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Vardet av goda och starkande moéten kan harledas till lakekonstens grunder.
Betydelsen av vardmotet 6kar. Detta beror dels pa en stigande andel patienter
med kronisk sjukdom, men ocksa pa 6kande kunskap om vardmotets bety-
delse for lakning och Overlevnad. Det halsoframjande motet ar ett relationellt
mote mellan tva parter med komplementara kunskaper, den professionelle har
medicinsk sakkunskap medan patienten har unik kunskap om sitt eget liv. Em-
powerment ar ett nyckelord, och grundtanken ar att patienten betraktas som
en kompetent partner i det gemensamma arbetet for halsa och livskvalitet.
Fortroende, kunskap, kreativitet och flexibilitet ar grundlaggande fér en orga-
nisation som stdder detta. Konsten att skapa halsoframjande méten kan laras,
men behovet av nya pedagogiska metoder fér kunskapsspridning ar stort.

The value of good encounters can be traced to early medicine. The importan-
ce of encounters is rising because of the increasing proportion of patients
with chronic disease, and also because of the increasing knowledge of ef-
fects on patient’s restitution and survival. The health promoting encounter is
a relational encounter between two parts with complementary competences,
the professionals’ medical knowledge and the patients’ unique knowledge on
their own life. Empowerment is a key-concept, and the patient is seen as a
competent partner in a collaborative work for health. Confidence, knowledge,
creativity and flexibility are prerequisites for organizations supporting this. The
art of creating health promoting encounters can be learned, but the need of
new pedagogic methods for dissemination of knowledge is large.

Inledning Betydelsen av virdmotet 6kar i dag
av flera anledningar. Ett skil dr ett dind-
rat sjukdomspanorama med en storre
andel patienter som lever med kronisk
sjukdom. Hilso- och sjukvardens upp-
drag maste drfor i stérre utstrickning
in tidigare handla om att stidrka mén-
niskors férmaga att, trots sjukdom, ma
sd bra som mojligt och ha mojlighet

Virdet av goda och stirkande moten
kan hirledas till likekonstens grunder.
Hilsofrimjande moten dr méten 1 var-
den som stirker patientens hilsa. Som
beskrivs nedan dr detta férhallnings-
satt viktigt i alla delar av hilso- och
sjukvarden.
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att leva ett aktivt och meningsfullt liv'.
Goda vardmoéten idr grundliggande
for att patienten ska ha en reell méjlig-
het att vara en aktiv partner i sin egen
sjukdomsbehandling.

Betydelsen av det goda motet 1 var-
den stirks ddrtill av den 6kade kun-
skapen om att vardmotet dr avgorande
tor patientens prognos. Det giller
bdade den upplevda hilsan och hilso-
relaterad livskvalitet, men ocksé sjilva
sjukdomens prognos. Patientens tilltro
till att det ska ga bra och till sin egen
formaga har effekter pa kroppens bio-
logiska skyddssystem och paverkar ge-
nom detta likning och 6vetlevnad'.

Stress och dess inverkan pa hilsan

Att fa en allvarlig sjukdom — eller ris-
kera att f4 — dr alltid en pétaglig stress-
situation. Vi stills dd infér utmaningar
som vi tidigare inte mott. Beroende pa
erfarenheter, egna psykologiska re-
surser och tillging till socialt stéd i
omgivningen dr vi mer eller mindre
sarbara i den situationen. Ordet stress
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anvinds ibland i flera olika bemir-
kelser. Det dr viktigt att halla isdr om
man avser stressorn, det vill sdga det
vi exponeras for, individens upplevelse
av stress eller kroppens psykobiolo-
giska reaktion pa stressen. CATS- teo-
rin (Cognitive Activating Theory of
Stress) beskriver hur och varfér sam-
ma stressor (stimulus) kan ge helt
olika effekter hos olika individer, men
ocksd hos samma individ vid olika till-
fillen®. Orsaken ar att var upplevelse
av ett stimulus “filtreras” av hjirnan.
Denna bearbetning och tolkning av
ett intryck paverkar var reaktion, som
ir beroende av vara tidigare erfarenhe-
ter av liknande situationer. Detta gil-
ler bade stressorn (faran) i sig och hur
vi tidigare har klarat av att mota den.
I de fall som vi har klarat detta bra
far vi en kinsla av tilltro till var for-
mdga — det som pa engelska kallas
“coping” (copingférméga). Stressorn
blir d en spdnnande utmaning som vi
lyckats hantera, och denna erfarenhet
starker var tilltro till var férméga att

the Cogiutive Activation Theory of Stress
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Ursin FL Eriksen; The agnitive acivation theory of stvess.
Frychonesroensocrinology 29 (2004) 567582

