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Hur kom denna bok till?

Tankarna om att skriva en bok om hur personcentrering kan anvédndas 1
praktiken vicktes i samband med en seminarieseric om person-
centrering vid Fakulteten for Hilsovetenskap, Hogskolan Kristianstad
(HKR) under 2022. Grundutbildningen till sjukskoterska och forskar-
utbildningen i vardvetenskap vid HKR har en tydlig och uttalad grund
1 personcentrering och dessa seminarier var ett led 1 att alla medarbetare
pa fakulteten skulle f& mojlighet att fordjupa sina kunskaper inom
omradet. Kirsti Skovdahl, som vid den tidpunkten var gistprofessor vid
fakulteten, ansvarade for seminarierna och var dven initiativtagare till,
och aktivt engagerad i planeringen av, denna bok.

Det finns manga bocker som beskriver teorier och ramverk om person-
centrering, men farre som beskriver hur dessa teorier kan anvindas som
grund for utveckling av vard och omsorg: pa samhallsnivd, inom utbild-
ning och forskning och i praktiken. Var intention var att skriva en bok
som gav praktiska exempel pa hur personcentrering kan omséttas inom
dessa olika omrdden. Vi sag ett behov av litteratur som knyter ihop
verksamhet, utbildning och forskning och som lyfter fram att dessa
delar dr omsesidigt beroende av varandra. Bokens undertitel speglar
denna intention och dr himtad frén titeln pa en avhandling som skrevs
av Pia Petersson vid Hogskolan Kristianstad for 15 ar sedan och
handlade om deltagarbaserad aktionsforskning: Att gora abstrakta
begrepp och komplexa situationer konkreta.

Vem vander sig boken till och hur kan den
anvandas?

Boken vinder sig egentligen till alla som ar intresserade av person-
centrering. Bokens olika kapitel vander sig till olika malgrupper, men
kan ldsas av alla och varje kapitel kan ldsas fristdende. Boken kan
anvindas som underlag for diskussion och reflektion i olika arbets-
grupper och inom undervisning, av exempelvis vardpersonal, ledare,
utbildare, forskare, handledare och doktorander. Det finns dven ett

18



studiecirkelmaterial som dr baserat pd bokens innehall. Materialet ar
fritt tillgéngligt och finns pa: www.hkr.se/fphis

Hur ar boken uppbyggd?

Boken bestidr av fyra delar med ett inledande kapitel om person-
centrering dér teorier, modeller och ramverk beskrivs. Darefter beskrivs
ett personcentrerat samhiélle (del I), personcentrering 1 praktiken (del
IT), personcentrerad utbildning (del III) och sist, personcentrering i
forskning (del IV).

Vi har gjort vissa medvetna val nér det géller texten 1 boken. Exempel-
vis anvdnds ordet “person” i mojligaste man i stillet for patienter,
vardtagare, boende och individer, sédvida det inte avser ett specifikt
vardsammanhang. Nér det géller personer som har en diagnos och/eller
en eller flera sjukdomar eller funktionsnedséttningar strévar vi efter att
anvanda “’personer med hélsoutmaningar”. For att bidra till att texten
blir konsneutral anvénder vi genomgéiende “hen” i stillet for han eller
hon och “en” i stéllet for man.

Vilka ar vi som skriver denna bok?

Sammanlagt 74 forfattare har bidragit med sin gedigna kunskap till
denna bok. Flertalet redaktorer och forfattare arbetar vid Fakulteten {or
hilsovetenskap vid Hogskolan Kristianstad, men bland forfattarna
aterfinns personer fran andra ldrosédten, fran civilsamhillet, fran
kommunal och regional vird och frdn politiken. Vi som redaktorer
representerar politiken, vard- och omsorgsverksamheter, utbildning pa
grundniva, avancerad niva och forskarnivd samt forskning. Forfattare
och redaktorer har producerat texterna pd sin fritid och helt utan
ersittning och boken dr darfor fritt tillganglig som e-bok.

Vart stora tack till ...

Fakulteten for Hélsovetenskap vid Hogskolan Kristianstad, och da-
varande dekan Pia Andersson, som genom en omfattande strategisk
satsning bidrog till genomforandet av fakultetsgemensamma semin-
arier under 2021-2023, dér alla medarbetare fick méjlighet att fordjupa
sina kunskaper.
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Sten K. Johnssons stiftelses generdsa bidrag for att producera denna
bok, utan Er hade det inte blivit ndgon bok. Stiftelsen har finansierat
bade internat for planering och genomforande, sprakgranskning,
grafisk formgivning och tryckning av boken. Stort tack for att Ni,
genom Era stipendier, bidrar till att kunskap gors tillganglig for
praktiken.

Bykrogen i Ostersldv; utan vara iterkommande internat hos Er hade
denna bok inte alls blivit lika lustfylld att skriva. Miljon ar av stor
betydelse for kreativitet och skapande. S& ar dven mojligheten att fa
kliva ur sin vardagliga roll for att kunna fokusera och arbeta mot ett
gemensamt mal. Stort tack for att Ni har sett till att vi har kdnt oss som
hemma.

Osterslov 2025-01-15

Anna-Karin Edberg, Pernilla Garmy, Sofia Nilsson, Andriette Ndslund
& Malin Sundstrom
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Anna-Karin Edberg, Pernilla Garmy & Kirsti Skovdahl!

Inledning

I detta inledande kapitel beskrivs utgangspunkterna for person-
centrering som syftar till att fungera som en teoretisk ram for att ge en
forstaelse for ovriga kapitel. Bokens dvriga kapitel kommer framst att
ha fokus pa hur personcentrering kan tillimpas och varfor det ér viktigt,
inom flera olika omraden. Texten 1 detta kapitel striavar inte efter att ge
en tydlig definition av, eller utgéra nagon avgrinsning for, vad
personcentrering ir, utan snarare visa pa vad personcentrering kan vara.

Personcentrerat forhallningssatt och praktik

Personcentrering kan bade beskrivas som ett férhallningssdtt och en
praktik, det vill sdga ett sitt att arbeta (McCormack m.fl., 2021).
Personcentrering i ett storre sammanhang avser de grundldggande
virdena av att vara ménniska, oavsett roll och kontext. Det innebér att
dessa virden dven géller for personer som tillhandahaller, hanterar,
samordnar, finansierar och planerar tjanster samt de som utbildar,
undervisar eller forskar. En personcentrerad praktik omfattar alltsé vart
”varande” som personer och hur vi relaterar till andra ménniskor och
hur de relaterar till oss. Aven om tillimpningen av personcentrering ir
bred har vi i denna bok valt att avgrinsa oss till en vardkontext! som
omfattar regional hilso- och sjukvard, kommunal vird och omsorg?
samt utbildning och forskning.

! Begreppet kontext betyder sammanhang.
2 Fortsittningsvis anvinds begreppet ”vérd” for alla dessa vérdformer.
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Ett personcentrerat forhallningssdtt innebdr att personen dr en aktiv
deltagare i varden och att det &r personen som &dr expert pad hur
hilsoutmaningarna® upplevs och paverkar personens vardagsliv och
livssituation. Det innebdr ocksa att varje persons unika behov,
onskemaél, preferenser och vérderingar ska vara i centrum och att
vardaren ska strdva efter att forstd och respektera dessa for att kunna
erbjuda en personanpassad och, for personen, meningsfull vard.
Personcentrering innebér dven att se till hela” personen, det vill séga
livssituation, fysiska, psykiska, sociala, kulturella och existentiella
behov, och inte enbart sjukdom eller symtom.

I ett personcentrerat forhallningssdtt betonas ett hilsoperspektiv som
omfattar en fOrstdelse for hur personens hélsoutmaningar paverkar
savil vardagsliv som livssituation och inkluderar personens nirstaende.
Inom personcentrering lyfts personens resurser och formégor att
hantera hélsoutmaningar fram som centrala faktorer. Det dr sérskilt
viktigt att uppmirksamma personer som av olika orsaker har
svarigheter att uttrycka sig eller gora sig forstddda. I sadana situationer
ar det viktigt att gora sitt yttersta for att forsoka tolka och forsta
personens Onskemal och behov. Ett personcentrerat forhallningssatt
strdvar dven efter att framja personens vilbefinnande, sjdlvbestdm-
mande och autonomi. Det innebér att ge personen information och stod
for att kunna fatta vélinformerade beslut om sin vard.

Ett personcentrerat forhdllningssdtt kan ocksd appliceras inom
omraden som utbildning, socialt arbete, arbetsliv och samhills-
planering. Inom dessa omrdden handlar det ocksd om att placera
personen i centrum och anpassa verksamheten efter personens behov
och perspektiv samt frimja delat beslutsfattande och inflytande. Aven
om personen inte dr i behov av vird, handlar det om att stirka personens

3 Vi har valt att genomgéende anvénda begreppet “hilsoutmaningar” i stillet for
sjukdom, funktionsnedsittningar och symtom.
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formaga att hantera olika situationer och utmaningar och dirigenom
skapa en meningsfull och hallbar verksamhet som frimjar vilbefin-
nande och utveckling. I denna forstaelse av personcentrering inkluderas
dven de personer som ger vard i personbegreppet. De dr ocksa unika
personer som ingdr i ett storre team som tillsammans frimjar och
tillimpar personcentrering 1 sitt forhallningssétt till varandra och 1 hur
de utfor sitt arbete.

En personcentrerad praktik grundas pé respekt for personens
”personhood” (McCormack m.fl., 2021), som pd svenska kan
Oversattas till "minskligt virde”. En personcentrerad praktik omfattar
dven autentiska® moten, delat beslutsfattande, respekt och dmsesid-
ighet. En personcentrerad praktik innebér inte att ’ta hand om” en
person, att “erbjuda vard” eller att “behandla” en person, utan
omfamnar en mingd professionella, personliga, kontextuella och
politiska forutsdttningar som formar hur personcentrerat forhallnings-
sittet blir. Se faktaruta for en Oversikt av den personcentrerade
praktikens viardegrund.

Faktaruta. Den personcentrerade praktikens virdegrund.

e Respekt for personens virde och virderingar.

e Att vara dkta, vilket dr en forutsattning for meningsfulla
relationer.

e Delat beslutsfattande som bygger pa fortroendefulla och
sammanflédtade relationer.

e Respekt for personens personliga formégor, preferenser,
livsstil och mél.

o  Omsesidig respekt och forstielse for att skapa positiva
relationer, oberoende och energi.

e En terapeutisk vardande relation som fokuserar pa
individuella behov och som strévar efter positiva resultat.

e Engagemang for hilsa bdde som process och resultat for
att kunna leva ett positivt liv och omfamna alla
dimensioner av var existens.

McCormack m.fl. (2021), s. 15 (forf. 6verséttning)

4 Med begreppet autentisk avses att vara genuin, dkta.
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En personcentrerad praktik innebér dven att utveckla, samordna och
erbjuda tjénster inom varden som respekterar personens vérdighet och
unika egenskaper, onskemal och behov, oavsett alder, kon, social
status, ekonomi, tro, etnicitet och kulturell bakgrund. Personcentrerad
praktik innebér att planera och ge vard som tar hinsyn till personen i
sitt sammanhang.

Nirliggande begrepp

Ar det di ndgon skillnad mellan en personcentrerad praktik och andra
praktiker dér personen sitts i centrum? Vad ér till exempel skillnaden
mellan personcentrering och personcentrerad vard? Och &r det nigot
annat dn patientcentrerad vard? Utgéngspunkterna for personcentrering
aterfinns 1 en stor variation av modeller, teorier och ramverk som
tillimpas inom olika verksamheter och sammanhang eller for olika

grupper.

e Personcentrerad vdrd: utgér fran den enskilda personens
viarderingar, dnskemal och behov och betonar betydelsen av att
respektera och bevara personens integritet och vérdighet
oavsett hilsostatus (McCormack m.fl., 2021).

e Patientcentrerad vard: innebidr utformning av patientvard dér
institutionella resurser och personal organiseras kring patienter
1 stillet for kring specialiserade avdelningar (Svenska Mesh,
u.a.).

e Relationscentrerad vdrd: har fokus pa relationen och ser
relationen mellan personen som erhaller vard och den som
véardar som sjdlva kédrnan i1 vardandet (Nolan m.fl., 2004).

o Familjecentrerad eller familjefokuserad vdrd: innebér att
varden fokuserar pd familjens betydelse for personens
upplevelse av ohilsa och sjukdom (Benzein m.fl., 2023).

e Barncentrerad vard.: strivar efter att stirka de fundamentala
principerna om skydd och att frimja deltagande for barn.
Barncentrerad vard forstirker barnets perspektiv, barnet ses
som subjekt som representerar egna upplevelser och 6nskningar
som ska respekteras och forhandlas (Kristensson Hallstrom,
2022).

e Personcentrerad medicin: Att sétta personen i fokus inom
medicin innebdr en vard som utgar frdn, handlar om och sker
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tillsammans med personen. Genom att sammanfora vetenskap
och humanism strdvar denna ansats efter en medicin som
bygger pa evidens, erfarenhet och vérderingar, med malet att
aterstilla och frimja hélsa for alla (Mezzich m.fl., 2023).

o  Transkulturellt perspektiv: Bemotande i1 varden ur ett trans-
kulturellt perspektiv ska inriktas pa varje persons unika behov
och Onskemal. Planeringen av varden bor strdva efter en
medvetenhet om olika kulturer och undvika att majoritets-
kulturens vérderingar styr (Hjelm, 2022; Leininger, 1991).

Det finns alltsa olika beskrivningar av modeller och teorier som ligger
ndra personcentrering. Flera av dessa har sin utgdngspunkt i samma
virden, men betonar andra delar eftersom de dr anpassade till olika
sammanhang.

