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Forord

Stiftelsen Leading Health Care har fatt i uppdrag av Centrum f6r
personcentrerad vard vid Géteborgs Universitet, GPCC, att genom-
fora ett forskningsprojekt kring implementering och mottagande
av den modell f6r personcentrering som GPCC har utvecklat. Som
brukligt nér ett empiriskt fenomen skall studeras och utvirderas
har fallstudier genomforts. Dessa inrymmer bade fall dar GPCC och
det bolag f6r implementering som startats, GPCC Implement, varit
drivande och/eller delaktiga, som fall dar projekt drivits av andra.

Personcentrerad vard (PCV) dr i mangt och mycket en ny filosofi
kring att inte enbart betrakta patienter som bérare av en diagnos,
utan att se personen med hela sin livssituation och uppméarksamma
de resurser som personen besitter att vara del av sitt eget vardforlopp.
Som alla nya begrepp riskerar PCV att bli ett mode, dvs att spridas
som ett ord snarare an ett djupare forhallningssitt eller filosofi.
Aven denna studie pekar pa denna utmaning.

Sjukvérden star idag pa troskeln till en fundamental
transformationsprocess. En medicinsk revolution har utékat
behandlingsalternativen och méjligheterna att leva med kroniska
sjukdomar dramatiskt de senaste decennierna. Digitaliseringen,
som omvandlar hela samhillet, har de senaste aren tritt in pa vard-
omradet med full och snabbt tilltagande kraft. I denna omvandling
ar personcentrering ett grundlaggande och viktigt perspektiv for
utveckling av vardkulturen. Darfor dr det nédviandigt med denna typ
av oberoende studier som undersoker hur idéer om och verktyg for
nya personcentrerade arbetssitt tas emot i vardagens verksamheter.
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Tva centrala lairdomar fran denna studie vill jag garna lyfta fram.
Den forsta ror avvigningen mellan standardisering och lokal
anpassning. Att standardisera ett arbetssitt for personcentrerad
vard kan vara svart, eftersom begreppen delvis star i motsittning
till varandra. Har blir det fraga om saval i vilken grad som i vilka
dimensioner standardisering kréivs respektive kan vara virdefull.
Den andra roér metodologiska forhallningssiatt. Om evidens
skall skapas i kontrollerade studier krévs savil standardisering
som kvantifiering. Denna studie foljer organisationsvetenskapens
angreppssatt. Dar betonas situationens avgorande betydelse for
hur modeller och verktyg tolkas. Anledningen &r att det ar dessa
tolkningar, byggda pa viarderingar och attityder ute i vardagens
verksamheter, som de facto paverkar beteende. Detta ar helt enkelt
en rapport om hur PCV anvénds i praktiken, vilket dr avgérande for
vilka effekter modellen faktiskt far for patienter/personer.

For empirisk insamling och beskrivning av fallen har ekonomie
doktor Karin Fernler, Handelshdgskolan i Stockholm, svarat. ED Jon
Rognes har varit delaktig i utformning av projektet och ED Anna
Krohwinkel, bAda LHC, har tillsammans med Karin Fernler forfattat
slutversionen av rapporten. Jag vill ocksa tacka GPCC som institution
och sirskilt professor Lars Wallin, gastforskare, som varit bade krav-
stillare och samtalspartner under hela projektet. Tack!

Stockholm i januari 2018
Hans Winberg,

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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O,

Inramningen av

studien — GPCC:s
verksamhet och
LHC:s uppdrag

Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, GPCC,
har sedan 2010 utvecklat och forskat kring personcenterad vard, PCV.
Intresset 6kar kring konceptet och flera enheter i landet vill infora ett
personcentrerat arbetssitt. I ssmband med det efterfragas kunskap
kring hur ett generellt koncept kan implementeras lokalt hos olika
typer av enheter.

Stiftelsen Leading Health Care har inom ramen for projektet
"Implementering och mottaglighet av personcentrerad vard”
undersokt pa vilket sdtt personcentrering, med sérskilt fokus pa
GPCC:s modell for personcentrerad vard har tagits emot lokalt i tre
olika verksamheter. I rapporten refereras de till som Psykosenheten,
Vistregionen samt Ostlandstinget. Vi har ven undersokt hur en
verksamhet i Storlandstinget, som inte har arbetat aktivt med att
infora personcentrerad vard, tolkar begreppet personcentrering.

Fokus har legat pa att beskriva hur PCV realiserats i praktiken i de
olika fallen, pa GPCC:s och dess implementeringsbolag Implements
roll i implementeringen, samt pa att identifiera och beskriva upplevda
hinder f6r mottaglighet, och hur de hanterats. Med utgangspunkt
i detta diskuteras utmaningar kring vidare spridning av person-
centrerad vard.
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De empiriska studierna genomférdes fran hosten 2015 till hosten 2016.
Den beskrivning som ges av hur personcentrerad vard realiserats
inom respektive verksamhet ar foljaktligen baserad pé intervjuer som
gjordes och material som samlades in vid den tidpunkten.

Studien har genomforts av docent Karin Fernler, Handels-
hogskolan i Stockholm, med st6d fran Ek. Dr. Anna Krohwinkel,
forskningsledare vid LHC.
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®

Vad ar person-
centrerad vard?
En kort introduktion

2.1 PCV - bakgrund

Personcentrerad vard (eng: Person-Centered Care) har utvecklats
till en stor global rorelse bade inom forskning och policy-arbete for
att forbattra hilso- och sjukvarden under senare ar (Health Policy
Partnership 2015). Rorelsen &r en utveckling av ambitioner som
funnits inom sjukvarden sedan 1960-talet att 6ka helhetssynen pa
patienten, ha respekt for patientens livsvirld och erfarenheter, 6ka
patienters inflytande och delaktighet i beslut om den egna varden
och i storre utstrackning striva efter att astadkomma de resultat
som patienten prioriterar snarare 4n medicinska maitetal (The Health
Policy Partnership 2015). Den exakta relationen mellan person-
centrerad vard och dess foregéngare ar oklar. T ex finns det olika
uppfattningar om vilka skillnaderna (om det finns nagra) ar mellan
personcentrerad och patientcentrerad vard. En orsak till denna
oklarhet &r att det finns en stor variation i definitionen av person-
centrerad vard.

I en “state of the art”-artikel fran 2015 menar Brendan McCormack
m fl att en cyniker skulle kunna hivda att personcentrerad vard och
personcentrering har utvecklats till ett “"catch-all for anything to
do with high-quality health and social care” (2015:2). McCormack,
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som &r en av de mest inflytelserika forskarna inom personcentrerad
vard, menar dock tillsammans med sina kollegor att rorelsen har vissa
distinkta karaktéristika i form av en uttalad ambition att skapa en
mer mansklig hélso- och sjukvard ("humanising”) och att patienten/
brukaren ska vara i centrum av varden (McCormack et al 2015).

I en annan internationell genomgéng initierad av brittiska The
Health Foundation (Health Policy Partnership 2015) konstateras att
en vanlig tolkning dr att det handlar om vard som &r “centred on the
person as a point of departure” (2015:3). Grundlaggande humanitara
principer om 6msesidig respekt och respekt for individen samt ett
erkdnnande av sambandet mellan hélsa och vilmaende &r ocksa
gemensamt for olika inriktningar av personcentrerad vard. Darutover
kan tre olika tolkningar urskiljas vad giller den centrala inneb6rden
i konceptet. Tolkningarna &r inte 6msesidigt uteslutande, men de
betonas och prioriteras i varierande grad av olika forskargrupper och
policy-aktorer:

» En tolkning &r att personcentrerad vard ir ett 6vergripande och
sammanfattande begrepp som sammanfor ett antal olika redan
kinda aktiviteter och principer som alla syftar till att varden
ska inrikta sig pa patientens behov och livssituation. Hit hor
principer om delat beslutsfattande (shared decision-making),
integrerad vard (integrated care), egenvard och bittre
information till och kommunikation mellan patienter och vard-
personal. Betonar man den hir tolkningen ser man f6ljaktligen
personcentrerad vard som en summering av och fortsattning pa
en utveckling som linge pagatt inom sjukvarden (Health Policy
Partnership 2015).

* En andra grundldggande tolkning beskriver personcentrerad
vard som partnerskap och betonar det 6msesidiga beroendet
mellan patient och personal, vikten av tillit och 6msesidig
respekt for den kunskap som respektive part besitter (Health
Policy Partnership 2015).
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o For det tredje kan tolkningen av personcentrerad vard betona
den filosofiska, varderingsmaissiga grunden i att se en manniska
— ocksa i rollen som patient — som en person som tanker, kdnner,
reflekterar, dr meningsskapande, relaterar till andra och har ett
socialt liv utanfor varden. En underliggande princip har ar att
respekt for individen bor vara ett mal i sig, inte ett medel for att
tillfredsstalla vardens 6nskan om t ex ideala medicinska varden
(Health Policy Partnership 2015).

Oklarheterna kring vad personcentrerad vard &r innebér att olika
aktorer lagger olika betydelse i begreppet. Forutom de faktorer
som namnts ovan utmarks rorelsen, i linje med den ridande tids-
andan, av en stark betoning av vikten av att utveckla instrument
och metoder f6r uppfoljning av personcentrerad vard. Ocksa hir
rader oklarhet om hur detta bast ska goras. McCormack m fl (2015)
refererar till en rapport fran Health Foundation dar man funnit 176
validerade instrument for att utviardera personcentrerad vard, alla i
form av olika proxies, vilket i sig ar en indikation pa att innebérden
i begreppet ar oklar.

2.2 GPCC-modellen

I den hér rapporten ar det primért en viss modell for personcentrerad
vard som star i centrum, den modell som utvecklats vid Centrum

for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (University of
Gothenburg Centre for Person-Centred Care, GPCC). GPCC:s modell
for personcentrerad vard har vissa utmérkande drag. Centralt for
modellen ir att den tar sin etiska utgangspunkt i den personfiloso-
fiska tanken att varje manniska ska ses, forstas och bemotas som en
person med olika forutsiattningar och f6rmagor, men ocksa hinder.
Denna fér GPCC grundliggande premiss konkretiseras i tre praktiska
rutiner i vardpraktiken:
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o For det forsta att ta upp och aktivt lyssna till patientberattelsen,
det vill sdaga patientens upplevelse av effekterna av sin sjukdom,
hur det paverkar det dagliga livet, hur man tianker och kdnner
kring sina besvir, vilka mal for varden man sjélv betraktar som
viktiga samt vilka resurser man sjalv har for att na dessa.

o For det andra att etablera ett partnerskap mellan patienten och
vardgivaren dar man delar kunskaper och erfarenheter och pla-
nerar varden tillsammans.

* Den tredje rutinen dr dokumentationen, bade av patientberit-
telsen och av den gemensamt formulerade hilsoplanen. Den
personliga hélsoplanen ska ta hansyn bade till patientens berit-
telse, medicinska tester och undersékningar och till personens
forutsattningar och formagor. Hilsoplanen och andra data och
overenskommelser ska vara tillgingliga for alla.

GPCC har genomfort ett antal forskningsprojekt dar man via
interventionsstudier har undersokt effekterna av att infora sin modell
for PCV. Manga av dessa studier visar pa positiva effekter i form av
kortare vardtider, 6kad patientndjdhet och resursbesparingar, som ett
konsekvent inforande av modellen kan leda till (t ex Ekman m fl 2011,
Ekman m fl 2012, Fors m fl 2015, Hansson m fl 2016, Ulin m fl 2016).

2.3 Spridning av PCV och
GPCC-modellen

Foérutom via forskningsartiklar har GPCC spridit kunskap om
personentrerad vard via bl a foreldsningar, seminarier, workshops
och en bok pa svenska riktad till praktiker (Ekman m fl 2014). I syfte
att underlitta vidare spridning har man ocksa bildat ett icke-vinst-
drivande foretag, “Implement”, som ger professionellt stod till
verksamheter som vill inféra personcentrerad vard. Av de verksam-
heter som studerats i den hir rapporten deltog en i ett forsknings-
projekt, medan en annan hade haft kortare utbildning i modellen av
GPCC/Implement.
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®

Teoretiska perspektiv
pd implementering

Implementeringsforskning syftar till att forsta processen fran det att
en centralt placerad aktor har fattat beslut om att en verksamhets
strukturer, processer och styrande normer ska reformeras till att
beslutet genomforts i lokal handling (O Toole 2000). Huvuddelen

av den klassiska implementeringsforskningen lagger ett "uppi-
fran-ned”-perspektiv pa implementering, dvs utgangspunkten &r att
en reform som ledningen har beslutat att man ska infora, ska inféras
oforandrad i praktiken. Problem att genomfora en reform, t ex en ny
verksamhetsprocess, kan bero pa att denna ar ogenomténkt eller bara
otydligt formulerad. Problemen kan ocksa bero pa att lokala verk-
samheter av olika anledningar ar ovilliga att anpassa sig till reformen
(t ex O'Toole 2000, Barrett 2004, Saetren 2005).

Den klassiska implementeringsforskningen har frimst utvecklats
inom "political science”. Dess traditionella "uppifran-ned”-perspektiv
har en parallell i forskningsfiltet “implementation science”, en
teoribildning som har vuxit fram mot bakgrund av evidensrorelsens
frustration 6ver svarigheterna att fa praktikens beslutsfattare, sarskilt
lakare och annan vardpersonal, att folja kunskapsbaserade riktlin-
jer som tagits fram av forskningsinstitut, myndigheter och andra
centralt verksamma aktorer. En normativ utgangspunkt ar att saval
enskilda patienter som samhaéllet i stort gynnas av att halso- och sjuk-
vardens praktik anpassas till centralt producerad aggregerad kunskap
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och kunskapsbaserade riktlinjer (Nilsen 2010). I likhet med den
klassiska implementeringsforskningen bygger alltsa “implementation
science” pa en forestallning om att lokala verksamheters agerande
bor styras hierarkiskt-rationellt och uppvisa stark féljsamhet till cen-
tralt formulerade beslut. En annan likhet ar forskningsmetoden, dar
en mer positivistisk ansats har dominerat, ofta i form av statistiska
studier dar man undersokt hur i forvag definierade variabler paverkar
ett visst utfall. Ett dilemma med tidigare implementeringsforskning
ar att man har identifierat en enorm mangd av variabler som kan
underlitta eller forsvara implementeringen (O Toole 2004, Garpenby
2010), vilket har gjort att den praktiska relevansen av studierna ofta
har varit begrénsad.

Det finns dven omfattande, i huvudsak organisationsteoretisk
forskning som har lagt ett "nedifran-upp”-perspektiv pa implemente-
ring eller pa mer allmén organisationsférandring. Inom denna tradi-
tion har detaljerade empiriska fallstudier av lokala implementerings-
processer utgjort en viktig grund. En grundldggande slutsats efter
manga decennier av sddana studier, ar att en viktig orsak till att det
uppstar problem nir nya losningar ska inforas ar att organisationers
praktik redan befolkas av andra principer, verksamhetsprocesser och
strukturer samt grupper med olika professionella tillhorigheter och
olika kompetenser och virderingar. Dar finns makt- och intressere-
lationer och materiella hinder i form av brist pa pengar, personal och
lamplig teknik. Att uppna total féljsamhet till en specifik reform &r
darfor svart, om ens maojligt. Ett klassiskt exempel ar Lipskys (1983)
studie av hur "grasrotsbyrakrater” navigerar i en komplex verklighet
bestaende av bland annat policybeslut, begriansade resurser, profes-
sionella normer och medborgares individuella behov. Men det finns
ocksd manga exempel fran svensk kontext pa hur implementering
forandrar olika organisationslésningar, exempelvis mélstyrning
(Rombach 1991), kvalitetsforbattringssystem (Jonnergard och
Erlingsdéttir 2012), och lean (Modig och Ahlstrém 2012).

Sedan mitten av 1990-talet har den organisationsteoretiska
implementeringsforskningen kommit att domineras av det sa
kallade 6versittnings- eller translationsperspektivet (Czarniawska
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och Sevon 1996). Begreppet translation anvinds dven inom den

till evidensrorelsen kopplade “implementation science”. Dar
betecknar begreppet avvikelser i lokala vardpraktiker fran centralt
formulerade evidensbaserade rekommendationer (Garpenby 2010).
Organisationsforskningens 6versittningsbegrepp har i stéllet

sitt ursprung i det tvirvetenskapliga forskningsfaltet Science &
Technology Studies (STS) (Latour 1986, 1987). Hilso- och sjukvarden
har utgjort ett centralt forskningsfalt for STS-forskare (Zuiderent-
Jerak och Jensen 2007). Bland annat har studier gjorts av inférandet
av medicinska beslutsstodsystem (Berg 1997), vardkedjor (Bal och
Mastboom 2007) och patientsidkerhetssystem (Zuiderent-Jerak 2012).

En utgangspunkt fér STS-perspektivet dr att nir en idé eller 16s-
ning sprids sa kommer inte bara den 16sning som implementeras att
forandras. Ocksa den lokala verksamheten omformas i motet med
16sningen. En annan utgangspunkt ar att det inte &r motstand mot
forandring som behover forklaras, utan varfor forandring sker. Det
finns ett ordkneligt antal viktiga och vardefulla principer och 16s-
ningar att ta hansyn till i virlden. Alla kan inte realiseras i praktiken.
I den man en 16sning sprids beror det darfor pa att aktor efter aktor
viljer att ta till sig den. I varje steg paverkas valet av vilken nytta for
sin verksamhet den enskilda aktoren ser med l6sningen. Hir finns
regelmaissigt ett stort tolkningsutrymme. Aktorer kan vilja att ta
till sig delar av 16sningen, de kan omtolka dess syfte eller anvianda
etiketten for att fylla den med ett helt annat innehall.

En konsekvens av detta ar att det storsta hindret mot en ny
organisationslésning inte nédvandigtvis bestar i ett 6ppet och aktivt
ifragasattande och motstand. Ett storre problem &r den 6verséttning
som sker av aktorer som inte &r kritiska mot 16sningen i princip, utan
helt enkelt omtolkar och forandrar den for att passa den egna prakti-
ken, alternativt betraktar andra principer och I6sningar som viktigare
och darfér mer prioriterade. En sddan 6versittning kan ligga i linje
med 16sningens syfte och vara viardeskapande, men 6versittningar
kan ocksé vara virdeminskande och leda bort fran 16sningens grund-
laggande idé. Att dstadkomma god implementering handlar darfor
mer om att identifiera hinder och avvigningar, mobilisera ett lokalt
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engagemang och forsoka hitta praktiskt fungerande sitt att anpassa
generella 16sningar sa att dessa anpassningar blir vardeskapande och
ligger i linje med den generella 16sningens grundidé (O Toole 2004).
Utifran ett 6versattningsperspektiv ar diarfor en grundlaggande
uppgift for forskningen att underséka hur och varfor olika slags Gver-
sattningar sker i olika lokala sammanhang.

3.1 Studiens utgangspunkter

I forskningsprojektet "Implementering och mottaglighet av
personcentrerad vard” tar vi var huvudsakliga utgangspunkt i ett
oversattningsperspektiv. Via fallstudier av olika lokala verksamheter
ar syftet att identifiera hinder f6r 6kad personcentrering, men ocksé
att utveckla och ge forslag pa strategier for hur olika hinder kan
hanteras och motverkas. Ett 6versittningsperspektiv betonar vikten
av att kartldgga och forsta hur olika faktorer i den lokala situationen
paverkar implementeringen. En grundlaggande fraga ar hur den
16sning som ska implementeras tolkas och omtolkas nér den infors

i praktiken.

