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Implementering av
personcentrerad vard (PCC) i
sjukskotarens arbete

Anastasia Linschi Sirkku Saatela Rika Levy-Malmberg

Syftet med denna artikel var att belysa implementeringsprocessen av personcen-

trerad vard PCC och méjligheterna att férbattra vardkvaliteten. Det som presen-

teras i denna text ar baserat pa fakta fran kvalitativ litteratur och &r en samman-

fattning av examensarbetet gjord vid Yrkesh&gskolan Novias Nursing program.

Examensarbetet har presenterats under varen 2019.

Introduktion

Sjukvardssystemet har under de
senaste aren antagit en holistiskt
och humanistiskt nidrmelsesétt
inom vardandet (1). Personcen-
trerad vard, PCC, ett holistiskt
och humanistiskt tillvigagéngs-
satt, har en koppling till vardkva-
litet och det dr darfor viktigt att
forska vidare i dmnet. Institutet
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for medicin i USA konstaterade
att implementering av PCC i dag-
lig praxis 4r ett viktigt mél i alla
sjukvérdssystem (2). For att upp-
nad dessa mal méste vardgivare
utbildas och utveckla personliga
samt professionella fardigheter,
vilka kan skapa en palitlig och
tillforlitlig relation mellan den
som soker vard och den som ger

varden (2, 3).

Niér fortroende byggs kommer
implementering av PCC i daglig
vard att paverka situationen po-
sitivt. PCC hjélper till att tillgo-
dose vardtagarens behov i samar-
bete med denne och dka nivén av
vardtagarens tillfredsstéllelse (4).
Metoder for att mata graden av
implementering dr emellertid inte

tydliga och i ménga sjukvardsor-
ganisationer tillimpas detta inte.
Vérd av god kvalitet dr vard som
placerar patienten eller personen
som kommer for att soka vard i
centrum for uppmérksamheten
och sjukskétarens uppgift ar att
tillhandahalla varden och tillgo-
dose behoven snarare dn att se
personen frin ett sjukdomsper-
spektiv (5).

Vad ar PCC i relation till
vardandet?

Vérdandet har en komplex defi-
nition som inkluderar en specifik
handling eller aktivitet som syftar
till att forbattra en persons livs-
kvalitet. Livskvalitet beror dock
pa personliga viarden och villkor
.

Enligt Tronto (7) betyder vard
att identifiera vardbehovet samt
att se till att behovet kan tillfreds-
stdllas. Nyligen har begreppet att
varda fatt en vidaretolkning och
inkluderar dven kvaliteten pé var-
den som tillhandahalls. Kravet
ar saledes att dndra uppfattning-
en om vérd mot personifiering i
vardprocessen, uppfylla indivi-
duella krav samt att skapa en re-
lation mellan sjukskétare och pa-
tient, mot 6msesidigt fortroende
och respekt.

Birks (8) sdger att PCC pla-
cerar personen i centrum for
vardarbetet, dér sjukskdtare be-
traktar omvéardnad som en holis-
tisk handling med fysiologiska,
emotionella, andliga och sociala
aspekter. PCC &r 4 ena sidan en

typ av hogkvalitativ vard som kan
ge ett positivt resultat for patien-
ter, vardare och sjukvardssyste-
met i allménhet. A andra sidan
kan det beskrivas som definitio-
nen, presenterad av McCormack
och McCance: ”PCC som begrepp
inkluderar alla personer i vard-
processen: patienter, klienter, fa-
miljer, vardgivare, sjukskotare,
ldkare och andra involverade i
vardprocessen. PCC-konceptet dr
att engagera sig i vardprocessen
och forsta behovet av vard, kdns-
lor, specifika virden, bekymmer
och forvantningar” (11).

En ytterligare definition fo-
reslogs av Westphal (5) som ser
PCC som respekt for personliga
virden, mal for vard och perso-
nens frihet att vélja. PCC inklu-
derar dessutom kommunikation
mellan sjukskdtaren och andra
personer, baserat pa kvaliteten
av personliga, professionella och
organisatoriska relationer. Sjuk-
skotare bor respektera patienter-
na djupt: hen bér kommunicera,
ge behandling och ta hand om
minniskor som unika individer
genom att involvera dem i vard-
processen (11).

