar pa det regelbundet. Stod i reflektion kan man till exempel fa
fran Kolbs larcirkel eller Gibbs reflektionscirkel. Utga fran sma reflektionsgrupper
eller par och boka in 10-15 min tillsammans i veckan.

Feedback: Ge varandra aterkoppling. Bérja med att uppmarksamma goda
egenskaper. Pa sa satt starker ni varandras sjalvfortroende och kan pa sikt dven
borja prata om varandras utvecklingsmojligheter. Jobba i par eller sma grupper.

Skuggning/sit-in: Folj en kollega och observera dennes beteende. Byt roller. Ge
konstruktiv kritik, vad som gjordes bra kan alltid utvecklas. Avsétt tid for att prata
om observationerna efterat. Med konstruktiv kritik menas forslag pa forandringar
och/eller forbattringar som ges i en positiv anda. Tank pa att ta upp aktuella &mnen,
ta en sak i taget sa det inte kanns dvermaktigt och framfor det garna som en fraga
istallet for som ett pastaende - “hur kommer det sig att du inte lyssnade pa
patienten i den hér situationen?” till skillnad fran ”du lyssnar aldrig pa patienten”.
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Var ocksa beredd pa att hjalpa till eller engagera dig i 16sningen eller forbattringen.
Avsluta med nagot positivt om personen.

Dialogsamtal: Hur beméter vi och hur kommunicerar vi med varandra pa enheten?
Hur beméter vi och talar om vara patienter?

Veckans fraga: Satt upp en lapp i korridoren, pa kaffeautomaten, sms”a eller maila
ut en reflektionsfraga varje vecka. Uppmana till egen reflektion samt att man
samtalar med minst en eller tva kollegor om det man kommit fram till.

Forandra strukturen

Nar man tittar pa sin verksamhet genom de personcentrerade glaségonen sa brukar
det ganska fort dyka upp rutiner, processer, strukturer — sétt som vi gor saker pa —
som vi ser skulle kunna forandras. Det kan handla om att forandra séttet man har
ankomstsamtal, hur patientinformationen ser ut, pa vilket satt man genomfor
ronden, hur besok planeras och bokas eller hur vi arbetar med gemensam plan.
Olika verksamheter identifierar olika utvecklingsomraden och vissa ar enklare att
utveckla vidare &n andra.

Reflektera dver @

e Hur paverkas era rutiner och processer av det personcentrerade arbetssattet?
e Skulle de behova forandras? | sa fall, pa vilket satt?

Arbete med att utveckla sina rutiner och processer till att bli mer personcentrerade
skiljer sig inte fran annat utvecklingsarbete. Man behdver ett mal for vad man vill
astadkomma, en plan for hur det skall ga till och man behéver fundera pa hur man
kan utvardera om man natt sina mal. Att arbeta med sma PDSA/PGSA cyKler och
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prova sig fram brukar vara en framgangsrik metod, nar man skall férandra nagot
lokalt. Om man fattar mer 6vergripande beslut om utvecklingsomraden behover det
troligen kompletteras med metoder som sékerstaller kommunikation, samverkan,
samarbete, transparens och utvardering/uppféljning.

Skapa en handlingsplan

o Vilket/vilka mal har vi?

o Naér skall vi gora det?

e Vem &r ansvarig?

e Vad skulle kunna vara vart nasta steg?

o Vilket stdd behdver vi?

e Hur kan vi mita och sékerstalla forandringen?

Att gora forbattringsarbeten ska vara kreativt och positivt! Tillat er att vaga prova
nytt! Borja i det lilla och fungerar det inte, eller det inte blir bra, sa préva nagot
annat! Det &r tillatet att vara modig, pahittig och prova nya idéer. Det ar tillatet att
det inte fungerar pa forsta forsoket — da lar vi oss nagot!

(.Dfan%j

Patientinvolvering i utvecklingsarbete

Nér vi arbetar med utveckling av varden behdver vi ha med patienternas
perspektiv. Patientinvolvering kan ske pa olika nivéaer och vilken niva som anvands
beror pa vilken sorts utvecklingsarbete som ska utforas.

Pa en grundlaggande niva samlar vi patienters och anhorigas upplevelser av
varden. Det sker genom enkater, skattningsskalor och liknande. Pa nésta niva
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samtalar vi mer med patienterna och bjuder in dem till reflektion kring &mnen som
ar aktuella for sjukvarden. Det kan ske genom cafédialoger, fokusgrupper,
intervjuer, patientforum, brukarrad m m. Ytterligare en niva upp bjuder vi in
patienterna till att vara en del av teamet som utvecklar varden. Det kan innebéra att
patientrepresentanter ar med hela végen i processen, nér vi utvecklar nya enheter,
team, arbetssétt, material eller liknande.

Summering

e Vad &r det viktigaste jag har tagit med mig om personcentrerat arbetssatt?
e Behover jag ytterligare fordjupning och hur skall jag i sa fall ga till vaga?
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