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Projekt

Arbetet fortsdtter ar 2021

Ett av malen for SOTETIE-projektet ar att fa fram
ett verktyg med vilken den professionella kan ut-
vardera sin kompetens inom berérda kompetens-
omraden. Utvarderingen ger den enskilda arbets-
tagaren och arbetsgemenskapen mojlighet att
mata och utveckla sin kompetens s& att dagens
och framtidens behov modts. Den elektroniska
vagkartan for kontinuerligt ldrande foér profes-
sionella inom social- och halsovarden utvecklas
tillsammans med arbetslivet.

Under ar 2021 kommer utvarderingsmetoden
att testas och evalueras tillsammans med pro-
fessionella inom social- och hélsovarden. Under
hosten lanseras SOTETIE:s elektroniska vagkar-
ta (https://sotetie.fi/) och professionella far fri
tillgadng till webbplatsen med kvalifikationerna,
utvarderingsmetoden och fortbildningsutbudet.
Projektet avslutas i december 2021 men inter-
netsidan finns tillgénglig i fem ar efter projektets
avslut.

Ann Backman
Pol.mag, projektforskare, Yrkesh6gskolan Novia

Anne Nummela
HVM, PeM, lektor, Yrkeshdgskolan Novia
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Personcentrerad vard

Personcentrerad vard av
aldre

av Kart Aavik & Ireen Alanen & Rupali Mandpe & Donata Oyuga &
Sirkku Saatela & Rika Levy-Malmberg

Den patientcentrerade vardens grundtanke dr att engagera sig som vardare
ivardprocessen och férsta behovet av vard, kanslor, specifika varderingar,
bekymmer och férvantningar.

Inledning

Begreppet patientcentrerad vard anvandes ti-
digare mer som ett holistiskt och humanistiskt
forhallningssatt med stark koppling till vardkva-
liteten, och blev darfor centralt fér speciellt var-
dyrket. Detta koncept har varit ett framgangsrikt
s& som det ursprungligen beskrivits av Edith Ba-
lint 1969 (1) som "att forstd patienten som en unik
manniska”.

Sedan dess har det férekommit flera andra
konceptualiseringar av patientcentrerad vard.
Dessa har beskrivits som patient- och familjecen-
trerad vard, relationscentrerad vard och personlig
centrerad vard samt patientcentrerad medicin (1,
2). Olika halso- och sjukvardsorganisationer till-
lampar olika begrepp om samma idé. Enligt Ko-

gan, Wilber & Mosgeda (3), som undersdkte om-
kring 3000 artiklar och listade 132 av dem, saknas
dock fortfarande en allméant éverenskommen de-
finition av patientcentrerad vard.

Ur ett vardperspektiv hdvdar Birks (4) att det
betyder att personen &r i centrum fér varden och
sjukvardarna ser varden som en holistisk handling
som inkluderar fysiologiska, emotionella, andliga,
sociala aspekter. Patientcentrerad vard ar en typ
av hogkvalitativ vard som kan ge ett positivt ut-
fall for patienter, vardpersonal men &ven hélso-
och sjukvardssystemet i allménhet. A andra sidan
beskriver definitionen, som den presenteras av
McCormack & McCance (5) och McCance, McCor-
mack & Dewing (6), patientcentrerad vard som en
term som omfattar alla personer i vardprocessen.
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Detta inkluderar patienter, kunder, familjer, vard-
givare, sjukskotare, ldkare och andra involverade.

| motsats till patientcentrerad vard har ter-
men "personcentrerad vard” méjligheten att 6ka
forstadelsen for begreppet "person”. Detta kraver
ett storre holistiskt forhallningssatt till varden ef-
tersom personen ses som subjekt, ej objekt dvs
som ett féremal fér vard. Personcentrerad vard
erbjuder stérre sannolikhet att se hela personen,
inklusive individuella behov, preferenser, dverty-
gelser och kulturella varderingar (2, 7). Foljaktli-
gen ar personcentrerad vard ett satt att forbatt-
ra vardkvaliteten ur flera olika perspektiv sasom
patientsakerhet, kommunikation, interaktion och
livskvalitet. Darfér kommer vii denna reflekteran-
de artikel att hanvisa till begreppet personcen-
trerad vard.