Centrala ramverk och modeller om
personcentrering

I Sverige anvénds frimst McCormack och medarbetares ramverk for
personcentrerad praktik samt den modell for personcentrerad vdrd
som har utvecklats vid Goteborgs Centrum for Personcentrerad vérd
(GPCC). Dessa beskrivs nidrmare nedan.

En personcentrerad praktik

Ramverket Personcentred Healthcare Practice @r utvecklat av
McCormack och medarbetare (2021). Genom att tillimpa person-
centrerade metoder och principer syftar grunderna i ramverket till att
forbéttra vardens kvalitet och sékerhet, frimja delat beslutsfattande,
samt 0ka respekt och sympatisk narvaro i motet och i den miljo som de
involverade personerna ingéar i. McCormack och medarbetare (2021)
betonar vikten av att skapa en vardkultur som sitter personen med
hilsoutmaningar i centrum och som erkdnner personens virdighet,
respekt och rétt till aktivt deltagande i sin vard.

Ramverket (se figur 1) lyfter fram f6ljande huvudkomponenter:

Makrosammanhang, som beskriver de forutsdttningar pa system- eller
samhdllsnivd som dr nddvindiga for en personcentrerad praktik och
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personcentrerade resultat, det vill séga riktlinjer for hélso- och sjukvérd
och socialvard, strategiska ramverk, utveckling av personalstyrkan och
ett strategiskt ledarskap.

Forutsdttmingar for personcentrerad vdrd, som omfattar vardpersonal-
ens professionella kompetens, interprofessionella fardigheter, engage-
mang for arbetet, att vara klar Over sina egna vérderingar och
sjdlvkdannedom. Dessa forutsittningar, som ror personalens egenskaper,
betraktas som de viktigaste byggstenarna for att kunna erbjuda en god
personcentrerad vérd eller praktik.

Virdandets sammanhang, det vill sdga den kontext dir varden bedrivs
och som paverkar hur en personcentrerad praktik kan implementeras.
Detta inkluderar kompletterande fardigheter, system for delat besluts-
fattande, interprofessionellt samarbete, en stddjande organisation,
nytédnkande och fordndringsbendgenhet samt en stédjande fysisk miljo.
I vilken utstrackning miljon framjar och upprétthéller personcentrerade
principer har visat sig vara avgorande for en personcentrerad praktik.

Personcentrerade processer, som beskriver metoder och interaktioner
som vardpersonal anvinder sig av i motet med personer med olika
hilsoutmaningar. Det inkluderar att utgé fran personens vérderingar, ett
genuint engagemang, delat beslutsfattande, en sympatisk niarvaro och
ett holistiskt vardande.

Personcentrerade resultat, som beskriver de positiva effekter som
uppnds genom en personcentrerad praktik, sdsom en positiv upplevelse
av varden, involvering i varden, kédnsla av vélbefinnande och en
hilsoframjande vardkultur.

Forhallandet mellan de olika komponenterna i ramverket kan ses i figur
1. Det ér viktigt att vara medveten om att de olika komponenterna inom
varje omrdde dr sammanldnkade och delvis dverlappande och/eller
forstarker varandra.
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Figur 1. Ramverk for personcentrerad praktik fran Blomqvist m.fl.
(2024) med tillstand fran forlaget.
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Ramverket har utvecklats under mer &n tva decennier med mélet att 6ka
forstaelsen av personcentrerad praktik och utveckla kunskap som
ifrigasdtter allmént accepterade normer och arbetsmetoder. Det
beskrivs som ett verktyg for att belysa praktiken och bidrar med en
begreppsapparat som gor det mgjligt att operationalisera person-
centrering pa person-, team-, organisations- och systemniva.

Ramverket har exempelvis anvints som reflektionsverktyg for att
stodja aktivt ldrande (ICOP, 2024) och som utgéngspunkt {or
forbéttring av praxis. Ramverket har dven anvints som grund for
strategiska och politiska ramar, exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer
och 1 Norge via en rad sd kallade Stortingsmeldinger med nationella
strategier och handlingsplaner som styr utvecklingen av hdlsotjanster
(ex. Stortingsmelding nr 31). Ramverket har d&ven anvénts som teoretisk
grund 1 forskning (McCormack m.fl., 2010) och som pedagogisk grund
for utbildningar pa grund- och avancerad niva i omvéardnad (Dickson
m.fl., 2020). Ramverket testas och vidareutvecklas kontinuerligt genom
ett I0pande internationellt samarbete inom ramen fOr organisationen
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”The Person-centred Practice International Community of Practice”,
ICOP, som omfattar savdl utbildning som hélso- och vardorganisa-
tioner.

De kommande kapitlen i denna bok kommer att belysa komponenterna
1 ramverket ytterligare och ge konkreta exempel pa hur ett person-
centrerat forhallningssétt och en personcentrerad praktik kan tillimpas
1 olika kontexter.

GPCC:s modell for personcentrerad vard

En modell for personcentrerad vard har utvecklats vid Centrum for
Personcentrerad vard (GPCC) vid Goteborgs universitet. Modellen
bygger pa handlingsetik, sarskilt Paul Ricoeurs etik, som syftar till "ett
gott liv, med och for andra i réttvisa institutioner” (Ricoeur, 1992). Det
etiska ramverket omfattar siledes savédl personens autonomi som
omsorg om och rittvisa for andra. I personcentrerad vard spelar
“réttvisa institutioner” en central roll. Det &r i dessa institutioner som
varje patient kan forvénta sig att bli behandlad med storsta respekt och
virdighet. Det innebédr dven att vardpersonalen har fortroende for sin
organisation, med vetskapen om att den dr baserad pa rittvisa och etiska
principer (Ekman, 2024). Modellen har fokus pé patientens etik och
filosofi som person. Modellen ramas in och utgar fran begreppet
partnerskap, och betonar dirmed Omsesidig respekt och samarbete
mellan vardpersonal och patienter 1 olika steg:

e [Initiering av partnerskapet: patientens (och nérstdendes)
berittelse

o Utveckling av partnerskapet: dmsesidig forstaelse och utveck-
ling av en vardplan

o Uppritthalla relationen: att dokumentera de Overenskomna
malen och vérdplanen.

Foljande begrepp édr siledes centrala i modellen:

e Partnerskap, som innebdr att det &r fundamentalt att bygga ett
partnerskap mellan patienter och vardpersonal. Det innebir att
bada parter deltar aktivt i vardplanering och beslutsfattande.
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e Patientberdttelsen, som innebdr att samla in och anvinda
patientens berittelse, vilket ger insikt 1 patientens individuella
behov, preferenser och virderingar. Detta krdver en helhetssyn
pa patientens livssituation och kontext, inte bara det medicinska
tillstandet.

e Delat beslutsfattande, som innebér att stodja patientens aktiva
deltagande 1 sina egna vérdbeslut och genom det frimja
empowerment och sjdlvbestimmande.

e Dokumentation, som avser en tydlig och inkluderande
dokumentation som speglar partnerskapet och patientens
perspektiv och sékerstiller att patientens rost hors och respek-
teras genom hela vardprocessen.

Dessa omraden formar tillsammans grunden for en vardmodell dar
patienten inte bara ses som en mottagare av vard, utan som en aktiv
partner i hela vardprocessen. Personcentrerad vard innebir att se en
minniska med en diagnos som en person med tankar, kénslor, erfaren-
heter och kunskaper, traditioner och varderingar. Detta forhallningssatt
innebér ocksa att patienten tillskrivs bade réttigheter och ansvar nir det
géller den egna varden (Ekman, 2024).

Personcentrerad praktik i relation till personcentrerad vard

Vilka dr da likheterna och skillnaderna mellan ramverket for
personcentrerad praktik (McCormack m.fl., 2021) och GPCC:s modell
for personcentrerad vard (Ekman, 2024)? Bada betonar vikten av att
involvera personen i de beslut som ror viarden och de lyfter fram
betydelsen av att skapa en vardande relation mellan personen och
personalen. Medan McCormack med flera (2021) fokuserar pa bredare
dimensioner som kontextuella faktorer, evidensbaserad praktik och
ledning, ar GPCC:s modell mer direkt kopplad till sjédlva vardprocessen
och partnerskapet med patienten. Det dr ocksd viktigt att komma ihdg
att de bada modellerna &r utvecklade i olika kulturella och organisa-
toriska kontexter, och med skilda riktlinjer for vard och omsorg, vilket
kan aterspegla sig 1 hur de olika dimensionerna betonas.
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Personcentrering i centrala styrdokument

Vi ser en Okning av nationella och internationella policy- och
strategidokument som betonar ett personcentrerat forhallningssitt och
som poédngterar behovet av att utveckla personcentrerade kulturer inom
varden. Viarldshélsoorganisationen (WHO) har haft en central betydelse
for att nationella strategier har utvecklats for att sdkerstilla att
personen, atminstone pa systemniva, &r i centrum for varden. WHO har
dven utvecklat flera resurser for att 0ka forstaelsen for personcentrerad
vard och stddja implementeringen inom olika organisationer (WHO,
2015). Trots det stora fokuset pa personcentrering ar uppmarksamheten
fortfarande mest inriktad pa ”vard” och mindre pd hur organisationer
skapar personcentrerade kulturer. WHO betonar dven ett person-
centrerat forhallningssdtt genom malet att sdkerstdlla att varden ska
grundas pa universella principer om ménskliga rittigheter och vérdig-
het, icke-diskriminering, deltagande och inflytande, tillgédnglighet och
rittvisa.

Den svenska lagstiftningen och olika nationella riktlinjer ger stod for
evidensbaserad vard som &dven inkluderar personcentrering. Enligt
Hailso- och sjukvérdslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska all vard och
omsorg baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet och anpassas
efter personens behov och forutsittningar. Aven Socialstyrelsen, som
ansvarar fOr att ta fram nationella riktlinjer, betonar vikten av att framja
ett personcentrerat forhallningssétt i varden. Exempelvis inkluderas
personcentrerade rekommendationer i riktlinjerna for demensvard och
palliativ vird samt inom andra omréden dir personcentrerade forhall-
ningssétt anses vara sérskilt viktiga. Tillsammans ger detta ett tydligt
stod for implementering av ett personcentrerat forhallningssatt.

Personcentreringens framvaxt

Personcentrering och personcentrerad vard kan spéras dnda tillbaka till
antiken. Exempelvis hade Hippokrates redan for 2500 ar sedan vl
utvecklade tankar om den fysiska och estetiska miljons betydelse for
tillfrisknande, det vill sdga kropp, sjél och ande som en helhet. Bdde
oOsterldndska och vésterldndska traditioner har 1 sin tur legat till grund
for en omfattande utveckling av filosofiska, teoretiska och metodo-
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logiska perspektiv som har lett till personcentrerad vard, medicin och
psykologi.

Florence Nightingale (2010/1859) beskrev redan pa 1800-talet
betydelsen av en ndrmast personcentrerad omvardnad. Hennes fokus
var pa personer eller grupper av minniskor, snarare dn patienter
med sjukdomar. Hon var ocksa den forsta som beskrev betydelsen
av att ha ett hilsoperspektiv 1 stillet for ett sjukdomsorienterat
perspektiv. Omvérdnad var dock inte ett eget d&mne under sjuk-
skoterskornas pionjértid och vérdpersonalen fokuserade liange pd
problem snarare in resurser.

Under 1900-talet blev de vésterlandska samhillena alltmer individual-
istiska, vilket dven har paverkat sjukvarden. Ett sddant exempel dr den
okade kunskapen om det minskliga genomet, vilket har gjort det
mojligt att skapa skriaddarsydda behandlingsplaner, dven bendmnt
”personalised medicine”. Bristen pa resurser inom sjukvérden har
ocksa lett till att ménniskor har fatt ta ett 6kat ansvar for sin egen hélsa.
En positiv effekt av detta &r att det finns ett 6kat fokus pa ”personen”
inom varden och dirmed mer uppmérksamhet pé personens behov och
prioriteringar avseende behandling och vard.

Psykologen Carl Rogers beskrev under 1960-talet humanistisk
psykologi och personcentrerad terapi (Rogers, 1961). Rogers framstélls
ofta som den som forst beskrev personcentrering pd det sitt som det
idag anvinds. Rogers podngterade vikten av att uppfylla personens
personliga potential, behovet av social samvaro, och 6nskan om att
kdnna anknytning och fa erkdnnande frdn andra. Det innefattar ocksa
att vara Oppen for nya erfarenheter, ha tillit och fortroende for andra,
vara nyfiken pé vérlden, samt att vara kreativ och medkénnande. Detta
perspektiv har haft sirskilt stort inflytande inom véarden till personer
med demenssjukdom.

Under 1990-talet fick psykologen Tom Kitwood, och senare Dawn
Brooker (2007), stor betydelse for att omvérdera synen pa personer med
demenssjukdomar. Tom Kitwood (1997) utvecklade konceptet person-
centrerad vard genom att betona vikten av att se personen bakom
sjukdomen och att ménga av de beteenden som personer med demens-
sjukdom hade, egentligen bara var en reaktion pd en omgivning som
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inte var anpassad till deras behov. Efter Tom Kitwoods dod vidare-
utvecklade Dawn Brooker modellen for personcentrerad demensvard
genom att betona vikten av att se personen som en aktiv deltagare 1 sin
egen vérd och frimja personens vilbefinnande (Brooker, 2007). Detta
innebér att varden inte bara ska riktas mot personen, utan ocksé att
aktivt involvera personen i beslut som ror varden, det vill sdga val av
dagliga rutiner, aktiviteter och behandlingar. Att frimja sjalvbestim-
mande starker d&ven kénslan av kontroll och identitet hos personer med
demenssjukdomar.

Teoretiska och filosofiska utgangspunkter for
personcentrering

Utgangspunkterna for personcentrering omfattar olika filosofiska
perspektiv och tankesitt. Tva framtriddande filosofer som har influerat
ett personcentrerat forhallningssdtt och en personcentrerad praktik &r
Martin Buber (1970) och Seren Kierkegaard (1995). Bada betonar
betydelsen av &dkta relationer och vikten av personens subjektiva
erfarenheter.

