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1. Sammanfattning

Det sdgs vara svért och komplext att forska pa ifall personcentrerad vard ger snabbare
aterhdmtning for patienter 1 varden. I denna rapport far ni forhoppningsvis en forstaelse for
hur detta kan komma sig, Syftet med rapporten ar att ge en 6kad forstaelse for
personcentrerad vard och om den kan ge snabbare dterhdmtning for patienter inom psykiatrin.
Rapporten skall dven forhoppningsvis kunna ge virdpersonal hallbara argument for detta
arbetssitt. Rapporten tar upp den humanistiska ménniskosynen, Behovstrappan, KASAM, det
salutogena perspektivet och emotionell formaga. Arbetet bygger till mestadels pa himtad

fakta fran litteratur och internetkillor som &r kopplade till &mnet.
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3. Bakgrund

3.1 Historia

Innan den personcentrerade varden letade sig in vdrden sa var det mer
behandlingscentrerad/systemorienterad vard och synsitt som rddde, man tog inte lika mycket
hinsyn till hela individen. Istéllet gav man tydliga rad att f6lja till patienterna och det fanns
inte s& mycket tanke kring personen bakom sjukdomen/symtomen. Patienten var mer ett
objekt istillet for ett subjekt. (skr.se pdf :10)

Niér exakt den personcentrerade varden kom in i verksamheterna i landet och i olika
vardomraden &r svart att faststélla. I vissa fall har den borjat véxa sig in sakta under ldngre tid

och genom olika professioner som velat arbeta pa ett mer personcentrerat sétt. (skr.se pdf)

I mitten av 2000-talet borjade begreppet personcentrerad vard synas i vardlitteraturen.
(swenurse.se, Pdf ) Ar 2015 hade Sveriges kommuner och landsting en kongress. Dir lades en
motion for att undersoka och kartligga den personcentrerade vérden i landet. Tre ar senare ar
2018 publicerade de ett dokument som visar pd manga fordelar.

Som slutord i dokumentet skrev de sahér: “Sveriges Kommuner och Landsting vill driva
utvecklingen mot en mer personcentrerad vard.” (skt.se pdf) Detta visar pé att den

personcentrerade varden dr hér for att utvecklas och etablera sig.

Den personcentrerade varden har troligen sitt ursprung fran psykologin under 1960-talet, 1
samband med uppkomsten av den humanistiska psykologin och synsittet. En av de da
verksamma psykologerna var Carl Rogers (1961) som lade stor vikt vid personens egna
perspektiv och upplevelser av sin situation. (swenurse.se)

“Rogers utvecklade en klientcentrerad terapi dér ndgra av de viktigaste inslagen var att
terapeuten inte skulle ha en relation med klienten utifran ett vetenskapligt perspektiv, dér det
framst handlar om att stélla diagnos, utan som till en medménniska dar empatisk forstaelse
spelar en primér roll. Detta medfor ocksé enligt Rogers att klienten 1 hogre grad delar med sig
av sig sjdlv — inklusive framviackande av omedvetna sidor — d& han upplever storre trygghet.”

(psykologisktvetande.se)



3.2 Behovstrappan

Behovstrappan ldrs ut 1 vard- och omsorgsutbildningar av en anledning. Dels for att man skall
forstd vad som kan anses skapa god hilsa och meningsfullhet men ocksé for att man skall
forsta vad som behdvs for att en médnniska skall kunna ha ett lyckligt liv. Grundaren Abraham
Maslow var en sociolog med humanistisk psykologi och synsétt som grund.

Behovstrappan bygger pa en modell av en trappa med fem steg. Stegen i trappan visar pa
olika ménskliga behov som behover tillgodoses for att kunna leva ett riktigt lyckligt liv.
Stegen i trappan bestér av foljande:

1. Fysiologiska - mat och vatten.

2. Trygghet - sékerhet och stabilitet.

3. Gemenskap - vinskap och kirlek.

4. Sjélvkinsla - makt och uppskattning.

5. Sjéalvforverkligande - bli allt du kan vara.

Grundtanken &r att man behdver tillgodose behoven i rétt ordning, alltsa ga i trappan dar det
forsta steget dr fysiologiska behov och det sista steget blir sjalvforverkligande. Det finns dven
en liknande modell men det ar da istéllet en pyramid.