Centrala fragor for att forsta spridning av PCV enligt
oversattningsperspektivet ar darfor hur aktorer tolkar en 16sning, hur
den konkretiseras i praktiken och vad som paverkar den tolkningen
och konkretiseringen. Det dr dessa fragor som fokuseras i rapporten.

1. Vad ar/blir PCV i praktiken? Vad lagger olika aktorer in i
begreppet? Hur realiseras PCV?

2. Vad paverkar den realiseringen?
a. Vad stodjer viss tolkning och praktik?
b. Vad motverkar?

3. Vad av allt detta kan den som vill driva PCV paverka?

En sista fraga dr vad man vill paverka. Den kommer inte att besvaras
i den har rapporten.
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Metodologiska
utgangspunkter

Studien tar sin utgangspunkt i kritisk realism. Kortfattat innebar
det en realistisk syn pa verkligheten parat med ett antagande om att
manniskor inte har direkt access till denna verklighet, utan att deras
tolkning av situationen paverkar deras agerande och dirmed hur en
idé tolkas, anvinds och modifieras. Givet antagandet att manniskors
tolkningar &r centrala for att forsta vad som sker ir fallstudier en
rimlig metod att anvinda. Genom att vilja flera fall kan man peka pa
olika satt att tolka samma fenomen och hur dessa tolkningar far olika
effekter, men man kan ocksa peka pa hur lokala kontextuella faktorer
bidrar till dessa effekter (Welch 2011).

Vid kvalitativa studier dr det vanligt med ett strategiskt, snarare
an representativt urval. Ett strategiskt urval innebéar att man forsoker
maximera olikheterna mellan fallen pa for studien centrala punkter,
for att ddarigenom kunna urskilja idealtypiska skillnader. I den hir
studien har fyra fall undersokts; tva huvudfall och tva kompletterande
fall. Fallen har anonymiserats i syfte att betona generella lardomar
snarare dn fokusera pa specifika verksamheter under en viss period.

Huvudsakligt fokus ligger pa en jaimforelse mellan medicinsk
specialistvard i det vi refererar till som Vistregionen samt den slutna
psykosvarden, fortsittningsvis Psykosenheten, i en storstadsregion.
Dessa tva huvudfall representerar bada fall dar GPCC respektive
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Implement har utbildat personalen. Det ena fallet, Psykosenheten,
utgjorde en del av ett forskningsprojekt kring inférande av GPCC:s
modell for PCV och savil ledning som an mer operativ personal

fick omfattande utbildning och stéd av GPCC. I det andra fallet,
Verksamhetsomrade Medicin inom Vastregionen, gav konsultbolaget
Implement en introducerande dag och en tre dagar lang utbildning
for verksamhetens chefer. Arbetet med att inféra PCV lokalt drevs
sedan vidare av ett regionalt utvecklingscentrum. En annan skillnad
ar att medan inférandet av PCV vid Psykosenheten endast omfattade
en specialiserad enhet: sluten psykosvard, sa anlitades Implement i
Vistregionen i syfte att infora PCV inom all medicinsk specialistvard
i regionen. I bakgrunden fanns dven ett politiskt beslut om att all
vard inom Vistregionen skulle arbeta personcentrerat.

Av de tva kompletterande fallen beror det forsta ett landsting,
éstlandstinget, dar man sedan ar 2012, till f6ljd av ett politiskt
beslut, har arbetat aktivt for att PCV ska inforas generellt. Det andra
kompletterande fallet ror Storlandstingets primérvéard. Priméarvarden
i detta landsting har inte haft nagot uttalat PCV-projekt drivet av
GPCC/Implement, men har gett uttryck for att man arbetar med
PCV. Intervjuerna i Ostlandstinget och Storlandstingets primérvard
har genomforts i syfte att fa en forstaelse for hur PCV tolkas och
infors i verksamheter dar GPCC inte varit aktivt drivande eller 6ver
huvud taget involverade.

Fallen 4r baserade pa semi-strukturerade intervjuer dar de inter-
vjuade inledningsvis getts stor frihet att beskriva hur de uppfattar
PCV i allménhet for att gradvis stélla mer specifika fragor. De Gver-
gripande fragor som stillts dr: Hur tolkar respondenterna (dokument)
personcentrerad vard? Hur tolkar man GPCC:s modell? Hur har
PCV realiserats i praktiken? Vad har underlattat respektive forsvarat
inférandet av PCV? Hur har GPCC och/eller Implement bidragit till
arbetet med att inféra PCV? Givet olikheterna i de fyra fallens relation
till GPCC och Implement har fragorna modifierats. I Storlandstinget
stilldes exempelvis fragan om man &ver huvud taget kinde till GPCC.
Vid Psykosenheten och i Vastregionen var en central fraga vad den
utbildning man gatt fér Implement bidragit med.
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Alla som intervjuades i studien informerades om att studien gjordes
pa uppdrag av GPCC, men det betonades att syftet var att ge ett
utifranperspektiv. Syftet med att betona detta var att inbjuda ocksa
till kritiska synpunkter for att darigenom uppmarksamma hinder.

4.1 Studiens uppldgg och
genomfdrande

Studien i Vastregionen gjordes i tvd omgangar. Dels hosten 2015
i samband med Implements tva sista utbildningsdagar dar tva av
LHC:s forskare narvarade, dels i maj 2016. I den férsta omgangen
intervjuades tretton personer som deltagit i utbildningen: verk-
samhetschefer, bitradande verksamhetschefer, vairdenhetschefer,
lokala verksamhetsutvecklare, en 6verldkare, en sjukskoterska
samt representanter for Utvecklingscentret som ar Vastregionens
utvecklingsenhet. Vidare intervjuades en patient som var anstélld av
Vistregionen som patientstédjare och som deltog i utbildningen. I
maj 2016 genomfordes fem uppfoljande intervjuer med en klinikchef,
tva verksamhetsutvecklare vid Utvecklingscentret, varav den ena
arbetade deltid med denna tjanst och deltid som sjukskoterska vid
medicinkliniken, samt tva sjukskoterskor varav den ena arbetade som
chefssjukskoterska, medan den andra nyligen fatt mer verksamhets-
utvecklande arbetsuppgifter. Vi deltog dven i en traff med Natverket
for personcentrerad vard som samlar representanter for olika enheter
som arbetar med personcentrerad vard inom Vistregionen.

Studien av Psykosenheten omfattade sju personer fran den opera-
tiva personalen samt en forskare vid GPCC som ocksa hade deltagit
i arbetet. Vi nirvarade ocksa vid en presentation av erfarenheterna
av att infora personcentrerad vard vid Psykosenheten vid ett semi-
narium organiserat av GPCC. De intervjuade bestod en 6verlikare,
en enhetschef, en mentalskoétare, tva sjukskoterskor varav en
avdelningschef samt en kurator. Férutom intervjuer har skriftligt
material, exempelvis vardplaner och rapporter fran verksamhets-
utvecklare, utgjort en del av empirin.
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I det kompletterande fallet Ostlandstinget gjordes intervjuer med
tva verksamhetsutvecklare som arbetade heltid med att inféra
personcentrerad vard. Verksamhetsutvecklarna har vid olika
tillfallen haft kontakt med GPCC/Implement utan att dessa varit
direkt inblandade i verksamheten. Det andra kompletterande

fallet bestar av intervjuer med tre personer inom Storlandstingets
primérvard: primirvardschefen, chefen f6r en vardcentral samt

en verksamhetsutvecklare vid en sa kallad hilsocentral, till vilken
patienter med komplexa sjukdomstillstand, som kraver omfattande
livsstilsforandringar, remitteras.

Analysen har genomf6rts som en komparativ innehéllsanalys av
anteckningar, intervju-utskrifter och insamlade dokument. De fyra
fallen har forst analyserats var for sig. De 6vergripande fragor som
stillts till materialet avspeglar de fragor som stillts i intervjuerna, det
vill sdga vilka tolkningar som respondenterna gor av PCV i allménhet
och GPCC:s modell i synnerhet, hur PCV enligt respondenterna har
realiserats i deras olika praktiker, vad respondenterna uppfattar har
underlittat respektive forsvarat inférandet av PCV, samt hur man
uppfattar GPCC:s och/eller Implements bidrag till inforandet.

4.2 Begrdnsningar och
generaliserbarhet

Vid analysen av material inom respektive fall respektive mellan
fallen har vi valt att inkludera dven synpunkter som framférts av
ett fatal intervjuade, i syfte att fa en bred representation av hinder
och mojligheter att infora personcentrerad vard. En begransning i
materialet dr dock att det har varit svart att fa intervjua personer som
ar oppet kritiska mot och negativa till PCV. En person tackade trots
upprepade forsok nej till att delta. En kritik person lat sig intervjuas
men under villkor att intervjun inte spelades in. En risk ar darfor
att fallstudierna ger en alltfor positiv bild av praktikens syn pa PCV.
Samtidigt framfordes, som framgar av fallen, bade en del kritik och
en hel del exempel pa hinder for att inféra PCV i 6vriga intervjuer.
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Fallstudier ar svara att generalisera. Utifran ett traditionellt veten-
skapligt perspektiv ar den har studien att betrakta som explorativ
forstudie. Ett alternativt forhallningssatt ar att kvalitativ forskning
syftar till vad Brunsson (1986) kallar f6r sprakbildning. Syftet har

ar att pa grundval av empiriska studier peka ut vissa aspekter som
genom att uppmirksammas kan underldtta samtal kring en viss
fraga. Var forhoppning ar att den hir rapporten ska ge underlag

for en diskussion om hur GPCC kan féra ut sin modell for person-
centrering i en vardpraktik som generellt sett utmirks av begriansade
resurser, tidspress, mangprofessionalitet och en mangd samtidigt
existerande krav pé inférande av och anpassning till olika 16sningar.
I det sammanhanget bor noteras att vissa férandringar redan skett
sedan denna studie genomférdes i hur GPCC och Implement arbetar
med att sprida PCV.
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Fallen
— kortbeskrivningar

5.1 Psykosenheten

Den slutna psykosvarden vid Psykosenheten bedrev en specialiserad
vard for personer som var akut sjuka i sin psykos. Den bestod av
fyra relativt sma avdelningar som utgjorde en begransad del av

den vard som bedrevs vid regionens verksamhetsomrade Psykiatri.
Verksamhetsomréadet ansvarade for all vard av personer med
schizofreni och liknande sjukdomstillstand boende i landstinget.
Huvuddelen av varden for dessa oftast kroniska sjukdomar bedrevs
vid ett antal lokala 6ppenvardsmottagningar. Eftersom de 6ppna
mottagningarna hade maojlighet att lata patienter 6vernatta nagon
natt, plus att det fanns ett akutteam som kunde géra hembesok, var
det endast patienter som var svart sjuka i sin psykossjukdom som
vardades inom Psykosenhetens slutna psykosvard. Vardtiderna var
relativt langa, ett par veckor eller till och med i vissa fall manader.
Det var inte ovanligt att patienter kom tillbaka for ytterligare
slutensvardsperioder.

PCV-projektet vid Psykosenheten hade bedrivits som ett
forskningsprojekt som till stor del finansierades av GPCC. Insatserna
var omfattande. Forskare och verksamhetsutvecklare vid GPCC
hade varit med och kontinuerligt stottat arbetet. Chefer hade gatt
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en utbildning och det hade en organiserats en styrgrupp bestaende
av verksamhetens chefer som ledde det 6vergripande arbetet. En
tredjedel av vardpersonalen hade fatt ga en mer omfattande utbild-
ning, med en introduktionsdag, tva internat med Gvernattning och
en avslutande dag. En operativ implementeringsgrupp bestaende

av sektionsledare, sjukskoterskor och mentalskotare som gatt
utbildningen hade getts tid och utrymme att stédja inférandet lokalt.
Tid hade ocksa getts bade under och efter utbildningen att arbeta i
mindre grupper med att utveckla hur PCV konkret skulle bedrivas
vid Psykosenheten, men ocksa att vidareférmedla kunskap om PCV
till de kollegor som inte deltagit i utbildningen. Efter utbildningen
hade ocksa tid getts for att driva nya avdelningsvisa largrupper, dar
all personal fortsatte att utveckla lokala idéer om hur personcentre-
rad vard skulle bedrivas. Ett par organisationsdagar dir ett huvud-
tema var personcentrerad vard hade ocksa organiserats efter det att
utbildningen avslutats.

5.2 Verksamhetsomrade Medicin
i Vastregionen

I studien av Vastregionen studerades sirskilt, men inte

enbart, arbetet med PCV inom Verksamhetsomrade Medicin.
Verksamhetsomrade Medicin var ett resultat av en nyligen genom-
ford sammanslagning av de tre medicinklinikerna vid regionens

tre sjukhus. Inom verksamhetsomradet bedrevs en omfattande och
diversifierad internmedicinsk vard fé6r méanga olika typer av patienter
med olika diagnoser. Omréadet ansvarade for regionens specialise-
rade medicinska 6ppenvard bade f6r mer kortvariga tillstand dar
vardtagarna gjorde enstaka besok, och mer aterkommande vard for
personer med kroniska sjukdomar i form av exempelvis kardiologiska
tillstind och mag-/tarmsjukdomar. Det bedrevs ocksa planerad

och akut kortvarig och langvarig slutenvard vid en méangd olika
specialiserade avdelningar vid de tre sjukhusen.
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I Vistregionen hade dess politiskt valda ledning beslutat att PCV
skulle inféras inom hela regionens sjukvard. Hur detta skulle
genomforas fanns det inga beslut om. Inom Verksamhetsomrade
Medicin beslutade ledningen att anlita Implement. Man valde dock
att begrinsa Implements engagemang till en tre dagar lang utbildning
for chefer och verksamhetsutvecklare, vad Implement refererar till
som en Fas 1-utbildning. Det fortsatta arbetet med att inféra PCV i
den operativa verksamheten skulle drivas av Utvecklingscentret, ett
vl etablerat regionalt centrum f6r vardforbattring och verksamhets-
utveckling inom Véstregionen.

Utvecklingscentret och ddrmed Vistregionen hade lange drivit
ett arbete for att med olika medel 6ka patienters delaktighet i
och styrning av varden. Arbetet drevs konsekvent utifran ett
"nedifran-upp”-perspektiv, dar Utvecklingscentrets verksamhets-
utvecklare agerade coacher och stdd till den operativa personalen.
Det fanns flera exempel pa lokalt utvecklade verksamheter dar
patienten hade stort inflytande. Nar Implement inledde sin
utbildning f6r ledningen for Verksamhetsomrade Medicin hade
flera vardenheter inom Vistregionen redan paborjat ett uttalat
arbete med att infora PCV. Ett ndtverk hade organiserats av
Utvecklingscentret dar vardenheter fran olika kliniker som arbetade
med personcentrerad vard regelbundet kunde métas.

5.3 Ostlandstinget

I Ostlandstinget beslutade den politiska ledningen redan &r 2012 att
personcentrerad vard skulle inforas. Inledningsvis utgjorde person-
centrerad vard ett av atta forbattringsomraden som skulle samordnas
for att astadkomma en sammanhallen styrning av hela landstingets
sjukvard. Fem ar senare var personcentrerad vard ett av tva
forbattringsomraden som fortfarande var aktuella. Tva verksamhet-
utvecklare var anstéllda for att infora personcentrerad vard.

Under de ar som arbetet med personcentrerad vard pagatt hade
verksamhetsutvecklarna, forutom allmanna utvecklingsinsatser,
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drivit pilotprojekt vid olika vardenheter: tva vardcentraler, en
kirurgavdelning samt en aktivitetsenhet vid en psykiatrisk enhet for
tvangsvard. Pilotprojekten hade inletts med en sex dagar lang utbild-
ning. En foretriadare f6r GPCC hade forelist en av de dagarna. GPCC
hade ocksa fungerat som samtalspartner for verksamhetsutvecklarna,
som ocksa hade last texter publicerade av forskningscentret. Arbetet
med att infora personcentrerad vard drevs dock av de lokala verk-
samhetutvecklare som intervjuades.

5.4 Storlandstingets primarvard

Inom Storlandstingets primarvard hade man inte drivit nagot projekt
for att infora personcentrerad vard specifikt. Fokus lag pa Vardelyftet,
ett lokalt formulerat forandringsprojekt i form av en dialogarena for
professioner och patientrepresentanter, samt ett kompetenslyft i syfte
att ta fram behandlingsprocesser for att garantera att priméirvarden
foljde nationella vardprogram. Verksamhetsledningen menade att
personcentrerad vard hade kommit att utgora en del av Vardelyftet.
Exakt hur och pé vilket sitt var dock oklart. Inom Storlandstinget
intervjuades en representant for ledningen, en ldkare som fram till
nyligen varit primarvardschef och en projektledare vid en av lands-
tingets hdlsomottagningar, till vilken vardcentraler kunde remittera
patienter med komplexa livsstilsrelaterade sjukdomar.

I nista avsnitt presenteras resultat fran de fyra fallen. De tva
huvudfallen redovisas detaljerat var for sig i relation till tva huvud-
fragor. Den forsta fragan ar hur PCV tolkades vid Psykosenheten
respektive i Vistregionen med sirskilt fokus pa Verksamhetsomrade
Medicin. I fragan ligger bade hur de intervjuade tolkade PCV som idé
och vilka konkreta uttryck som PCV tog sig i praktiken. Den andra
fragan ror vad de intervjuade uppfattade hade underlattat respektive
forsvarat inférandet av PCV, sdsom det tolkades i respektive verk-
samhet. Samma fragor har styrt struktureringen av data fran ett de
kompletterande fallen, &ven om beskrivningarna &r mer kortfattade.
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O,
Psykosenheten

Vid Psykosenhetens slutna psykosvard var PCV ett for verksamheten
unikt forandringsprojekt som haft tillgang till stora resurser bade i
form av tid, pengar, utbildning och stod av GPCC. Detta avspeglade
sig bland annat i att de som intervjuades vid Psykosenheten hade latt
att sarskilja och peka pa konkreta effekter av det arbete som drivits
kring personcentrerad vard. Man hade kommit langt bade med att
konkretisera anvindningen av de specifika rutiner eller verktyg

som GPCC forordar och med att utveckla lokala personcentrerade
16sningar. Studien av Psykosenheten kom darfor att fokuseras pé
arbetet med att utveckla dessa rutiner i praktiken, men ocksa det
nya forhallningssétt till patienten som de intervjuade talade om.

6.1 Hur uppfattades PCV vid
Psykosenheten?

Ett nytt forhallningssatt till patienten

Ett viktigt bidrag fran GPCC var insikten om att man tidigare inte,
som manga trodde, hade haft ett personcentrerat arbetssétt gente-
mot patienterna.
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Nar det borjade bli aktuellt med PCV... jag tror att jag reagerade
som manga andra att "nej, men det dr vdl inte sd hdr vi har
jobbat?” Sen borjade vi med de hir processdagarna... Och det var
oerhort spannande, ddr sag man skillnaden mot personcentrerad
vard... jag trodde att vi hade jobbat personcentrerat, men det var
patientcentrerat.

I intervjuerna gavs samstdmmiga uttryck for vad skillnaden mellan
person- och patientcentrering innebar. Tidigare hade man sett

den som vardades pa avdelningen som en patient eller till och med
representant for en diagnos. Att borja betrakta nagon som en person
innebar att man sag en méinniska med kénslor, drommar, besvikelser
i livet, och med ett liv utanfor slutenvarden med intressen, hobbys,
studier, yrkesliv och familj. Vistelsen vid psykosavdelningen var ett
tillfalligt avbrott i personens liv. Som en intervjuad uttryckte det:

For mig dr det mycket ett forhallningsstt, att jag tanker att patien-
ten...dr en person... med massa resurser, och en historia, och jag ska
inte gora om den hdr personen, utan jag ska bara tillfdlligt stotta upp.