Figur 1: CATS-modellen som illustrerar hur samma stressor far olika betydelse beroende pa
individens erfarenheter, dels av stressorn men ocksa av sin f6rmaga att hantera den.
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nista gang méta en liknande situation.
Copingférmigan beskrivs 1 stress-
forskning som en ”positiv forvintan”,
alltsd en tilltro till att man ska klara de
saker som man dtar sig

Om vi ddremot har misslyckats upp-
lever vi oro och stress. Det kan ocksa
leda till en kénsla av hjilpléshet om vi
inte kan se niagot sammanhang mel-
lan det vi gér och det som hinder.
Vid upprepade misslyckanden upp-
star onda cirklar, och vid en forlust
av tilltro till den egna férmagan upp-
star en kinsla av hopploshet’. Dessa
psykologiska faktorer paverkar var
upplevda hilsa men de paverkar ock-
sa var kroppsliga hilsa, det vill sdga
sjukdomens prognos, likning och vir
overlevnad. Hopploshet, depressivi-
tet eller psykologisk utmattning (vital
exhaustion) 6kar risken for sjukdom
och dod oberoende av riskfaktorer
som rokning, hogt blodtryck med
flera. Men psykologiska resurser som
copingférmiga och god sjilvkinsla
utgér oberoende skyddsfaktorer for
insjuknande och déd, det vill sdga de
okar vir likekraft’.

Biologiska mekanismer som for-
klarar varfér psykologiska faktorer
inverkar pa den kroppsliga hilsan

Under de senaste decennierna har
det skett en omfattande utveckling
av forskning som kan beskriva varfor
dessa psykologiska faktorer péverkar
den kroppsliga hilsan. Vi vet att upple-
velser och kinslor dr kopplade till vart
centrala stressystem, sdrskilt den reak-
tion som medieras via olika signalsub-
stanser fran hjirnan till binjurebarken
och dess utséndring av stresshormonet
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kortisol (HPA-axeln). Vi vet ocksa att
var dynamiska formaga att reagera pa
en stressande situation och mobilisera
energi for att méta en utmaning dr
viktig f6r hilsan, och att detta hinger
samman med vir férmdga att slappna
av, vila och aterhimta oss. En bristan-
de dynamik i HPA-axeln, som en flack
dygnskurva av kortisolnivdaer framfor
allt med hoga kvillsvirden, har visat
sig vara oberoende riskfaktor f6r sjuk-
dom, bland annat hjartinfarkt’.

HPA-axeln har en nira koppling till
immunforsvaret, framfor allt de vita
blodkropparnas aktivitet i form av ut-
séndring av aktiva dmnen och signal-
substanser, sa kallade cytokiner. Ett av
dessa, Interleukin (IL) 6, it en markor
for den laggradiga inflammation som i
dag har visat sig ha koppling till de fles-
ta av vara kroniska sjukdomar, sdrskilt
till utvecklingen av hjirt-kirlsjukdo-
mar. Martix-metalloproteinas (MMP)
-9, dr en annan markdr som kan kopp-
las till inflammation men ocksa till
aderforkalkningsplackens  sarbarhet.
Dess nivaer i plasma dr hogre hos
hjdrtpatienter och sirskilt i skora ader-
forkalkningsplack och kan, pa samma
sitt som 1L-6-nivaer, prediktera hjirt-
infarkt hos friska individer’.