(Psykologi kurs A, Hwang P, Nilsson B)

3.3 KASAM

Béde KASAM och salutogent synsétt 1ars ut i vard- och omsorgsutbildningar, just for att en
kénsla av sammanhang har visat sig vara viktigt for hélsa och dterhdmtning,
KASAM, framtaget av Aaron Antonovsky - star for Kidnslan Av att kdnna ett SAMmanhang
och ér ett skattningsformuldr for det salutogena synséttet ddr man fokuserar pa det friska och
inte det sjuka.
KASAM miter kédnsla av sammanhang utifran tre delskalor:

e Begriplighet — forstaelsen for omvirlden som strukturerad och ordnad.

e Hanterbarhet — upplevelsen av att ha resurser for att hantera olika hindelser.

e Meningsfullhet — kdnslan av engagemang och motivation for olika handelser.

Det salutogena perspektivet handlar om att man just fokuserar pa det friska/fungerande och

inte pé det sjuka (patogena). Genom att man gor detta s kan en manniska bibehélla ett



sammanhang och meningsfullhet i sin tillvaro och da ocksa aterhdamta sig léttare fran ohélsa.
(socialstyrelsen.se) (vgregion.se)
"Det ar viktigt for var hélsa att vi kan paverka var egen situation”. ( Etik och manniskans

livsvillkor :60)

3.4 En humanistisk méinniskosyn
Den humanistiska ménniskosynen bygger pa att alla manniskor har lika vérde, och att alla har

samma rétt till en ménniskovérdig tillvaro. (so-rummet.se)

Det betyder ocksa att man anser att varje médnniska dr unik och okrénkbar, ér fri och kan gora
egna val. Det betyder att varje manniska har rétt att styra sitt eget liv och ta ansvar for det.

I praktiken innebér det att man later patienten vara med och bestimma i saker som ror
patientens vardagliga liv eller vdrd. Allt arbete inom vérd och omsorg utgér fran den
humanistiska ménniskosynen. (Etik och ménniskans livsvillkor :106)

Om vi reducerar ménniskor till roller och personer till patienter sa finns det en risk att det
etiska kravet att gora gott minskar, man ger ett storre utrymme till att ge vard som &r
mekanisk och mer kénslokall.

“Vérd- och omsorgsarbete bygger pa en humanistisk och existentiell grundfilosofi dér
manniskan ses som en skapande fri varelse med fornuft, som bade ar sjilvstdndig och del 1 ett
sammanhang. Varje minniska dr unik, har ansvar, kan goéra egna val och ska bemdtas med ett

personcentrerat forhallningssétt” (vardhandboken.se)

4. Syfte

Att belysa och tydliggdra hur personcentrerad vard kan paskynda aterhdmtning samt att ge

personal héllbara argument for att alltid ge tid till ett mer personcentrerat arbetssétt.

5. Fragestillning

Personcentrerad vard/arbetssitt en snabbare dterhdmtning vid psykisk ohédlsa?



6. Metod

Rapporten bygger pé litteratur och trovirdiga killor frdn internet, som berdr eller dr kopplade
till &mnet. Texten har behandlats successivt 1 olika omgéngar, dven personer med olika

erfarenheter inom varden har last materialet och tillfort synpunkter.

7. Resultat
7.1 Personcentrerad vard (PVC)

PVC ar mer av ett forhallningssitt, kan vi konstatera, och inte bara en metod utan flera
metoder och synsitt. En metod dr ndgot som é&r specifikt och PCV involverar manga olika
metoder vilket istéllet gor det till ett forhallningssétt. Det finns ménga olika definitioner pé
personcentrerad vard och det upplevs fortfarande vara under en uppbyggnadsfas i varden,
detta eftersom det dr komplext. Hér 4r nagra liknande ord som tidigare har eller fortfarande
anvinds 1 samband med att man utvecklar detta arbetssétt/forhallningssétt: personcentrerat

forhallningssitt, patientcentrerad vard, patientndrmre vard m.fl..

Hur lever den personcentrerade varden i1 tempus (datid, nutid och framtid)?
Man kan se att sjukvarden forsoker fa med PCV 1 upprittandet av vardplan, hélsoplan,
riskbeddmning, livsberittelse mm, eftersom man sétter patientens egna tankar och beréttelser i
fokus 1 upprittandet av dessa handlingar. Det innebér att patienten ar delaktig och att
personalen ger tid till att lyssna och forsoka respektera patientens 6nskemal. (skr.se)
Sveriges kommuner och regioner tycker att man skall arbeta enligt PCV {or:

- Attvarden ska utgé ifran den unika personen och dennes rétt till hélsa.