Martin Buber var en judisk filosof och teolog som levde under 1800-
och 1900-talet. Han &r mest kénd for sitt begrepp “Jag-Du-relationen”
som betonar vikten av dkta moten och autentiska relationer. Buber
tillskriver relationen mellan manniskor en stor betydelse och han ser
den som en plats dir verklig gemenskap och forstdelse kan skapas. Det
kan jimforas med ett personcentrerat forhallningssatt dir betydelsen av
att vara autentisk och sympatiskt narvarande lyfts fram och som har sin
grund i att se ménniskan som en verklig person med unika erfarenheter
och kinslor.

Seren Kierkegaard var en dansk filosof och teolog som levde under
1800-talet. Han betonade betydelsen av personens subjektiva erfaren-
heter och existentiella val. Kierkegaard menade att den manskliga
existensen dr komplex och att sanningen inte kan reduceras till
objektiva antaganden eller allmédnna principer. I stillet d4r sanningen
nagot som varje person maste uppticka genom sin egen personliga resa
och reflektion. Det kan jamforas med ett personcentrerat forhallnings-
sitt som framhaller vikten av att vardpersonalen stédjer och upp-
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muntrar personen med hilsoutmaningar att utforska egna vérderingar
och mél for att kunna leva ett autentiskt och meningsfullt liv.

Etiska utgangspunkter

Det finns flera etiska utgangspunkter som ar relaterade till ett
personcentrerat forhéllningssitt och en personcentrerad praktik. De
baseras pa tydliga professionella normer, det vill siga en handlings
virde (deontologisk etik) som syftar till att frimja personens sjilv-
bestimmande och undvika anviindning av makt och kontroll. Aven
vikten av att vara transparent och drlig 1 all kommunikation poéngteras.
Det konsekvensetiska perspektivet betonar vikten av att maximera
fordelarna och minimera nackdelarna av ens handlingar. Inom person-
centrerad praktik poédngteras att personens behov, vélbefinnande och
sjalvbestimmande far betydelse for hur personalen handlar. Det dygde-
etiska perspektivet betonar vikten av att handla med integritet och
moraliskt ansvar. Inom personcentrerad praktik innebir detta att vara
autentisk, sympatiskt nidrvarande och respektfull i motet for att framja
personens sjdlvbestimmande och personlig tillvaxt och utveckling. Det
relationsetiska perspektivet, som framfor allt har beskrivits av
Emmanuel Levinas (Kemp, 1992) och Knud Legstrup (1994), kan
anses vara sdrskilt relevant for personcentrerad teori och praktik
eftersom deras filosofiska perspektiv betonar vikten av ett etiskt
forhdllningssitt gentemot andra méanniskor. Deras teorier beskrivs
nidrmare nedan.

Levinas teori betonar ménniskans ansvar och skyldighet gentemot "Den
Andra”, det vill sdga den unika, annorlunda och oférutsdgbara méinnis-
ka som é&r helt oberoende av mina egna 6nskningar och behov. Levinas
betonar att vi maste respektera och lyssna pd den Andra, och att vi
maste oppna oss for den Andras olikhet och olika synssatt. Dessa idéer
kan relateras till ett personcentrerat forhallningssétt genom betoningen
av att erkdnna och respektera den unika personens situation och behov
samt att lyssna till personens upplevelser och kdnslor utan att forsdka
kontrollera eller paverka.

Lagstrups teori om “Det etiska kravet” handlar om att ménniskor har
en inneboende tillit till varandra och att sociala relationer ar grund-
laggande for vart sétt att vara 1 virlden. Legstrup menar att det etiska
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kravet och vart fortroende for varandra ar avgoérande for var formaga
att virdera och uppskatta livet. Det kan relateras till ett personcentrerat
forhdllningssitt genom att personen dr en del 1 ett socialt nitverk och
att det ar viktigt att bygga fortroende och relationer som framjar
personens sjdlvbestimmande och personliga véxt.

Barande begrepp i ett personcentrerat
forhallningssatt

For att forsta vad ett personcentrerat forhallningssétt innebér i praktiken
ar det viktigt att se ndrmare pa de biarande begreppen. I det kommande
avsnittet gdr vi darfor ndrmare in pa begreppen person, manskligt virde
(personhood), respekt, tillit, erkdnnande (recognition) och vérdighet

(dignity).

Att vara en person

Med person avses inte bara en enskild person, utan 1 en Overford
betydelse, en representant for ménskligheten och det sitt pa vilket
minniskor lever. Att vara person innebér bland annat att ha en upp-
fattning om vem en dr, bade som person och som medlem i grupper
eller kollektiv. Det handlar om vilka vérderingar och etiska normer vi
har och hur vi engagerar oss kdnslomassigt och rationellt. Dessa dr alla
element som ingdr 1 att vara ménniska.

Manskligt virde (personhood)

Tom Kitwood (se beskrivning tidigare i kapitlet) poéngterade att det
att vara en person innebdr att ha ett méinskligt virde”. Han anvidnde det
engelska ordet ’personhood”, som kan Oversittas till personligt eller
manskligt virde, for att definiera den status eller det virde som tilldelas
en ménniska av andra 1 mellanménskliga och sociala relationer, vilket
innebér igenkdnnande, respekt och fortroende. Att vara en person
innebdr séledes ett beroende av andra som erkdnner vér status som
mainniskor 1 en dmsesidig relation. Personen existerar inte isolerat, utan
1 ett sammanhang dér vart vairde som minniska blir bekréftat.

Olika sociologer och filosofer har ocksd beskrivit forlusten av
mainskligt varde. Erving Goffman (1967) har till exempel beskrivit hur
en persons virde fOrloras nidr hen reduceras till en kropp eller en
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diagnos med standardiserade behandlingsforlopp, medan Michel
Foucault (1973) uppmérksammade risken med att vardpersonalen
enbart ser den person som soker vard som ett objekt som ska under-
sokas och inte som ett subjekt, en person. Cathy Charmaz (1991) besk-
river detta som en forlust av “’sjdlvet”, viket i sin tur underminerar
personens legitimitet och ménskliga varde. Forlusten av sjdlvet innebér
1 sin tur en 6kad maktobalans och en sarbarhet hos personer med stora
hilsoutmaningar, vilket 14tt kan utnyttjas av personer med storre makt.
Denna maktobalans har historiskt sett gett virdpersonalen makt att fatta
paternalistiska beslut och utféra behandlingar utan att inkludera
personen i beslutsprocessen. Det dr sdledes viktigt att vara medveten
om obalansen i detta maktforhéllande och vara uppmérksam pa sérbar-
heten hos personer som &r i behov av vard.

Respekt

Pa en 6vergripande niva ligger respekt till grund for ett personcentrerat
forhdllningssitt. Respekt dr centralt for att kunna etablera en positiv
relation mellan vardpersonal och patient eller ldrare och student. Nér
vardpersonalen visar respekt for varandra och for dem de vérdar ar det
lattare for patienten att kdnna fOrtroende och kénna sig trygg i
vardmiljon. Detta kan i sin tur 6ka patientens engagemang i sin egen
vard och forbéttra kvaliteten pd varden (Ekman m.fl., 2012). Respekt
ar dven en grundldggande kvalitet hos vardpersonalen som underléttar
skapandet av en gynnsam relation och dkar mojligheten att person-
centrerad vérd blir konkret handling och verklighet.

Tillit

Tillit &r ett annat begrepp som hor till viardegrunden for ett person-
centrerat forhallningssétt och som har en avgdrande betydelse for att
skapa en framgdngsrik vardrelation. Tillit handlar om Omsesidigt
fortroende och respekt mellan dem som ingdr i en relation och &r
avgorande for att bygga och uppritthdlla en 6msesidig och givande
relation mellan véardpersonal och personer med hélsoutmaningar. En
tillitsfull relation dr grundliggande for att tillsammans kunna arbeta
mot samma mal, respektera varandras perspektiv och samverka for att
uppna bésta maojliga vard- och behandlingsresultat.
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Ett forhallningssétt som genomsyras av tillit ar viktigt av flera skal.
Tillit underldttar forstdelse och kommunikation mellan véardpersonal
och personer med hélsoutmaningar. Nér bada kénner tillit till varandra
ar det lattare att kiinna sig trygg nog att dela relevant information och
viktiga bekymmer for att skapa en dmsesidig forstaelse. For att kénna
tillit kravs att bada parter litar pd varandra och att de delar gemensamma
mal. Tillit mo;liggor dven for en person att kidnna sig delaktig och aktiv,
trots sviktande hilsa, och stodjer kdnslan av autonomi och ansvar for
sin egen vird. Genom att kénna tillit till vrdpersonalen kan personen
kénna sig trygg nog att ta egna beslut och vara delaktig i att formulera
mal och behandlingsplaner.

Erkéinnande (recognition)

Erkdnnande ar ett annat viktigt begrepp i1 vérdegrunden for ett
personcentrerat forhallningssétt. Erkédnnande betonar betydelsen av att
inte bara behandla en persons medicinska behov, utan ocksa se till hela
personen och bekrifta hens existens och virde. Erkdnnande &r dérfor
en grundldggande princip inom personcentrering eftersom det hjalper
till att upprétthalla en holistisk syn pa vard och behandling. Det skapar
ocksa en grund for samarbete mellan vardpersonal och personer med
hilsoutmaningar genom att erkdnna att bada parter har en viktig roll i
vardteamet (jfr GPCC:s centrala aspekter). Att bli sedd och bekraftad
stodjer dven personens kinsla av att ses som mer dn bara en sjukdom
eller en akomma av vardpersonalen, vilket i sin tur paverkar sévil
sjdlvkénsla som sjélvfortroende.

Virdighet (dignity)

Virdighet dr ytterligare en central del av ett personcentrerat forhall-
ningssétt och refererar till varje persons inneboende virde och respekt
for deras personliga integritet. Inom personcentrering dr vardighet en
grundldggande réttighet som alla personer, oavsett hilsoutmaningar,
har rétt att forvinta sig. En personcentrerad vardmiljé som virnar om
varje persons virdighet ger dven forutsdttningar for ett okat vilbe-
finnande och bittre vard for personer med hélsoutmaningar.
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Personcentrering pa olika nivaer

For att stodja en personcentrerad praktik krédvs att hela organisationen
genomsyras av personcentrering, fran policy till praktik. De olika
nivderna dr 0msesidigt beroende av varandra for att malséttningen om
ett personcentrerat forhallningssitt och en personcentrerad praktik kan
implementeras och visualiseras i métet mellan personer. Detta giller
savdl samhéllsnivd och organisationsnivd som personniva. De tre
nivaerna beskrivs ndrmare i foljande avsnitt.

Samhillsniva

Pa samhéllsniva handlar personcentrering om att utforma en vard som
framjar en kultur av personcentrering i hela samhaillet. Det kan ocksa
innebdra att frimja samarbete och samverkan mellan olika vardgivare
och sektorer samt att dka tillgdngen till personcentrerad information
och utbildning i samhaillet. Pa samhéllsniva kan personcentrering ocksa
innebéra att bevaka eller utvirdera vardkvaliteten for att sdkerstilla
bista mojliga resultat och tillfredsstéllelse for personer med hélso-
utmaningar och deras familjer.

Under de senaste 25-30 aren har fordndringarna i1 vérden varit
betydande. De 6kande kraven pa akutsjukvard, minskningen av antalet
tillgdngliga vardplatser, kortare vardtider, 6kad genomstromning och
minskade resurser har alla paverkat badde den vérd som ges och
vardpersonalens arbetssituation. Dessutom har det skett en forskjutning
frén samhillets kollektiva ansvar for att tillhandahélla en jamlik vard
till ndgot som baseras pa personens eget ansvar och en Okning av
privata, vinstdrivande aktorer. Kombinationen av dessa fordndringar
har i sin tur konsekvenser for personalens mojligheter att utveckla
personcentrerade metoder. Trots mirkbara framsteg inom person-
centrering aterstar mycket arbete for att utveckla varden till en
verksamhet som verkligen sétter ménniskor i centrum for varden och
uppnar effektiva och meningsfulla resultat. Richards och medarbetare
(2015, s. 1), menar att det dr ”dags att leverera personcentrerad vard pa
riktigt” och argumenterar for att detta krédver en radikal forandring i
synsittet hos badde virdpersonal och patienter. For att uppnd en sddan
forandring behovs ett forandrat fokus fran personcentrerad véard till att
frimja personcentrerade kulturer.
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Organisationsniva

Pa organisationsnivd handlar personcentrering om att utforma och
utveckla varden och vardmiljoer for att mota behoven hos de personer
som far vard. Det betyder att frimja en kultur av personcentrering
genom att sdkerstélla att personalen har ritt kompetens och kunskap for
att ge personcentrerad véard. Det innebdr ocksa att flexibla 16sningar
som kan anpassas till den enskilda personen och hens familj behdvs,
och att de behover involveras i utvecklingen och utvirderingen av
varden. P4 organisationsniva kan personcentrering dven innebdra att
utforma och tilldmpa policyer och riktlinjer som stddjer och frimjar
personcentrerat forhallningssitt och praktik 1 hela organisationen.

En personcentrerad vardmiljé pa organisationsniva innebér att hela
miljon &r strukturerad pa ett sitt som mojliggor och frimjar en vard som
utgar fran personens behov, preferenser och vilbefinnande. Detta
kréver att styrdokument, kultur, resurser och utbildning &r harmoni-
serade och strdvar mot samma mal.