Genom att borja se dem som var inlagda pa avdelningen som personer
vicktes nyfikenheten pa vilka dessa méanniskor var. Med det foljde en
ambition att ta tillvara och férsoka bevara personernas resurser ocksa
under den slutna vardperioden. Ett exempel var en ung flicka som
efter en tids vard fick dagpermissioner for att ga i skolan.

Personcentrering var f6ljaktligen i grunden ett forhéllningssatt
som kravde att man hela tiden reflekterade 6ver om ens agerande var
personcentrerat.

Det handlar om var och en, hur vi ser pd varje mdnniska... Man
maste hela tiden utvdrdera varje grej man gor med patienterna.

Var det hdr personcentrerat?

Forutom ett nytt forhéallningssiatt hade Psykosenheten ocksa arbetat
med att anpassa och inféra GPCC:s verktyg.
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Nya verktyg

Patientberittelsen

Av dem som skrevs in vid Psykosenheten befann sig majoriteten i en
akut psykos. Ofta var mer &n hilften av patienterna inskrivna enligt
LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard). Alla intervjuade var dock
eniga om att 4ven med svart psykotiska patienter var det bade maojligt
och meningsfullt att ta upp en patientberittelse. Diaremot kravdes
modifieringar.

En grundpelare i GPCC-modellen ar att patientberittelsen ska tas
upp vid ankomstsamtalet, om majligt av lakare, sjukskoterska och
andra i vardteamet tillsammans. Den idén var svar att f6lja inom
Psykosenheten. Vissa patienter viagrade delta. Andra patienter sa
ingenting. Manga patienter hade svart att sitta ned och tala. De
kunde ocksa ha svart for att ha flera personer narvarande i rummet.

En 16sning var att en vardpersonal i taget, ofta patientens kontakt-
person, tog upp patientberittelsen bitvis i olika sammanhang, t ex
pa en promenad till kiosken. Talamod var ocksa viktigt. Man maste
acceptera att samtalen blev olika langa och att det ibland inte gick
att fora ett samtal. Da fick man prova igen dagen efter. En 16sning for
att fa tillgang till patientens berittelse var foljaktligen att stricka ut
samtalet i tiden. Ytterligare en utmaning var att patientens sjukdom
ofta avspeglade sig bade i patientens beskrivning av verkligheten och
i de onskemal som hon eller han gav uttryck for. Berittelsen kunde
ocksa forandras under vardtiden.

Forutom patientens egen beréttelse var den psykiatriska 6ppen-
varden en viktig kalla till information. "Mdnga av patienterna hdr har
haft lang kontakt med sin 6ppenvdrd... SG@ manga fragor kanske man inte
behaver stdlla”, forklarade en sjukskoterska. Gamla journalanteck-
ningar var ocksé anvindbara. Anhoriga kunde bidra med ytterligare
pusselbitar.

Enligt GPCC:s modell ar det viktigt att patientberattelsen
dokumenteras. Nagon samlad patientberittelse dar all information
fran olika samtal med patient, anhoriga och journaler stélldes
samman verkade dock inte skrivas vid Psykosenheten.
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En intervjuad forklarade att samtal t ex kunde dokumenteras som
en daganteckning i journalen, men att 6nskemal som patienten gav
uttryck for helst skulle skrivas in i vardplanen. Denna vardplan var
en variant av det som GPCC talar om som en personlig hilsoplan.

Fordjupad vardplan och delaktighet

En hélsoplan och en skriftlig 6verenskommelse som formuleras i
partnerskap med patienten, dir patienten &r en del av vardteamet,
utgor grundliggande delar i GPCC-modellen. Vid Psykosenheten
skrevs inga 6verenskommelser med patienten och i stillet for att
utforma en hélsoplan hade man valt att f6rdjupa den vardplan man
redan hade. En forklaring var att man inte tog upp eller anvinde
patientens berittelse pa det sidtt som GPCC rekommenderar.

En annan att det redan fanns sa mycket dokumentation kring
patienterna och att vardplaner var man skyldig att ha for alla.

I den férdjupade vardplanen beskrevs patientens hélsoproblem,
resurser och 6nskemal, vardens mal och delmal, planer f6r behand-
lingen och forvintad vardtid. Man forde ocksa in i vilken mén patien-
ten hade varit delaktig i att ta fram planen. Graden av delaktighet var
viktig att notera eftersom huvuddelen av patienterna inledningsvis
led av en akut psykos. Hur mycket en patient kunde delta i arbetet
med att ta fram vardplanen och hur mycket inflytande personen
vid en viss tidpunkt kunde fa vad gillde behandlingen varierade
darfor. Malet var att alla patienter skulle erbjudas att vara med i
arbetet oberoende av hur daligt de madde. Vardpersonalen gav flera
exempel pa hur man arbetade aktivt for att na det malet. Patienter
uppmuntrades att delta genom att ha férberedande samtal dar man
gick igenom vad som skulle tas upp. Patienter som inte sade nagot
fick vardplanen upplést och en kopia av den. I de fall patienter helt
vagrade narvara, forklarade en intervjuad, hade man i alla fall tydlig-
gjort att personalen var intresserad av att hora vad patienten hade att
siga. Nagot positivt limnade man bara genom att uppmérksamma
detta. Att patientens egna mal skrevs in i vardplanen, 4ven om vard-
personalen uppfattade dem som helt irrelevanta f6r behandlingen,
var ytterligare ett exempel pa anpassning.
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Ett annat dilemma kring delaktighet var patienter som inte ville
medverka i den vard som personalen betraktade som helt nédvéandig.
Om patienten var inlagd enligt LPT kunde personalen besluta bade
om mal och atgérder, oberoende av patientens asikt. Tva saker beto-
nades dock: Man maste alltid informera patienten och férklara varfor
man agerade som man gjorde, och man maste alltid visa respekt mot
patienten genom att i mojligaste man i alla fall ge nagon form av val,
t ex valet mellan medicinering i tablettform eller som injektion.
Vartefter patienten madde bittre blev hon eller han mer delaktig i
besluten. Fran en valdigt begransad delaktighet kunde man alltsa ga
mot ett partnerskap mellan personal och patienter. En likare pekade
pa att psykiatrin over tid gatt fran ett fokus pa "compliance”, via
ett ndgot mer humanistiskt perspektiv med fokus pa “"adherence”,
till att nu utifran PCV och dess personfilosofiska grund borja hjilpa
patienterna att med stéd av sjukvardens professionella expertis ta
eget ansvar for sin psykos-sjukdom:

De veckorna man har kring slutenvard, nar man kommer in psyko-
tisk, sa tycker jag, att inte bara ldkare, utan alla kontaktpersoner, all
omvardnadspersonal bor hjdlpa patienten i processen att kanna att
man har en sjukdom man kan ta ansvar for. Det har vi traditionellt
sett inte gjort, utan man har behandlat symptom. Och da har vi inte
hjdlpt patienten maximalt.

Lokalt utvecklade verktyg

Foérutom lokal anpassning av de verktyg GPCC foreslar hade
Psykosenhetens personal ocksa utvecklat egna lokala verktyg. Ett
var “Grona mappar’ som innebar att patienten fick en egen pappers-
folder att forvara vardplanen, medicinlistan och dylika dokument i.
Mapparna hade blivit mycket uppskattade av patienterna. Ett annat
forsok med en "loggbok” i form av ett anteckningsblock till varje
patient hade ddremot forblivit oanvint och dirfor lagts ned.
Personcentrerade ronder dar patienten fick delta hade ocksa provats
och inforts med positivt resultat. Aven nir en patient skulle tvingas
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till en vardinsats fick patienten delta for att lyssna till hur personalen
resonerade. For att ronderna skulle fungera maéste patienten dock
forberedas och han/hon fick vanligtvis inte leda samtalet.

6.2 GPCC:s bidrag

Vid Psykosenheten var utvecklingen av PCV intimt sammanvavd
med GPCC:s arbete med att introducera sin filosofi, férmedla verktyg
i form av patientberittelse, hilsoplan och partnerskap och stodja
lokal modifiering av dessa verktyg. Detta hade kriavt omfattande
utbildning och processtdd fran GPCC:s coacher. Coacherna hade
hanterat vanliga invindningar som brist pa resurser i form av pengar,
personal och tid och bidragit med idéer om hur olika problem kunde
hanteras. Man hade ocksa lart ut férandringsmetoden, att lata den
operativa personalen arbeta i largrupper och att ta fram lokalt anpas-
sade 16sningar via en "trial-and-error”-process, samt klargjort skill-
naden mellan personcentrering och aktiviteter for att astadkomma
detta. Det omfattande processtodet verkade ha haft stor betydelse for
att kunna utveckla lokalt fungerande satt att arbeta personcentrerat.

Nar vi satt i de hdr largrupperna och vi kastade idéer och vi skrev pd
sana hdr bladderblock och bara det hdr att de [coacherna, KF] gick
omkring och tittade pad vad vi gjorde och liksom “det hdr, ja, men du,
vad dr det som dr personcentrerat i det hdar da?”... Det var inte alltid
att de hade rdtt eller vi hade fel, utan de stallde fragor som fick alla
att tanka. ... det dr en process som madste ske i gruppen [mot person-
centrering, KF], men ndagra grundidéer maste det finnas ddr. Och det
tyckte jag de var oerhort duktiga pa att formedla.

De intervjuade vid Psykosenheten var klara 6ver att man hade gjort
en hel del modifieringar av GPCC:s grundmodell. Av den anledningen
hade man valt att kalla det personcentrerade arbete man dgnade

sig at for personcentrerad psykosvard. Vad uppfattade man da hade
underlattat respektive forsvarat inférandet av PCV?
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6.3 Maoijligheter respektive hinder for
inférandet av PCV vid Psykosenheten

Underlattat inforandet

Att man satsade sa mycket resurser pa personalen

En forutsittning for det omfattande processarbetet och ddrmed en
framgangsfaktor for att inféra PCV vid Psykosenheten var de stora
resurser som projektet hade till sitt férfogande. De gav inte bara
tillgéng till omfattande utbildning och st6d fran GPCC i forandrings-
processen. Resurserna gav ocksa tid och majlighet att utveckla och
anpassa PCV sa att det fungerade i verksamheten. En annan effekt av
de omfattande resurserna var personalens upplevelse av att ledningen
verkligen satsade, bade pa personcentrering och personalens och
verksamhetens utveckling.

Inte forsta gangen, men de andra gangerna fick vi sova over ...och
trdffa kollegor, och kdka middag, pa ett sdtt som man aldrig gjort
innan. Kdnns vdldigt pakostat och utvalt... Och det dr roligt att
jobba med nagot ndr man kdnner sd for en gangs skull, att det finns
nagonting att satsa pd.

Resurserna mojliggjorde ocksa for en tredjedel av personalen att
fungera som “levande exempel” och lokala coacher. Det tycks ha lett
till att det skapades ett flertal “eldsjalar”.

Forandringsprocessens utformning

Vid sidan om resurser, beskrevs GPCC:s forindringsmetod, att lata
den operativa personalen utveckla vad PCV skulle innebéra pa klini-
ken, som en viktig framgangsfaktor.

Men sen ndr det borjade komma fram vad som var tanken, ...att det
var vi sjdlva som skulle utforma vad PCV dr, da blev det ju roligare,
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...att det var vi i personalen som skulle utforma tillsammans med
patienterna vad vi tycker dr personcentrering.

Att forandringen drevs i form av en “trial-and-error”-process dar man
gradvis provade, reviderade, laimnade eller holl fast vid vissa av sina
idéer var ocksa viktigt. En sjukskoterska konstaterade att hon inte
kunde komma pa nagot som inte hade fungerat. Eftersom man arbe-
tade med egna forandringsprocesser blev de sma saker som testades
och successivt modifierades. Visade sig idén om ett veckoschema for
patienten inte fungerar fick man t ex préva med ett dagsschema.

Att personalen sag vardet for patienterna

Att personalen sig positiva resultat av PCV for patienterna var en
viktig framgangsfaktor. En sjukskoterska berdttade om en patient
vars mal vid inskrivningen var att dta mer fiberrik kost, vilket
personalen uppfattade som helt irrelevant for hennes schizofreni.

Vid slutet av vardtiden berittade dock patienten att hon aldrig hade
ként sig sa bekréftad och trygg och hon visste exakt vilka kontakt-
personerna hade varit. Och da tdnker man ”... ja, men da var det ju vdrt
det”.... Da maste det gd, i alla fall att fa patienter att kanna den trygghe-
ten, att det dr deras vardplan.

Betydelsen av patienternas uppskattning kan kopplas till ytter-
ligare en framgangsfaktor, att PCV lag i linje med en 6nskan som
personalen redan hade att behandla patienterna pa ett sadant sitt.
De som sager att “sd hdr har vi alltid tdnkt” ar inte helt fel ute,
menade en intervjuad som sjilv gatt utbildningen. Att man inte
tidigare hade realiserat den 6nskan berodde péa att man saknat
kunskap och verktyg. Det hade GPCC férmedlat.

En del i en pagaende utveckling

Personalens 6nskan att behandla patienterna personcentrerat kan
kopplas till en generell trend som en intervjuad pekade pa: att PCV
sammanfoll med en utveckling inom psykiatrin, fran krav pa "com-
pliance”, via det ndgot mer humanistiska begreppet “adherence’, till
att se patienten som en ménniska. I viss man hade man redan jobbat
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i linje med PCV. Det foll sig naturligt att ta nagra steg till. Rorelsen
mot PCV lag ocksa i linje med andra krav pa férandring, sarskilt
namndes kritik fran anhoriga och krav pa att inkludera dem mer.

Langa vardtider och vana vid att samtala

Tva verksamhetsspecifika faktorer som hade underlattat inférandet
av PCV var att psykiatrins personal var van vid att tala med och
umgas med patienter, menade en sjukskoterska. Exempelvis gjorde
man regelmissigt hembesok hos patienterna. Andra intervjuade
namnde att vardtiderna var relativt ldnga och att manga patienter
hade varit inlagda vid enheten tidigare. Allt detta underlittade
mojligheten att skapa en relation.

Att ledningen drev pa

Ledningens engagemang var ocksa viktigt. Trycket fran ledningen
hade gjort det svart att glida undan, ocksa for overldkare. "Men sen
tror jag att, dtminstone nu forsta tiden ndr man inforde det hdr, sd var
det ett tryck fran ledningen, och da dr det svart att glida undan dven om
du dr overldkare”, konstaterade en mentalskotare.

Att skapa och halla i rutiner

Det &r en sak att initiera och for en kort period driva en fériandring.
Det ar en annan att fa det att fortleva i verksamheten. Har pekade

de intervjuade pa att envetenhet via tjat var centralt. Det var ocksa
nodvandigt att skapa rutiner. Rutiner hade exempelvis skapats for att
kalla anhoriga, men alla gjorde det inte &nnu utan en process for att
driva igenom det pagick.

Forsvarat inforandet

De som intervjuades vid Psykosenheten pekade dven pé hinder i
processen mot PCV. Det genomgiende budskapet var dock att dven
om det hade kravts en hel del arbete sa hade de flesta av dessa hinder
hanterats.
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Motstand hos personalen mot att ta med patienterna i varden
Ett hinder var motstand fran personalen mot att involvera avdelning-
ens svarast sjuka patienter i varden. Vissa hade varit fragande inf6r
utrymmet i lagen om psykiatrisk tvangsvard att inféra PCV. Att lata
patienten ta del av journalen ifragasattes ocksa. Journalen var perso-
nalens arbetsverktyg. Hur skulle man formulera sig om patienten fick
lasa? Personcentrade ronder dar patienten fick delta hade dven det
mott en del motstand. Det var redan s& manga personer niarvarande
vid ronderna och om patienten var dar kunde man inte tala om vad
som helst, var tva argument som hade forts fram.

Att delar av personalen kénde osikerhet kring hur man skulle sam-
tala med svart sjuka patienter hade utgjort ytterligare ett hinder. Det
ledde till att personalen skot upp samtal med patienten och att man
argumenterade fOr att vissa patienter var for svart sjuka for att delta i
vardplanering eller ronder.

Ett konkret problem vad gillde samtal med patienter var att manga
av dem hade utlindsk hirkomst. Det skapade svarigheter pa grund
av kulturella skillnader, bristande kunskaper i svenska, men ocksé
i vissa fall f6ljdverkningar av krigsskador och dylikt. Stod fran en
krigs- och traumaenhet kombinerat med tillatelse att anvinda tolkar
nirhelst det beh6vdes, t ex nir en vardplan skulle skrivas, hanterade
dock detta problem.

Motstand mot att gora patienter och anhoriga delaktiga i varden
Enligt de intervjuade var det framfor allt tva personalgrupper

som sirskilt ifragasatte mojligheten att skapa delaktighet i varden
for patienter i allmanhet och svart sjuka patienter i synnerhet:
Vérdpersonal som inte gatt utbildningen och kinde osikerhet,

och likare.

Likarnas motstand hade flera killor. Nagon gav uttryck for att det
lat bra med PCV, men att det vil anda skulle bli som forut. Manga
lakare ansag att de redan arbetade personcentrerat. Vissa intervjuade
pekade aven pa att PCV ledde till en maktforskjutning som gav
likare mindre inflytande. Ett konkret exempel var att likarna var
vana vid att slippa boka samtalsrum i férvig. PCV ledde dock till sa
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manga moten att tid och plats for samtal maste planeras i forvig av
alla. Lakarna som grupp hade ocksa initialt varit mest tveksamma till
att patienterna skulle vara med pa ronden, men hir hade man dndrat
sig nar man val forsokt.

Det partnerskap som ska byggas i PCV ska inte bara involvera
patienten. Aven nirstdende ska engageras i varden. Har fanns tva
hinder. Vissa patienter ville inte ha med anhoriga — da kunde man
inte kora 6ver dem. Ett storre hinder var radsla hos personalen f6r
att fa kritik fran nirstdende. Det ledde bland annat till att kontakt-
personer inte kallade familjen och patientens 6vriga natverk. For att
hantera detta hade avdelningen satt in processtod i form av ett antal
sjukskoterskor och mentalskotare som antingen gav handledning
infor eller deltog i det forsta samtalet.

Svarighet att halla kontakt med 6ppenvarden

Manga patienter hade haft en lang och omfattande kontakt med den
psykiatriska varden. En del av det natverk som fanns runt patienten
var darfor 6ppenvéarden och det var viktigt att snabbt fa med dem i
varden av patienterna. Har hade det funnits tva hinder. Dels fanns
begriansningar pa grund av att 6ppenvarden var inbokad pa andra
patienter, dels var 6ppenvardsmottagningarna geografiskt mycket
spridda. De hindren hade dock hanterats bl a genom att inf6éra video-
samtal dir vardteamen vid bida enheterna kunde métas och tala med
varandra. Att ha med patienten i dessa samtal hade man inte provat.
Argumentet var att eftersom manga patienter hade en upplevelse

av att vara 6vervakade fanns risken att videosamtal skulle forvérra
detta.