Bakgrund

Kursen " Personcentrerad vard i ett mangkulturellt
samhalle och dess etiska konsekvenser”, med om-
fattningen 3 sp organiserades under 8-11.3.2021.
Kursen planerades ursprungligen ar 2020 som
narstudier, men pa grund av COVID-19-pande-
min besléts det att arrangera den online, som
zoom-méten. | kursen deltog en grupp som re-
presenterade sjukskdtarutbildning frdn Danmark,
Estland, Finland, Island, Lettland och Litauen.

Malsattningen med kursen var att starka stu-
derandes och lararnas kunskaper om konceptet
personcentrerad vard i ett mangkulturellt sam-
halle, diskutera implementeringsprocesser och
mojligheterna att forbattra vardkvaliteten via
personcentrerad vard.

Kursmaterial var baserad pa evidens fran vard-
litteratur som anvandes fér att implementera
de kompetenser som kravs. Detta gjordes under
kursen i alla 6vningar och &ven etiska fragor, som
uppkom, diskuterades.

Kursen técker &mnet personcentrerad vard vid
livets slutskede, cancerpatienter och halsofram-
jande. Var grupp dvs. YH Novias sjukskdtarstude-
rande, presenterade evidensbaserad praxis for att
oka kunskapen om och férstaelsen fér behovet av
personcentrerad vard for dldre, framst inom hem-
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varden. Denna reflekterande artikel kommer att
presentera den aspekt som paverkar personcen-
trerad vard, hindren for implementering och aldre
personers preferenser.

Aspekter som paverkar personcentrerad
vard av dldre

Enligt Varldshalsoorganisationen (8) kommer
andelen av véarldens befolkning éver 60-aringar
nastan att fordubblas fran 12 % till 22 % mellan
dren 2015-2050. | Finland visar befolkningsprog-
noserna att andelen personer dver 65 ar kommer
att 6ka fram till 2030, varefter den bdrjar minska
(9).

Den 6kande aldre befolkningen globalt och
speciellt i Finland, i kombination med den mins-
kande antalet personer i arbetsfor dlder, medfor
utmaningar for halso- och sjukvardspolitiken och
serviceutvecklingen. Framfér allt i Finland &r den
framtida befolkning i arbetsfér alder otillracklig
for att tillgodose arbetsmarknadens behov att
tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster (9).

Institutionell vard foér aldre, i form av tex.
aldreboenden kan inte tillhandahallas eller er-
bjudas till alla individer som behd&ver det. Den
nuvarande politiken i vastvarlden uppmuntrar
aldre manniskor att leva och f& vard i eget hem
sa lange som mojligt. Samtidigt &r antagandet att
de aldre vill fortsatta att bo i sina hem och bidra
till samhallet. Dessa &ldre personer har dock en
allt storre komplexitet i sina halsovardsproblem,
sasom flera kroniska sjukdomar som kraver indivi-
dualiserad vard (3, 10).

Aldre personer foéredrar hemvard och anta-
gandet &r att vard i hemmet ger en battre livs-
kvalitet till en viss graéns (10). Kogan et al. (3) upp-
tackte dock att modern medicinsk behandling
och omvardnad inte pa ett adekvat satt tillgo-
doser de komplexa behoven och dnskemalen hos
aldre manniskor som lider av kroniska sjukdomar
och funktionsnedsattningar.

Dessutom rapporterar Bolenius m.fl. (11) att
hemvardstjanster kritiseras pa global och inter-
nationell nivad for att den inte alls tillgodoser de
&ldres psykosociala behov. Aldre hemvarden har

rapporterat att de upplever ensamhet, isolering,
inaktivitet, understimulering och upplevelser av
livsstress. Kritiken bygger pa att hemvardstjans-
ter beviljas och administreras baserat pa fysiska
behov och praktiska férhallanden, dar psykosoci-
ala- och livskvalitetsbehov far mindre uppmark-
samhet.

Darfor har dldre personer brister i de psykoso-
ciala aspekterna av vard i hemvarden (11). Tvar-
vetenskapliga team med ett tillrackliga resurser
krévs for att tillgodose aldre personers behov
och forbattra deras livskvalitet (8, 11, 12). Enligt
Bolenius m.fl. (11) &r flexibla och anpassningsba-
ra tjdnster, gemensamt beslutsfattande och pa-
verkan pa vardplaneringen av hemmet viktiga for
aldre.