McCormack med flera (2021) beskriver vikten av en “nurturing
environment”, det vill sdga en hilsofrdmjande miljo som frimjar trivsel
bland bade personal och de personer som vardas. En hélsofrdmjande
miljo kdnnetecknas av dmsesidig respekt, sympatisk nérvaro och stod,
didr bade kénslomidssiga och professionella behov erkdnns och
tillgodoses. McCormack med flera (2021) betonar betydelsen av ledar-
skap som frimjar 6ppen kommunikation, samarbete och kontinuerligt
larande. 1 en hélsofrdmjande miljo prioriteras ocksa individuellt vil-
befinnande och inkludering som framjar méngfald. I en sddan miljo
uppmuntras bade personal och de personer som vardas att aktivt bidra,
vilket skapar en kénsla av gemenskap och ett gemensamt ansvar for en
hilsoframjande praktik. En sadan omtanksam milj6 forbattrar inte bara
arbetsforhallandena utan 6kar ocksa kvaliteten pa den vard som ges.

En personcentrerad vardkultur kan definieras som en organisations-
kultur som fokuserar pé att respektera, erkdnna och stodja personliga
behov, onskemédl och virderingar hos bade personal och de personer
som fér vard. En personcentrerad vardkultur forutsitter en 6ppen och
trygg arbetskultur dér alla aktivt arbetar med kommunikation och
dialog, samarbete och delat beslutsfattande for att skapa en inklu-

38



derande milj6. En personcentrerad kultur kan ses som en forutsittning
for personcentrering, eftersom det dr kulturen som upprétthaller den
personcentrerade praktiken (McCormack m.fl., 2018). Det kan ddrmed
vara viktigare att fokusera pd att utveckla en personcentrerad kultur dn
att utveckla olika personcentrerade vardprocesser (McCormack m.fl.,
2015). Om inte organisationen stodjer utvecklingen mot en person-
centrerad kultur finns det alltsa en risk att det bildas en spdnning mellan
organisationens och vardpersonalens ideal.

Nér en organisation priglas av en personcentrerad kultur, Okar
mojligheterna for medarbetarna att ”blomstra” (flourish). McCormack
och Titchen (2014) definierar flourish som:

Minniskans “blomstring” sker nér vi binder och ramar in
naturligt samexisterande energier, nir vi omfamnar det kinda
och det dnnu inte kidnda, nér vi inforlivar kontraster och nér
vi uppnar stillhet och harmoni. Nér vi ”blomstrar” ger och
erhéller vi kérleksfull vianlighet (McCormack & Titchen
2014, s. 19, forf. Gversittning).

Aven om begreppet “flourish” ofta forknippas med nigot som har med
personcentrering att gora har begreppet funnits linge. Redan Aristo-
teles beskrev betydelsen av att hitta sitt bésta jag, sitt sanna vésen,
genom eudaimonia. I engelsksprakig litteratur Oversitts ofta eudai-
monia som just “human flourishing”. Seligman (2011) beskriver att
flourishing uppstar nér vi dgnar uppmérksamhet at, och medvetet ut-
vecklar och bibehdller, de fem komponenterna i den s& kallade
PERMA-modellen: positiva kénslor, engagemang, relationer, mening
och forverkligande (accomplishment). McCormack med flera (2021)
menar att PERMA-modellen kan hjilpa oss att forstd och reflektera
over olika faktorer for vart ménskliga blomstrande.

For att verkligen ”blomstra” behdver vi som ménniskor dock mer én
bara egna anstrdngningar och relationer. Kontexten spelar ocksé en stor
roll. For att vardpersonalen ska vara engagerade och blomstra &r
foljande forutsattningar betydelsefulla: en kultur med positiva rela-
tioner, overensstimmelse mellan personliga och organisatoriska mal,
ledarskap som har fokus pé personen och, inte minst, strategier for
larande och utveckling (McCormack & Titchen, 2014).
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Aven om idealet for personcentrerade relationer som #r hilsosamma ir
att alla ska blomstra, dr det viktigt att komma ihdg att det finns situa-
tioner d4 “blomstring” #r svart att uppna. Anda maste vi stodja faktorer
som mdjliggdr blomstring, inte minst darfor att det 4r moraliskt rétt att
gora sa (Dewing & McCormack, 2017). Publicerade studier om
“flourishing” beskriver bland annat hur virdpersonal kan uppna ett
tillstdnd av flourishing trots utmaningarna 1 arbetet, eller hur personer
som &r beroende av vard kan aterhdmta sig och ma bra efter sjukdom.
Forskningen inom detta omrade inkluderar olika aspekter sdsom arbets-
milj0, mental hilsa, ledarskap och organisationskultur inom vérden
(Arbuckle & Reivich, 2011; Midje, 2024).

Personniva

Denna niva dr den som framst associeras med ett personcentrerat
forhdllningssitt, personcentrerad praktik och personcentrerad vard.
Som tidigare beskrivet handlar det om att personen ér i fokus samt att
tillgodose unika behov och preferenser. Det handlar om att lyssna pa
och respektera personens dnskemal, viarderingar och mal, och aktivt
involvera dem i sin egen vard och sitt eget beslutsfattande. Det handlar
ocksa om att bygga en tillitsfull och respektfull relation mellan
vardpersonal och personer med hilsoutmaningar och deras nérstdende.

Personcentrering — utmaningar och
vardekonflikter

Detta kapitel och bokens kommande kapitel ger exempel pa vad person-
centrering kan vara och hur det kan implementeras. Men finns det da
inte nadgra utmaningar? En utmaning ir att begreppet kan tolkas och
forstas olika av olika personer, eftersom det inte finns ndgon entydig
definition att luta sig mot. Aven om de flesta studier, i likhet med
McCormack med flera (2021) och Ekman (2024), betonar att varden
ska basera sig pd en humanistisk virdegrund, alla personers lika vérde
och vikten av att se personen bakom diagnosen, sa identifierades inte
mindre &n 54 olika definitioner och betydelser av personcentrering i en
tematisk analys av befintliga studier (Waters & Buchanan, 2017). Aven
om forfattarna identifierade vissa nyckelbegrepp, menar de att det finns
en risk att konceptet personcentrering oversétts olika i olika samman-
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hang och kontexter, vilket medfor en risk att det missforstas eller fel-
tolkas.

Det kan ocksa vara sa att olika vérden kan sta emot varandra. I en studie
om sjukskoterskors och enhetschefers forstaelse for personcentrerad
vard inom sérskilt boende framkom att de ansag att personens autonomi
och behov samt miljon var viktiga utgdngspunkter for att varden skulle
bli personcentrerad (Jonsson m.fl.,, (a)). Men &dven om autonomi
beskrevs som en viktig utgdngspunkt, visade deras berittelser att det
dven kunde anvidndas som ett argument for att inte géra négot och
ddarmed riskera vanvard (ex. ”om inte hen vill duscha, behdver hen inte
duscha”), men &ven for att rittfirdiga att atgdrder gjordes mot
personens vilja, nir det beddmdes att personen inte sjilv var besluts-
formdgen. Ledarna var sjdlva osékra pa var grinsen egentligen gick.
Det fanns ockséd paradoxer i ledarnas berittelser om hur vardtagarnas
behov skulle tolkas: 1 ljuset av ’hér och nu” eller i relation till deras
livsberdttelse? Livsberittelsen kunde 1 vissa fall anvdndas som
argument for att understryka att det var legitimt att inte beritta
sanningen eller att till och med ljuga av omtanke for vardtagaren
(Jénsson m.fl., (a)). Aven miljdn sigs som en viktig komponent for att
kunna ge en personcentrerad vard. Den omfattar dock bade personens
hemmiljo och personalens arbetsmiljo, och ledarna beskrev situationer
dér personalens behov stod i konflikt med de boendes behov och det
var svart att veta vems behov som skulle ha foretridde (Jonsson m.fl.,
(a)). Det finns siledes olika forstéelser for vad personcentrering ér,
aven bland sjukskoterskor och enhetschefer som dr de som ska leda
implementeringen av personcentrerad vard.

Aven Summer Meranius med flera (2020) pekar pé flera paradoxer i
beskrivningen av, och forskningen om, personcentrerad vard. Ett
exempel dr balansen mellan olika personers behov: ju mer uppmark-
samhet en person fér, desto mindre tid far ndgon annan. Det dr ocksa si
att en alltfor stark strdvan efter att varden ska utgad fran personens
behov, kan utgora en risk for att personalen i mindre utstrackning ses
som “personer” med behov och att de ddrmed riskerar att drabbas av
etisk stress och utmattning. Det finns ocksa studier som visar att dldre
personer tenderar att drabbas mer av fall pad de enheter som har infort
personcentrerad vard, vilket enligt Coleman (2003) bland annat kan
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bero pa att det finns fler hinder i form av véxter och djur. Antalet fall
ar ndgot som dven har legat till grund for hilsoekonomiska berékningar,
vilket dd visar att personcentrerad vard blir dyrare 4n vanlig vard
(Summer Meranius m.fl., 2020). Det dr dock sé att mjukare viarden som
vilbefinnande ofta dr svara att “rédkna pa”.

Det finns ocksa ett behov av att tydliggdra vad delat beslutsfattande,
som dr ett nyckelbegrepp inom personcentrering, innebédr. Om personen
som &r i behov av vard inte sjédlv kan ta beslut (ex. sma barn och dldre
personer med kognitiv svikt), vem ska da vara delaktig i besluten? Ar
det sjéalvklart att nérstdende alltid har tillricklig kunskap om vad
personen vill, eller inte vill, for att kunna ta beslut i personens stdlle?
Det finns ocksd en missuppfattning om att delat beslutsfattande innebér
att det dr patienten/personen som ska besluta om sin vird och ibland
laggs det en stor borda pa patienter (och i forekommande fall nér-
stdende) som kan uppfatta att de sjdlva ska ta beslut om behandling
(Thunstrom m.fl., 2024).

I en debattartikel i Dagens Medicin (13 januari 2025) uppmanar rep-
resentanter for patientorganisationer, Regionala Cancercentrum i sam-
verkan (RCC) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) till att
samhiéllet behover kraftsamla kring personcentrerad vard. De lyfter
bland annat vikten av att utveckla verktyg och kunskapsstod till mén-
niskor sd att de kan delta 1 beslut som ror deras hélsa. De kommer
gemensamt verka for att:

e hilso- och sjukvard och omsorg utvecklar verktyg och kuns-
kapsstod till ménniskor, sa att de kan medverka i sin vard och
egenvard, och delta i beslut som ror deras hélsa

e hiélso- och sjukvéard och omsorg kraftsamlar kring ett person-
centrerat arbetssatt

e mainniskor aktivt medverkar i beslut som ror den egna hilsan,
varden och omsorgen och delar sina unika erfarenheter, men
ocksa tar till sig hdlsofrimjande rad och ny kunskap.

Det finns alltsd manga viktiga fragor som éaterstar och som behover
synliggoras och tydliggoras for att implementeringen av en person-
centrerad praktik ska underléttas. Det behovs ocksd mer forskning som
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har fokus pa de utmaningar som implementeringen kan medfora och
hur dessa ska overbryggas.

Vart att tanka pa

Det har redan skett en betydande utveckling, bade nationellt och
internationellt, for att frimja en personcentrerad praktik. Vi ser ocksa
en 0kning av innovationer och implementering av teknik och digitala
16sningar inom varden som kan stddja, men samtidigt vara en utmaning
for, personcentrerad vard. Detsamma giller nya ledarskaps- och
organisationsmodeller och ett okat fokus pa interprofessionella team.
Det finns dock ett behov av fortsatt utveckling av personcentrerade
kulturer, som genomsyrar hela organisationen, for att utvecklingen och
implementeringen av en personcentrerad praktik som inkluderar
sociala, existentiella och miljomaéssiga faktorer som paverkar hilsa och
vilbefinnande, ska bli héllbar.

Den fortsatta utvecklingen behover dven fokusera pa att stirka de
kompetenser som behdvs for att erbjuda personcentrerad praktik genom
utbildning och fortbildning, sdsom att utveckla interprofessionella
varderingar som fradmjar 1dngsiktig utveckling och héllbarhet.

Att reflektera over

e Vad dr personcentrering for dig?

e FoOrsok dra dig till minnes en situation dir nagon av dina
kollegor var personcentrerad — vad kénnetecknade den situa-
tionen?

e Forsok dra dig till minnes en situation dér nagon av dina
kollegor inte var personcentrerad — vad kédnnetecknade den
situationen?

e Hur kan ett personcentrerat forhallningsséitt komma till uttryck
1 moten med personer 1 de olika kontexter som du ér 1?

43



Referenser

Arbuckle, J., & Reivich, K. (2011). Resilience and thriving in health
care professions. Journal of Positive Psychology, 6(3), 220-235.
Benzein, E., Hagberg, M., Persson, C., Saveman, B. 1., & Syrén, S.
(2023). Att méta familjer inom vard och omsorg: en samtalsmodell

pd systemisk grund. Studentlitteratur.

Blomgqvist, K., Edberg, A-K., Ernsth Bravell, M., & Wijk, H. (red.)
(2024). Omvardnad & dldre. (Andra upplagan). Lund: Student-
litteratur.

Brooker, D. (2007). Person-centred dementia care: Making services
better. London: Jessica Kingsley Publishers.

Buber, M. (1970). I and Thou (W. Kaufmann, &vers.). New York:
Charles Scribner’s Sons. (Originalarbetet publicerat 1923.)

Charmaz, C. (1991). Good Days, Bad Days: The Selfin Chronic Illness
and Time. Rutgers University Press.

Coleman, E. A. (2003). Falling through the cracks: challenges and
opportunities for improving transitional care for persons with
continuous complex care needs. Journal of the American Geriatrics
Society, 51(4), 549-555.

Dewing, J., & McCormack, B. (2017). Creating flourishing
workplaces. I: McCormack, B. & McCance, T. (red). Person-
Centred Practice in Nursing and Health Care: Theory and Practice.
Wiley Blackwell.