Principerna fér PCC

For att implementera PCC i vird-
praxis maste begreppen forstas li-
kadant i hela organisationen. PCC
dr en typ av vard som méter indi-
videns behov pa ett unikt sétt och
ger stod pa emotionell och fysisk
niva, engagerar vardtagaren och
dem som é&r involverade i vardpro-
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cessen och ger dven information.
PCC visar ocksa kunskap pa en
god vardgivare, skapar en naturlig
vérdande milj6 och erbjuder olika
alternativ for personen, eftersom
PCC ir ett tillvigagangssitt som
hanfor sig till individens unika
behov (12).

Vardplanering initieras genom
att samla in information frén den
vardbehovande. Sjukskdtare kan
lara kénna sin patient pa ett be-
tydelsefullt sédtt genom att ska-
pa en tillforlitlig relation till den-
ne. Att forsta personen innebér
att kénna till personens specifi-
ka behov, vérderingar, preferen-
ser och mal. Denna information
och bedémningen av personligt
hilsotillstand behovs for att skapa
en individuell vardplan. Det som
skiljer PCC fran andra typer av
vardideologier dr “métesplatsen”,
dar fortroende maste skapas (5).

PCC:s atta principer

The Picker Institute, en interna-
tionell organisation som har spe-
cialiserat sig pa PCC med syftet
att forbdttra vardkvaliteten, ut-
forskade redan 1993 de étta prin-
ciperna fér PCC som anses frimja
god vardkvalitet.

Den forsta principen &r res-
pekten for personliga vérden, pre-
ferenser och uttryckta behov.

Den andra dr koordinering och
integration av personen i vard-
processen.

Den tredje dr personens rétt
att veta, att vara en del av vard-
processen och att fa utbildning
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fran vardgivaren om sin sjukdom,
sina symtom, men dven om vard
och behandlingsalternativ. Sam-
manfattningsvis har personen rtt
att veta om sitt halsotillstand, di-
agnos samt prognos for att sjilv
kunna fatta korrekta, omfattande
beslut om sin egen vard.

Den fjarde principen for
PCC-implementering ar fysisk
komfort under behandlingen.

Den femte ar kdnslomissigt
stdod och lindring av ridsla och
angest.

Den sjétte involverar personen
och hans/hennes betydelsefulla
personer i virdprocessen.

Den sjunde dr Overgéngen
och kontinuiteten i varden genom
kvalitetsinformation fran och till
en annan organisation.

Den sista dr formagan att fa
tillgang till sdker, kvalitetsmés-
sigt hog och 1lamplig vérd pa alla
nivaer for att fa bédsta mojliga
hjélp (13).

Vilka kvaliteter behdvs?

God vardkvalitet inkluderar god
kommunikation, bade verbal och
non-verbal. Att forstd personens
kénslor under kommunikations-
momentet gor att sjukskotaren far
tillgdng till patientens reaktion
pa behandling och vardatgarder.
Birks (8) skriver foljande”... for-
magan att hantera och ldsa kéns-
lor verkar vara en viktig fardighet
for all hilso-och sjukvardsperso-
nal och denna fardighet kan po-
tentiellt forbdttra patientcentre-
rad vérd ...”
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En viktig faktor i kommuni-
kationen dr en vardande “caring”
miljo. Enligt Ross, Tod och Clarke
(14) betyder det: "Att vara vénlig
och lattillgdnglig ses som avgo-
rande for deltagarna i de forsta
stadierna for att bygga fortro-
endeforhéllanden”. En vardande
miljo dndras p.g.a. av tidsbrist,
men detta kan paverkas genom
att skapa en fortroendeforhal-
lande fran borjan. Dessutom vill
patienten bli hord, varderad som
en individ, respekterad och for-
stadd. Formagan att ge personen
och de anhoériga information om
personens tillstdnd, diagnos och
behandlings- och vardplan torde
ge en bittre forstaelse for vard-
processen och minska befintlig
riadsla (14).