Gamla journaler

Gamla journaler var en annan potentiell kélla till information. En
intervjuad med lang erfarenhet fran andra delar av varden menade att
ett hinder mot att anvinda dem var att journalen traditionellt setts
som personalens arbetsverktyg. Det avspeglade sig i sittet att formu-
lera sig, till exempel i val av ord. Dirigenom riskerade man bade att fa
en snedvriden bild av patienten och att patienten tog illa upp.
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Ledningens engagemang

Ledningens engagemang ansags vara en viktig framgangsfaktor,
men det fanns olika uppfattningar om hur omfattningen pa detta
engagemang hade varit och borde vara. En intervjuad menade att
ledningen hade varit tillrackligt padrivande under hela processen.
Néigon annan ansag att man for tidigt hade lamnat hela ansvaret
till den operativa verksamheten och att man hade kunnat delta
mer aktivt i diskussioner om t ex hur resursproblem och vakanser
skulle hanteras. Alla intervjuade betonade dock det positiva i att
den operativa personalen sjilva fatt utveckla Psykosenhetens PCV.

Oro for framtiden

De hinder som hade uppstatt fram till att intervjuerna gjordes
verkade i hog grad ha hanterats. Diremot fanns en oro for framtiden.
Dels uttrycktes oro for ledningens fortsatta engagemang, dels en

oro for att man skulle tappa det nya arbetssittet nir ny personal
kom in, nar arbetet var sarskilt tungt eller nir det var semestertider.
Hur skulle man fa med ny personal som inte varit med i processen?
Hir saknade man &n sa linge rutiner, men en largrupp holl pa att
arbeta med fragan.
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®

Verksamhets-
omrade Medicin i
Vdstregionen

7.1 Hur uppfattades PCV i
Vdstregionen?

En del i en sedan ldnge pagaende utveckling

I stort sett alla respondenter i Vistregionen beskrev saval
utvecklingen mot PCV i allmanhet, som GPCC:s modell i synnerhet,
som en del i en redan pagéende utveckling. Vissa talade om PCV
som en del i en bredare utveckling pa nationell och internationell
samhalls- och policyniva. Mojligheten att valja vardgivare, ratt till
second opinion vid allvarliga sjukdomar, den nya patientlagens
betoning pa patientens ritt till delaktighet i beslut om sin vard och
utveckling mot E-hilsa med krav pa att journalen ska tillganglig for
patienten, dr nagra exempel som togs upp. Till utvecklingen pa sam-
hillsniva kan ocksé foras ett vanligt papekande om att PCV drivits
fram av att patienter blir mer och mer példsta och stiller hogre krav
pa att fa delta i beslut.

Verksamhetsutvecklare relaterade dven PCV till en vetenskaplig
utveckling av varden och vardens organisering. Till den utvecklingen
horde akademisering av sjukskoterskeutbildningen och framviaxten
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av omvardnadsteori, organisatorisk utveckling av sjukvéarden, bland
annat kvalitetsrorelsens fokus pa tjansteleveranser med kunden i
centrum, och systemteorins syn pa vairdmotet som inbaddat i ett
storre system dir hansyn maste tas till manga aspekter av patientens
behov. All denna utveckling menade en verksamhetsutvecklare
kunde sammanfattas i att “one size does not fit all”.

En koppling som alla intervjuade gjorde var den mellan PCV och
den lokala vard- och verksamhetsutveckling som linge hade bedrivits
inom Vistregionen. En intervjuad sammanfattade denna samstim-
miga uppfattning och gav nagra exempel pa l16sningar som hade
inforts:

Det dr egentligen inte ndgonting hdr som startat efter att GPCC
borjade jobba med oss, om jag ska vara riktigt drlig. Passion for livet
startade vil 2003, Aldrendtverket 1997, egendialysen for 5 ar sen,
patientstodjare har funnits i 3 ar, ERAS [Enhanced Recovery After
Surgery] startade vi for tva ar sen och sa vidare.

Tva lokalt utvecklade 16sningar nimndes av i stort sett alla intervju-
ade: Aldre-nitverket och Egendialysen. Aldrenitverket var ett lokalt
utvecklat samarbete dir kommuner, primérvard och slutenvard
samverkade runt komplexa patienter. Natverket initierades i slutet
av 1990-talet. Under senare ar hade patientens delaktighet i natverket
betonats mer och mer. Egendialysen beskrevs som ett paradexempel
pa personcentrerad vard, dir patienten styr varden, ar expert pa sig
sjalv och sin egen sjukdom medan personalen assisterar pa patientens
begiran. Egendialysen initierades vid mitten av 2000-talet av en
sjukskoterska som ett svar pa en patients 6nskan om att fa ta storre
del i sin behandling. Via ett stort engagemang som bland annat hade
kravt diskussioner med Socialstyrelsen angaende rittsliga aspekter
vid delegation av vard till patienten, hade en enhet for egendialys
med egna lokaler bildats, dit patienter som 6nskade kunde fa ett pas-
serkort for att skota sin dialys sjélv, narhelst pa dygnet man 6nskade.
Manga andra lokala utvecklingsprojekt kopplades till idén om
personcentrerad vard: patientdagbdcker, mobila geriatriska team,
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patientmedverkan i processutveckling, caféer dar patienterna

bjod in experter och ett flertal projekt som alla syftade till att 6ka
patienters delaktighet i sin vard. Anstéllning av erfarna patienter som
patientstodjare och en mangfald av utbildningar kring t ex patient-
kommunikation var andra exempel. “Tillsammans skapar vi hdlsa”
ar slogan for det medicinska verksamhetsomradet. Det passar ju bra
med det GPCC star for. Det kan ge draghjalp att inkludera patienten”,
sa summerade en klinikchef kontentan av att Vistregionen redan
var pa god vig mot, och i viss méan redan sysslade med, PCV. Vad
hade da Implement tillfort? I den diskussionen skilde de intervjuade
inte mellan GPCC och Implement. Vi anviander darfor beteckningen
GPCC/Implement.

7.2 GPCC/Implements bidrag

Nya begrepp

Ett bidrag frain GPCC/Implement som togs upp av manga
intervjuade var introduktionen av nya ord och begrepp som
summerade och gav skjuts at idéer som redan fanns i verksamheten
men som man inte "fatt ihop”. "Det dr en idé som redan finns, som vi
har utvecklat lokalt. GPCC ger ett koncept”, menade en klinikchef.
"Vi har haft ett antal punkter som ligger nara PCV. Vi har menat
samma sak, men vi har inte haft begreppet”, menade en annan.

"Det har pagick fore GPCC, men vi hade inte riktigt fatt ihop det.

Ddr kom GPCC in”, konstaterade en tredje.

En férandring syn pa patienten

Ett andra bidrag var en f6riandring i synen pa patienten, sarskilt i
jamforelse med sjukvéardens traditionella syn, men ocksa i relation
till det arbete som redan pagick i Vistregionen. Det fanns olika
tolkningar av vad detta nya synsétt innebar. En tolkning var att
GPCC-modellen betonar patientens ansvar for sin vard. En klinikchef
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torklarade att man maste klargora for patienterna vad de kan
forvinta sig av sjukvarden, att t ex tydliggéra for patienten att "Du
dr hdr for akuta problem, inte en helkroppsundersokning”. En chefs-
jukskoterska menade att det handlade om att komma 6verens med
patienten, t ex om att “ndr du ligger hir ska du bddda din sdng, ga ut i
dagrummet och dta dina maltider, kaffe finns pa de hdr tiderna”. Nagra
intervjuade gjorde en koppling mellan patientens ansvar och RAK
(Ratt anvind kompetens), en idé som forordar att den i vardteamet
som ar bast lampad att utfora en uppgift ska vara ansvarig for den.
Genom att ge patienten 6kat ansvar kunde man spara resurser och
oka vardens kvalitet. Till exempel kunde patienten via 6kad kunskap
om och ansvar for sin behandling bidra till 6kad patientsidkerhet.
Vanligare an att betona patientens ansvar, var att de intervjuade
ansag att personcentrering handlade om att ge patienten 6kat
inflytande 6ver sin behandling. Nagra forklarade att det handlade
om att ge patienten mdjlighet att vélja mellan de behandlingar
som sjukvarden erbjod. De flesta talade dock om 6kad delaktighet.
En sjukskoterska forklarade:

Det handlar om att vaga ta med patienten som en, ja ska man sdga
partner eller vad man ska saga? Alltsa, att patienterna blir valdigt
delaktiga. Det dr det som dr meningen.

Att gora patienten delaktig relaterades till att féra en dialog med
patienten, att verkligen lyssna till patienten och men ocksa att res-
pektera patientens val.

Sen dr kanske patientcentrering att man ska vara dnnu mer lyss-
nande efter vad du kan, vad du vill, vad du har for mal med din
vard? Som man sdger, vad vill du att vi ska hjdlpa dig med under
den har vardtiden?

GPCC-modellen betonar inte bara personcentreringens filosofi. Den

forordar ocksa ett antal verktyg for att na dit. I Vastregionen fore-
kom referenser till dessa verktyg.
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Personcentreringens verktyg

Skriftliga 6verenskommelser och dokumentation

Krav pa skriftliga 6verenskommelser och dokumentation, inledde
nagra operativt verksamma sitt svar pa fragan vad Implement hade
bidragit med.

Den stora skillnaden nu dr att man ska skriva avtal med patienten.
Da [pa 90-talet ndr man holl pa med patientndarmre vard, KF]
gjorde man en muntlig 6verenskommelse, men nu ska det vara
dokumenterat allting.

Aven verksamhetsutvecklare menade att en central del i GPCC:s
modell var dokumentation. Verksamhetsutvecklarna arbetade darfor
med att fa IT-funktionen att ldgga in moduler f6r patientens berit-
telse och mal i systemet. Vid den férsta intervjuomgéngen framstod
det som ett pa kort sikt svargenomfort projekt, men nar vi dterkom
for uppfoljande intervjuer ett halvar senare hade nya moduler redan
inforts. Anviandningen hade dock inte kommit igang.

Personcentrerade fragor och ankomstsamtal med

hela vardteamet

Att stilla personcentrerade fragor och att hela vardteamet skulle vara
med vid ankomstsamtalet beskrevs av nagra intervjuade som en nyhet.
Flera vardenheter arbetade med att forsoka astadkomma detta. Att
samla hela vardteamet var ett problem framst pa grund av att lakares
och sjukskoterskors scheman inte var koordinerade. Den enhet som
verkade ha kommit langst var onkologen. Har hade man pa eget initia-
tiv, utan inblandning av Implement, infort ankomstsamtal med person-
centrerade fragor. Arbetet leddes som ett ST-projekt och utviarderades.
Likarna var mycket positiva. Enkéter hade delats ut till patienterna.
Svaren visade att patienterna var néjda. Men svarsfrekvensen var lag.
Dessutom hade man gjort en enkdtundersokning 1,5 ar tidigare anga-
ende patienters upplevelse av delaktighet och tillgéng till information.
Den undersokningen hade visat att patienterna redan da var nojda.
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Personcentrerade fragor ar en central del i GPCC-modellen. En
verksamhetsutvecklare papekade att vikten av att fraga "What
matters for you?” i stallet for "What is the matter?” hade betonats
tidigare bade av forskningsinstitut som IHI (Institute for Health
Improvement), och lokalt i utbildningar inom Vistregionen. Men
genom att GPCC-modellen gjorde fragorna till en del av séval
ankomstsamtalet som ronden, hade personalen rutinmassigt borjat
stilla dem. Detta var ett viktigt bidrag frain GPCC/Implement.

Personcentrerade ronder

Den PCV-orienterade aktivitet som flest enheter hade borjat arbeta
med var personcentrerade ronder. Ocksa har lag onkologen langt
fram. Ett rondblad hade utvecklats dar man skrev in planering av
behandling och vardtid. Rondbladet uppdaterades allteftersom och
man rondade vid behov, inte av slentrian. Anhoriga uppmuntrades
att vara med pa ronden, men patienterna forde sin egen talan och ett
blad med plats for fragor hade utvecklats. Patienterna fick ocksa vilja
om de ville ha denna typ av rond. Forsoket fungerade “sa dar”. Dels
hade man moétt problem med de personcentrerade fragorna, dels var
effekterna svara att utvirdera.

Aven kardiologen hade infort personcentrerad rond. Forsoket hade
slagit val ut. Man anvinde det underlag som onkologen hade utveck-
lat och erfarenheterna var positiva. Patienterna styrde samtalet och
gick nar de uppfattade att de var klara. Ibland tog det lang tid, men
da upplevde man att patienten behévde det. Man var nu i "halla-i-
fasen”. Rondambassadérer hade utsetts vars uppgift var att pAminna
om det nya arbetssittet. Nista steg var att forbattra dokumentatio-
nen av ronden. Ocksa Urologen hade infort personcentrerade ronder.
Dar upplevde man att rondningen hade blivit effektivare.
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PCV utan GPCC

Det ar viktigt att notera att effekterna av Implements utbildning

pa aktiviteterna ovan inte ar helt klart. Varken Urologen eller
Onkologen, som bada infort personcentrerade ronder, hade deltagit i
Implements utbildning, utan arbetet hade initierats pa lokalt initiativ.
Dock hade man last material och ocksa tagit in foreldsare fran GPCC.
Utvecklingscentrets verksamhetsutvecklare hade ocksa haft tidigare
kontakter med forskare vid GPCC.

Vistregionens vardenheter savil som Utvecklingscentret hade
ocksa hamtat kunskap och inspiration fran andra kéllor an GPCC:s
modell. Utvecklingscentrets langvariga arbete i riktning mot per-
soncentrering har redan diskuterats. Inom den operativa varden
hade Urologen infért en varddagbok for patienter. Idén kom fran
Ortopeden. Varddagboken innehdll information och saker att tanka
pa utifran patientens egna perspektiv. P4 Onkologen hade man
arbetat med att kombinera PCV med vardpreventivt arbete genom
att informera patienten om vad som viantade och forvintades av dem
for att t ex undvika infektioner. P4 IVA hade man en uppf6ljning
efter vardtiden da patienterna ofta inte kom ihag vad som skett under
vistelsen. En tavla med foton pa patienten och hans/hennes anhoriga
hade ocksa inforts. Idén hade en medarbetare fatt under ett besok pa
en intensivvardsavdelning i USA.

Slutligen ska ndmnas att personcentrerade ronder — som tycks ha
varit den aktivitet som flesta enheter hade provat — inte 4r nagon av
de tre rutiner som sirskilt betonas av GPCC.

7.3 Maéjligheter respektive hinder for
inférandet av PCV i Vastregionen

Pa samma sitt som tolkningarna av vad PCV var varierade mellan
de intervjuade, fanns det olika uppfattningar om vad som utgjorde
hinder respektive skapade majligheter att inféra PCV.
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Underlattat inférandet

Att man sag positiva effekter

Personcentrerade ronder var en forindring som med framgang hade
provats pa flera avdelningar. En viktig padrivande faktor var att
man sag positiva effekter. Personcentrerade ronder hade sparat tid
bade pa grund av att man rondade patienter utifran behov och pa
grund av att sjukskoterskorna kunde gora klar sin dokumentation
under sjidlva ronden. Nagra liakare hade varit tveksamma, men
dndrat sig nir de vl provat. Teamarbetet hade starkts pa grund

av att all personal, inklusive underskoterskorna, deltog i ronden.
Aven patienterna var ngjda.

Mojlighet att spara resurser

En annan majlighet som flera intervjuade sig med PCV var att ett
okat ansvar hos patienten kunde spara resurser. Dels kunde patienten
ta hand om vissa uppgifter — hér gjordes ofta en koppling till det
pagaende projektet RAK. Dels kunde patienten bidra till att spara
resurser genom att varden fokuserade pa att gora det som patienten
onskade, i stillet for att gora allt som var mojligt. PCV kunde alltsa
ge ett bidrag till vardens nodvindiga prioriteringar.

Skarpa fragor som rutin

"Skarpa fragor” var ytterligare ett bidrag. Det var inte bara fradgorna
i sig som var viktiga. Liknande fragor hade utvecklats av andra fors-
kare och policyaktorer och i viss méan drivits inom utbildningar som
hade getts i Véstregionen. Men genom GPCC/Implement gjordes
fragorna till en grund f6r ankomstsamtalet, och mer allmént for
dialog med patienterna. Det var endast en person, en verksamhets-
utvecklare, som explicit betonade bidraget skarpa fragor, men i ett
flertal andra intervjuer framgick att fragorna hade borjat anviandas i
praktiken och att de var uppskattade.
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Vetenskaplig legitimitet

Ytterligare ett bidrag som ménga refererade till var den vetenskapliga
legitimitet som GPCC:s forskning forde med sig. Detta var sarskilt
viktigt i relation till lakarna som annars giarna avfirdade nya verksam-
hetslosningar. De besparingar som hade pavisats i GPCC:s forskning
var ocksa viktiga. De positiva effekterna av Sjilvdialysen hade visserli-
gen varit lika goda papekade nagra intervjuade, men utan vetenskap-
liga studier och artiklar var det svarare att fa acceptans och spridning.

Tryck fran ledningen

Att Vastregionens politiska ledning hade beslutat att PCV skulle
inforas sags som dnnu en padrivande faktor som skapade tryck,
inte minst mot lakarna. Att ha stod fran ledningen sags ocksa som
viktigt for att anstillda, sarskilt sjukskoterskor, skulle vaga slippa
en del av ansvaret och inte kdnna behov av att styra och kontrollera
patienterna.

Omorganisationer skapar nystart

I Vastregionen gjordes en forsta intervjuomgang i samband

med Implements utbildning. Vid de uppféljande intervjuerna

ett drygt halvér senare hade flera omorganisationer genom-

torts. Medicinklinikerna vid tre sjukhus hade forts samman till
Verksamhetsomrade Medicin. Avdelningar hade lagts ned och

forts ssmman. Ett par intervjuade menade att dessa omorganisa-
tioner hade haft positiva effekter for 6kad personcentrering. Att
Implement anlitades berodde delvis pa att man ville f6ra samman
Verksamhetsomrade Medicin. Strukturforandringen fran sjukhus-
baserade kliniker till ett medicinskt verksamhetsomrade hade tvingat
med likarna pa resan mot personcentrerad vard. Sammanslagningar
mellan avdelningar som gjorts parallellt med Implements utbildning
gav mojligheter att utveckla nya, mer personcentrerade rutiner och
arbetssitt. Det gillde sarskilt vissa avdelningar som lag efter i utveck-
lingen mot 6kad personcentrering. Men omorganisationerna skapade
ocksa stora hinder (se vidare nedan).
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Forsvarat inforandet

Omorganisationer tar tid

Under det dryga halvar som passerade mellan de férsta och uppfol-
jande intervjuerna i Vastregionen hade vissa konkreta forandringar

i riktning mot PCV skett. Nagra avdelningar hade infort personcen-
trerade ronder, andra planerade att gora det. Forsok hade gjorts med
personcentrerade ankomstsamtal. Ett néatverk for personcentrerad
vard hade bildats dar representanter fran avdelningar fran olika
kliniker traffades for att utbyta erfarenheter. Journalsystemet hade
modifierats for att kunna fora in och s6ka pa anteckningar om patien-
tens berattelse och mal. Men flera intervjuade papekade att man inte
kommit sa langt som man hade planerat. En forklaring var att de
omfattande omorganisationer som genomforts kravt mycket arbete
for att fora samman olika vardkulturer och koordinera existerande
administrativa system och rutiner.

Personalomséattning

En omfattande personalomsattning och personalbrist, sarskilt vad
gillde sjukskoterskor var dnnu ett hinder for att realisera PCV. Pa vig
till ett mote med nétverket for personcentrerad vard dar representanten
for en avdelning just meddelat att hon inte hade tid att komma, konsta-
terade en verksamhetsutvecklare att “om det inte finns tid att komma till
ett mote pa en timme for att utbyta erfarenheter med andra avdelningar av
att infora PCV, hur ska man ha tid att arbeta for det i praktiken?”.