Dickson, C., Van Lieshout, F., Kmetec, S., McCormack, B., Skovdahl,
K., Phelan, A., ... & Stiglic, G. (2020). Developing philosophical
and pedagogical principles for a pan-European person-centred
curriculum  framework. International  Practice  Development
Journal, 10, Article 4.

Ekman, 1. (2024) Person-centred care with a foundation in ethics. I:
Wolf, A, Forsgren, E., Bjorkman, 1., Edvardsson, D. & Ohlén. J.
(red). Towards State of the Science in Person-Centred Care, s. 21—
28. Goteborgs universitet.

Ekman, ., Wolf, A., Olsson, L. E., Taft, C., Dudas, K., Schaufelberger,
M., & Swedberg, K. (2012). Effects of person-centred care in
patients with chronic heart failure: the PCC-HF study. European
Heart Journal, 33(9), 1112-1119.

44



Foucault, M. (1973). The birth of the clinic. New York: Pantheon
Books.

Goffman, E. (1967). Interaction ritual. New York: Doubleday.

Hjelm, K. (2022). Transkulturellt perspektiv. Vardhandboken.
Reviderad 24 augusti 2022. Faktagranskad av A. Hornsten [Héimtad
2024-12-03].

ICOP (2024). www.pcp-icop.org [Hadmtad 2024-12-08].

Jonsson, M., Dahl, C., Eilard, A., Backman, A., & Edberg, A-K. (a).
Discourses of person-centred care in the context of Swedish
residential care facilities. Paradoxes in leaders’ narratives. Inskickad
for publicering.

Kristensson Hallstrom, I. (2022). Familjecentrerad véird och
barncentrerad vard. Barnbladet, (1), 14—16.

Kemp, P. (1992). En introduksjon til Levinas. Kebenhavn: Hans
Reitzels Forlag.

Kierkegaard, S. (1995). Works of Love (H. V. Hong & E. H. Hong,
overs.). Princeton University Press. (Originalarbetet publicerat
1847.)

Kitwood, T. (1997). Dementia reconsidered: The person comes first.
Buckingham: Open University Press.

Leininger, M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A
Theory of Nursing. Jones & Bartlett Learning.

Lagstrup, K.E. (1994). Det etiska kravet. Goteborg: Daidalos.

McCormack, B., Karlsson, B., Dewing, J., & Lerdal, A. (2010).
Exploring person-centredness: a qualitative meta-synthesis of four
studies. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24(3), 620—634.

McCormack, B. & Titchen, A. (2014). No beginning, no end: an
ecology of human flourishing. International Practice Development
Journal, 4(2), 2.

McCormack, B., Borg, M., Cardiff, S., Dewing, J., Jacobs, G., Janes,
N., Karlsson, B., McCance, T., Mekki, T.E., Porock, D., van
Lieshout, F., & Wilson, V. (2015) Person-centredness — the ‘state’
of the art. International Practice Development Journal, 5, Suppl. pp
1-15.

McCormack, B., Dickson, C., Smith, T., Ford, H., Ludwig, S., Moyes,
R., Lee, L., Adam, E., Paton, T., Lydon, B., & Spiller, J. (2018). ‘It’s
a nice place, a nice place to be’. The story of a practice development
programme to further develop person-centred cultures in palliative
and end-of-life care. International Practice Development Journal,
8(1), 1-23.

45



McCormack, B., McCance, T., Bulley, C., Brown, D., McMillan, A., &
Martin, S. (2021). Fundamentals of Person-Centred Healthcare
Practice. Wiley Blackwell.

Mezzich, J.E., Appleyard, J.A., Glare, P., Snaedal, J., & Wilson, C.R.
(2023). Person Centered Medicine. Springer.

Midje, H.H. (2024). Engagement in health and health in engagement.
Examining the antecedents and outcomes of work engagement
among nursing home staff. [Doktorsavhandling, Faculty of Health
and Social Sciences, University of South-Eastern Norway].

Nightingale, F. (2010). Florence Nightingale’s Notes on nursing: what
it is and what it is not. New York: Springer. (Originalarbete
publicerat 1859.)

Nolan, M. R., Davies, S., Brown, J., Keady, J., & Nolan, J. (2004).
Beyond person-centred care: a new vision for gerontological
nursing. Journal of Clinical Nursing, 13(sl), 45-53.

Ricoeur, P. (1992). Oneself as another (K. Blamey, overs.). The
University of Chicago Press.

Rogers, C. (1961). On becoming a Person. Boston: Hougthon Mifflin.

Richards, T., Coulter, A., & Wicks, P. (2015). Time to deliver patient
centred care. BMJ, 350, h530.

Seligman, M. (2011). Flourish. New York: Free Press.

Stortingsmelding nr. 31 (2018-2019) “Kvalitet og pasientsikkerhet
2018”

Summer Meranius, M., Holmstrom, I.K., Hakansson, J., Breitholtz, A.,
Moniri, F., Skogevall, S., Skoglund, K., & Rasoal, D. (2020).
Paradoxes of person-centred care: A discussion paper. Nursing
Open, 7(5):1321-1329.

Svenska MeSH. (u.d.). Patientcentrerad vard. Karolinska Institutet
Universitetsbiblioteket [Himtad 2024-12-02].

Thunstrom, L., Wiljén, A., Edberg, A-K, Forsgren, E., Granger, B.,
Backman, A., Pham, L., Nilsson, S., Poérarinsdottir, K., Van Der
Zijpp, K., & Stuber. K. (2024). Major concepts and attributes of
personcentred care. I: Wolf, A, Forsgren, E., Bjorkman, I.,
Edvardsson, D. & Ohlén. J. (red) Towards State of the Science in
Person-Centred Care, s. 83—86. Gteborgs universitet.

Waters, R. A., & Buchanan, A. (2017). An exploration of person-
centred concepts in human services: a thematic analysis of the
literature. Health Policy, 121(10), 1031-1039.

World Health Organization. (2015). WHO global strategy on people-
centered and integrated health services.

46



Om forfattarna

Anna-Karin Edberg (kapitelredaktor) ar leg. sjukskoterska och
professor i omvérdnad vid Hogskolan Kristianstad (HKR). Hon var
vicerektor for forskning, och senare studierektor for forskar-
utbildningen i vardvetenskap inom omradet Personcentrering for
hilsa och vilbefinnande, under de ar som utbildningen planerades,
startade och utvecklades. Hon undervisar i forskarutbildningen och
handleder flera doktorander inom omradet personcentrering och ar
redaktor for flera bocker som har fokus pa, eller omfattar,
personcentrering.

Pernilla Garmy &r leg. sjukskoterska och professor i omvérdnad vid
Hogskolan Kristianstad (HKR). Hon var mellan aren 2022 och 2024
prodekan for fakulteten for hdlsovetenskap och dérefter ordférande
1 det hogskoledvergripande etikrddet vid HKR. Hon leder forsk-
ningsmiljon Cyphisco som samlar forskare med intresse for barn och
ungas hédlsa och vidlméaende. Pernilla undervisar i forskarutbild-
ningen 1 vardvetenskap inom omrddet Personcentrering for hélsa
och vilbefinnande och handleder flera doktorander inom omradet
personcentrering.

Kirsti Skovdahl ar leg. sjukskdterska och professor 1 hdlsovetenskap vid
Heogskolen 1 Ostfold, Norge dér hon ér prodekan for forskning vid
Fakulteten for hilsa, vilfard och organisation. Hon har tidigare varit
géstprofessor vid Hogskolan Kristianstad och var d& knuten till
forskarutbildningen i vardvetenskap inom omradet Personcentrering
for hélsa och vilbefinnande. Kirsti har varit medlem i det inter-
nationella ndtverket CPC-ICOP i flera ar. Hon har handlett flera
doktorander avseende personcentrerad forankring och har arbetat
med utveckling och implementering av personcentrering i en
skandinavisk kontext.

47



48



Del |

Ett personcentrerat samhalle






Sofia Nilsson

Att skapa en vard som &r bade effektiv och ménsklig har alltid varit en
komplex utmaning. Som sjukskoterska har jag pa nédra hall sett hur
vardpersonal dagligen kédmpar for att balansera medicinska krav med
patienternas individuella behov och 6nskemédl. Som beslutsfattare pa
nationell niva har jag sett hur vara beslut paverkar hela virdstrukturen.
For att na en verkligt personcentrerad vard krivs det att vi inte bara ser
patienten som en mottagare av medicinsk behandling, utan som en aktiv
part i sin egen vardresa. Det innebdr ocksa att vi pa politisk niva maste
skapa en sammanhingande kedja dér varje lank — fran lagar och regel-
verk till praktiska beslut i verksamheterna — ar utformad for att stodja
och framja ett personcentrerat arbetssétt.

Fragan vi maste stélla oss dr: Vad hdnder om beslutsfattare och lagar
inte fullt ut understddjer en personcentrerad vard? Pa ytan kan det verka
som att vardpersonalen, utrustad med forskningsbaserad kunskap och
goda intentioner, dnda skulle kunna bedriva en vard som sitter
patienten i centrum. Men verkligheten dr betydligt mer komplex. For
att personcentrerad vard ska bli en fungerande praxis, krivs det att
beslutsfattare skapar en miljo dér detta synsitt inte bara tillats, utan
aktivt frimjas och integreras i alla delar av vardsystemet. I de f6ljande
kapitlen i denna del av boken kommer vi att fa ta del av reflektioner,
erfarenheter och tankar kring hur, eller kanske om, personcentrering
understdds i1 beslutsprocesser, lagar och styrande dokument.

Personcentrerad vard handlar om att sétta patienten i centrum, att lyssna
pa deras personliga och unika berdttelser och att integrera deras
perspektiv i vardprocessen. Detta tillvigagingssatt har visat sig forbatt-
ra vardresultaten, oka patienttillfredsstéllelsen och till och med minska
kostnaderna genom att undvika onddiga behandlingar och sjukhus-
vistelser. Men om det nu dr sé& bra, varfor prioriterar vi inte att arbeta
pa det sittet fullt ut redan idag?
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I dagens hélso- och sjukvardssystem bygger prioriteringsplattformen pa
tre principer: mianniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer &r
grundlaggande for att sdkerstdlla en réttvis och effektiv resurs-
fordelning. Men trots att manniskovirdesprincipen betonar alla ménnis-
kors lika virde och rattigheter, reflekterar prioriteringsplattformen inte
alltid fullt ut véardet av personcentrerad vard. Behovs- och solidaritets-
principen fokuserar pad att tillgodose de mest angeldgna behoven, vilket
ar centralt, men for att verkligen stddja personcentrerad vard maste vi
ocksé beakta patienternas upplevelser och delaktighet. Behover vi en
omstéllning 1 hur vi ser pad vardens prioriteringar? Eller behover vi
kanske en Oversyn av priortieringsplattformen?

Som beslutsfattare och sjukskoterska upplever jag att en av de storsta
utmaningarna vi star infor dr att 6verbrygga klyftan mellan teori och
praktik. Beslutsfattare pd alla nivder méste ha en djupare forstaelse for
vad personcentrerad vard innebér och vad som krévs for att stodja den.
Det handlar inte bara om att tilldela resurser, utan ocksa om att skapa
en vardkultur dér patientens rost dr central. Regelverk och lagar maste
utformas for att uppmuntra och mojliggora detta arbetssétt, och vi
maste infora system for att kontinuerligt utvirdera och forbattra varden
utifrdn ett personcentrerat perspektiv. For att mojliggora detta krdvs en
aktiv dialog mellan politiker, vardpersonal och patienter. Vi méiste
lyssna pa dem som arbetar i varden och dem som anvénder den, forsta
behov och utmaningar och se till att beslut stodjer arbetet.

Nar politiken prioriterar personcentrerad vard skapar vi forutsédttningar
for vardpersonalen att ge den basta mgjliga varden. Vi stérker fortroen-
det for varden och bidrar till en bittre hélsa for hela samhéllet. Att
arbeta for en personcentrerad vérd dr inte bara en friga om vardens
kvalitet, utan om réttvisa och respekt for varje ménniskas unika virde
och virdighet. Detta dr den kompass som jag tror maste vigleda vara
beslut nir vi formar framtidens hélso- och sjukvérd. I kapitel 2—5
kommer du som lédsare att fa ta del av fyra olika avsnitt dir vi belyser
personcentrering ur ett samhéllsperspektiv.
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Kerstin Blomgvist & Ingela Beck

Inledning

Kanske kan det idag kdnnas som en sjdlvklarhet att en patient ska vara
involverad och delaktig i beslut som ror den egna hélsan och véarden. I
realiteten ligger det inte sa langt tillbaka i tiden nér ldkarens eller
sjukskoterskans ord var ”lag”, medan den véardsokande fick rétta sig
efter deras beslut. Fordndringen i synen pad den vardsokande, fran
underldgsen och beroende till att vara involverad och delaktig, beskrivs
som ett paradigmskifte (McCormack & McCance, 2010; 2017). Person-
centrering har blivit en rorelse med mélet att gora varden mer humanist-
isk genom att den som soker varden dr en central person nér det kommer
till beslutsfattande. Med ett personcentrerat forhallningssétt fattas
beslut om vard och behandling gemensamt mellan den som soker vard
och vardgivaren. Badas specialistkompetens beaktas i beslutet; vard-
tagaren dr specialist pd det egna livet medan professionen har det
professionella kunnandet. I det foljande kapitlet ska vi se om, och i s&
fall hur, den personcentrerade ideologin finns representerad i samhal-
leliga attityder och vérderingar och i den lagstiftning som ligger till
grund for vard och omsorg.

Vad ar en attityd?