Det dr ocksd vil belagt att psyko-
sociala faktorer dr kopplade till dessa
biologiska mekanismer. Psykologiska
resurser, som socialt stod och coping-
formiga, samvarierar med ett mera
dynamiskt HPA-system, medan de
psykologiska riskfaktorerna vital ex-
haustion, depression och hoppléshet
tvirtom samvarierar med ett statiskt
HPA-system. Vi finner ett motsva-
rande psykobiologiskt samband f6r en
rad immunologiska markérer, sirskilt
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Figur 2. En férenklad illustration av kroppens centrala skyddssystem; HPA-axeln fran hjirnan
till binjurarna med utséndring av stresshormon, immunférsvaret med inflammatoriska

markérer och feedback till hjarnan

1L-6 och MMP-9, dir psykologiska
copingférmiga och sjilv-
kinsla samvarierar med ligre nivier

resurser,

av dessa riskmarkorer, medan det om-
vinda giller for riskfaktorer sisom
hopploshet, depressivitet och vital
exhaustion®. En forindrad funktion i
dessa grundliggande 6verlevnadsme-
kanismer anses vara en central faktor
i den Okade generella sirbarhet som
man finner hos de som har en utsatt
livssituation.

Tilltro till den egna férmdgan och
kinsla av sammanhang dr ocksa vik-
tiga for individens sjilvskattade hilsa
och for hialsorelaterad livskvalitet. De
biologiska mekanismer som beskrivits
ovan kan darfor ocksa forklara varfor
sjalvskattad hilsa, vilbefinnande och
livskvalitet har stark koppling till det
medicinska resultatet av en behand-
ling. Det finns i dag en rad studier som
visar den kliniska betydelsen av detta.
Exempel pa hur ett personcentrerat
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och hilsofrimjande foérhallningssitt
som stodjer patientens delaktighet och
tilltro till sin egen formaga optimerar
vardens insatser, innefattar 6verlevnad
och virdtid vid levertransplantation,
smirta och funktion efter diskbricks-
operation, posttraumatisk stress efter
IVA-vird och livskvalitet vid palliativ
vard i livets slutskede*.

Hur skapa hilsofrdmjande
moten i varden?

I socialstyrelsens termbank® beskrivs
begreppet halsoframjande som en
gird for att stirka eller bibehélla méin-
niskors fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande. Avsikten ar att stirka
minniskors méjlighet till delaktighet
och tilltro till egen férmaga”. Ex-
empel dr atgirder som bidrar till att
stodja en individ att orientera sig i en
férindrad livssituation vid langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.
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Att tillimpa ett hilsofrimjande for-
hallningssitt innebdr att stirka patien-
tens egna psykologiska resurser och
sarskilt att stirka patientens tilltro till
sin egen formaga (copingférmaga).

Det hilsofrimjande motet betraktas
som ett relationellt méte mellan tvd
parter med 6msesidigt komplementira
kunskaper och erfarenheter. Den som
arbetar i varden har sirskild medicinsk
sakkunskap medan patienten har unik
kunskap om sitt eget liv. Den hir sy-
nen pa motet i varden dr utmirkande
tor en hilsofrimjande och personcen-
trerad vardkultur som i viktiga avse-
enden skiljer sig frin den traditionella,
omhindertagande vardkulturen.

Grundtanken i det hilsofrimjande
synsittet dr att patienten betraktas
som en kompetent partner i det ge-
mensamma arbetet for att forbittra
hens hilsa och livskvalitet. Visionen ar
att den hilsofrimjande vardideologin
ska dterspeglas pa alla nivder i organi-
sationen: i utformningen av byggnader
och lokaler, i ledarskapet, i vardperso-
nalens forhdllningssitt gentemot bade
kollegor och patienter liksom 1 val och
utformning av behandlingsmetoder
och stodinsatser. For att forsta det hir
vardideologiska perspektivet beh6-
ver vi uppmirksamma de filosofiska
grundtankarna.

Filosofi

Synen pd vilken slags kunskap som
dger giltighet har varierat under his-
toriens gang. Sokrates verkade i Aten
mer 4n 400 ar fore Kristi fodelse. Han
menade att han inte kunde ge nigra
meningsfulla svar nir folk bad honom
om rid i livsfragor. Enligt Sokrates
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finns svaret hos fragestillaren sjilv,
men personen kan behdva hjilp att
finna fram till det. Vars och ens sub-
Jektiva kunskap, baserad pd egna livser-
farenheter och egna virden och virde-
ringar, dr den viktiga kunskapskallan.
Sjilv intog Sokrates foljaktligen en
”icke vetande” position®.

