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Att inte tappa siktet

Naomi Clyne, verksamhetschef pa Njurmedicin, inledde med att tala om vad som
skapar en delaktig patient. Vi som arbetar i varden maste visa grundlaggande
respekt for allas lika varde och inte tappa siktet fér patientens behov. Genom att
respektera varandras yrkeskunskaper kan vardteamet ge mer till patienten. Det finns
inbyggda svarigheter i vardens organisation, men vi maste strava efter att ta ansvar
for ett jamlikt, vardigt mote, dar patienten far vara subjekt.

Vi ska férs6ka ha ett holistiskt och pedagogiskt férhallningssatt och inte vara radda
for att dela med oss av vara kunskaper till patienten. En trygg vard innebar kvalitet,
sakerhet och kontinuitet. Naomi Clyne refererade till Michael Balints bok "Lakaren
patienten och sjukdomen” i vilkken han beskriver den stora effekt som lakaren har pa
patienten.

Hon avslutade med USIL:s vision: “Sanningens dgonblick &r métet med patienten”.


http://www.skane.se/usil/pil

Nodvandig delaktighet

Foraldern Ammi Karmborg och diabetessjukskdterskan pa BUS, Annette Leger,
samtalade med Karin H6glund om vad delaktighet och upplevelse av delaktighet ar
fér dem.

Annette: Situationen har férandrats med aren, familjerna fick tidigare ordinationer
som skulle féljas. Nu kan de paverka mycket genom att satta sig in i hur allt fungerar
och lata livet styra medicineringen istallet fér tvartom.

Om familjen séker mer information kan rollen som sjukskéterska bli mer radgivande. |
motsatt fall "aterfaller” hon till att instruera och "salja” vardens modell. Nyttigt med
utbildning i motiverande samtal, att lara sig lyssna in patienten/féraldern.

Annette har kant delaktighet nar hon samtalat med grupper av féraldrar, och aven
tonaringar. Genom traffarna har hon fatt mer inblick i hur familjerna har det i
vardagslivet.

Ammi: Delaktighet &r att f4 kunskap och k&nna att man respekteras. Att kunna ha en
dialog med vardpersonalen och t.ex. paverka hur besdken ska vara.

Ett exempel pa icke delaktighet: Nar ar barnet ar inlagt pa sjukhuset tar
vardpersonalen tillbaka ansvaret. Det blir en marklig situation, hemma maste
féraldrarna klara allting.

Ammi skulle géarna se en individuell vardplanering fér barnet och familjen.

Delaktighet — vad det ar och inte ar

Ann Catrine Eldh, leg sjukskdterska och fil dr, Stockholm.

Delaktighet i sjukvarden har hittills haft fokus pa patienternas beslutsfattande.

Nar Ann Catrine pabdrjade sin forskning, fanns det c:a 12.000 vetenskapliga artiklar
om delaktighet, men ingen hade fragat patienterna. Redan Florence Nightingale
uttalade att "patienten vet alltid bast”.

Ann Catrine intervjuade bade patienter och personal om hur de uppfattade
delaktighet. Hon fick fram att &ven om personalen f6ljt instruktionerna om
patientinformation, sa kunde patienten kanna sig éverkérd. | stéllet behdver
personalen lyssna in patientens tankar, radslor och tillsammans fatta beslut.

Viktigt att personalen forstar vardet av kunskapen hos patienterna, sa den tas tillvara.
Visa respekt f6r patientens férutsattningar f6r delaktighet. Det behdvs dialog och
dmsesidighet.

Patienterna betonade att delaktighet uppstar i métet med personalen om de kan
lyssna:

"Att de lyssnar, forklarar och tror pa mig”. De vill ha och kunna anvanda kunskap om
sin sjukdom i vardagen: "Vad som kan handa och vad jag kan géra at det”.



Ann Catrine menar att begreppet empowerment — bemyndigande —cementerar
attityden att sjukvarden har makt. Begreppen paternalism och maternalism skapar
obalans. Sjukvarden ska istéllet strava efter att tva subjekt mots!

Sjukvarden behdver arbeta med kunskapsférmedling vilket ar skillnad mot
informationsférmedling.

Checklista ar OK, men det ar den andres behov som ska vara vagledande.
Att patienten fatt information ar inte viktigt. Hon behdéver fa kunskap!
Nyckelfraga i métet kan vara: Vad vet du? Vad tror du sjélv det kan vara?
Svaren medfér att man som personal far inblick i den andres kunskap.

Som en patient sagt i Ann Catrines undersékning: "Delaktighet k&nner jag nar
personal tar tillvara min kunskap och anvander den”.

En delaktig patient?

Thomas Larsson, HSO Skane, gjorde en historisk tillbakablick pa synen pa
handikapp. Férr avskdrmade man handikappade fran évriga samhallet, bland annat
for att skydda dem.

Pa 1980- och 90-talen blev ett annat synséatt radande, man stravade efter mer
integration och bemdtandet kom i fokus. Pa 2000-talet har vi bérjat bygga broar och
skapa kommunikation och dialog mellan varden och patienten. Man har bérjat se
patienten som konsument och det har skett en utveckling pa flera plan:

Patient Konsument

Passiv Aktiv

Beroende Jambdrdig

Foértroende Respekterad

Bundenhet Rérlig/valfrinet/delaktighet

Foretrader sig sjalv

Patientkommunikation ar:
e Vad varden vill sdga
e Vad patienten vill veta
e Vad patienten uppfattar

Patientkommunikation ar ocksa att vara lyhérd for patientens 6nskemal. Det finns
patienter som 6nskar vara delaktiga i fragor som rér deras halsa och vard. Da
fungerar vardgivaren som vagvisare. Det finns patienter som énskar avsta fran
kontrollen och lagger hela ansvaret i vardarens hander, som da blir experten.
Slutligen finns det patienter som vill ha full kontroll och hela ansvaret, och
vardgivaren blir i stallet radgivare och samtalspartner.

Eftermiddagen avslutades med en fragestund dar bade vardpersonal och
representanter fran handikapporganisationer kunde diskutera med férelasarna.