Men forst nagra ord om vad en attityd innebér och vilka former en
attityd tar sig. Enligt Tornstam (2018) innefattar en attityd tre aspekter
av ett fenomen, 1 det hir fallet fenomenet personcentrering. Den forsta
aspekten kallar Tornstam for ett kunskapsmoment, som 1 detta fall
handlar om vilka forestéllningar och vanforestillningar som finns om
personcentrering. Forskning inom personcentrering lyfter fram att
personal ibland uttrycker att de har kunskap om personcentrering och
att enheten de &r anstdllda vid arbetar personcentrerat. Samtidigt visar
forskning att sé inte alltid dr fallet; det finns olika missforstand och
felaktiga uppfattningar om personcentrering. En sddan dr att det alltid
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ar patientens Onskemal som ska rdda och det finns en rddsla for att
varden ska bli en mottagare av “bestillningar” av den behandling som
patienten Onskar. Men personcentrering handlar om att badas roster
maste fa horas och det dr darfor viktigt att borja med att ta reda pa
patientens tankar, forvintningar och farhdgor. Forst nir personalen
forstar hur patienten tdnker kan ett samtal pdborjas dér personalen far
ge sin bild av situationen och mojliga dtgirder. Den andra aspekten i en
attityd &r en kdnsloaspekt. De kénslor personen har om fenomenet kan
vara positiva eller negativa. En negativ kdnslomaéssig instillning till
personcentrering kan vara att personcentrering bara ér ett modeord som
inte gér ndgon verklig skillnad. Den tredje aspekten kallar Tornstam for
en handlingskomponent. Den handlar alltsa om hur personen har som
vana att handla nir en méter det aktuella fenomenet. Nar kunskaps-,
kénslo- och handlingsaspekterna inte dverensstimmer med varandra
blir attityden synlig. Det skulle kunna handla om en sjukskoterska som
anser sig ha kunskap om personcentrering och ocksé héller med om att
varden ska vara personcentrerad, men som genom att informera
patienten utan att ge utrymme for patientens fragor visar att person-
centreringen inte dr sd djupt forankrad. En attityd blir alltsd tydlig nér
det vi sdger inte stimmer 6verens med det vi gor.

Samhaillets attityder uttryckt i svensk
lagstiftning

Attityder aterfinns inte bara hos enskilda individer utan dven i samhéllet
1 stort. Men hur ser da vért samhélles attityder till personcentrering ut?
Ett sdtt att f4 syn pd detta ar att se vad som finns beskrivet i lagstiftning
och andra regelverk. Lagar och regelverk visar ett samhilles vérder-
ingar och vilka malsattningar som finns.

Finns det stod for att vart samhélle har en positiv attityd till person-
centrering inom vard och omsorg? Mycket talar for det, &ven om ordet
personcentrering inte dr tydligt utskrivet. I hilso- och sjukvardslagen
(Halso- och sjukvérdslag, 2017) star det exempelvis att hélso- och
sjukvarden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet, fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen samt vara léttillganglig. Det stér ocksé att varden
ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
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God kontakt med personalen, sjdlvbestimmande och integritet &dr ju
centrala aspekter av personcentrering. Vad en god kontakt innebér rent
konkret eller vikten av att lyssna pa patientens beréttelse finns ddremot
inte tydligt utsagt i lagen.

Patientlagen (2014) &dr kanske den lag som allra tydligast trycker pa
ratten till sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen syftar till att stirka
och tydliggéra patientens stdllning och att frimja integritet, sjilv-
bestimmande och delaktighet. Aven hir finns alltsa integritet och sjilv-
bestimmande, men nu kompletterat med delaktighet. Delaktighet ar ju
en viktig aspekt av personcentrering. Sjidlvbestimmande och del-
aktighet finns dven i Socialtjénstlagen (2001). Dér star det om demo-
krati, solidaritet, trygghet, jamlikhet samt rétten att delta aktivt i
samhillslivet. Annu tydligare blir personcentrering i det stycke i Social-
tjdnstlagen, 5 kap. 4 §, som specifikt handlar om dldre. Hér star att lasa
att dldre méinniskor ska fa mdjlighet att leva ett vérdigt liv, kdnna
vilbefinnande, kunna leva och bo sjélvstindigt och tryggt och ha en
tillvaro som kidnns meningsfull. I ytterligare ett dokument inom social-
tjinstens omrade, Socialstyrelsens allmidnna rad om vérdegrunden i
socialtjinstens omsorg om &ldre (2012), finns mer konkreta beskriv-
ningar av vad det innebdr. S& langt kan vi se att det redan nu finns
mycket som tyder péd att vart samhélle vill att hdlso- och sjukvérd 1
allménhet, och vard och omsorg i synnerhet, ska bli mer personcentrerat
dven om ordet inte anvénds i lagarna.

Vart att tanka pa

Attityder finns i olika omfattning hos de flesta midnniskor. Genom att
bli medveten om vilka attityder som finns runtom oss, och som é&r
styrande, Okar mdjligheten att fordndra attityder som begransar
manniskors delaktighet och inkludering pa olika sétt.

Att reflektera over

e Vilka dr dina erfarenheter av attityder till personcentrerad véard?
Hur ér attityderna till personcentrering pa din arbetsplats eller 1
de sammanhang déir du befinner dig?
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e Vad framjar personcentrering pa din arbetsplats eller samman-
hang déir du befinner dig? Vad tror du dr viktigt for att infora,
upprétthélla och utveckla ett personcentrerat forhallningssatt?
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Sven-Eric Soder

Personcentrering — ytterst en fraga om tillit och
fortroende

Efter manga ér i ledande stdllning inom politik och statlig forvaltning,
men ocksa inom lakemedelsindustrin, har jag blivit alltmer dvertygad
om betydelsen av att ibland zooma ut for att se den stora bilden. Min
erfarenhet ar att det ar viktigt att forsoka se och forstd de stora
skeendena och dragen 1 samhéllsutvecklingen, for att 1 forlingningen
ha formaga att skapa verklig fordndring i vardagen. Hélso- och sjuk-
vardssektorn utgdr inget undantag. Med aldrig s& goda ambitioner att
skapa lokal forandring kan det tyvérr vara svart att nd resultat om inte
de overgripande forutséttningarna finns pé plats. Jag ar overtygad om
att sé dr fallet ocksa for den personcentrerade varden.

Svensk hélso- och sjukvérd star idag infor minga utmaningar. I fokus
for manga regioner dr nu de ekonomiska pafrestningarna. Men ytterst
handlar framtiden om att sdkerstdlla att varden har formaga och
kapacitet att leva upp till mélen for héilso- och sjukvéarden sd som de ér
formulerade i1 hélso- och sjukvérdslagen. Svensk hélso- och sjukvard
ska erbjuda en vérd pa lika villkor for hela befolkningen (Hélso- och
sjukvérdslag, 2017). Dagens utmaningar accentueras ocksa av den
snabba omvirldsutvecklingen. Aldrig tidigare har den tekniska utveck-
lingen gétt snabbare &n nu. Denna utveckling kommer i1 grunden att
fordndra betingelserna for vara liv, och sjdlvfallet kommer ocksé hélso-
och sjukvarden att paverkas. Utvecklingen inom bland annat Al och
syntetisk biologi erbjuder naturligtvis utmaningar, men ocksa stora
mojligheter. Men ska dessa mdjligheter kunna tillgodotas pa ett sitt
som kommer alla till del och ligger i linje med hélso- och sjukvards-
lagen, maste ocksd hdlso- och sjukvarden vara rustad for det. En
framgéngsrik véard forutsitter att patienterna har fortroende for vérden.
Fortroende tar tid att bygga, men kan létt raseras. Det dar i det
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perspektivet jag ser att den personcentrerade varden &r betydelsefull
inte bara fér den enskildes hilsa, utan ocksa for tilliten till hilso- och
sjukvarden 1 stort. Genom att tillimpa ett forhallningssitt och arbetssétt
i varden dir den enskilde deltar aktivt i sin vard, sin egenvard och i
beslutsprocessen, skapas tillit och fortroende.

Ekonomi, organisation och styrning samt kompetensforsorjning &r
avgorande for om det ska vara mojligt att framgéangsrikt tillimpa ett
personcentrerat vardkoncept. I den bemirkelsen finns det ett tydligt
samband mellan den kliniska personcentrerade vérden 1 vardagen och
hélso- och sjukvardens dvergripande styrning och organisation, finansi-
ering och kompetensforsorjning. Det d&r om betydelsen av det sam-
bandet, och vad som riskerar att hinda om sambandet fallerar, som det
hér kapitlet handlar.

All offentlig makt i Sverige utgar fran folket ...

Nér vi tdnker pa vilken lagstiftning som &r relevant for hédlso- och
sjukvarden dar det latt att forst och framst tdnka pad hélso- och
sjukvérdslagen. Men for att dterga till tanken att se till den storre bilden
ar faktiskt ocksd vara grundlagar, genom Regeringsformen, intressanta
1 sammanhanget. Regeringsformen, som i sin nuvarande form dessutom
firar 50 ar 2024, och vars forsta paragraf inleds med ”All offentlig makt
1 Sverige utgér fran folket” och avslutas med “Den offentliga makten
utovas under lagarna” (Regeringsformen, 1974). Regeringsformen slar
vidare fast att "Den offentliga makten ska utovas med respekt for alla
mainniskors lika virde och for den enskilda ménniskans frihet och
virdighet”. Regeringsformen anger dessutom att den offentliga makten
ska “verka for social omsorg och trygghet och goda forutséttningar for
hilsa” (Regeringsformen, 1974). Medborgarnas tillgdng till goda
forutsdttningar for hélsa dr med andra ord grundlagsskyddad.

Haélso- och sjukvardslagen sdger vidare att “Malet med hélso- och
sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och
for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden”, samt att “Hélso-
och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa”. Innehallet i sévil
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vara grundlagar som hélso- och sjukvardslagen gar inte att miss-
uppfatta. Innebérden och ambitionen ar tydlig.

Halso- och sjukvardslagen kan emellertid sdgas vara en mallagstiftning
och dr i den bemirkelsen inte bindande. Men fragan instéller sig
naturligtvis hur medborgarnas fortroende for samhallet generellt och
hélso- och sjukvarden i synnerhet paverkas nir mélet for hélso- och
sjukvardslagen ar svart att uppfylla. For det rader ingen tvekan om att
sa dr fallet. Av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) senaste
hélso- och sjukvérdsbarometer framgar exempelvis att 6ver 40 procent
av befolkningen upplever att varden inte ges pa lika villkor. De
regionala skillnaderna ar ocksa stora. I ett par regioner upplever dver
hilften av medborgarna att vdrden inte ges pd lika villkor (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2023). Regionerna har ocksa patagligt svart
att leverera pd den sa kallade vérdgarantin, som stipulerar att
patienterna har rétt till relevant vard inom 90 dagar. Enligt SKR é&r
vintetiderna framfor allt ldnga vid det forsta besoket 1 specialiserad
vard och forsta atgird/operation i specialiserad vard (Sveriges Kom-
muner och Regioner, 2024).

Folkhdlsomyndighetens méatningar visar dessutom att vir befolknings
hilsostatus och ytterst var medellivslingd i stor utstrickning é&r
beroende av var socioekonomiska stéllning (Folkhdlsomyndigheten,
2023). Hélsa dr en klassfraga. Samtidigt dr det viktigt att inse att bilden
inte dr entydig. Enligt OECD (2023) héivdar sig svensk sjukvérd vél i
en internationell jimforelse. Det giller samtliga fem omrdden som
jamfors: hilsostatus 1 befolkningen, hélsorisker, tillgang till hdlso- och
sjukvard, hélso- och sjukvérdens kvalitet samt hilso- och sjukvardens
kapacitet och resurser.

Men den sammantagna trenden ger trots allt anledning till oro. Hélso-
och sjukvardens ekonomi ar anstringd, koerna &r for langa, alltfor
manga upplever att varden inte ges pa lika villkor, och hélsoklyftan
mellan personer med stark respektive svag socioekonomisk stéllning
Okar. Denna olyckliga trend méste brytas, bade for den enskildes hélsas
skull och for medborgarnas tillit till hédlso- och sjukvéirden och ytterst
vart samhadlle. Det &r 1 det perspektivet det dr viktigt att se betydelsen
av och potentialen for den personcentrerade varden. En vél fungerande
personcentrerad vard ser till personens hela livssituation och bidrar till
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egenansvar och en forstirkt preventiv vard. Vinsterna &r uppenbara for
savél personen som for samhdéllet i stort.

Viljarna prioriterar hdlso- och sjukvarden -
men ...

Halso- och sjukvardens funktionalitet ar ytterst en fradga om liv och dod.
Det ar dérfor logiskt att samhéllet och vi som personer och invénare,
avsitter betydande resurser till hédlso- och sjukvirden. Hélso- och
sjukvardens andel av bruttonationalprodukten, BNP, var enligt SCB
10,5 procent ar 2022 (SCB, u.a.). De offentliga myndigheterna finan-
sierade 86 procent av de totala utgifterna, medan hushallen genom
patientavgifter och andra avgifter stod for 13 procent.

Vi kan ocksa se att véljarna i allt storre utstrdckning prioriterar hélso-
och sjukvarden. SOM-institutet vid Goteborgs universitet redovisar i
sin nationella undersdkning Svenska trender 19862023 att 70 procent
av de tillfragade har mycket eller ganska stort fortroende for sjukvarden
(SOM-institutet, 2024). Andra méitningar visar ocksd att véljarna anser
att hélso- och sjukvarden dr samhillets viktigaste politiska fraga. I
september ar 2024 publicerade Novus en mitning som visar att 59
procent av véljarna anser att sjukvarden for ndrvarande ar den viktigaste
politiska frdgan, fore lag och ordning och skola och utbildning i ndmnd
ordning (Novus, 2024).