Det dr viktigt att sjukskdtaren
tar upp kvaliteten pd kommuni-
kationen med personen och fa-
miljen. Ross et al (14) illustrerar
vikten av att sjukskdtaren kédnner
igen patienten genom att ’lyssna
pé och erkdnna vikten av (deras)
berattelser”, vilket dr vardefullt
och underléttar PCC. Med andra
ord, sjukskdtaren som lyssnar pa
patientens och anhorigas berit-
telser har potential att bygga for-
troende och oka tillfredsstillel-
se for vardtagaren. Denna typ av
kommunikation kan ge positiva
vardresultat eftersom den torde
minska stressen bland alla som
ar involverade.

Sjukskotarens ledarskapside-
ologi inom vérdarbetet paverkar
séttet teamet fraimjar PCC. Séle-

des leder en grundldggande for-
staelse av PCC-principer till ar-
bets- och patienttillfredsstillelse.

Implementeringsmodellen

Modellen f6r implementering
av PCC i praktiken dr mdjlig om
den vard som erbjuds &r holistisk,
samarbetsvillig och aktiv. For att
utdva PCC maste varden fokuse-
ras pa personen och inte bara pd
tillstandet eller sjukdomen: perso-
nens vardbehov maste individua-
liseras och personalen bor betona
att den vardbehdvande personen
ar unik. Detta kan oka tillfred-
stillelse gillande vardandet (9,
15, 16, 17).

Holistisk vard inkluderar att
tillgodose individens behov, kul-
turfordandring och kommunika-
tion. Holistisk vard &r mojlig nér
sjukskotaren uppfyller specifika
behov hos personen i specifika si-
tuationer (16). PCC &r en konstant
process som inkluderar forédnd-
ring av uppfattningen om vérd.
Detta kan uppnds genom att ge
personen ett val, involvera den-
ne i beslutsprocessen och stddja
dennes onskan att delta i sin hil-
sovard pa ett sdtt som visar pa-
tienten respekt och autonomi. Da
finns potential att oka tillfreds-
stdllelsen med varden och frimja
minsklighet i métet (9, 16, 17).

Samarbete mellan den vardbe-
hévande personen och sjukskota-
ren spelar en av huvudrollerna i
vardprocessen. Tillfredsstillelse
av vard och effektivitet dr pro-
portionellt beroende av gott ledar-

skap, teamarbete och lust att ldra
sig samt uppnadd arbetstillfreds-
stéllelse bland personalen. Sjuk-
skotare maste lara sig konstant,
utvecklas och uppdatera kun-
skap samt implementera PCC i
sin praxis (9). Darfor kan aktivt
larande vara mojligt endast om
sjukskdtare har en 6nskan om att
vixa bade professionellt och pa
personlig niva.

Implementering av PCC ir ett
uppdrag for hela teamet och kra-
ver forbdttring av arbetseffekti-

@

Métande av individuella behov

Kulturell foréndring

Kommunikation

vitet, tidsstyrning och samarbets-
relationer inom flerprofessionella
team. Vérdledaruppdraget &r att
uppmuntra personalen att vixa
professionellt. Dessutom madste
teammedlemmarna léra sig kom-
municera, respektera, ha fortro-
ende, utveckla samma vérdering-
ar samt ha samma mal for fraim-
jande av PCC. De bor dven vérde-
sdtta varandra pa ett respektfullt
sdtt (9, 10, 18).

Aktiv véard betyder utvirde-
ring av PCC-implementering

Kollaborativ
vard

Larande

Teamarbete

Ledarskap

Bild 1. Modellen for att implementera PCC ger vardhandlingen liv.
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for att uppna positiva resultat av
vardarbetet. PCC kan ge sjuk-
skotaren fordelar eftersom det
kommer att dka arbetstillfreds-
stéllelsen, forbattra professionel-
la relationer och teamarbete, er-
bjuda korrekt ledning och samti-
digt minska arbetsrelaterad stress,
men dven Onskan att ldimna hela
vardbranschen (21).