1 dag priglas virden starkt av en na-
turvetenskaplig kunskapsfilosoft som,
1 kontrast till den sokratiska kunskaps-
filosofin, efterstrivar objektiv kunskap.
Dagens officiella behandlingsrekom-
mendationer bygger ocksd 1 storsta
mojliga utstrickning pa randomisera-
de kontrollerade studier, dir behand-
lingsmetoder utvirderats si objektivt
som moijligt. Fordelarna med det hir
sittet att kvalitetssdkra medicinsk be-
handling dr uppenbara, men det ir
viktigt att ocksd se de begrinsningar
som ligger i att metoderna ir utvirde-
rade pa gruppnivd medan det hilso-
frimjande motet 1 varden 4r ett mote
mellan individer.

Den hilsofrimjande vardfilosofin
forenar Sokrates subjektifierande fo-
kus pa individens unika personliga
erfarenheter med naturvetenskapens
objektifierande inriktning pa observer-
bara och mitbara fakta. Bara patienten
sjalv kan veta hur hen vill leva sitt liv
och bidrar dirfér med sin personliga
livskunskap. Den professionelle delar
med sig och vigleder utifran sin medi-
cinska sakkunskap. Tillsammans ska-
par de personligt anpassade 16sningar
pa patientens problem.

Principer och antaganden

Empowerment ér ett nyckelord. Pa-
tientens resurser ska efterfrigas och
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lyftas fram. Oavsett sjukdomens art
och svirighetsgrad sd dr det patientens
upplevda livssituation och personliga
erfarenheter och férmagor som ir ut-
gangspunkten for samarbetet.

Pa ett respektfullt och pedagogiskt
sdtt ska virden genomféra motiverade
undersokningar, diagnostisera, for-
klara och presentera medicinska fakta.
Samtidigt dr det patientens sak att bi-
dra med personliga mélsittningar och
prioriteringar si att parterna gemen-
samt kan formulera en handlingsplan
som gOr rittvisa 4t savil det naturve-
tenskapligt objektiva som det huma-
nistiskt subjektiva perspektivet.

Den person som moter patienten
har till uppgift att aktivt efterfraga
och ta in patientens subjektiva bild
av sin livssituation. Tanken édr att hen
ska vara 6ppen och férdomsfri nog
for att under patientens berittelse ldta
sig Overraskas av att uppticka nya per-
spektiv och dessutom vara beredd att
tinka i nya banor som en foljd av det.

Filosofen Martin Bubers tankar om
intersubjektivitet, det vill siga tva per-
soner som moéts som subjekt 1 dmse-
sidig 6ppenhet, dr vigledande for det
hilsofrimjande métet. Motsatsen till
intersubjektivitetens jag—du-férhallan-
de dr enligt Buber ett jag—der-térhillan-
de, vilket han beskriver som en objek-
tifiering av den ena parten med resultat
att métet blir en monolog i stillet for
en dialog’.

Strategi

Vigledande for utformningen av stra-
tegin dr autonomiprincipen. For en del
patienter dr autonomi en sjalvklarhet,
och de har inga svirigheter att hantera
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rollférdelningen. Men mdnga patien-
ter, sannolikt flertalet, 4r bide beredda
och benidgna att underordna sig en
yrkespersons auktoritet. Passiva 6nsk-
ningar om att bli hjilpt utan egen insats
ir i varierande grad vanliga. En del kan
6verhuvudtaget inte se sig sjilva som
en medskapande partner till yrkesper-
sonen. Sammantaget innebdr det hir
strategiska utmaningar i arbetet.

En strategisk, autonomistirkande
bedémningsprocess kan se ut pa fol-
jande sitt lings en tidsaxel®:

* Lyssna till patientens berittelse.

e Identifiera det presenterade proble-
met och belys den aktuella symtom-
bilden.

* Utforska aktuella pafrestande livs-
omstindigheter som kan bidra till pro-
blemet.

e Utforska patientens fOrstaelse av
problemets natur, dess yttre uppkoms-
torsaker (“triggers”) liksom inre (pa-
tientens sarbarhet och utvecklings-
historik) och vad hen gjort for att
forsoka bemistra problemet (coping)
eller kompensera for det.