Halso- och sjukvérdens betydelse for vara liv och vért vélbefinnande,
dess andel av var gemensamma eckonomi och dess framtridande
position bland véljarnas prioriteringar borde naturligtvis leda till att
frigan dominerar det politiska samtalet och debatten. S &r nu inte
riktigt fallet. Halso- och sjukvérdsfrdgan dr komplex och har ofta svért
att ta plats i det mediala bruset. P4 samma sétt &r det utmanande for de
politiska partierna att kommunicera budskap som & ena sidan ar
slagkraftiga och begripliga, och som & andra sidan fangar och
adresserar de stora och pa sikt avgdrande utmaningarna for hilso- och
sjukvarden. Det finns helt enkelt inga enkla svar pa komplexa fragor. I
en tid som 1 stor utstrickning priglas av forenkling och ibland till och
med forvanskning, one-liners och stridvan efter “’likes” i sociala medier,
ar detta en formidabel utmaning.
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Resultatet blir att det tyvérr inte fors en riktigt kvalificerad diskussion
om hilso- och sjukvarden som motsvarar de forviantningar som véljarna
med storsta sannolikhet har ndr de anser att just hdlso- och sjukvéirden
ar samhillets viktigaste fraga. Det innebédr ocksd att de stora och
avgorande fragorna om den framtida hélso- och sjukvérden inte belyses
och diskuteras pa ett kvalificerat sitt i det offentliga samtalet.

Verkligheten tranger sig pa i en allt snabbare
takt ...

Vi lever i en tid med ytterst snabba forandringar. Den tekniska utveck-
lingen ar revolutionerande. Inom Al och syntetisk biologi gors det nu
framsteg 1 en takt som ménskligheten aldrig tidigare upplevt. Genredi-
gering, xenotransplantation, brain-computer-interface, 3D-printing och
precisionsmedicin dr ndgra andra begrepp som 1 snabb takt har blivit
eller kommer att bli etablerade inom hélso- och sjukvarden. Vi talar om
framsteg som har forutsittningar att skapa helt nya behandlingsmetoder
och en mer individualiserad och effektiv vard, men ocksa nya material
och tillverkningsmetoder. Och det dr en utveckling som hela vard-
kedjan maste forhalla sig till. Frdn overgripande politiska inriktnings-
beslut till den kliniska vardagen, inklusive den personcentrerade
vérden.

Vi upplever ocksé over tid en demografisk utveckling mot en alltmer
aldrande befolkning. Enligt SCB berdknas antalet personer som dr 80
ar eller dldre utgora 8 procent av befolkningen 2040. Det ska jamforas
med 5,5 procent ar 2022 (SCB, 2024). Samtidigt minskar barnafod-
andet och ligger nu pé rekordlaga nivaer. Fruktsamheten &r nu under
1,45 barn per kvinna, vilket dr den lagsta nivan sedan SCB bdrjade mita
1749. Den demografiska utvecklingen innebir glidjande nog att vi blir
dldre, men det for samtidigt med sig att efterfragan pd vérd fran dldre
okar. Samtidigt kommer det laga barnafédandet naturligtvis att
innebédra mindre arskullar som vi kan rekrytera den framtida hilso- och
sjukvérdspersonalen fran. Den starka tillvixten av antalet &ldre
kommer att 6ka behovet av arbetskraft inom bade hélso- och sjukvéarden
och dldreomsorgen. Med dagens utbildningsdimensionering finns det
risk for fortsatt brist pd flera yrkeskategorier inom hélso- och
sjukvarden fram till 2040 (SCB, 2024).
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Givet dagens problem med kompetensforsorjningen och det framtida
behovet av kompetent personal inom dldreomsorgen och hélso- och
sjukvérden, dr det uppenbart att sektorn star infoér en formidabel
utmaning. En utmaning som maste 16sas, och ér helt avgorande for
hilso- och sjukvardens formaga att erbjuda vard i linje med malet for
hilso- och sjukvérdslagen. Det giller ocksa mdjligheten att erbjuda en
vilutvecklad personcentrerad vard. For att hantera dessa grundlaggande
tekniska, demografiska och kompetensmissiga utmaningar maste
hdlso- och sjukvérden och dess huvudmén vara fordndringsbendgna.
Icke-forandring innebdr i praktiken tillbakagang.

Hailso- och sjukvarden dr idag organiserad i 21 regioner vars geogra-
fiska indelning f6ljer den statliga ldnsindelningen, en indelning som har
sina rotter frdn 1634 da den fOrsta ldnsindelningen genomfordes.
Naturligtvis har lansindelningen fordndrats sedan dess, men faktum
kvarstdr att ldnsindelningen utgdér grunden for dagens regioner som
sedan 2019 omfattar samma geografiska omrdden som ldnen. Det dr
déarfor relevant att stilla sig frdgan om denna fran borjan statliga
indelning av landet ocksa ar relevant och funktionell for att styra och
leverera vard idag? Ar det optimalt att ha samma geografiska organisa-
tionsindelning for sé vitt skilda omraden som den kollektiva regional-
trafiken och hélso- och sjukvérden? Mycket talar for att s inte dr fallet.
Forutséttningarna dr for olika regionerna emellan. En ny organisation
och styrningsmodell for hédlso- och sjukvérden dr darfor angeldgen. En
vil fungerande och d@ndamadlsenlig organisation av hélso- och sjuk-
varden dr ocksa grundliggande for den personcentrerade varden i
praktiken.

Tank efter fore — den medicinska etiken som en
ledstang till vdlavvagda beslut

I mitt arbete som ordférande i Statens medicinsk-ctiska rad (Smer)
forsoker jag att regelbundet paminna mig om grunden for mitt och
radets uppdrag. Och uppdraget dr naturligtvis att bistd med medicinsk-
etisk analys, medicinsk-etiska rdd och att stimulera till en bredare
samhallsdiskussion om de viktiga medicinsk-etiska fragorna. Men det
ar bara mojligt om vi dr 6ppna for eftertanke och reflektion.
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Jag dr ocksa Overtygad om att behovet av eftertanke och reflektion bara
kommer att 6ka i takt med att vara samhéllen utvecklas allt snabbare.
Vilavvdgda och genomtinkta beslut krdver helt enkelt forutom
kunskap ocksa just eftertanke och reflektion. Och i olika besluts-
situationer inom hélso- och sjukvérdens alla nivaer, stdlls vi inte séllan
infor etiska vigval.

“En etisk analys kan sdgas vara en strategi och ett redskap for hur
avvagningar kan goras nér det finns konflikter mellan olika intressen
och virden. Genom att gora en etisk analys kan en séledes komma fram
till stéllningstaganden 1 fragor dér det finns olika vérderingar och
intressekonflikter. Ett av syftena med den etiska analysen dr att gora
alla beroérda medvetna, inte bara om fakta och sadana virderingar som
kan verka uppenbara, utan ocksd om underliggande och ibland osynliga
virderingar.” Sé forklarar Statens medicinsk-etiska rad, Smer, vad etisk
analys ar (Smer, 2018).

Hélso- och sjukvarden dr 1 ndgon mening en stidndigt arbetande
’prioriteringsorganisation”. Sa dr det och sa maste det vara. Samhéllets
resurser dr inte odndliga. For att sd ldngt som mojligt sékerstilla att
resurserna anviands ansvarsfullt, krdvs det att det gors prioriteringar.
Men dven om resurserna vore odndliga skulle det krdvas stindiga
prioriteringar for att fatta ritt beslut for att ytterst virna méinnisko-
vérdet. Till stod for hélso- och sjukvardens prioriteringar finns den av
Riksdagen beslutade prioriteringsplattformen med de tre principerna
minniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen (Sveriges riksdag, 1996/97).

Mainniskoviardesprincipen innebir att alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhdllet. Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att resurserna bor
fordelas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att vid val
mellan olika verksamheter eller atgarder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, métt i forbittrad hélsa och forhojd livskvalitet,
efterstrivas. Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillimpas forst sedan
de tva forsta principerna provats. Av riksdagsbeslutet framgar att de tre
principerna utgor den etiska plattform som prioriteringsbeslut ska utga
frén. Men for att kunna tillimpa plattformen i praktiken kréavs det ocksa
ett genomtankt medicinsk-etiskt forhallningssatt.
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Halso- och sjukvarden och inte minst dess patienter dr helt beroende av
vil avvdgda medicinsk-etiska vigval. Det gér inte nog att understryka
behovet av reflektion, eftertanke och formégan att tinka efter fore. I en
tid med tilltagande desinformation och ifragasattande av vetenskap och
beprovad erfarenhet, gar det naturligtvis inte att overskatta betydelsen
av seriosa etiska vagval. Det kan l4ta sig l4tt sdgas men ar 1 sjdlva verket
en grannlaga uppgift med stora konsekvenser om det gar fel.

Vart att tanka pa

Halso- och sjukvérden dr en central del av vart vélfardssamhille.
Sektorn styrs ytterst av hélso- och sjukvédrdslagen, men samhiéllets
ambition kommer ocksa till uttryck i vdra grundlagar genom Regerings-
formen. Generellt haller svensk sjukvéard internationellt sett en hog
kvalitet, men det gar inte att bortse fran att utmaningarna ar betydande
och 1 vissa fall tilltagande.

Det demokratiska politiska systemet har generellt betydande svarig-
heter att i god tid hantera framtida utmaningar. Energiforsorjningen,
underhallet av infrastrukturen och den tidigare ldngtgédende nedrust-
ningen av forsvaret dr ndgra exempel pd bristande framsyn. Halso- och
sjukvardens funktion &r ytterst en fraga om liv och dod. En bristande
beredskap att adressera de stora framtidsfrdgorna inom sektorn kan
dérfor pa sikt fa forodande konsekvenser.

Om inte samhéllet har beredskap och férmaga att utveckla en hélso-
och sjukvérd 1 takt med tidens krav och mojligheter riskerar det att
skada medborgarnas tillit och fortroende inte bara for hilso- och sjuk-
varden, utan samhéllet i stort. Pa det séttet finns det ett tydligt samband
mellan hélso- och sjukvardens Gvergripande styrning och den person-
centrerade varden i vardagen.

Att reflektera over

e Hur tinker du kring resurser och prioriteringar? Brukar du prata
om dessa fradgor med vénner, kollegor pa din arbetsplats eller 1
andra sammanhang?
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e Hur kan vi som samhéllsmedborgare bidra och hjélpa till for att
uppratthalla fortroende och tillit till hilso- och sjukvarden som
en del av vart samhaélle?
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65



Anna Nergdrdh

Inledning

Vad ar det egentligen som tilltalar med begreppet personcentrerad
vard? Varfor har det kommit att attrahera och berdra sa manga
manniskor inom hélso- och sjukvérden, med tiden nérmast blivit till en
stark och gemensam rorelse? Kanske dr svaret att vi i och med fram-
vixten av det moderna hélso- och sjukvardssystemet blivit alltmer
tekniskt orienterade, och att det som ar kdrnan i varden — omhénder-
tagandet av och omsorgen om en annan ménniska — tenderar att ha
glomts bort. Och visst dr det sa att de framgéangar som nétts &r
fantastiska for manniskosliktets fortlevnad och utveckling, och att det
ar stillt utom allt tvivel att vi de senaste hundra dren genomgatt en
fullstindig revolution vad géiller medicinska framsteg och tekniska
mojligheter.

Men det dr ndgot med hélso- och sjukvérdens innersta kérna och driv-
kraft som inte alltid beaktats och fatt utrymme i och med den tekniska
utvecklingen och den dirpa foljande utvecklingen av vara hilso- och
sjukvardssystem. Jag tror att det &r bekymmersamt av flera skél, inte
minst ur ett patientperspektiv. Nar systemet fokuserar alltfor mycket pa
sjukdomen men inte pa ménniskan bakom sjukdomen finns det en risk
att vardens mél och patientens mél inte pi ett tydligt sdtt sammanfaller.
Det riskerar att skapa misstro och undergriva fortroendet for den del av
vilfardssystemet som varden utgor. I forlangningen utgor det ett hot
mot vart gemensamma skattefinansierade system, den grund vi byggt
for att sikerstélla en god och jamlik vard for alla invanare.

Det riskerar ocksa att paverka medarbetarperspektivet. De allra flesta,
vill jag hdvda, som viljer en yrkesbana inom hélso- och sjukvédrden gor
det for att bidra till samhéllet och for att faktiskt kunna gora bra saker
for andra ménniskor. Det finns fOrstas dven inom vara yrkesgrupper
olika bevekelsegrunder for yrkesvalet, men jag tror att det finns med.
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Om verkligheten i yrkeslivet da helt fokuserar pa andra varden uppstar
risker for etisk stress; vad som kénns etiskt rétt att gora uppmuntras inte
av systemet. For mig &r ldngtan efter en forflyttning till en mer person-
centrerad vard dirfor ockséd en satsning pa god arbetsmiljoé och ett
hallbart yrkesliv.

Jag vill mena att vart historiskt starka fokus pa véarden i sig, ett slags
vardens inifran-perspektiv, inte dr svart att hitta exempel pa. Jag minns
nir jag som ung ST-ldkare pa ett stort akutsjukhus i hissen noterade att
pé plan 4 aterfanns ”"Mottagningen for okédnda primartumdrer”. Vid det
tillfallet var min tanke att det handlade om nagot slags syftningsfel. Nog
var det Ménniskan Patienten och inte Den Okénda Primirtuméren som
skulle hitta ratt?

Men med dren har jag tdnkt att det sdger en hel del om synen pé
subjektet ménniskan, eller snarare om objektifieringen av ménniskan i
motet med varden. All oro, alla farhdgor, ett liv 1 ett sammanhang
reduceras till en diagnos, ett organ, nagot eller nigon som passivt ska
behandlas av systemet.

Men visst finns det en uppenbar risk att vi missar ndgot da? Att om vi
fokuserar enbart pa det sjuka, sa missar vi en mdjlighet att bidra till
bista mdjliga hilsa? Missar mojligheten att 14ta personen vara delaktig
och bidra till det tillfrisknande som &r malet for savél personen som
varden. Vi riskerar bli varandras motkrafter i stéillet for att gemensamt,
med véra olika insatser och resurser, bidra till ett gemensamt uppsatt
mal.