Att personcentrerad vard kraver ett personcentrerat team

De avdelningar som provat personcentrerade ronder var allméint
positiva, men det hade funnits svarigheter att komma 6ver. Pa en
avdelning upplevde underskoterskor 6kad tidspress pa grund av
deras nya uppgift att hdmta patienterna till ronden. Vissa ldkare hade
varit tveksamma. De var ofta personcentrerade i det enskilda motet
med en patient, man hade svérare att inse och acceptera vikten av

att arbeta i team. Nir lakare vil deltog i personcentrerade ronder
férsvann dock den tveksamheten. Problemet var att fd med dem.
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Svarigheter att samla teamet

Personcentrerade ankomstsamtal hade varit svarare att fa till &n
ronder. For att en vardplan och en 6verenskommelse med patienten
skulle kunna utformas vid ankomstsamtalet kridvdes en kvalificerad
medicinsk bedomning. Det forutsatte att en specialistlakare var
niarvarande. Men att samla hela vardteamet var svart och ett
huvudproblem var schemaliggningen. Overlikarna hade manga
andra arbetsuppgifter, bland annat 6ppenvard. De ansvarade for
flera avdelningar och deras scheman koordinerades inte med 6vrig
vardpersonal. Diskussioner hade forts kring hur detta dilemma
skulle 16sas. Ett forslag var att justera forliggningen av likarnas
Oppenvardsmottagningar, men det var inte oproblematiskt att

gora sadana genomgripande fordndringar. Ett annat problem var
att ankomstsamtalet maste anpassas till olika patientgrupper for
att fungera. Vissa patienter var redan inskrivna, andra var dir for
planerade ingrepp.

Standardfragor kraver modifiering

Att stilla personcentrerade fragor hade ocksa skapat vissa initiala
svarigheter pa flera avdelningar. Pa Onkologen och Kardiologen
hade man inledningsvis stillt tre fragor vid ankomstsamtalet:
"Varfor soker du vard?”, "Hur paverkar dina besvar ditt dagliga
liv?” och "Vad har du for mal med vistelsen?”. Fragorna hade vickt
béde forvaning och irritation hos patienter som hade kallats till
avdelningen for att genomga en planerad atgird. Fragorna hade inte
heller fungerat nir patienter kom till avdelningen fran akuten dir
de redan skrivits in. En gemensam lirdom var f6ljaktligen att dessa
standardfragor, som man hade hamtat frain GPCC-modellen, maéste
anpassas till olika patientgrupper.

Svarigheter att utvardera effekter

Att se synliga positiva effekter av personcentreringen var en fram-
gangsfaktor. Daremot hade fors6k att gora mer systematiska utvar-
deringar stott pa hinder. Pa onkologen hade en enkat lamnats till
patienterna kring de gemensamma ankomstsamtalen.
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De patienter som svarade var néjda, men svarsfrekvensen var lag och
patienterna hade &ven varit néjda i tidigare enkdtundersokningar.

Svarigheter att dokumentera

Enligt GPCC-modellen ska patientens berittelse, dnskemal och
gemensamma 6verenskommelser dokumenteras och vara tillgiangliga
for alla berorda. Ett hinder var fragan var den dokumentationen
skulle laggas. Olika avdelningar hade testat olika 16sningar, alltifran
separata papper till anteckningar i avdelningens daganteckningar.
Vid tidpunkten f6r de uppfoljande intervjuerna hade en modifiering
av journalsystemet precis genomforts, som skulle gora det mojligt att
lagga anteckningarna dar.

Svart att slippa ansvar till patienten

Samtidigt som ambitionen fanns att 6ka patienternas ansvar och
insats i varden, pekade flera intervjuade pa att var svart for manga

i personalen. Sarskilt dldre lakare hade svart att slippa in patienten
som en jamlike. I deras fokus pé att bota och lindra ingick inte den
biten. For sjukskoterskorna verkade ett storre problem vara radsla
for vem som var ansvarig om nagot gick fel nir delar av behandlingen
delegerats till patienterna. Enkla praktiska uppgifter, som att torka
av sangbordet, kunde ocksa vara svara for vardpersonalen att sldppa
eftersom man uppfattade att den servicen ingick i ens yrke.

Svart acceptera manniskors livsval

En verksamhetsutvecklare menade ocksa att dven den vardpersonal
som var positiv till att ge patienten stort inflytande hade svart att
“fullt ut acceptera mdnniskors egna livsval. Hur fel du dn tycker att de
har.” Andra intervjuade nimnde ocksa att ett hinder var att persona-
len blev vildigt irriterad nir patienten inte gjorde det som personalen
ansag var bast for deras hilsa, t ex smygfyllde pa vattenglas trots att
man led av hjartsvikt.
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Vetenskaplighet

Att GPCC hade bidragit med vetenskaplig legitimitet beskrevs av
manga intervjuade som ett stort bidrag som underlattade arbetet mot
PCV. Nagra intervjuade pekade dock pa att det fanns negativa effekter
med detta vetenskapliga fokus. Utvecklingen av nya ord och tydliga
definitioner var ett exempel. Ett hinder som flera intervjuade berdrde
var att sa manga begrepp hade kommit och gatt inom sjukvarden.

En lakare som var uttalat avvaktande till PCV rdknade upp nagra
exempel: "Vi har haft QUL, Lean, Patienten i centrum, Patienten i floden
och processer”. For ndarvarande hade "Stockholm vdrdebaserad vard,
Goteborg personcentrerad vard...”.

En verksamhetsutvecklare, som i grunden var positiv till och arbe-
tade aktivt for att oka PCV, sag ocksa problem med introduktionen
av nya begrepp inom sjukvarden. Manga likare var “allergiska” mot
nya ord och slog bakut nir nya termer och akronymer introdu-
cerades. Detta bekraftades i intervjuerna med lakare. En av dem
forklarade exempelvis att begreppen person och personcentrering var
viktiga for GPCC pa grund av deras betoning av personfilosofin, men
for den praktiska varden var orden inte relevanta.

Standigt nya ord kunde dven skapa problem gentemot andra
grupper 4n liakare. Exempelvis hade en enhet forklarat fér en verk-
samhetsutvecklare att man inte kunde jobba med PCV eftersom
man redan arbetade utifran ett salutogent forhallningssatt. "Men
det ar samma sak. Det handlar om att ta tillvara resurser, att starka
det friska”, menade denna verksamhetsutvecklare. Samarbetet med
patientorganisationer, patienter och néarstdende komplicerades
ocksa av flédet av nya ord som var svara att forsta inneborden av.
Begreppen personcentrerad vard och partnerskap skapade dessutom
vissa specifika problem. Manga likare upplevde att sjukskoterskorna
hade lagt beslag pa begreppet personcentrerad vard. Och partnerskap
associerade en del personer till kdrleksrelationer.

Att ta fram och definiera nya begrepp var viktigt for forskare inom
GPCC, menade en verksamhetsutvecklare, men nir nya idéer skulle ut
i den operativa vardverksamheten fanns risken att fokus hamnade fel:
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"Om man fastnar i en diskussion om ord, men man inte bryr sig om
innehallet, da tycker jag att man dar fel ute.”

Bristande flexibilitet

I relation till diskussionen om vetenskap kontra praktik ifrdgasatte
ocksa denna verksamhetsutvecklare om det vettigaste sattet att
anvanda begrinsade resurser hade varit att lata ledningsgrupp och
chefer ga en tre dagar lang utbildning for Implement. Visst var det,
som Implement papekade, viktigt att ha stod fran ledningen nar man
genomforde fordndringar, men givet att den politiska ledningen hade
beslutat att PCV skulle inforas och att cheferna vid medicinkliniken
redan var positivt instillda till PCV kunde resurserna kanske ha
anvénts battre. Ett par andra intervjuade gav uttryck for en liknande
uppfattning nar de pekade pa att en stor utbildningsinsats for
ledningen gav intryck av att Implement hade ett “ingenjorsmassigt
synsatt” pa implementering. Det var i strid med Vastregionens for-
andringsfilosofi, som ir att borja i den operativa verksamheten och
prova sig fram via gradvist larande. (Har bor papekas att Implement
modifierat sin utbildning sedan denna studie gjordes).

Aven om omfattningen av insatsen varierade kraftigt hade GPCC
och Implement haft en formell roll i arbetet med att inféra person-
centrerad vard bade vid Psykosenheten och i Vistregionen. Men per-
soncentrerad vard och personcentrering ar en bred rorelse och GPCC
har inte monopol pé och kontrollerar inte vare sig begreppets inne-
bord eller dess spridning. Detta avspeglas i de tva kompletterande
fallstudier som gjordes inom tvé verksamheter. I Ostlandstinget hade
tva verksamhetsutvecklare sedan flera ar drivit ett arbete f6r person-
centrerad vard. I Storlandstingets primirvard kom begreppet person-
centrering att kopplas till ett lokalt utvecklat forandringsprojekt.
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Ostlandstinget

Redan i borjan av 2000-talet satte den politiska ledningen i
Ostlandstinget upp mal for att dstadkomma radikala férindringar av
befolkningens hilsa 6ver drygt 20 ar. Ett antal forbattringsomraden
identifierades, alltifrdn inkdp och fastighetsinvesteringar till halso-
fraimjande insatser samt personcentrerad vard. Idén var att samordna
alla forbattringsomradena i syfte att astadkomma en samlad styrning
och paverkan pa hela sjukvardssystemet. Men vissa forbattrings-
omraden rann ut i sanden och nagon samordning blev inte av.
Personcentrerad vard var ett av de tva forbattringsomraden som blev
kvar, men de tva projektledarna flyttades frén en mer central position
i landstinget till att bli en del av kvalitets- och utvecklingsstaben.
Nar arbetet for personcentrerad vard startade inleddes det med
att en expertgrupp med verksamhetsforetradare, patientforetradare,
forskare och personer som arbetat aktivt med patientmedverkan
tog fram ett antal utvecklingsomraden for personcentrerad vard.
En referensgrupp med patienter och brukare, bade representanter
for patientforeningen och “vanliga” patienter, ingick. En allméan
utlysning om att delta i projektet personcentrerad vard fick fem
s6kande enheter: tva vardcentraler, en kirurgmottagning, en lung-
och infektionsavdelningen samt aktivitetsenheten vid en psykiatrisk
enhet for tvangsvard. Under 2013/2014 genomfordes pilotprojekt vid
dessa enheter, dir ett gemensamt tema var "6kad delaktighet hos
patienterna’. Innehallet i pilotprojekten varierade. Detta varierande
innehall ger en illustration av vad personcentrerad vard var i
Ostlandstinget. En annan vinkel gavs av de tva projektledarna.
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8.1 Hur uppfattades PCV i
Ostlandstinget?

I Ostlandstinget papekade en av projektledarna att fragan om vad
personcentrerad vard var spinnande eftersom det inte finns nagon
definition. "Jag har en harang som jag har latit patienterna skriva ihop
om ni vill ha den”, férklarade hon. Framfor allt handlade det dock om
att se méanniskan, att utga fran att inte se sjukdomen utan personen,
och ta vara pa patientens resurser. Det handlade med andra ord

om att vara jamlik i utférandet av varden. Har lag ett av de storsta
hindren, menade projektledaren: det hierarkiska system och den
maktstruktur som impregnerade varden. Ett gott bemétande var
inte detsamma som personcentrerad vard. Personcentrerad vard

var inte heller att sitta patienten i centrum. Poéngen var att gora
patienten till en del av teamet och att ta vara pa patientens resurser
och kompetens.

En annan aspekt som betonades av bada projektledarna var den
organisatoriska dimensionen. Personcentrerad vard handlade inte
bara om det personliga motet. Det kravdes att varden var organi-
serad for att gora detta mote majligt. Som projektledare handlade
personcentrerad vard i hog grad om detta. Att hitta satt att ta tillvara
patientens resurser i behandlingen, t ex via 6kad egenvard, var ocksa
viktigt for att &stadkomma effektiviseringar. Ny, innovativ teknik var
en annan del i att etablera personcentrerad vard. Vard var en tjinst,
menade en av projektledarna, och tjanster ska vara anpassade till den
person som nyttjar dem.

Ett uttryck for synen pa vard som en tjanst var att man i
Ostlandstinget samarbetat med aktorer som sysslade med tjinste-
design. Exempelvis hade man gjort f6rsok med en kortlek med fragor
som stod for patienten att formulera vad man undrade 6ver. Kortleken
kompletterades med lokalt framtagna pamfletter som tagits fram i
samarbete med erfarna patienter, dir den normala gangen vid olika
sjukdomar beskrevs. Kortleken och pamfletten hjilpte patienten att
stilla for dem relevanta fragor, men den kunde ocksa anvandas for att
tala om svara teman som kanske patienten inte riktigt vagade ta upp.
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Att fa vardpersonalen att anvinda kortleken hade dock varit svart.
Den hade provats vid nagra tillfallen och haft bra effekt nér det var
mycket for patienten att forsta och reda ut. Exempelvis s& skenbart
enkla saker som vilka yrkesroller som finns pa en vardenhet och
vilka arbetsuppgifter de har.

Till de utmaningar man moétt horde, forutom de hierarkiska
strukturerna, att lakare uppfattade personcentrerad vard som
dnnu ett buzzword som kom uppifran. De var ocksid méanga ldkare
som ansag att de visste bast hur en behandling skulle genomféras.
Har hade projektledarna betonat att personcentrerad vard handlar
om verksamhetsutveckling, inte medicinska fragor. De likare som
deltagit i pilotprojekten hade ocksa dndrat uppfattning vartefter
de sjalva kunde se att varden forbattrades.

Forandringstrotthet infor att stillas infor ytterligare ett krav
uppifran om att infora ytterligare en ny organisationslosning var ett
hinder ocksa for acceptans bland andra yrkesgrupper. Samtidigt,
menade en av projektledarna, hade det politiska beslutet om att
infoéra personcentrerad varit en styrka. Viktigt dar var dock huruvida
det var ett pappersbeslut eller om beslutet var kopplat till resurser.

Ett annat dilemma var fragan hur lardomar och erfarenheter fran
pilotprojekten skulle spridas. Detta var ett problem med alla projekt
papekade en av verksamhetsutvecklarna, att det utvecklas bra 16s-
ningar men nir de ska in i den vanliga verksamheten fungerar det
inte eftersom forutsattningarna i projektet ar sa speciella. Hon hade
funderat pa om checklistor och certifieringar kunde vara ett alterna-
tiv — "gor ni sa har dr ni personcentrerade” — men personcentrerad
vard handlade primért om virderingar menade hon och de lit sig inte
formedlas pa ett standardiserat sitt. Rutiner och verktyg var viktiga,
men att inférandet av sadana i sig skulle gora varden personcentrerad
hade hon ingen férhoppning om. Korta videor pa intranitet hade
dock tagits fram, dar den som ville kunde gé in och ldra sig mer om
personcentrerad vard.

Vid de tva vardcentraler som deltog i pilotprojekten hade
man arbetat med att fordndra sitt beteende, sina rutiner och sin
organisation i syfte att slappa in och engagera patienterna i varden.
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Vid en vardcentral hade man genomfort 6vningar i att lyssna mer
aktivt pa patienten. Man hade ocksa provat att alltid starta patient-
motet med fragan “Vad vill du ha hjalp med idag?” och ge patienten
3 minuter att tala utan avbrott. En "Vad bestamde vi~-folder hade
ocksa utvecklats i syfte att forbattra uppfoljningen av varden for
patienterna med hjélp av mer strukturerad information. I foldern
kunde man kryssa i hur uppfoljning med provsvar skulle ske, men
det fanns ocksa utrymme for mer utforliga beskrivningar av vad man
kommit 6verens om, samt mojlighet for patienterna att skriva under
pa sin medverkan och sina ataganden. Vid bada vardcentralerna hade
man genomfort uppfoljande intervjuer och bjudit in patienter till
patientrad. Patienterna var 6verlag positiva. Tidsbrist hade varit ett
hinder. Likasa att manga uppfattade att de redan arbetade personcen-
trerat. Projektet hade dock tydliggjort att det arbetet kunde bedrivas
mer strukturerat.

Vid infektions- och lungkliniken hade man sett 6ver sin mall
for ankomstsamtal och upptickt att fragorna gav lite utrymme for
patienten att berdtta om sin situation, ut6ver sin sjukdomsbild. Man
la darfor till ett antal mer 6ppna fragor, bl a "Vilka férvantningar
har du pa oss?”, "Finns det nagot mer vi behdver veta om dig for att
kunna ta hand om dig pa basta satt?”, "Vad behover du hjalp med nar
du ar har? "Har du nagon tidigare sjukhuserfarenhet?” och "Finns det
nagon som ir beroende av din hjidlp? Om ja, finns det nagon annan
som hjalper till med detta under din sjukhusvistelse?”. Projektet hade
uppfattats som mycket larorikt. Personalen hade haft svart att ta till
sig det nya séttet att samtala. Patienter hade ocksé kant sig obekvima
med vissa fragor. Vissa fragor hade man fatt formulera om. Och man
hade lart sig att inte stélla alla fragor vid ankomstsamtalet eftersom
patienten hade mycket annat att tinka pé precis vid inskrivningen.
En projektledare berittade ocksé att den personcentrerade mallen av
oklar anledning inte lingre anvindes vid enheten.

Vid aktivitetsenheten inom enheten for psykiatrisk tvangsvard
hade malet varit att 6ka patientens delaktighet. En personlig mapp
hade utvecklats dar patienten kunde spara t ex bilder som han/
hon gjort. Ett frageformulér for att méta patientens upplevelse av
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delaktighet hade tagits fram. En patient hade deltagit i utveck-
lingsarbetet. Att mota patienten som en jamlike hade gett ett nytt
perspektiv som hade varit tidseffektivt, ekonomiskt, inspirerande och
utmanande. Att fa vara delaktig och gora sin rost hord hade ocksa
okat patientens sjalvkinsla. Samtidigt hade vissa initiativ enligt en av
projektledarna lagts ned av oklara skal.

Kirurgmottagningen hade fokuserat pa att minska de onddiga besok
och véntetider som den nuvarande vardprocessen for en diagnos forde
med sig. Forutom en effektivare vardprocess var syftet att forbattra
patientens kénsla av delaktighet och att 6ka bade patientens och en
bredare allménhets tillfredsstillelse och tillit till varden, bl a via 6ppna
hus dar man kunde fa en snabbkontroll av lindrigare besvar.

8.2 GPCC:s inflytande

De konkreta tolkningar som gjordes i pilotprojekteten av person-
centrerad vard var som framgatt valdigt varierande. De projekt

som drevs inom primérvarden kan beskrivas som férenklade och
forkortade versioner av de ankomstsamtal och gemensamma 6ver-
enskommelser som GPCC férordar. Vid infektions- och lungkliniken
hade man infért ankomstsamtal med inspiration fran GPCC, men
man hade modifierat fragorna i flera omgéngar och ocksa beslutat
att skjuta pa vissa fragor fran ankomsten till langre in under vard-
perioden. Kirurgmottagningen verkar i hog grad ha fokuserat pa att
effektivisera patientens vintetider. Och vid den slutna tvangsvardens
aktivitetsenhet var en central del mappar till patienterna for att
samla det de gjort. I alla pilotprojekt hade ocksa patientrad och annat
formaliserat deltagande av patientrepresentanter i utvecklingen av
personcentrerad vard varit en viktig del.