Personcentrerade insatser i hemvarden bor in-
riktas pa de aldres uttryckta behov, inklusive inte-
grativa mojligheter, och gemensamt beslutsfat-
tande om deras vardplanering och vardtjanster
(13). Darfor ar det ytterst viktigt att integrera indi-
viden, hens familj eller anhériga samt halso- och
sjukvardspersonal i en process med gemensamt
beslutsfattande. Detta galler personens dagliga
liv, preferenser for vard i hemmet eller vard i kli-
nisk praxis och sociala tjanster (3, 11).

Vidare havdar Bélenius m.fl. (11) att det ar vik-
tigt att bygga upp ett palitligt férhallande mel-
lan den aldre personen och den professionella
personalen for att mojliggdra ett gemensamt
beslutsfattande for att underlatta den aldre per-
sonens sjalvstandighet och kadnsla av att respekt-
eras. Detta antagande stdder personcentrerad
vardkdnnedom som “personcentrerad vard &r
vard baserad pa ett partnerskap mellan patien-
ten, deras familjer och vardgivaren som fokuserar
pa patientens varderingar, preferenser och be-
hov" (14).

For att framja personcentrerad vard behdvs
teamarbete och tillgdng till ekonomiska och
manskliga resurser. Vardpersonalen kdnner be-
svikelse och missndje med sina jobb pa grund av
en krédvande och hektisk arbetsmiljo, kade for-
vantningar pa produktivitet och brist pa tid att
samtala med aldre vuxna, erbjuda "lite extra” och
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tillhandahalla psykosociala tjanster. Denna typ
av kanslor paverkar slutligen den typ av vard som
ges till aldre vuxna och kan hindra genomféran-
det av personcentrerad vard (11).

Hinder for att genomfdra personcentre-
rad vard

Skraddarsydd vard behovs for att tillgodose ef-
terfrégan pd individuell och personcentrerad
vard. Att hitta en balans mellan tillgéngliga orga-
nisatoriska resurser och krav pa effektivitet anses
dock stressigt och utmanande (10). Flera faktorer
hindrar &ldre fran att f4 personcentrerad vard. A
ena sidan kan sjukvardspersonalen sakna kun-
skap om nédvandigheten eller om hur implemen-
tera detta och & andra sidan kan de organisato-
riska strukturella begransningarna vara ett hinder
for vardpersonalen att utféra personcentrerade
vardatgarder (10, 15).

Vardpersonalen saknar ofta kunskap efter-
som de inte &r utbildade i hur de ska implemen-
tera personcentrerad vard i sitt praktiska arbete.
Sjukskotare har inte den kunskap hur man prio-
riterar, férhandlar och kommunicerar med aldre
pa ett personcentrerat satt. Det fattas tillvaga-
gangssatt som inkluderar individualiserad och
personlig vard, kulturell kompetens, satt att driva
patientens sak, samt mdjligheter att ge patienter
och familjer kontroll éver beslut som starker pa-
tientens autonomi (5, 6).

Férmannen i en hierarkisk organisationsstruk-
tur har stor makt dver denna process i sitt be-
slutsfattande. Halso- och sjukvardspersonalen
foljer de beslut som fattas aven om de sjalva eller
personen de vardar inte kan delta i beslutspro-
cessen. Férmannen fattar ofta beslut om tidsan-
vandningen och férdelar de uppgifter som ska
utféras av sjukvardspersonalen. Organisationens
begrénsade resurser, dvs. de redan tilldelade
uppgifterna och det snava tidsschemat hindrar
vardpersonalen fran att genomféra en person-
centrerad vard (10, 15).

Foér att kunna implementera detta koncept,
boér en organisation ha ett tvarvetenskapligt team
som bestar av en mangsidig personal- och kom-
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petensmix samt av team med specifika roller som
syftar till att tillhandahalla personcentrering. Det
tvérvetenskapliga teamet bér ha en gemensam
syn pa god vard, god kommunikation samt kom-
petens att identifiera personens unika behov och
preferenser for att kunna skapa méjligheter till
gemensamt beslutsfattande med bade individen
inklusive hens viktiga personer (3, 8, 11).

Samarbete mellan tvarvetenskapliga
team for att framja personcentrerad vard
Det tvarvetenskapliga teamet borde integrera
personcentrerad vard i all halso- och socialvard
for aldre. Det borde aven finnas ett gemensamt
beslutsfattande som inbegriper interprofessio-
nellt arbete, dven om tid och resurser tros utgéra
hinder. Teamet borde kommunicera effektivt, ar-
beta bra tillsammans och ha ett gemensamt mal
for varden i samrad med personen som erhaller
varden. Detta skulle géra det mojligt att battre
kdnna igen aldres halsoférandringar och pa sa
satt gora vadrden mera personcentrerad (8, 11).