* Beskriv och etablera rollférdelning-
en och forklara att patientens egna
insatser fOr att ta tag i pagdende livs-
bekymmer kan ha avgdrande betydelse
for framgang.

* Agna tid och uppmirksamhet 4t pa-
tientens beskrivning av vad som dr och
vad som har varit viktigt och menings-
fullt £6r hen i livet, eftersom det ger en
bild av vad patienten kan tinkas vilja
arbeta fOr att aterknyta till och bereda
utrymme at.

e Skaffa en tidig Gverblick 6ver even-
tuella andra hilsoproblem av storre
betydelse men ge skilig prioritet at
patientens presenterade problem.
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* Genomf6r limpliga undersékningar
och formulera den professionella be-
démningen, inkluderat diagnosen, i
sidana termer att patienten tilldelas
en aktiv roll som partner i ett likstdllt
samarbete.

* Diskutera limplig medicinsk be-
handling, olika mdjliga alternativ
liksom deras olika konsekvenser for
patientens hilsa, livskvalitet och sjuk-
domsprognos.

Forhallningssitt

I ett hilsofrimjande, personcentrerat
arbetssitt 4r det Oppen dialog som
efterstridvas. I och med att patien-
ten bjuds in att vara en aktiv partner
i arbetet, har inte den professionelle
samma méjlighet att ha kontroll &ver
samtalet. Det kan vicka osidkerhet och
fresta till att aterta kommandot for att
skapa trygghet for egen del. En vil
uppévad frigemetodik, inspirerad av
Sokrates, dr till stor hjdlp f6r att be-
hélla éppenheten.

* Sakfragor — rena fakta om exempelvis
hindelser, erfarenheter, symtom

e Personfragor — patientens subjektiva
verklighet, personliga
virden, personliga meningsfullheter,

exempelvis

upplevelser, personlig tolkning av
innebérden i fakta

* Hypotesfragor — i fantasin prova olika
alternativ, exempelvis “Hur tror du
det blir om du provar att géra tvirtom
mot vad du vanligen g6r?”’

Ett huvudsyfte med det hir sittet att
stilla fragor 4r att stimulera patientens
egen kreativitet. Nir patienten har mer
betydande svarigheter att fungera som
aktiv partner, dr risken emellertid up-
penbar att den professionelle utévar
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patryckningar pa hen att bli mer aktiv
genom att ge olika forslag. Men ju mer
passiv patienten dr, desto viktigare ir
det att inte ta 6ver kommandot. Att sty-
ra patienten riskerar att pa sikt férsvara
hens mdjligheter att utveckla sitt an-
svarstagande f6r hilsa och livskvalitet.

Praktiska tips

Moétet mellan patient och professionel-
laivédrden drigrunden ojimlikt. Inne-
hallet i samtalet ror till storsta delen
patientens sjukdom, begrinsningar,
tillkortakommanden och andra be-
kymmer. Virdpersonalens eventuella
bekymmer diskuteras av foérklarliga
skil inte, vilket bidrar till ojimlikhe-
ten. Patienten har vanligen forsokt
gbra ndgot at sitt illabefinnande men
misslyckats och tvingats soka hjilp,
vilket kan bidra till sjilvkritik, sjdlv-
nedvirdering och skamkinslor.

Dessa  forutsdttningar  paverkar
rollférdelning och innehall i métet.
Expertrollen ligger nira till hands
f6r den som arbetar i varden, och det
sammanfaller dessutom vanligen med
patientens 6nskemal om att fa hjilp av
en utomstidende expert. Ska ett part-
nerskap upprittas dir patienten intar
rollen som expert i sitt eget liv, krivs
dirfér en medveten strategi som styr
upp kursen i 6nskvird riktning.

En bra idé dr att skapa en enkelt
strukturerad mall f6r vardera parten,
dir man med stéd av ett begrinsat
antal fdrdiga rubriker noterar vad
respektive part ska bidra med i sam-
arbetet i form av fragestillningar, ar-
betsuppgifter, malsittningar och lik-
nande. Det kan vara limpligt att utga
fran den hilsoplan som bor upprittas
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gemensamt i tidigt skede av virdkon-
takten.