Projektledarna betonade ockséa det nédviandiga i lokal anpassning
till den verksamhet som skulle inféra personcentrerad vard. Nar
man jobbar med begrinsat med resurser sa kan man inte gora allt,
torklarade en projektledare. Att samla ett vardteam vid varje mote
med en patient i primérvarden var t ex inte realistiskt.
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Krav pa anpassning till andra regler och 16sningar, t ex att patienter
som behé6vde hjilp bade fran landsting och kommun skulle ha en
samlad individuell vardplan (SIP), satte ocksa begransningar for vad
som var realistiskt mojligt att gora.

Bada projektledarna verkade ocksa vara Gverens om att det
centrala var viardegrunden. Verktyg var viktiga, men utan ratt viarde-
grund hade ankomstsamtal eller hilsoplaner ett begransat virde.
Hir betonade en projektledare att det handlade om relationsdelen,
att man i varden arbetade med sig sjalv som redskap. Det gjorde den
egna viardegrunden helt avgorande.

Slutligen, utifran projektledarnas perspektiv verkade de upp-
fatta strukturerad méitning och utvirdering av effekter som en
del av GPCC:s modell f6r personcentrerad vard. Hiar beskrev bada
projektledarna de svarigheter man hade med att astadkomma de
matningarna.

Det jag tyckte var svart var att utvdrdera vartefter [pilotprojekten
pagick]. For som jag forstod det sa gick man (GPCC) runt och
fragade och utvdrderade under forskningens gang och hade lite olika
fragor som man stillde in med olika skalor for att mdta och kolla
med patienterna vilken effekt man hade.

Vi har inte forstatt hur vi ska mdta det, eftersom man inte hallit
pad med det sa linge och det gor ocksa att manga blir kritiska, ...for
det dr svart att visa matt och kvantifiera mdtt pa att vi har gjort en
fordndring [mot PCV, KF). Ddremot sa samlar vi upplevelser och
beskrivningar 6ver hur patienter upplever det.
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®

Storlandstingets
primdrvard

Inom Storlandstingets primérvard hade man inte uttalat drivit ndgot
projekt for personcentrerad vard. Man jobbade med Virdelyftet,

ett lokalt formulerat forandringsprojekt diar personcentrerad vard
sades ha kommit in. Fallet Storlandstinget illustrerar darfér hur stora
modifieringar och omtolkningar av populira organisationslosningar
kan goras lokalt i organisationer.

9.1 Hur uppfattades PCV inom
Storlandstinget?

I Storlandstinget intervjuades chefen for all priméirvard, en likare
som precis lamnat sitt jobb som chef for en primarvardsenhet och en
projektledare vid en av Storlandstingets hdlsomottagningar, dar man
tog hand om komplexa patienter med livsstilsrelaterade sjukdomar.
Dessa tre personer gav olika beskrivningar vad personcentrerad
vard innebar.

For verksamhetschefen kom personcentrerad vard in i det stora
forandringsprojekt kallat Vardelyftet som hon hade initierat.
Virdelyftet beskrevs som en implementeringsarena diar medarbetare
via dialogseminarier kunde “ta dgarskap” i olika fragor.
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Inledningsvis hade syftet varit att sikerstélla att alla patienter
vardades i enlighet med de nationella vardprogram som finns f6r
hur olika tillstand ska behandlas. For att astadkomma detta hade
arbete inletts med en kartlaggning av patientprocessen fordelat pa
fem olika steg. I varje steg skulle det anges vem som skulle gora vad,
vad patienten sjilv skulle gora, vad patienten alltid skulle informeras
om, vad som alltid skulle méatas och vad som skulle skrivas in i
patientjournalen. Under arbetet hade man, menade primérvardens
verksamhetschef, gradvis upptackt att personcentrering, i betydel-
sen patienten som en del av och viktig aktor i teamet, utgjorde en
nodvandig del av Virdelyftet.

En annan av de intervjuade férklarade att det nya med personcen-
trerad vard var, att medan man tidigare varit helt fokuserad pa med-
icinska matt, exempelvis blodtrycket, s& hade man inte haft kunskap
om vad patienten kinde eller vilken nytta man upplevde sig ha av en
viss atgard. Det nya personcentrerade perspektivet handlade om att
individanpassa, men ocksa att lira sig samarbeta med alla dem som
deltog i patientens vard.

Den tredje intervjuade i primirvarden summerade inneb6rden av
personcentrerad vard som att det handlade om att "géra patienten
medveten om malen vi har i sjukvdrden och fa in patientens tdinkande. ...
Ta en astma-kol-patient till exempel. Deras storsta behov for att kunna
ha ett bra liv dr att fa sova. Det kanske inte alls dr att syresdtta sig vil,
utan kanske att bli av med sin dngest”.

Till de hinder som de intervjuade sag for att inféra PCV horde
att fa patienten att "ta dgarskap for sin sjukdom”. Den hierarkiska
kulturen organiserad utifran medicinsk specialisering snarare dn
patientbehov, som ocksa avspeglade sig i huvudmannens, dvs lands-
tingsledningens organisering och finansiering av vard, var en utma-
ning. Tryck pé att 6ka antalet primarvardsbesok, tidsbrist och en
hart styrd arbetsdag dar patientbesoken gick som pa “l6pande band”
forsvarade detta. Som en intervjuad uttryckte saken: "Ska man lyckas
med att hitta en personcentrerad vdrd sa tar det ju tid. Det dr sdllan man
hinner pad en kvart att forsta vad det dr. Sa tanken dr god, men det dr
inte sd enkelt”.
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9.2 GPCC:s inflytande

Aven om de intervjuade gav uttryck for uppfattningar som kan ses
som ett personcentrerat forhallningssatt skiljer sig Storlandstinget
fran de 6vriga fallen i s& matto att man inte drev nagot explicit arbete
mot PCV. P3 en direkt fraga hade de intervjuade i Storlandstinget
en vag uppfattning om vad begreppet personcentrering innebar.
Innehallet i GPCC:s modell, t ex de tre rutinerna var okénda. Pa en
Oppen fraga svarade en intervjuad att hon trodde att GPCC betonade
att nar man kommer till varden s& moter alla de resurser man beho-
ver upp. Liknande l6sningar menade hon fanns i Storlandstinget,
bland annat ett diagnostiskt centrum dar misstidnkta cancerfall togs
om hand av ett team. En annan intervjuad menade pa fraigan om man
tog upp en patientberittelse att det hade lakare alltid gjort. "Det dr
grunden for métet med patienten”. Att stalla oppna fragor, ha en 6ppen
dialog, lata patienten beritta — det ingick i likarprofessionen att ta
reda pa varfor patienten sokte vard, och vilken hjilp patienten ville
ha. Till det maste andra fragor stillas beroende pa besvir, kon och
alder. Har fanns checklistor baserat pa statistik om vilka besviar som
skulle generera vilka fragor till olika patientpopulationer.
Representanten for hilsocentralen var inte heller bekant med
GPCC:s modell. Den vardprocess hon beskrev hade likheter med
GPCC:s rutiner for ankomstsamtal, gemensam plan och dokumenta-
tion. Men olika professionella grupper forde separata samtal med och
gjorde separata bedomningar av patienterna. Darefter traffades vard-
teamet, exklusive patienten, for att géra en samlad bedomning. Forst
darefter fick patienten delta i arbetet med att ta fram en vardplan.
Samtidigt menade den intervjuade att patienten var en aktiv del av
vardteamet — nagot annat var inte mojligt nar livsstilsforandringar
var en central del i behandlingen.
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Vad har underlattat
respektive forsvarat
inforandet?

I inledningen till den hér rapporten pekade vi pa att det rader oklar-
het om vad personcentrerad vard innebar. En cynisk tolkning ar att
personcentrerad vard och personcentrering har utvecklats till ett
“catch-all for anything to do with high-quality health and social care”
(McCormack 2015:2). De flesta forskare ar dock dverens om rorelsen
for personcentrerad vard delar en strivan efter att erbjuda en vard
som tar sin utgdngspunkt i patienten som person och som har sin
grund i principer om respekt for individen och 6msesidig respekt
mellan professionella och patient. Vad som utéver det betonas skiljer
sig mellan olika forskargrupper. I en rapport gors en uppdelning i
tre varianter som inte 6msesidigt uteslutande. Skillnaderna handlar
snarare om i vilken grad respektive tolkning prioriteras och betonas
(Health Policy Partnership 2015).

En tolkning dr att personcentrerad vard ar en fortsdttning och
summering av en sedan linge pagaende utveckling som omfattar
mingder av idéer, metoder och verktyg som syftar till att varden
ska inrikta sig pa patientens behov och livssituation. En annan
tolkning betonar partnerskap, 6msesidigt beroende mellan patient
och personal, och vikten av tillit och respekt for den kunskap som
respektive part besitter. For det tredje kan tyngdpunkten laggas vid
den filosofiska, varderingsmassiga grunden i att se varje mianniska
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som en person som tinker, kdnner, relaterar till andra och har ett
socialt liv. Har dr den enskilda personen ett mal i sig, inte ett medel
for att tillfredsstélla vardens 6nskan om t ex optimala medicinska
varden eller anpassning till en evidensbaserad riktlinje (Health Policy
Partnership 2015).

De fyra fall som har presenterats hir kan ses som en illustration
av de olika varianter som namnts ovan. De referenser som gjordes
till personcentrerad vard i Storlandstinget illustrerar hur begreppet
kopplas samman med diverse olika idéer och utvecklingsprojekt som
pa olika sitt syftar till god och hégkvalitativ vard. Vastregionen och
dess Verksamhetsomrade Medicin exemplifierar personcentrerad
vard som en summering och fortsittning pa en lang utveckling
mot Okat fokus pa patientens 6nskemal, behov och livssituation.

I Ostlandstinget lade verksamhetsutvecklarna sirskild vikt vid

den filosofiska, virderingsmassiga grunden. Inom Psykosenheten,
slutligen, fanns ocksa en stark en betoning pa den varderingsmaissiga
principen att se varje manniska som en person, men i det konkreta
arbetet stod inforandet av praktiska rutiner i centrum.

Givet sa varierande tolkningar ar det inte latt att diskutera hinder
respektive majligheter att infora personcentrerad vard i allméan-

het. I den fortsatta diskussionen bortser vi fran Storlandstingets
priméarvard, som primart illustrerar hur PCV som begrepp kan tas

in i andra férdndringsprojekt och ges en varierande innebérd dar.
Psykosenheten och Verksamhetsomrade Medicin i Vastregionen
diskuteras forst var och en for sig. I en avslutande komparativ analys
kommer erfarenheter fran Ostlandstinget att foras in i diskussionen.

10.1 Psykosenheten

I intervjuerna vid Psykosenheten beskrevs PCV som ett unikt pro-
jekt, som hade lett till en fordndrad syn pa patienten. Patienten var
en manniska, inte en diagnos. Respekt for patienten som person var
grundldaggande. Det gillde dven vid svara akuta psykotiska tillstand.
Vigen till respekt gick via personalens forhallningssétt, men ocksa
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via ett antal konkreta verktyg som innebar att man tog del av patien-
tens berittelse om sitt liv, sina problem och sina mal, gav patienten
stod i att vara delaktig vid utformningen av sin vardplan, 6kade
delaktigheten vartefter patienten blev battre och gavs valmojligheter
ocksa i situationer dar vardpersonalen sdg sig tvungna att agera mot
hans/hennes vilja. I intervjuerna beskrevs ett antal faktorer som hade
varit viktiga for att lyckas med den férandringen.

En central faktor var de stora resurser som hade lagts pé att inféra
PCV. Resurserna hade majliggjort omfattande utbildning av stora
delar av personalen Att en sa stor andel av den operativa personalen
fick ga utbildningen innebar en skjuts i utvecklingsarbetet och lokal
kompetens att driva arbetet mot personcentrerad vard vidare.

De som fatt delta uppfattade ocksd GPCC:s omfattande utbildning
som ett unikt och for att varden “lyxigt” projekt, som ledde till
personlig utveckling, lirande och en positiv upplevelse av att verk-
samheten verkligen satsade pa sin personal.

Det hade ocksa funnits resurser for operativ personal att arbeta
med att utveckla och anpassa PCV till vardagspraktiken. Fordjupade
vardplaner, innovativa sitt att ta upp patientberittelsen, en stravan
efter att fa dven svart sjuka patienter att vara delaktiga i beslut om
sin vard ar nagra exempel pa sddan lokal 6verséattning av GPCC:s
grundlaggande modell for PCV. Utan dessa lokala 6versattningar
hade knappast PCV enligt den modell som GPCC rekommenderar
varit majlig att infora.

Till resurserna horde den omfattande tillgangen till GPCC. Att pro-
jektet drevs av utomstaende i stéllet for av ledningen uppskattades.
GPCC:s coacher var "fantastiska”. Inte minst hade deras stod varit
viktigt i arbetet med att hitta sitt att konkretisera och anpassa PCV
till den lokala praktiken.

Att savil ledningen for psykosvarden som lokala chefer stédde
projektet var en annan faktor som hade bidragit till utvecklingen
av PCV. Nagra synpunkter framfordes om att den hogsta ledningen
kunde ha visat stédet dn tydligare, men det uttrycktes inga 6nskemal
om att ledningen skulle varit direkt engagerade i projektet. Tvirtom
hade en framgangsfaktor varit att den operativa personalen sjalva fick
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utveckla vad PCV innebar lokalt. Att personalen sag positiva effekter
for patienterna, inte minst for personer som var akut sjuka i sin
psykos, var ytterligare faktor som hade bidragit till viljan att arbeta
utifran PCV.

"Eldsjilar” framstod ocksa som en framgangsfaktor. Viktigt har
ar att det inte handlade om en ensam person, utan flera personer
med olika yrken och olika positioner: lednings- och chefspersonal,
enhetschefer, sjukskoterskor, mentalskotare och ldkare. Gemensamt
for dessa var att man hade fatt delta i GPCC:s utbildning.

Till de hinder som sades ha uppstatt mot att inféra PCV tycks det
storsta ha varit tveksamhet fran personalens sida att gora patienterna
delaktiga i varden. Tveksamheten tillskrevs oro for att LPT-lagen
satte alltfor stora begriansningar i relation till den stora andel av
patienterna som var inskrivna mot sin vilja. Tveksamheten tillskrevs
ocksa oro for majligheten att diskutera fritt nar patienter deltog i
ronden, uppfattningen att journalen var personalens arbetsredskap,
och allman osikerhet om hur man skulle samtala med patienter som
var svart sjuka om deras vard och 6nskemal. Att tala med anhoriga
skapade ocksa motstand hos personalen. Har tycks riadsla for kritik
ha varit en central orsak.

Tveksamheterna och motstandet var storst i tva grupper: den
personal som inte deltagit i utbildningen och gruppen ldkare.
Motstandet tog sig flera uttryck. Det forekom uttalad kritik och ifraga-
sittande, men ett vanligare motstand tycks ha varit passivitet och
bristande engagemang i arbetet med PCV, t ex att skjuta upp patient-
samtal eller att salla bland patienter och undvika dem som var svarast
sjuka. En stor del av motstandet, sirskilt fran lakare, verkade dock ha
forsvunnit sa snart man provat att t ex ha patienter med pa ronden.

Det hade ocksa funnits hinder i form av sprak- och kultursvarig-
heter i relation till vissa patienter och deras anhoriga, men det hade
hanterats via utokade tolkresurser och genom att ta lairdom av en
trauma- och krigsskadeenhet. Kontakten med 6ppenvarden hade
pga deras scheman och geografiska spridning utgjort ett hinder,
men ocksa detta hade man arbetat med, bl a genom att introducera
videosamtal via lank.
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Daremot uttrycktes en oro for framtiden, for att ledningens stod
skulle minska och for hur ny personal skulle introduceras i PCV.

En 16sning man jobbade pa for att hantera det sistnimnda problemet
var att utveckla rutiner, bade for att bibehélla PCV-arbetssittet och
for att ny personal skulle komma med i processen.

10.2 Verksamhetsomrade Medicin
i Vastregionen

Vid Verksamhetsomriade Medicin inom Vistregionen beskrevs PCV
som en del i en sedan lange lokalt pagaende utveckling mot ckat
inflytande av patienter i varden. Ett paradexempel var Egendialysen
dar patienten sjilv var expert pa och styrde sin behandling medan
personalen assisterade. Andra exempel som gavs pa personcentrerade
arbetssitt och projekt som sedan linge drivits inom Vastregionen
var Aldre-nitverket dir patientens uppfattning och 6nskemal hade
getts allt storre vikt under éren, caféer dar patienter bjod in experter
och medverkan av patientrepresentanter i utvecklingen av vardpro-
cesser. Det Implement presenterade vid sina utbildningsdagar for
Verksamhetsomrade Medicin, och GPCC mer allmiant formedlat
bocker, videopresentationer och foreldsare uppfattades av alla inter-
vjuade som en fortsdttning pa ett inom Vastregionen till stor del
redan existerande arbetssitt, men dven forhallningssitt till patienten.
PCV i allmanhet och GPCC/Implements version i synnerhet ansags
dock ge vissa distinkta bidrag.

Ett bidrag var forhéllningssattet till patienten dar 6kad dialog, okat
lyssnade pa patientens uppfattning om sina behov och mal och 6kad
acceptans fran sjukvéardens sida for patientens livsval beskrevs som
utmiarkande aspekter av PCV. Att patienten skulle ges och ta okat
ansvar for sin vard var ett annat exempel. GPCC/Implement hade
dven introducerat nya begrepp, sisom partnerskap. Introduktion av
verktyg i form av skriftliga i stéllet f6r muntliga 6verenskommelser,
ankomst-/inskrivningssamtal med hela vardteamet, och person-
centrerade ronder dir patienten deltog uppfattades som ytterligare
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bidrag fran GPCC, liksom utformning av personcentrerade fragor for
anvandning i ankomstsamtal och ronder.

Vid den tidpunkt som den hér studien gjordes hade Vastregionen
paborjat arbetet med att infora de verktyg som GPCC:s modell
forordar. Vissa enheter hade framgéngsrikt infort personcentrerade
ronder. Gemensamma ankomstsamtal med skarpa fragor hade
ocksa provats vid vissa avdelningar och klinker, men hir hade man
inte riktigt hittat formen. Dokumentation av patientens beréttelse,
gemensamt 6verenskomna vardplaner och personcentrerade ronder
hade hanterats pa olika sitt vid olika vardenheter. Nyligen hade en
modifiering av Vistregionens journalsystem drivits igenom av verk-
samhetsutvecklare, vilket gjorde det mojligt att féra in personcentre-
rade anteckningar.

Ett flertal faktorer ansdgs driva pa utvecklingen mot PCV. En var
att konceptet utgjorde en del av den utveckling man redan arbetade
mot. De begrepp och idéer som GPCC/Implement presenterade bade
summerade och drev pa den utveckling som pagick i Vistregionen
mot en mer personcentrerad vard. De personcentrerade, skarpa
fragor, som GPCC hade utformat var inte nya, men genom att gora
dem till en del av ankomstsamtal och rond tydliggjorde man anvind-
ningen. GPCC:s forskning var ocksa viktig for att underlatta inf6-
randet. Dels gav den legitimitet at arbetet for personcentrerad vard.
Det var sarskilt viktigt gentemot lakarna som annars girna avfardade
arbete med att utveckla varden och verksamheten. Dels pekade
forskningen pa att PCV ledde till besparingar, vilket var en férklaring
bade till att Vistregionen centralt beslutat att inféra PCV och till att
Verksamhetsomrade Medicin anlitat Implement.