Dessutom kommer PCC att
oka patienttillfredsstillelse och
vélbefinnande pa alla nivaer. Mgj-
ligheten att va PCC dr mojlig ge-

>

Vardresultat (outcome)

Matning av vardatgarder
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nom att méta hur implementering-
en framskrider. For det finns re-
dan ett specifikt matverktyg. Mat-
ning av PCC maste utforas av alla
som dr involverade i vardproces-
sen. Syftet &r att kvantifiera kva-
liteten pa varden, pa engagemang.
Det miter dven patienters och an-
horigas grad av engagemang, var-
deringar, 6nskningar etc. (4). Den
aktiva utvirderingen &r i sjilva
verket ett kontinuum av de vikti-
gaste aspekterna for varden (18).

Diskussion

Implementeringsprocessen for
PCC kréver att sjukskdtare ser
personen holistiskt, att hen invol-
verar personerna i vardprocessen
och uppmuntrar personen att Gva
sig pa att fatta beslut om sin egen
hélsa. Sjukskotaren maste over-
lamna information om sjukdom,
symtom, behandling, vardalter-
nativ och alternativ. Detta gor det
mojligt for personen att ta vardiga
beslut om sin hélsa (12). Dessut-
om méste sjukskotaren ha en god
kommunikationsféorméga for att
kunna skapa en god relation med
andra personer, baserat pa san-
ning, respekt och vardighet. Detta
ar emellertid en mycket komplex
process som kriver engagemang
fran flera professionella team pa
olika nivéer i organisationen.
PCC-implementeringsmo-
dellen inom vardarbetet hand-
lar om vardhandlingar och har
potential att forbédttra vardkva-
liteten. PCC-begreppet anvénds
mycket i idag men idén om véar-
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“Tack HVD Maj-Helen Nyback fér
véardefulla kommentarer under
presentationen av examensarbetet. “
-Anastasia Linschi-

dens ursprung finns i vardarbete
fran Nightingale-tiden fram till de
moderna teoretikerna inom vérd-
vetenskap. Enligt Eriksson &r ca-
ritativ vard en naturlig process
baserad pa opaverkad och absolut
kidrlek. Den omtdnksamma maés-
te vara Oppen och bjuda in perso-
nen i processen for att garantera
virdighet. Den innersta kidrnan i
sjukvérd dr vardandet: att ta hand
om négon med kirlek och om-
sorg (20).

Enligt Swansons (21) ”Theo-
ry of Care” ar vard strukturerad
i tre delar: attityd, handling och
resultat. Den forsta huvudkatego-
rin ar holistisk vard, som under-
stryker attityder till personen och
informerad forstéelse av vardtill-
standet. Holistisk vard betyder att
genomforandet av vard kriver att
sjukskdtaren ser personers unika
egenskaper snarare dn sjukdom
och symtom. Holistisk vard &r
att involvera personen i vardpro-

cessen pa ett sdtt som gor varden
humanistisk. Med andra ord &r
det samma idé¢ som modern PCC.
Swanson definierar dven en per-
son som en unik varelse med sina
tankar, dvertygelser, beteenden,
fri vilja och val att besluta. Det i
sin tur inkluderar att ta hand om
andra ménniskor som &r involve-
rade i patientvarden. Det hir vi-
sar pa vikten av att implementera
PCC i sjukvérden.
Vérdsamarbete med patienten
betyder de atgérder sjukskdtaren
gor under vardhandlingen, men
inkluderar &ven férmagan att for-
sta, forklara, stodja och gora just
de atgirder den vardade perso-
nen sjilv skulle géra om de var
mojligt for denne (21). Samarbe-
tet med patienten och &vrig per-
sonal okar implementeringen av
PCC genom aktivt ldrande. Har
betonas Onskan att vdrda enligt
patientens 6nskemal, effektivite-
ten i arbetet och ny kunskap som

hjélper till att skapa ett solitt tea-
marbete och bittre ledarskap. @
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