En arbetsplats som ar sjalvstyrande framjar en
effektiv funktion av ett mangsidigt team eftersom
teammedlemmarna har mojlighet till sjalvstan-
digt arbete och sjélvledarskap. Dock bor det da
man vardar en individ, finnas ett gemensamt be-
slutsfattande mellan det tvarvetenskapliga tea-
met och individen som &r vardtagare och/eller
familjen (3, 8, 12).

Férutom teamets autonomi ar yrkesutévarnas
autonomi, dvs. oberoende beslutsfattande, en
viktig del av att utveckla ett framgangsrikt team
med en mangsidig personal- och kompetensmix.
Denna typ av autonomi kan uppmuntras inom
teamet genom att coacha och vagleda andra
teammedlemmar. Halso- och sjukvardsteamens
personal och skicklighet kan &ka effektiviteten
i att tillhandahalla denna optimala typ av vard.
som personcentrering innebar (8, 12).

Slutsats

Personcentrerad vard blir en alltmer erkand och
en grundldggande strategi inom varden av &ld-
re. Det finns ett stort behov av att implementera

22

metoden géllande personcentrering inom &p-
penvarden, hemmet och andra halsovardsinstan-
ser framst for denna patientgrupp. Ett 6kande
antal dldre som lider av kroniska och funktionella
funktionshinder kommer framst att omhandertas
i hemmiljo i framtiden (3, 10). P& sa satt staller
de olika behoven och tillhandahallandet av per-
soncentrerad vard hoga krav pa héalso- och sjuk-
vardspersonal och organisationer i framtiden.

En personcentrerad vard kraver dock respekt
for patienternas varden. Patienterna maste be-
handlas som individer och hallas informerade.
Emotionellt stéd och respektfull atmosfar behovs
for att sdtta personen i centrum.

Fokus ligger pa livskvalitet och integration av
olika typer av vardmetoder, vilket kréver en god
samordning och koordinering av varden. Samti-
digt vill dldre ha en flexibel hemvard och de vill
delta mera aktivt i beslutsfattandet i sin egen
vard.

Ytterligare forskning kréavs om tillhandahal-
landet av hemvardstjanster fér att mojliggora
gemensamt beslutsfattande for patienter och
vardpersonal. Aven familjemedlemmar eller an-
horiga bor fa mojlighet att inkluderas och delta i
planering samt beslutsfattande av varden (3, 11).)

Halso- och sjukvardspersonal behdver utbild-
ning for att utveckla sin kompetens nar det galler
att implementera personcentrerad vard. Utbild-
ningen bor erbjudas bade for befintlig halso- och
sjukvardspersonal och nykomlingar sa fort de
kommer in i organisationen (15).

Ett fungerande tvarvetenskapligt samarbete
som integrerar halso- och sjukvard for att till-
handahalla personcentrerad vard &r avgodrande
och kraver ytterligare utveckling (8). Eftersom de
nuvarande hélso- och sjukvardssystemen inte tar
tillracklig hansyn till individuella preferenser och
olika behov, bor effektiv interaktiv kommunikation
och samarbete mellan organisationer och yrkes-
verksamma tillampas for att underldtta imple-
mentering av personcentrering (12).

| den nordisk-baltiska samarbetskursen online
angdende "personcentrerad vard i ett mangkul-
turellt samhalle” starktes var kunskap och forsta-

else samt gavs mojligheten till att forbattra vard-
kvaliteten redan under utbildningen. Kursen gav
deltagarna omfattande och véardefulla insikter i
dmnet géllande en helhetssyn pa patientvarden,
inklusive kulturella och samhélleliga perspektiv.

Sammanfattningsvis ar vi dvertygade om att
personcentrering bor bli en integrerad del av l&a-
roplanen, inte bara for vardstuderande utan for
alla hélso-, sjukvards- och samhéllsvetenskapli-
ga studerande for att forbattra kvaliteten pa pa-
tientvarden i alla miljoer.

Forfattarna vill tacka Person Centered Ca-
re-natverket inom Nordplus och Riga Medi-
cal college, University Lettland for att ha or-
ganiserat och varit vard for denna kurs under
COVID-19-pandemin.
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