- Att virden ska efterfraga personens formégor och vara aktiverande.

- Att varden ska vara sammanhéllen.

- Att varden alltid ska mota varje ménniska med vérdighet, medkénsla och respekt
(skr.se)
For att kunna ge en personcentrerad vard kravs det av vardpersonalen att man har god
kunskap om personen och dennes virderingar, behov, synsitt, intressen, vanor och
prioriteringar, samt ha god kunskap om personens egen kapacitet och formaga i olika

sammanhang, malséttningar och prioriteringar, virderingar och natverk. (swenurse.se, Pdf :9)



Inom dldreomsorgen kdnnetecknas PCV av flexibilitet snarare dn rutinstyrt arbete, och det
skulle nog dven behdva vara s& inom andra delar av varden som skall férsoka bedriva
personcentrerat arbetssétt, Det later som att en forutséttning for detta dr att man kan finga
stunden med patienten for att kunna finna en god vardande relation, att vardpersonal tar tid till
att vara i nuet mer med patienten.

“Vill man formedla till patienten att hennes/hans upplevelser av ohélsa uppfattas som mindre
allvarliga, ger man en kort besokstid och ingen uppfdljning. Vill man diaremot formedla att
bade patientens berittelse och hans upplevda ohdlsa méste respekteras, avsitts langre och

tatare besokstid.” (Psykiatrisk omvardnad, barbro :78)

Inom alla omraden i varden ses personcentrerad vard som nagot som kan forbéttra
aterhdmtningen. For personer med neuropsykiatriska tillstdnd och diagnoser finns principer
som kan skapa ett tryggare omhéndertagande, hir ingér d4ven personcentrering med fragor
som: “vad dr viktigt”, och “for vem &r det viktigt?”. “Varden ska formas utifran en viss

person, inte en diagnos, en behandling eller manual.” (Skérsiter, I, :223)

Aven i motet med patienter som lider av psykisk ohilsa, psykiatriska stérningar/diagnoser
anses den personcentrerade varden vara av stor vikt.

“Att ldra kinna individen &r en lika nddvandig aktivitet som att ge fysisk omvérdnad. All
form av interaktion kan bidra till detta. Om interaktionen inte medvetet ses som ett medel att
uppnd malen, ar det stor risk for att sjukskoterskans handlingar fir foretrdde framfor den
individ for vilken hon utfér dessa handlingar. Ett mote som kénnetecknas av att vara
konstruktivt, och dér patient, behandlare och vardare har dmsesidig respekt for varandras
kompetenser. dir personen dger kunskap om sig sjdlv och sina behov, medan sjukskdéterskan
har en generell kunskap om grupper av patienter och yrkesméssig erfarenhet.

En ménniskas egen berittelse om sitt liv och sina mojligheter kan i sig bidra till 6kad
sjalvforstaelse. For sjukskoterskan utgor berdttelsen underlag for att kunna forsta hur
personen resonerar om sitt liv. En dialog dir bada parter kédnner tilltro till den andres
kompetens utgor en grundforutséttning for det goda motet. I ett mote upprittas en relation,
och mélet ar bland annat att forstirka patientens forméagor och resurser samt att patientens

kénsla av ensamhet och isolering ska minska.” (Skérséter, I, :508)



“Att finnas dér och ge tid &r viktigt for god omvardnad, till exempel i omvérdnad vid
missbrukspatienter sd visade sig det att patienter som fick mer tid av sjukskoterskorna inte
anvénde lika mycket droger.” (Skirsiter, I, :303)

Detta dr ett tydligt exempel pa att den personcentrerade varden fungerar och att det ar viktigt
att finnas dér och att ha en levande relation till patienten, da en god relation med en patient &r
en grundforutsittning for att kunna arbeta personcentrerat. Den goda relationen skapar en
trygghet vilket 6kar chansen for att patienten kommer att dela med sig av information som
kommer vara nddvindig for att ge ratt vard.

“Béade 1 litteraturen och klinisk verksamhet sa framhalls, sedan decennier tillbaka, goda
relationer som kdrnan 1 psykiatrisk omvardnad” (Skérsiter, I, :574)

“Det ar viktigt att personalen i1 psykiatrisk vérd inte ser patienten som sjuk utan som en hel
person med ett helt spektrum av egenskaper. Véarden och dess personal fr aldrig glomma att
varje minniska besitter mdjligheter att utvecklas och vixa oberoende av sjukdom.”