Ytterligare tips och konkreta anvis-
ningar ar:
e Undvik formuleringen jag tycker
att..”. Den dr osokratisk och kan ute-
stinga patienten fran att sjilv reflek-
tera.
e Kom ihdg att alla former av sjuklig-
het begrinsar tillvaron pa ett eller an-
nat sitt for patienten. Stotta darfor pa-
tientens aktivitet och sdg till exempel
’f6r att inte sjukdomen ska ta for stor
plats i din tillvaro dr det av storsta be-
tydelse att du och dina nirstiende sa
lingt mojligt gbr sidant som ni brukar
uppskatta”.
e Uppmuntra patienten att gora éver-
tinkta val baserade pa personliga, er-
farenhetsbaserade virden. ”Genom att
du viljer utifrin omsorg och omtanke
om dig sjilv, sd kan du bygga upp en
vardag at dig sjilv som har menings-
fullt innehall. Vad skulle du till exem-
pel vilja laga till middag om du skulle
gbra nagot extra gott just i dag it dig
sjalve”
* Ar patienten pitagligt idéfattig kring
temat egna aktiviteter brukar det van-
ligtvis inte fungera sirskilt bra att
pa ett osokratiskt sitt ta Gver och ge
olika forslag. Bittre att visa patienten
fortroende och siga att hen star infor
en utmaning som bara hen kan anta.
Foresla att hen letar bakat 1 sin egen
historia efter goda idéer.

St6d av en hilsofrdmjande,
lirande organisation

Fortroende, kunskap, kreativitet och
flexibilitet inom givna ramar i patient-
moétet dr nyckelord £6r en organisation
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som stéder det hilsofrimjande, per-
soncentrerade arbetssittet.

En organisation som ir uppbyged
kring kontinuerligt, viglett men sam-
tidigt sjalvstindigt lirande virnar om
ett arbetsklimat som star i samklang
med det férhallningssitt som virden
torvintas tillimpa i det hilsofrim-
jande patientmotet. Det kan ocksa
uttryckas som att det i en sidan orga-
nisation finns tydliga likheter mellan
synen pa relationen mellan ledare och
medarbetare och synen pd relationen
mellan vardpersonal och patient. En
sadan organisation tillmiter synpunk-
ter fran bade patienter och behandlare
stor betydelse. Det ger bittre forutsitt-
ningar for det hilsofrimjande, person-
centrerade arbetssittet dn vad som dr
fallet nir organisationen snarare upp-
levs som toppstyrd och auktoritit’.

Politiskt stod och forskningsstéd
for personcentrerad vard och
hilsofrimjande férhallningsitt

Begreppet patientcentrerad vdrd har
funnits i politiska maldokument se-
dan den nya hilso- och sjukvirdslagen
tridde i kraft 1983. En ny lag om pati-
entmakt infordes 1 januari 2015, Den
samlar alla bestimmelser av betydelse
for patientens stillning, bland annat
om att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, sikerhet och
samordning. Mdlet dr att stirka och
tydliggbra patientens stillning samt
frimja patientens integritet, sjdlvbe-
stimmande och delaktighet i sin vérd.
Personcentrerad vard kan ses som en
utveckling av dessa tankar. Begreppet
paminner om att de flesta patienter,
ocksd de som har kroniska sjukdomar,
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ir patienter enbart ett fatal timmar per
ar. Den Ovriga tiden lever man sitt liv
som en person, med sin sjukdom’.

Studier visar att 6kad personcen-
trering skapar ett samforstind mel-
lan vidrdens yrkesutévare och den
viardsékande patienten. Dessutom
tydliggdrs vardplanering, rekommen-
derad behandling och rehabilitering i
en gemensamt formulerad hilsoplan.
Virdtidens lingd pd sjukhus minskar
och aterging till hemmet underlittas
— framfor allt for aldre'.

I den aktuella SBU-rapporten ”Pa-
tientdelaktighet i hilso- och sjukvar-
den” beskrivs sammanfattningsvis att
“studier visar att ett personcentrerat
arbetssitt och beslutsstdd som ir rik-
tade till langvarigt sjuka patienter har
positiva effekter pd utfallsmatt som dr
relaterade till delaktighet”. Redovis-
ningen avser “tilltro till egen férmaga,
genomférande av egenvard och hilso-
relaterat beteende”'?.