Att de forsok som gjorts med personcentrerade ronder hade varit
lyckade var en annan framgéngsfaktor. Ronden uppfattades tidigare
som en "tidstjuv”. Inforandet av personcentrerade ronder hade
sparat tid genom att man bara rondade de patienter som behévde
det och genom att sjukskoterskorna hann gora sin dokumentation
under ronden. Nagra ldkare hade varit tveksamma till att ta med
patienterna men andrat sig nir de vil forsokt. Teamarbetet hade
stiarkts. Och patienterna var néjda.
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Stod fran ledningen ansags ocksa vara viktigt. Det skapade tryck

pa likarna att vara med i forandringen och det var nodvandigt for
att sjukskoterskor skulle vaga ge patienten ansvar for delar av sin
behandling. Ytterligare en faktor som var en potentiell framgangs-
faktor var sammanslagningen av avdelningar inom medicinomradet,
eftersom det 6ppnade upp for att genomféra forandringar av
arbetssitt och rutiner. Men omorganisationerna hade primart skapat
hinder. De personer som intervjuades vid Verksamhetsomrade
Medicin beklagade att man inte hunnit laingre med det verkliga
inférandet av PCV. Huvudforklaringen var den tid och de resurser
som hade krivts for att hantera de samtidiga omorganisationerna.
Omfattande personalbrist och personalomsittning, sirskilt bland
sjukskoterskor var en annan foérklaring.

Intervjuerna i Vistregionen genomfordes vid tva tillfallen, i sam-
band med Implements utbildningsdagar och ett halvér senare. Vid
den avslutande intervjuronden hade som ndmnts nagra avdelningar
infort personcentrerade ronder och i viss man ankomstsamtal.

Flera av avdelningarna hade drivit detta pa lokalt initiativ fére och
oberoende av Implements utbildning. Flera avdelningar ingick inte
heller i Verksamhetsomrade Medicin. Verksamhetsutvecklarna vid
Utvecklingscentret hade startat ett nitverk for enheter som arbetade
med PCV. Stod hade getts vid organisationsdagar for olika enheter, dar
PCV varit ett fokus. De hade ocksa drivit pa en modifiering av journal-
systemet. Mycket av det som skett hade f6ljaktligen inte drivits enbart
inom Verksamhetsomrade Medicin, utan var en del i den centrala verk-
samhetsutvecklingen och arbetet vid andra kliniker inom regionen.

Ett hinder var likarna. De hade svart att se att PCV krévde att alla
professioner samverkade och att hela verksamheten férindrades.

De lakare som hade provat tycks emellertid ha dndrat sin attityd.
Vidare var det inte bara attityden som skapade problem. Lakarnas
schemaldggning och att specialistlikare inte arbetade enbart inom
en avdelning, utan hade manga andra arbetsuppgifter, skapade
ocksa hinder, sarskilt for personcentrerade ankomstsamtal eftersom
narvaro av specialistlikare kridvdes for att man skulle kunna komma
overens med patienten om mal f6r och genomférande av varden.
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Att de personcentrerade fragorna for att fungera praktiskt maste
anpassas till olika patientgrupper och verksamheter skapade ocksa
vissa stotestenar. Detsamma gillde fragan var personberittelser och
overenskommelser skulle dokumenteras. Eftersom journalsystemet
dittills inte hade varit mgjligt att anvinda hade man fatt soka egna
ad hoc-16sningar.

Det hade ocksa funnits motstand mot att patienten skulle ta ett
Okat ansvar for sin vard. Likare, sirskilt de dldre, kunde ha svart att
slippa in patienten som en jamlike. Sjukskoterskor var obekvama
med att limna ansvaret till patienten pga radsla fér vem som skulle
sta ansvarig om nagot gick snett, radsla for att forlora sin yrkesfunk-
tion och pga att man sag sjukskoterskeyrket som ett serviceyrke.
Ytterligare ett dilemma var att sjukvardspersonal generellt hade
svart att acceptera patientens livsval nir dessa inte sammanfoll med
vardens ambition att patienten skulle mé battre medicinskt.

De nya begreppen och GPCC:s vetenskapliga fokus var ett annat
hinder. Stindigt nya koncept var svara for saval vardpersonal som
patienter och anhdriga att forsta, risken var att man fastnade i
begreppsdefinitioner i stéllet for att se till innehallet. Lakare tende-
rade ocksa att vara allergiska mot nya ord. Begrepp som person var
viktiga for GPCC eftersom man utgick fran personfilosofi, men for
praktiken sags det som mindre relevant. Partnerskap kunde missfor-
stds eftersom det har en etablerad innebord av kirleksrelation.

Foérutom betoningen av vissa begrepp var nagra kritiska till
GPCC/Implements instillning att ligga s& mycket av begransade
resurser pa att utbilda ledningen. Ledningens stod var viktigt, men
savil Vastregionens politiska ledning som den lokala ledningen var
redan positiva till att inféra PCV. Att enbart fokusera utbildningen
pa ledningen kunde dessutom skapa en bild av en ingenjorsméssig
implementering. Givet Vistregionens langvariga grundinstillning och
erfarenhet av att fordndringsarbete ska drivas nedifran-upp pa lokalt
initiativ, kunde man visserligen hantera detta med hjalp av lokalt
utvecklingsstod. Men det fanns ett visst ifragaséttande mot bristande
flexibilitet hos GPCC/Implement i metodvalet.
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10.3 Jamforelse mellan fallen

Av fallbeskrivningarna ovan kan det framsta som att

Psykosenheten hade kommit betydligt langre i att inféra PCV an
Verksamhetsomrade Medicin inom Vistregionen. Ser man enbart till
realisering av GPCC:s modell &r det en rimlig slutsats. Har man ett
bredare perspektiv ar fragan mer komplicerad.

Att skillnaderna i konkretisering av GPCC-modellen var stor
kan hanforas till ett antal faktorer. En viktig faktor ar att arbetet i
Vistregionen hade paborjats senare och att omfattande omorganisa-
tioner av medicinkliniken hade péverkat inférandet. En annan viktig
kontextuell skillnad var att med enstaka undantag, bland annat ett
projekt om mindre tvang inom psykiatrin, hade det i nirtid genom-
forts valdigt fa vardutvecklings- och organisationsférandringsprojekt
inom den slutna psykosvarden. Arbetet for PCV var foljaktligen
unikt. Vistregionen utmarktes diremot av att PCV-rorelsen i allman-
het och GPCC/Implements insats i synnerhet var ett av mangder av
forandrings- och utvecklingsprojekt som hade bedrivits under ménga
ar i syfte att 6ka patienters inflytande och delaktighet i sin vard.

For det andra fanns markanta skillnader mellan vilken typ av
verksamhet som PCV-projekten omfattade. Verksamhetsomréade
Medicin inom Vistregionen bedrev 6ppenvard och slutenvard for
maénga olika typer av patienter med ménga olika diagnoser, och med
olika langa vardtider, fran enstaka besok till flera veckors inlaggning.
Kontakterna med andra vardenheter var omfattande. I kontrast
bedrev den slutna psykosvarden vid Psykosenheten en specialiserad
slutenvard for ett avgriansat antal diagnoser och en patientgrupp
med ganska likartade problem. Vardtiderna var i genomsnitt relativt
langa, ett par veckor eller till och med i vissa fall manader. Kontakten
med andra vardenheter tycks till stor del ha varit begransad till ett
antal psykiatriska 6ppenvardsmottagningar.

Ur organisatorisk synvinkeln var alltsa Psykosenhetens psykosvérd
en ganska enkel verksamhet, medan Verksamhetsomrade Medicin
omfattade mingder av olika typer av vardformer for manga olika
typer av patienter. Erfarenheterna av det arbete som bedrivits bade

70 + IMPLEMENTERING OCH MOTTAGLIGHET AV PERSONCENTRERAD VARD



vid Psykosenheten och vid vissa avdelningar i Vastregionen med

att konkretisera PCV-ronder och ankomstsamtal visar att anpass-
ning av GPCC-modellen till varje lokal verksamhet &r nédvandigt.
Nodviandigheten av att gora detta har nyligen dven beskrivits

ocksé av Lydahl (2017). Att stodja inforandet av PCV inom hela
Verksamhetsomrade Medicin krivde darfor ett annat sorts stéd dn
vid Psykosenheten. Det blev viktigt att organisera natverk med repre-
sentanter for olika enheter, fordndra journalsystem for att underlatta
dokumentation och att bedriva relevanta utbildningar, t ex i dialogar-
bete i relation till patienter.

For det tredje bedrevs PCV-projektet vid Psykosenheten som
ett forskningsprojekt som till stor del finansierades av GPCC. Det
innebar att man hade betydligt storre resurser for det specifika
arbetet med PCV pa den enskilda vardenheten dn man hade inom
Verksamhetsomrade Medicin i Vistregionen.

Trots dessa stora skillnader finns det nagra gemensamma lardomar
vad giller hinder och mgjliggérande faktorer vid inférandet av PCV.
Flera av dessa hade ocksa uppstatt i Ostlandstinget, dir man drivit
ett aktivt arbete med att inféra personcentrerad vard under flera ar.
Den féljande diskussionen inkluderar dirfor ocksa Ostlandstinget.
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10.4 Hinder och framgangsfaktorer

I tabellen nedan listas de hinder och framgéangsfaktorer som
observerats i studien som helhet.

HINDER

Organisation

Personal

* Personalbrist (sjukskdterskor)

* Personalomsétting

Svérigheter samla vérdteam

* Specialistlékare har andra uppgifter

* Schemaléggning inte koordinerad

Nédvéndig samverkan med andra vérdaktérer

* Oppenvard vid Psykosenheten

* Kommuner i Véstregionen

Méngfald av tidigare och padgéende féréndringsprojekt

* Féraindringstrétthet — fér ménga moden

* Stéindigt nya begrepp — oklarhet kring vérdet av nya begrepp

* Andra etablerade I6sningar prioriteras

* Andra p&gdende fsrdndringsprojekt tar tid

* Svérigheter se likheter & skillnader gentemot andra 18sningar

Professionella normer

Legitimationsyrkens ansvar

* Upplevt ansvar fér patientens (medicinska) hélsa- frustration om patienten ej véljer det medicinskt optimala

* R&dsla for kritik vid delegation till patienten av val av étgérder och egenbehandling

Sjuksksterskeyrket ses som ett serviceyrke

Lékare ser sig (och kan vara) personcentrerade i enskilda métet. Ser ej det organisatoriska sammanhanget

Journalen ses som ett professionellt arbetsredskap

Lagar och regler

Legala krav pé olika typer av vérdplaner (inkl. samverkansplaner med kommuner)

Legitimationsyrken har ansvar — oklarhet kring vem som har ansvaret vid delegation
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IT-system

Saknas moduler fér patientberéttelse och hélsoplan

Andra typer av vérdplaner &r lagreglerade

Redan omfattande journalsystem dér olika yrkesgrupper ej léser allt

Ekonomi och ersé&ttningsmodeller

Ersdttningssystem ér inte alltid anpassade fér personcentrerad vérd

Begrénsade resurser fér lokal anpassning av GPCC:s I&sningar

FRAMGANGSFAKTORER

Organisation

Stéd frén ledningen

Stéd for verksamhetsutveckling (féréindring journalsystem, nétverk fér personcentrerad vdrd,
kompletterande utbildning t ex i samtalsteknik)

Prioritering av PCV som viktigt bland ménga koncept

Professionella normer

Personalen ser nytta om synligt vérde fér patienter

Vetenskaplig legitimitet viktigt fér Iékares engagemang

Lékare blir mer positiva nér de sjélva deltar

Ekonomi och ersé&ttningsmodeller

Méjliga kostnadsbesparingar kan locka ledningen att satsa

Resurser till operativ personal fér utbildning och utveckling

Resurser for nétverkstraffar

IT-system

Integrerad infrastruktur fér dokumentation underléittar
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10.5 Likheter i inforandet

Det fanns néagra hinder och framgangsfaktorer som var gemensamma
for Vistregionen och Psykosenheten, men ocksa Ostlandstinget. For
det forsta var det patagligt att framgangsrikt implementeringsarbete
kriver anpassning av de verktyg som GPCC foreslar och att den
anpassningen bara kan ske lokalt av den operativa personalen. Fragor
kan behdva modifieras i relation till olika patientgrupper, innebérden
i begreppet partnerskap likasa. Mgjligheten att ta upp patientberit-
telsen och att hélla gemensamma ankomstsamtal varierar beroende
bade pa patientgruppen och verksamhetens syfte och organisation.
Vidare kan andra verktyg vara viktigare for att ha ett personcen-
trerat arbetssitt. Ett exempel var de 16sningar som inforts av IVA i
Vistregionen. Vikten av denna anpassning har dven visats Lydahl
(2017), men den ar ocksa vintad givet alla de studier som tidigare
gjorts av organisatoriska forandringsidéer, -modeller och projekt.

Att astadkomma lokal anpassning utan att forlora kdrnan i det
personcentrerade arbetssittet dr en utmaning. Inom Psykosenheten
hanterades detta genom stort stéd av GPCC i den operativa perso-
nalens arbete med att anpassa PCV till deras specifika verksamhet.
Men de resurser som krivs for ett sddant arbetssitt ar for stora for
att kunna tillaimpas i sjukvéarden i allménhet. Har finns ett dilemma
att forskningsprojekt ar just projekt. Nar det géller mottaglighet for
innovation tenderar sddana att ha ett misslyckande inbyggt i sig, pa
grund av de annorlunda férutsittningar som giller for dem jamfort
med vardagens vardpraktik (se t ex LHC 2017:2). Resursbrist i den
kliniska vardagen, sédrskilt brist pa tid, var ett patagligt hinder i
Vistregionen, dar personalen till och med hade svart att komma till
en timmes nitverksméte kring PCV. I Ostlandstinget beskrevs ett
liknande dilemma, att pilotprojekten hade varit svara bade att upp-
ratthalla och att sprida.

For det andra verkade en framgangsfaktor bade vid Psykosenheten
och i Vastregionen vara att personalen relativt snabbt sag positiva
effekter av sitt forandringsarbete. Bade i form av effektiviseringar av
verksamheten, och konkreta utryck for att patienterna uppskattade
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den nya ordningen. Ett dilemma som verksamhetsutvecklarna,
sarskilt i Ostlandstinget men ocksa i Vistregionen, pekade pa var
dock svarigheter att via enkéter och matinstrument ta fram mer
“objektiva” matt pa effekter av att infora PCV. Att fa fram sddana
matt ansags viktigt for att sdkerstilla ledningens fortsatta stod. Vid
Psykosenheten var detta en icke-fraga, kanske pga att den uppgiften
hanterades av GPCC i forskningsprojektet.

For det tredje beskrevs motstand fran personalens sida att forandra
sitt arbetssitt som ett patagligt hinder mot att inféra PCV. Men
motstandet kan inte reduceras till ovilja till férandring. Det handlade
om en flera faktorer: professionella normer enligt vilka legitimerad
sjukvardspersonal har ansvar for patienters hilsa och vilbefinnande,
normativa forestillningar om att vardyrken ar serviceyrken och radsla
for att forandra, kanske forlora sin yrkesroll. Detta motstand var inte
nodvandigtvis uttalat. Vid Psykosenheten noterade de intervjuade att
det fanns hinder i form av tyst motstand bland all personal som tog sig
uttryck i att personalen skot pa, ignorerade eller hittade vagar runt att
utfora vissa uppgifter som ar centrala fér PCV.

Lakarna ansags utgora en sarskilt pataglig bromskloss. Detta gillde
bade vid Psykosenheten, i Vistregionen och i Ostlandstinget. Likare
kunde vara personcentrerade i det enskilda métet med en patient, men
hade svérare att se att PCV ir en verksamhetsfraga som kriver att hela
teamet inklusive patienten samverkar. Ménga likare var “allergiska”
mot nya ord och akronymer och kritiska mot organisationslosningar
som avlost varandra. I Vastregionen pekade man dven pé organisa-
toriska strukturproblem, som att specialistlikares och 6vrig véard-
personals scheman inte var koordinerade och att specialistlikare séllan
var knutna till en avdelning, utan var verksamma vid flera sluten-
vardsavdelningar och i 6ppenvérd. Detta skapade konkreta problem
vad gillde att héilla gemensamma ankomstsamtal. Noteras bor ocksa
att medan kritiken och motstandet fran lakargruppen tycks ha varit
uttalat och synligt sa tycks det tysta och osynliga motstaind som fanns
vid Psykosenheten framst ha utévats av andra grupper an ldkarna.

Omsittningen av personal var ett hinder som togs upp bade
vid Psykosenheten och Vistregionen. Underldkare byttes ut,
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personalomséttningen bland sjukskoterskor var omfattande och det
kom in vikarier inte bara under semestrar utan ocksa vid manga
andra tillfdllen. Vid Psykosenheten fanns oro for att omsattningen
skulle leda till att det personcentrerade arbetssitt som man hade
infort skulle tappas. Hur ny personal skulle introduceras i detta
arbetssitt var oklart.

Ett ytterligare hinder, var fragan hur patientens livsberittelse, mal
samt halsoplan skulle dokumenteras for att vara tillganglig for och
ldsas av all personal. De journalsystem man hade var inte anpassade
for sadan dokumentation. Har hade man fatt ta till olika ad-hoc-16s-
ningar. Vid Psykosenheten holl en lokal arbetsgrupp pa att utveckla
rutiner for hur avdelningarna skulle kunna astadkomma en person-
centrerad dokumentation. I Vastregionen hade verksamhetsutveck-
larna vid Utvecklingscentret precis lyckats fa igenom en uppdatering
av regionens journalsystem som skulle méjliggora personcentrerad
dokumentation. Ocksa hir hade olika enheter tidigare anvint sig av
diverse temporéira l6sningar.

10.6 Skillnader i modellens tolkning
och Gversdttning

Det fanns nagra markanta skillnader mellan hur PCV tolkades av
framfor allt den operativa personalen vid Psykosenheten respektive

i Vistregionen. En skillnad var forhéllningssittet till de begrepp som
GPCC introducerade och betonade virdet av, sisom partnerskap och
personcentrering. Vid Psykosenheten verkade begreppen inte (lingre?)
viacka nagon diskussion. Partnerskap var ett ord som anvindes mycket
sparsamt och snarast verkade ses som ett langsiktigt, inte alltid upp-
nabart mal. Fokus lag pa begreppet delaktighet och att 6ka patientens
grad av delaktighet. Psykosenheten hade ocksa avstatt fran att infora
halsoplaner, for att i stillet fordjupa de vardplaner som enligt lag maste
finnas. I syfte att avspegla dessa anpassningar till den vardverksamhet
som bedrevs hade man dven dndrat beteckningen personcentrerad vard
till att sdga att man sysslade med personcentrerad psykosvard.
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Inom Vistregionen verkade begreppen ge upphov till diskussion och
viss frustration. Verksamhetsutvecklare menade att ett f6r starkt
fokus péa begrepp som personcentrering och partnerskap kunde
hindra inférandet av personcentrerad vard. Hir gjordes en atskillnad
mellan forskningens behov av tydliga definitioner och vardpraktikens
behov. Sarskilt lakare var irriterade pa nya organisationsbegrepp som
kom och gick i sjukvarden. Nya begrepp skapade dven svarigheter i
diskussioner inte minst med patienter och anhoriga.