(Psykiatrisk omvardnad :169)

7.2 EQ, Emotional Quotient-emotionell formaga

EQ kénnetecknas av formégor som géller 1 relation till andra och formaga att forstd och tolka
sina och andras kdnslor. Det handlar om att kunna uppfatta andras kénslor och behov och de
olika séitt minniskor uttrycker sina kénslor pa. Att kunna leva sig in i andras kdnslor. Att inte
vara styrd av sin rddsla, att kunna ta personliga kontakter och triffa verenskommelser och
paverka. Det innebdr att kunna ta ansvar for sin egen kommunikation och hur man paverkar
andra samt att hitta redskap som kan anvindas for att méta mellanménskliga konflikt- och
problemsituationer.

EQ’s grundattityd &r: "Jag skall kdnna efter och forsoka forsta.”

(Fyra psykologiska perspektiv, i socialt arbete och omsorg)

EQ blir for det personcentrerade arbetsséttet en mycket onskvird forméga att ha som
personal, om man vill skapa en god relation till vardtagaren. Man skulle kunna ténka att det
kanske bara skulle gélla skotaren och sjukskoterskorna eftersom de dr de som spenderar
mestadels av den néra vardande delen och mest tid med vardtagarna, men det ar dven viktigt

att hela vardkedjan arbetar likadant, s att alla far en chans skapa en god relation till patienten.



7.3 Forskning samt fordelar och utmaningar med PCV
Forskning visar att PCV kan medfora att nérstaende kidnner mer tillfredsstillelse med den vard

som ges.Personal beskriver ocksd en minskad arbetsrelaterad stress och 6kad
arbetstillfredsstéllelse samt en mindre samvetsstress. Forskning visar ocksé pa en ldgre grad
av dngest och depression for personer med psykisk ohélsa vid en mer personcentrerad vard.
(swenurse.se pdf :10-11) Kan det vara sa att man kénner sig sedd och hord i god tid som
patient, som ligger till grund for denna effekt. D& detta kan vara mycket viktigt att fa ndr man

upplever angest och depression.

Det som kan medf6ra utmaningar for PCV ér brister i personalbemanning samt att kunna ge
den tid som personcentrerad vard kan innebéra for varje enskild patient. (vArdhandboken,
fordelar och utmaningar med personcentrerad vérd)

Vissa som forskar kring personcentrerad vard menar att ordet patient i vdrden nastan maste
sluta anvindas helt for att det skall bli mer fokus kring personen, men dven dokumentationen
kan 1 framtiden komma att se annorlunda ut genom att man dven kommer att ta med mer av
det som ér friskt och fungerande. att man inte lingre bara skall dokumentera det mest
relevanta kring diagnos och sjukdom. Istillet ska man férsoka dokumentera mer si att alla
vardomraden fér en bredare insyn i1 vad som &r hilsa for patienten samt vad patienten
prioriterar, har for mal, 6nskningar och preferenser mm. Detta for att alla som virdar personen
ska far en storre forstaelse for ménniskan bakom sjukdomen/psykiska ohélsan, att helt enkelt
ha ett mer salutogent synsétt dir man synliggor hela personen genom att bibehalla
partnerskapet till varden genom dokumentation. (swenurse.se pdf :21) "dokumentationen som
ar mer personlig och subjektiv bor fa samma vikt som klinisk information.” (swenurse.se pdf

23)

7.4 Snabbare dterhimtning

Florence Nightingale skrev att hélsa sker inuti ménniskan.

En vilja och en kénsla av hopp blir ju avgérande for att detta ska kunna ske. Genom att vi
arbetar personcentrerat okar chanserna att vardtagaren kénner hopp och vilja samt mening
med att ta emot vard. Detta kan uppsta nér det finns personal som lyssnar pa en och tar sig tid
till att vilja forsta och bekréfta en som person, inte bara som patient. Att fa kdnna en god

relation med varden och att personalen inger hopp fér en patient att kdnna mer mening att



véinda sig till varden for hjilp. Far man uppleva att man har egenmakt att fa vara med och
bestimma Over sin vard sa kan det ge hopp och det blir dd en ldttare genomforbar
forandringsprocess. Ser man som vérdtagare att professionerna samarbetar och forstar vad
man vill med sitt liv, sa kan dven det ge ett hopp hos véardtagaren. Meningsfullhet kan uppsta
ndr vardtagaren kdnner att personalen har empati for ens situation. Hoppfullt och mer
meningsfullt dr det lattare att kinna ndr man far vara med och samverka 1 planeringen av sin
vérd. Kanske skall man inte anvédnda just ordet hopp ndr ndgon star vid en bro och ténker
sldppa taget om livet, men till exempel sa ar alla dtgdrder som syftar till att “inge hopp”
rekommenderade i suicidprevention eftersom hopp &r en ren livsuppehéllande kraft for
ménniskor som dr overvildigade av dngest och fortvivlan. Vissa menar att aterhdmtning inte
kan ske utan hopp, det har en saddan betydelsefull egenskap att ge mod att fordndras samt att
forsoka pa nytt och att kinna tillit.