Studier har dven visat att nir pa-
tienter tillvaratas som en aktiv resurs
ivardens planering och genomforande
kan vardtidens lingd pa sjukhus kortas
radikalt eftersom vérdtiden blir effek-
tivt utnyttjad fran fOrsta stund. Per-
sonliga hilsoplaner underlittar ocksa
vardkedjan, eftersom planen foljer
patienten genom de olika delarna i or-
ganisationen. En sidan vird blir mer
jamlik och ger dessutom néjdare pa-
tienter, bittre behandlingsresultat och
minskade virdkostnader'. Varfor sker
detta inte i storre omfattning?

Vanliga utsagor som beskriver upp-
fattningar om hinder, f6ljt av svars-
kommentaret'’:
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* "Personcentrering dr inget nytt — det har
vi alltid gjort”.

Jo, det stimmer att minga som arbe-
tar inom hilso- och sjukvarden verk-
ligen vill lyssna pa patienter och nér-
stadende och ge dem vird efter deras
behov. Men det gors inte varje gang
och inte av alla, och alltfor ofta an-
ser vi oss inte ha tid. Fér att uppnd
en personcentrerad vird behovs sys-
tematiskt arbete och organisatoriska
forindringar som kan skapa ritt for-
utsdttningar for alla professioner i
hilso- och sjukvarden.

* "Det ar flummigt och bidrar inte till
battre resultat”.

Psykosociala faktorer som exempelvis
tilltro till sin egen férmaga och socialt
stéd dr forenat med bittre behand-
lingsresultat. Tva exempel dr bittre
likning av bensar hos patienter med
diabetes och 6kad 6verlevnad med
kortare vardtider hos personer som
genomgatt en levertransplantation.

* "Det dr krangligt och svart att infira”.
Nej, det behdver det inte vara. Men
det kan innebdra ett nytt sdtt att tinka
och strukturera vard och rehabilite-
ring. Grunden dr att friga patienten
vad hen tycker 4r viktigt och tillimpa
ett hilsofrimjande forhillningssitt
dir patienten fiar mojlighet att utgéra
en kompetent partner i det gemen-
samma uppdraget att bidra till bésta
méjliga hilsa.

* "Det dr dyrt och tar mer resurser”.

Nej, ett personcentrerat arbetssitt
med hilsofrimjande forhallningsitt
tar inte mera tid, utan minskar beho-
vet av vardens resurser. Studier har
visat att vardtidens lingd pa sjukhus
kan kortas radikalt med mellan 30
till 50 procent — férklaringen dr att
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vardtiden blir effektivt utnyttjad fran
torsta stund och sen fungerar mer ef-
fektivt genom hela vardkedjan.

* "Det ligger extra birda pa medarbetarna”.
Nej, studier visar att den starkaste
motivationen hos medarbetare i hil-
so- och sjukvdrden dr viljan att leve-
rera tjanster av god kvalitet och skapa
virde for patienten”. De strukturer
och den kultur som varden organise-
ras efter, maste ta sin utgangspunkt i
att patienter dr personer vi ska lyssna
pa och samarbeta med f6r att nd bittre
resultat. Det kommer att krivas orga-
nisatoriska forindringar for att frimja
ett saidant arbetssitt.

Incitament  och
behéver utvecklas for att uppmuntra

ersittningssystem

ett hilsofrimjande férhéllningssitt
dir patienten dr en nyckelspelare i sin
vardprocess och vardens medarbetare
far utrymme att bittre tillgodose sina
patienters verkliga behov. Utveck-
lingen av mojligheterna att behandla
minga sjukdomar har bidragit till att
ge manniskor fler ar 1 livet — nu ar ut-
maningen att bidra till ett battre liv
under de dr man lever med sin sjuk-
dom. En sidan omstillning har redan
startat pa sina hall i landet. Det hand-
lar till stor del om att ta vara pa gam-
mal klokskap men ocksa om ny kun-
skap, att bryta gamla hierarkier, byta
perspektiv och skapa ett systematiskt
lirande i varden.

Till sist kan det vara virt att pamin-
na dem som hivdar att det saknas tid
for ett personcentrerat, hilsofrimjan-
de arbetssitt att ju mindre tid man har
till sitt férfogande desto viktigare dr
det att anvinda den tiden pa bista sitt.
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