Vidare, medan de som intervjuades vid Psykosenheten gav en
samstammig beskrivning av vad PCV innebar for deras praktik, fanns
det en storre mangfald tolkningar inom Vastregionen. Olika tolk-
ningar kunde dessutom goras av en och samma person. En sannolik
forklaring &r att det inom Vistregionen inte fanns en sirskild modell
for personcentrering. Darmed inte sagt att man arbetade mindre
personcentrerat. En annan tolkning &r att man anvande en bredare
arsenal av verktyg for att astadkomma personcentrering dn vid
Psykosenheten. Vistregionens organisation var dessutom betydligt
mer omfattande och mangfacetterad dn Psykosenhetens mer avgrian-
sade verksamhet. Vissa vardenheter framstod som i hogsta grad per-
soncentrerade. Egendialysen &r paradexemplet. Andra enheter hade,
enligt de intervjuade, en bra bit kvar att ga.

Ostlandstinget befann sig i en liknande situation som Vastregionen.
Ocksa hir hade personcentrerad vard getts olika tolkningar och konkre-
tiserats pa olika sitt i de pilotprojekt som hade drivits. Hur det f6rholl
sig i 6vriga delar av landstingets vard var oklart. Svéarigheten att sprida
lardomar fran pilotprojekt till andra enheter beskrevs av projektledarna.
Till skillnad fran Vastregionen, dir det som redan nimnts fanns en viss
irritation mot att GPCC/Implement lade sa stor vikt vid de begrepp och
specifika verktyg och rutiner som man hade utvecklat, verkade denna
variation i tolkningar och konkreta uttryck for personcentrering inte
uppfattas som nagot problem i Ostlandstinget, i alla fall inte av projekt-
ledarna. Deras utgangspunkt var att det viktiga var virdegrunden.

Hur den konkretiserades i den lokala praktiken verkade ses som en
mindre problematisk fraga.
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For det tredje, vid Psykosenheten fanns ett stort fokus pa att i storsta
mojliga man uppmuntra patienten att mobilisera sina egna resurser.
Aven i Vistregionen och i Ostlandstinget talade flera intervjuade om
att se och ta tillvara patientens resurser som en viktig del i PCV. I
Vistregionen verkade dock vissa intervjuade primart se det som en
mojlighet, och en uppmaning fran GPCC/Implement, att delegera
vissa arbetsuppgifter och delar av ansvaret till patienten i syfte att
spara ekonomiska resurser.

Medan man vid Psykosenheten sag PCV som ett nedifran-upp-arbete
vicktes fragan i Vistregionen om det kloka i att ldgga s& mycket resurser
pa att Implements tre dagar langa utbildning enbart riktades till verk-
samhetens chefer. Har fanns viss kritik mot att GPCC/Implement upp-
fattades som ovilliga att anpassa sin utbildning till andra férutséttningar
dn dem som radde i de forskningsprojekt som GPCC drivit.

Tabellen nedan summerar centrala i utmaningar i GPCC:s och
Implements formedling av PCV. GPCC/Implements roll i att sprida
konceptet diskuteras vidare i pafoljande avsnitt.

UTMANINGAR

Dubbel syn pé vetenskaplig férankring

Vérdefullt med vetenskaplig legitimitet

Fér stor betoning pé& vikten av begrepp som person, partnerskap — definitioner viktiga fér vetenskapen, vérdet
mer oklart, ibland t o m problematiskt i praktiken (begreppstrétthet, svarigheter att kommunicera innebérden
b&de med personal, patient och anhériga)

Fér stor betoning pé filosofin i utbildningen — viktigt fér forskningen

Utvérdering

Svért ge objektiva métt pa vérdet i praktiken — viktigt fér legitimitet gentemot ledning

De métinstrument som anvénts i vetenskapliga studier &r fér komplicerade fér praktiken — svért visa vérdet
utanfér ett avgrénsat projekt

De féreslagna verktygen kan inte anvéandas rakt av

Lokal anpassning kréivs av personcentrerade fragor, hur patientberdttelsen tas upp (schemaléggning,
patientkategorier), relation till andra planer, dokumentation, partnerskap (delaktighet)

Oklarhet kring vad PCV i praktiken ar

Onmtolkning som verkar avvika frén PCV:s grundtanke, t ex betoning p& patientens kade ansvar inom ramen
fér vad sjukvérdspersonalen ser som relevant

Implement bidrar inte illréickligt med konkreta exempel p& hur lokal anpassning kan ske

Svérigheter att se likheter/skillnader mellan PCV och tidigare/pdgdende féréndringsprojekt
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Att stodja inférandet
av personcentrerad
vard

Den hir rapporten presenterar resultatet fran studier av tva huvud-
fall och tva kompletterande fall dar GPCC/Implement spelade en
varierande roll. Vid Psykosenheten bedrevs arbetet for personcen-
trering i form av ett forskningsprojekt. Det innebar bl a att man
hade tillgéng till stora resurser och omfattande st6d fran GPCC.
GPCC/Implements arbete med Verksamhetsomrade Medicin inom
Vistregionen bestod av en introduktionsdag foljt av tre utbild-
ningsdagar for verksamhetschefer, chefssjukskoterskor och verk-
samhetsutvecklare. Det fortsatta arbetet med att inféra PCV i den
operativa praktiken drevs och stéddes lokalt av Utvecklingscentret,
ett viletablerat lokalt kompetens- och utvecklingscentrum.

I Ostlandstinget drev man sedan nagra ar, som en foljd av ett
politiskt beslut, ett arbete for att inféra personcentrerad vard.

Tva projektledare arbetade med fragan. Projektledarna var val
inlasta pa litteratur om personcentrering och de haft kontakt och
samtal med representanter for GPCC. GPCC hade ocksa deltagit i
enstaka utbildningsdagar for de pilotprojekt for PCV som drivits

i landstinget. Primédrvarden inom Storlandstinget, slutligen, hade
inte uttalat arbetat med personcentrerad vard, &ven om begreppet
anvandes i relation till andra utvecklingsprojekt. Kinnedomen om
GPCC var liten.
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I en nyligen publicerad avhandling, som utgor en del av ett storre
forskningsprojekt om PCV i praktiken, visar Lydahl (2017) hur
GPCC:s modell for personcentrerad vard regelmissigt och pa olika
sitt oversitts i olika lokala praktiker (Naldermirci & Lydhal et al
2016, Lydahl 2017). En slutsats ar att dessa 6versattningar ar viktiga,
om inte ndodvindiga for att kunna inféra PCV. Till skillnad mot de fall
som beskrivits har har dock Lydahl och hennes kollegor fokuserat pa
forandringsprojekt dir GPCC/Implement varit aktivt involverade i
det lokala inférandet av PCV. De fall som studerats tillhor foljaktligen
samma kategori som fallet Psykosenheten. Ser man till de 6versitt-
ningar eller modifieringar av GPCC:s modell som vi uppméarksammat
vid Psykosenheten framstar de som nodvandiga for att fa PCV att
fungera i sluten psykosvard. De modifieringarna tycks dock inte

ha inneburit att man tappade de grundlaggande principer och vir-
deringar som GPCC:s modell bygger pa. De lokala modifieringarna
framstar med andra ord som vardeskapande.

Givet de intervjuer som gjordes vid Psykosenheten tycks GPCC/
Implements omfattande och aktiva inblandning ha varit avgérande
for att sdkerstilla virdeskapande modifieringar. Ska PCV i allménhet
och GPCC:s modell i synnerhet spridas vidare i hélso- och sjukvarden
ar det dock orealistiskt att utgé fran att det kommer finnas tillgang
till de stora resurser som frigjordes vid Psykosenheten. Det ar disku-
tabelt om man i manga fall ens kommer att ha jamforbara resurser
med de som fanns i Vistregionen och Ostlandstinget. I Vistregionen
bekostade man inte bara en flera dagar lang utbildning f6r verk-
samhetens chefer. Den operativa verksamheten hade ocksa tillgang
till Utvecklingscentrets méngariga erfarenhet med att driva pa och
stodja olika projekt for att 6ka patienters inflytande och delaktighet.
Det fanns ocksé stor kompetens i att initiera, driva pa och stédja
lokala utvecklingsprocesser. I Ostlandstinget var personcentrering
ett av ursprungligen atta forbattringsomraden som det fortfarande
satsades pa efter fem ar, och tva personer var anstéllda for att driva
pa arbetet for att infora personcentrerad vard.

Givet att de resurser som finns att tillga for att inféra PCV lokalt
kan vara 4n mindre n de resurser som satsades i Ostlandstinget och
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Vistregionen ar en kndckfraga foljaktligen hur den som vill stédja
inférandet av PCV i allmanhet och GPCC:s modell i synnerhet ska
agera? Vi ska peka pa nagra aspekter som baserat pa studien framstar
som sérskilt relevant for GPCC/Implement att uppmarksamma

nir man stodjer fordndringsprojekt med mer begriansade resurser.
Avslutningsvis diskuterar vi nagra olika roller som en forandringsa-
gent kan inta, dven nir resurserna ir begrinsade.

11.1 Centrala lardomar

Som inledningsvis beskrevs visar en miangd organisationsteoretiska
studier av inférandet av olika organisatoriska losningar att en 16sning
alltid férdndras nir den tas upp i den lokala praktiken. Som den har
studien, men ocksé andra nyligen publicerade studier (se Lydahl 2017)
visar &r GPCC:s modell for personcentrerad vard inget undantag.
Fragan dr inte om, utan hur modellen kommer att modifieras nir den
sprids i olika praktiker. I den modifieringen &r det viktigt att stodja
de Gversittningar av modellen som ir virdeskapande i meningen
mojliggor for PCV att inforas i en viss lokal praktik, samtidigt som
konceptets grundidé bibehalls. Den hir studien visar pa nagra faktorer
som kan vara viktiga att uppmirksamma for att stédja virdeska-
pande Gversattningar.

En forutsittning for att en verksamhet ska inféra personcentrerad
vard i praktiken &r att verksamhetens medarbetare &r villiga att
lyssna till och engagera sig i arbetet. Ett stort hinder hir ar de senaste
decenniernas stindiga introduktion av nya verksamhetslésningar
och begrepp i hilso- och sjukvarden. Oftast har initiativet till dessa
16sningar kommit uppifran, fran politiska aktorer, policymakare,
konsulter och verksamhetsledningar. Foljden dr en forandringstrott-
het bland personalen som bland annat leder till att man minimerar
sitt engagemang i nya férandringsprojekt i forvantan om att sévil
politiker som verksamhetens ledning snart kommer att fokusera
intresset pa nagon annan losning.
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Bade personcentrering i allménhet och den modell som GPCC
utvecklat har karaktiristika som litt lanar sig till tolkningen att detta
ar annu en i raden av vard- och verksamhetsmodeller som kommer
utifran. Inférandet av nya begrepp som person, personcentrerad
vard och partnerskap, i stéllet for de mer etablerade patient, patient-
centrerad vard och delaktighet 4r ett exempel som berérdes av flera
intervjuade, sarskilt i Véastregionen. Idén att personcentrering forut-
sitter anviandning av tre specifika verktyg eller rutiner &r ett annat
exempel. Samt att de mallar som anvinds for att sikra likvardighet

i personcentrerad vard kan inte alltid kan fanga upp hela spektrat
av patientupplevelser. Som vid allt inférande av generella modeller i
lokalt varierande verksamheter, finns det alltsi ett dilemma mellan
modellens standardisering och den situationsanpassning som krévs
vid den praktiska anvindningen (jfr Lydahl 2017).

11.2 Férandringsagenters mojliga roller

I arbetet med att paverka och fériandra verksamheter kan man som
forandringsagent inta olika roller. I en studie av hur integrerade vard-
kedjor ("integrated care pathways”) kan utvecklas, pekar Zuiderent-
Jerak (2007) pa att det vanligaste sittet att inféra vardkedjor har varit
att forst utveckla detaljerade manualer f6r hur vardkedjan ska utfor-
mas, for att direfter forsdka implementera manualen i praktiken.
Detta dr, som vi inledningsvis pekade pa, ett vanligt satt att driva
forandring ocksa i relation till andra typer av 16sningar. Resultatet ar
ett regelmassigt implementeringsproblem. Ett radikalt annorlunda
forhallningssitt, som Zuiderent-Jerak provat i aktionsforskning och
rekommenderar, ir att utforma varje vardkedja lokalt med utgangs-
punkt i verksamhetens férutsdttningar. Poiangen &r att man driver en
lokal fordandringsprocess dar man hela tiden kritiskt virderar nyttan
och relevansen for den aktuella vardverksamheten av att utforma
vardkedjans olika delar pa ett visst sitt, samtidigt som man forhal-
ler sig lika kritiskt utviarderande till det radande arbetssittet och
organiseringen.
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GPCC:s arbete i Psykosenheten har stora likheter med det senare
torhallningssattet. Fragan ar hur man kan bevara det positiva vardet
av ett sddant forhallningssitt nir insatsen som forandringsagent &r
mer begrinsad? En utgangpunkt for att diskutera detta ar att se mer
detaljerat pa vilka roller som GPCC/Implement som férindringsagent
kan ta pa sig.

En méjlig roll for GPCC/Implement ar att inrikta sig pa att for-
medla grundldggande virderingar, men ge varje lokal praktik stor
frihet att arbeta vidare med hur dessa viarderingar ska konkretiseras.
I syfte att assistera i det lokala arbetet sa att det leder till vardeska-
pande modifieringar behover man bidra med kompetens och anvianda
de resurser som finns till att ge stéd at lokala aktorer i deras arbete
med den egna verksamhetsutvecklingen. Snarare dn direktiv om att
exempelvis infGra en viss rutin pa ett visst sitt, satsar man i detta
scenario pa att erbjuda diskussions- och utvecklingsstod sé att lokala
verksamheter kan arbeta for att ta fram egna modifierade 16sningar
som ir anpassade for, samtidigt som de foréndrar, respektive praktik.

Diskussions- och utvecklingsstodet kan forslagsvis besta av ett
antal stiliserade fall som beskriver hur olika verksamheter med olika
lokala forutsittningar, t ex avseende patientgrupp, vardform, typ av
vard, etc, har implementerat PCV. Forutom de fall som beskrivits hir
har det som tidigare namnts publicerats ett antal fallstudier av PCV i
praktiken under senare ar (se Lydahl 2017). Det finns foljaktligen ett
omfattande empiriskt underlag for att ta fram sadana fallstudier.

Till stod for det lokala utvecklingsarbetet kan man erbjuda en serie
av aterkommande besok dar de lokala verksamheterna far mojlighet
att presentera och fa synpunkter pa idéer om hur PCV ska inforas.
Aterkommande besok ger en majlighet att forma och stddja arbetet
mot virdeskapande lokala modifieringar. Rollen ir foljaktligen
en minivariant av engagemanget i Psykosenheten dar idén &r att
utgora en distanserad coach, som fungerar som ett bollplank som
underlattar ("faciliterar”) processen, men som ockséa genom att stalla
fragor okar forstaelsen for vad personcentrerad vard innebar. Vidare
kan man ge st6d i att diskutera och hantera de konkreta hinder och
utmaningar som uppkommer i sjilva genomforandet lokalt.

83 + IMPLEMENTERING OCH MOTTAGLIGHET AV PERSONCENTRERAD VARD



Ett for verksamheterna mindre kostsamt alternativ till att GPCC/
Implement tar denna coachande roll ar att utbilda lokalt verksamma
personer till coacher och ge dem stdd i att driva arbetet i sin egen
verksamhet. Stodet kan t ex ges via regelbundet anordnade traffar
for coacherna och genom skapandet av ett nitverk f6r coacher fran
olika verksamheter. Ett nitverk i kombination med adterkommande
traffar ger ocksa mojlighet att fa inspiration och idéer fran andra
verksamheter. En fordel hir ar om det finns flera coacher per klinik
eller atminstone sjukhus eller liknande 6vergripande organisation.
Diarigenom kan man, som i fallet Psykosenheten, skapa en grupp
lokala eldsjélar som ger stdd till varandra.

Det kan vara viktigt att coacherna uppfattas som neutrala, det
vill sdga att de inte ses som representanter for nagon slags ledning.
Om coacherna ir anstillda av GPCC/Implement bor detta inte
vara nagot problem. For att lokala coacher ska ses som neutrala
ar det sannolikt viktigt med aterkommande kontakt med GPCC/
Implement. Samtidigt finns det manga studier som pekar pa vikten
av att representanter for ledningen genom att visa nirvaro ger stod
at forandringsprojekt. Detta for att synliggora sitt engagemang for
medarbetarna, men ocksa for att ta till sig kunskaper om praktiken
som kan foras tillbaka uppat. Savil Vistregionen som Psykosenheten
pekar pa hur denna paradox kan forstas. Samtidigt som den operativa
personalen sjalva maste fa utveckla de konkreta 16sningarna, kravs
tydliga indikationer pa att ledningen stodjer det arbetet.

En central poing med GPCC-modellen &r att de personcentrerade
varderingarna kommer att realiseras om de tre rutinerna — patientbe-
rittelse, partnerskap och dokumentation av beréttelse och hilsoplan
— som GPCC utvecklat foljs. Vad giller den proaktiva rollen ar darfor
en fraga hur 6ppna for andra verktyg for att inféra PCV som GPCC/
Implement kan vara? Ska man insistera pa att nagon variant av dessa
rutiner ska inforas? Eller ska man slappa filtet fritt?

Om rutinerna i sig ar viktiga ar en mojlighet att i stiliserade fall ge
olika exempel pé hur olika verksamheter med olika patientgrupper och
olika forutsittningar har hittat satt att infora de tre rutinerna.
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Hur kan man 16sa fragan om dokumentation om journalsystemet inte
fungerar? Hur kan man stilla personcentrerade fragor om det finns
mycket begriansat med tid for samtalet med patienten? Hur gor man
om det inte gar att samla hela vardteamet?

Att ge exempel pa olika sitt att implementera de tre generiska
rutinerna kan 6ver huvud taget vara klokt om man vill uppgradera
deras betydelse for inférandet av PCV. Personcentrerade ronder var
en populir 16sning bade i Vistregionen och i Ostlandstinget. En tink-
bar forklaring ar att det cirkulerar videor pa hur sddana ronder kan
genomforas. Det vill sdga det finns tydliga konkreta exempel att ta
sin utgangspunkt i. Med manga stiliserade fall som ger olika exempel
pa hur de tre huvudrutinerna kan inféras ger man en palett att vilja
och lata sig inspireras av, samtidigt som man undviker att sprida en
standardiserad “best practice” som dndock inte skulle fungera i de
flesta lokala sammanhang.

Till sist — den hir rapporten har framst fokuserat pa hur en
forindringsagent kan stodja den lokala operativa nivan i arbetet
med att inféra personcentrerad vard. Men ska personcentrering
inforas brett maste dven organisations- och systemnivan i varden
engageras. I de tre fall som beskrivits dir man aktivt arbetade med
PCV, fanns hinder for inférande som man temporart 16st via lokala
ad hoc-16sningar, men dir man pa sikt beh6ver genomfora for-
dndringar pa en mer 6vergripande organisatorisk- och systemniva.
Svarigheterna att fora in personcentrerad dokumentation i etable-
rade journalsystem ar ett exempel. I fallet Véstregionen hade regi-
onens verksamhetsutvecklare lyckats fa till staind en revidering av
journalsystemet for att mojliggora personcentrerad dokumentation.
Har skulle det vara viardefullt om en fordndringsagent kunde
ge idéer och uppslag till landsting och regioner centralt om hur
journalsystem lampligen kan utvecklas, eller till och med agera mer
direkt gentemot leverantorer av de journalsystem som anvinds i
Sverige. Detsamma giller det nationella arbete som drivs for att
forsoka standardisera informationsstrukturen i journalsystem Gver
landet (Socialstyrelsen 2017).
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