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VARDFORBUNDET

Vad alla behover veta om
personcentrerad vard

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




"Tva sanningar nadrmar sig varann.
En kommer inifran,

en kommer utifrédn

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

(Tomas Transtrémer)




Inledning

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

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

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

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

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

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

Vad ar personcentrerad vard?
Personcentrerad vard — ett forhallningssatt

Vi vander pa perspektiven

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

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



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




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

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

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

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

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

Hélsa och helhet — den personcentrerade
vardens grund

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

Att infora personcentrerad vard kriaver grundldggande forandringar bade av

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

En personcentrerad vard utmanar styrande kulturkoder och begrepp som
» »

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






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

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

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

Malet ar jamlik halsa

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

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

Ett kompensatoriskt uppdrag

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



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




Hur gar personcentrerad vard till
i praktiken?

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

Tid for motet — berattelsen

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

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

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

Teamets samlade kunskap — ett partnerskap

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

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

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



CHEF / LEDARE

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

MEDARBETARE PERSON




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

Dokumentation och dverenskommelse

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

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

Varfor ar personcentrerad vard
sa viktigt?

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

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

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

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

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



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

(Johan Ornvall, patient)

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

(Malin Hégberg, patient)

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

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

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



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

(Personalen, Aktivitetsenheten, Karsudden)

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

(Eva Hellman, leg. réntgensjukskéterska)

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

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

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

(Personalen, Aktivitetsenheten, Karsudden)




Resultaten blir battre — for alla

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

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

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

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

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

Kortade vardtider, minskade kostnader och hégre kvalitet vid
kronisk hjartsvikt

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

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

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

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

14



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

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

Lagre kostnader och hégre livskvalitet for personer med
hoftledsfraktur

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

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

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

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

Béttre anvandning av vardens resurser

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

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

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




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

Satsa pa de med storst behov

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

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

Vanliga fragor

Jobbar vi inte redan sa har?

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

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

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

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

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

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

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

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

hallbart.

Tar personcentrerad vard langre tid?

Personcentrerad vard utgdr ifrdn patientens hela livssituation och hjélper till

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

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

Hur mater man om varden &r personcentrerad?

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

Vad hindrar och framjar personcentrerad vard?

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

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

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

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

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

Du som &r yrkesutévare i varden

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

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

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

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

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

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

Ha tilamod, ibland tar det tid innan ni kommer iging!

Du som ar chef

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

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

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

Foresld garna studiecirkel/bokcirkel i er ledningsgrupp.

Bjud in ndgon inspirator som kan beritta om personcentrerad vérd.



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

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

e Ge tid for forbattringsarbetet och 14t alla medarbetare dga och driva det.
e  Tatillvara medarbetarnas erfarenheter och upplevelser av arbetssittet.

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

¢ Dokumentera och folj era resultat.
e Var uthéllig!

Du som representerar vardgivaren

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Du som é&r beslutsfattare pa statlig niva

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

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

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

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

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

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

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

Tack till Health Foundation

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

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

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

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