Personer som har aterhdmtat sig fran schizofreni beréttar att det har varit till stor hjélp att
nagon i deras nirvaro trodde pa dem, det dr darfor viktigt att inspirera vardtagare till de
faktorer som inger hopp (salutogena) till exempel det som ingar i KASAM samt
behovstrappan att (tillgodose fysiologiska behov, ge trygghet, bidra till gemenskap, upprétta
livskvalitet i form av sysselséttning, meningsfulla aktiviteter, skapa sjilvkénsla genom
autonomi, kdnna uppskattning, sjélvforverkligande)

Att kunna fa 1dra sig utifran att prata om sina egna erfarenheter med vardgivare genom att
man reflekterar i samtal i en hoppingivande och stodjande miljo kan gora stor skillnad. (
psykiatrisk omvardnad :170)

En kénsla av hoppfullhet och mening kan alltsd med andra ord fodas av att vardtagaren kénner
en mer personlig ndrvaro genom den personcentrerade virden i hela vardkedjan vilket ger en
snabbare och bittre aterhdmtning. (psykiatrisk omvardnad :169-173)

I psykiatrin dr samtalet med patienten nagot av det viktigaste verktyget, genom samtalet kan
personalen forstd patienten och genom samtalet kan personalen ocksa bidra till att konstituera
patientens verklighet i en mer hoppfull samt meningsfull ritning, och detta underlittas av att

det sker just personcentrerat. (swenurse.se)
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8. Diskussion

Den personcentrerade varden ser ut att ha en otrolig kapacitet att bli ett starkt verktyg for ett
vidareutvecklat humanistiskt arbetssitt 1 hela vardkedjan. Jag tycker personcentrerad véard
verkar ha egenskapen att kunna motverka stigmatisering helt av sig sjilvt, da det dr svért att
stigmatisera en person som personalen maste ldra kinna for att kunna ge den varden som kan
komma att vara av betydelse. Det ér ju ofta man hittar saker som man sjilv faktiskt kan kdnna
igen sig i om man samtalar tillrackligt 1dnge, om inte kanske man dnda kan forsta varandra, vi
ar ju trots allt alla ménniskor. Jag tycker det ar viktigt att vi som personal vagar tro och ge
hopp nér patienten inte langre har det. Att fa lov att vara den som belyser ndgot som nagon
verkar ha tappat eller missat dr en ynnest, det 4r en fantastisk kénsla att lyckas inge hopp och
mening till ndgon som har saknat detta. Kanske ar det darfor personal som arbetar mer
personcentrerat upplever mindre samvetsstress. Om man inte efterstravar att forsoka hitta
dessa saknade pusselbitar som kan paskynda aterhdmtning och skapa lycka hos vardtagaren sa
forstar jag inte varfor man arbetar inom psykiatrin. Det borde vara lika sjdlvklart som att man

behdver gipsa en bruten arm.

9. Slutsats (ej 10 yhp exarb)

Den roda traden inom varden dr den humanistiska ménniskosynen, som har utvecklats och
etablerats 1 ndstan hela samhéllets alla fungerande organ genom aren, till exempel i1 skolorna.
Allt tar sin tid och behdver ta sin tid, tekniken gar ju stindigt framét och sé dven séttet vi
arbetar pa i varden.

Det dr dags att inte bara fokusera pa vard som ger ett fungerande liv, utan vi behdver ocksé
kunna ge en vard som ger ett meningsfullt liv.

Detta kan vi gora genom att fokusera pa det som ger mening och att skapa en kinsla av
sammanhang for den unika patienten. Detta kan med storsta sannolikhet ge snabbare
aterhdmtning vid psykisk ohilsa. For att lyckas med det krdvs det att vi arbetar
personcentrerat med nyfikenhet pa hela manniskan och med en empatisk forméga for att
tillsammans med patienten hitta det som kan ge en hallbar och snabb aterhdmtning for den

enskilde individen.
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