For att nd dit behdver vi metoder for att gemensamt definiera malet med
insatsen. For den som tillfélligt, under en period, dr patient i varden
finns allt 1 ett sammanhang, en kontext. Ingen sjukdom finns i ett
vakuum. De insatser vi erbjuder maste déirfor alltid se till en helhet for
personen. Det betyder inte att det dr vardens uppdrag att 16sa alla
problem som finns for den ménniska vi har framfor oss. Det &r inte
mojligt. Men vi maste kunna se till helheten hos varje person och perso-
nens sammanhang och anpassa vara insatser till det. Det ar person-
centrerad vérd for mig. Varje ménniska dr s mycket mer dn sin
diagnos.
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Upprinnelsen till en god och nara
personcentrerad vard

Scenariot dr en sommardag under Almedalsveckan 2016. Jag hade i
rollen som chefldkare och bitradande landstingsdirektor fatt inbjudan
att medverka i en panel, ordnad av en idéburen organisation inom vard
och omsorg. Rubriken for samtalet var ”Riv vdggarna — framtidens
sjukvard skapas hir och nu”. Talarna och deltagarna i panelen var
namnkunniga, med representation fran vardens professioner, chefer och
minstermedverkan i form av davarande folkhélso-, sjukvards- och
idrottsminister Gabriel Wikstrom. Jag hade ett vil forberett manus och
planerade att prata om struktur- och organisationsfragor. Att prata i de
termer en vanligtvis gor for att uppfattas som kunnig och vél insatt. Ha
fokus pa det enkelt métbara, det tekniskt rationella, det som traditionellt
betraktats som avgorande for sjukvardens framgéingsrika utveckling.

Det var samma ar som slutbetédnkandet Effektiv vard (Effektiv vard,
2016) overlamnats till regeringen av den statliga utredaren Goran
Stiernstedt. Ett omfattande material som vickt méanga tankar och
funderingar. Inte bara utifran de organisatoriska perspektiv som disku-
terades 1 materialet, utan ocksa utifrdn betdnkandets resonemang om
varfor hélso- och sjukvérden inte dr s effektiv som den skulle och
borde kunna vara. Trots vart systems stora framgéngar vad géller
medicinska resultat och omvéardnadsinsatser nir vi inte lika langt 1
aspekter som delaktighet, tillgédnglighet och kontinuitet i internationella
jamforelser. Finns det utifran dessa aspekter strukturella problem 1 hur
vi konstruerat hélso- och sjukvardssystemet?

Kanske behover vi i storre utstrdckning betona patientperspektivet och
de virden som uppfattas som viktiga for dem vi ér till for, for att behalla
trovirdigheten for systemet. Ar det mojligen sé att vi ocksé kan né en
hogre effektivitet om vi samskapar de insatser vi planerar och de beslut
som fattas med dem som ska motta insatsen. Kanske dr hog
patientdelaktighet inte bara en trivselfaktor utan faktiskt en nyckel for
att hitta rétt insats till ratt manniska. Det blir dé inte bara en fraga pa
individniva, utan borde ocksa paverka hela systemets utformning pa
populationsniva. Det blir ett sitt att nd ndrmare mélet om en jamlik och
effektiv vrd for alla, 1 enlighet med intentionen 1 hélso- och sjukvards-
lagen.
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I en av Visbys tusenariga ruiner drog Almedals-samtalet i gang. Men
fortfarande mest om effektivitet och produktivitet. Sjukvard ur sjuk-
vardens perspektiv.

Personcentrerad vard — den saknade léinken

Har vill jag stanna upp en stund, och reflektera 6ver ett par begrepp som
varit aktuella under min tid som aktiv i vardsystemet pa olika nivéer,
och hur jag uppfattar att de kan ses hinga ihop med dagens diskurs om
personcentrerad vard. Jag vill betona att detta &r mina egna reflektioner,
men forestiller mig att det kan finnas en igenkdnning hos flera som
mott varden pé olika sétt under de senaste decennierna.

Evidensbaserad vard som begrepp fick en snabbt okad popularitet
under 1990-talet, och har sedan dess fortsatt att vara en central princip
inom hélso- och sjukvéarden 6ver hela virlden. Genom att systematiskt
samla in och analysera data fran kliniska studier och forskning faststélls
vilka behandlingar som &r mest effektiva for olika sjukdomar och
tillstand. Under de forsta aren av 2000-talet utvecklades begreppet, och
fick okad acceptans och integration i klinisk praxis. Evidensbaserad
vérd 1 praktiken har mycket fokuserat pa behandlingsriktlinjer som kan
tillimpas brett, pa populationsniva, for att bota sjukdom och forbattra
hilsa. Fokus har ofta legat pé sé kallade ’harda endpoints”, 6verlevnad
och minskad déd. Mindre utrymme har getts at traditionellt mjukare
virden som patientens upplevelse, eller pa livskvalitet. Aven om det
frdn manga hall framhallits vikten av att anpassa behandlingsriktlinjer
till den enskilda personen har verktygen for den anpassningen inte alltid
varit tydliga eller vil uttalade. Att den behandlande professionen har
sin legitimerade yrkeskunskap och sitt omdome att anvénda for denna
situationsanpassning har dock betonats.

Ett annat begrepp som vixt sig allt starkare 1 varddiskursen pd senare
ar ar det engelska begreppet “personalised medicine”. Begreppet har
ingen entydig beskrivning, men ett forsok till definition &terfinns inom
ramen for EU-kommissionens arbete med hédlsa: ”A medical model
using characterization of individuals’ phenotypes and genotypes (e.g.
molecular profiling, medical imaging, lifestyle data) for tailoring the
right therapeutic strategy for the right person at the right time, and/or to
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determine the predisposition to disease and/or to deliver timely and
targeted prevention” (European Commission, 2015).

Det ligger ndra begreppet precisionsmedicin, som aterfinns med en
definition pé engelska i svenska MeSH (Svensk MeSH, 2024). Bada
dessa begrepp, personalised medicine och precisionsmedicin, handlar
alltsa om att i storre utstrackning ta hansyn till individuella variationer
1 genetik, livsstil och miljomaissiga faktorer, for att skraddarsy behand-
lingar och terapier efter varje patients unika behov. Genom att anvinda
avancerade tekniker som genetisk kartlaggning och biomarkorer kan
mer exakta, adekvata och effektiva behandlingsmetoder utformas for
varje enskild person.

Sammantaget speglar samtliga begrepp som presenterats ovan
utvecklingstendenser inom varden de senaste decennierna. Tendenser
som bygger pa okad kunskap, men dér sjilva kopplingen till klinisk
anvindning, nyttan for den enskilda personen, inte helt enkelt later sig
beskrivas enbart med dessa verktyg, dven om de 1 sitt angreppssatt
forflyttat sig alltmer fran populationsnivéan till det individuella perspek-
tivet. Men racker det att gora denna forflyttning ensidigt utifran vardens
perspektiv?

Nér det giller konceptet evidensbaserad vard krévs en situations-
anpassning till den enskilda personen, dir vardens medarbetare inte kan
forvéntas fullt ut pd egen hand besitta den kunskap som krédvs. Inom
ramen for begreppet har just forflyttningen frén populationsnivén till
den kliniska tillimpningen diskuterats mycket. Och vad giller person-
alised medicine (eller for den delen precisionsmedicin) kan den tekniskt
alldeles perfekta behandlingen skrdddarsys for en patient utifran
genetiskt perspektiv och dnda ner pa cellniva — men dnda inte tréffa ritt,
eftersom Personen Patienten dr mer 4n sina celler i ett mikroskop, eller
sin diagnos i ett blodprov.

Sa fortfarande saknas den sista ldnken, den som gor véarden till en
sammanhéllen kedja helt skriaddarsydd, fullt ut relevant, for personen.
Den ldnken kan varden inte skapa eller tinka ut sjédlv. Den ryms i den
centrala frigan for den personcentrerade vdrden: ”Vad dr viktigt for
dig?” Genom att integrera evidensbaserad medicin och precisions-
medicin med personcentrerad vard tror jag att varden kan bli fullt ut
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skraddarsydd for varje person. Detta genom en vard som inte bara tar
hinsyn till medicinsk vetenskap pa gruppniva, inte bara till personens
uttryck pd cellnivd, utan ocksa till patientens savédl medicinska som
personliga omstindigheter, forutsdttningar och preferenser i utform-
ningen av behandlingsplaner och i beslut om vérdéatgarder.

Pa sé sitt kan personcentrerad vard vara en forenande ldnk mellan tva
historiskt olika logiker; nir vi 6kar forméagan att kombinera evidens-
baserad medicin med personalised medicine for att maximera
behandlingseffektiviteten ger begreppet personcentrering oss mojlighet
att samtidigt ta hinsyn till varje persons unika behov och preferenser.
Detta fridmjar inte bara bittre resultat for patienterna utan bidrar ocksa
till effektivitet, for personcentrerad vard ar ocksa effektiv vard, vilket
vi snart aterkommer till.

Att bedriva forandringsarbete i form av en SOU

Sé lat oss nu atervédnda till den dér sommardagen i Almedalen 2016.
Med utgangspunkt i “Mottagningen for okdnda primédrtumdrer”,
analyserna 1 Effektiv vird och min egen méngériga erfarenhet av sévil
kliniskt arbete som ledningsuppdrag 1 varden valde jag ddr och dé en
ny inriktning. Sdkert var jag ocksa paverkad av mina egna personliga
erfarenheter som nérstdende till personer med méngérig kronisk
sjukdom och cancersjukdom, en uppvixt som dotter till en distrikts-
skoterska och en barnldkare, av mina egna erfarenheter som patient och
néirstdende. Av den frustration jag kdnt som sommarvikarie 1 80-talets
langvérd, eller nédr jag som underldkare pd akuten letade vérdplatser
under ménga morka nétter. Alla de ganger patienter “hamnat” inom
akutsjukvarden, de som skulle ha métt sd mycket battre av att vara kvar
1 sin boendemilj6 och fatt god vard i livets slutskede dér.

Jag bestamde mig dér och dé for att kasta mitt manus och forsoka prata
mer om andra logiker d4n de som utgdr frdn att det d&r genom hog
produktivitet och enkelt métbara effektmatt som vard bedrivs med den
hogsta kvaliteten for invanarna. Att det som traditionellt kallats for
mjuka vdrden, och som ofta kommit i1 andra hand, kanske dr det som
behdver beredas mer utrymme for att varden ska bli sa effektiv som den
kan vara. Att i den radande demografin, nir vi lever allt langre och
lagger fler friska ar till livet, men ocksd lever lingre med sjukdomar,
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dndras behoven och forvantningarna pa systemet. Att det kanske é&r
rimligt att dagens befolkning, morgondagens patienter, forvantar sig att
varden ska vara en del i att bidra till hur hela livet ska fungera och hdnga
thop for den som har en kronisk sjukdom — inte bara att varje isolerat
vardbesok ska organiseras sa effektivt som mdjligt ur vardens
organisatoriska perspektiv. Kanske har vi ndgonstans langs vigen
tappat viktiga (de viktigaste?) viarden. Kérnan i det som &r hélso- och
sjukvard, det relationella. Det goda motet mellan ménniskor. Kort sagt:
jag pratade om en hélso- och sjukvird med béde hjérta och hjarna. En
hilso- och sjukvard for hela médnniskan, en personcentrerad vard.

Samordnad utveckling for god och nira vard

Under hdsten inleddes en dialog, och i mars 2017 fick jag erbjudandet
att leda en statlig utredning, en SOU, som just skulle belysa och ligga
forslag pa hur det svenska hélso- och sjukvérdssystemet kunde stéllas
om till en ” modern, jdmlik, tillgdnglig och effektiv vard med fokus pa
primdrvarden”, som det stod 1 kommittédirektiven (Samordnad utveck-
ling for en modern, jamlik, tillgédnglig och effektiv vard med fokus pa
primérvarden, 2017). Vart uppdrag blev att utifran forslagen i Effektiv
vard gora ytterligare analyser och utifran det foresla hur en omfattande
omstéllning av det svenska hdlso- och sjukvardssystemet kunde ske pa
ett samordnat satt.

Att fokus skulle ligga péd primérvarden ar forstas klokt. Primérvirden
har, om den &r ratt kompetens- och resurssatt, unika mojligheter att
arbeta ndra ménniskor i1 langvariga relationer som inkluderar fore-
byggande och hélsofrdmjande insatser. Det &r helt i linje med de forénd-
ringar som pagér i andra lander och sjukvardssystem runt om i vérlden,
inte minst hos véra nordiska grannlidnder. Det &dr ocksa i linje med
WHO:s rekommendationer om hur framtidens héllbara hilso- och
sjukvardssystem bor byggas — hélso- och sjukvardssystem som utgar
inte fran hus, diagnoser eller organ utan fran en integrerad och person-
centrerad ansats. System designade for ménniskor, med forutséttningar
att uppfylla delmal 3 i Agenda 2030, god hélsa och vélbefinnande, och
dédrmed bidra till samtliga 6vriga mal (World Health Organization,
2015).
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Jag var ocksa mycket glad over att det uttryckligen stod i utredningens
uppdrag att arbetet med att ta fram forslag till lagéndringar och dvriga
eventuella forslag skulle ske 1 dialog med “samtliga berdrda aktorer”.
Det var ett arbetssitt som gick helt 1 linje med min egen ledningsfilosofi
— ska fordndring kunna astadkommas maste de som berdrs involveras
s ldngt det bara dr mgjligt. For mig &dr det att 1 vardagen tillampa ett
personcentrerat forhallningssatt.

Hur gick vi tillviaga i det praktiska arbetet?

For att 6ka forstaelsen for betydelsen av det personcentrerade synséttet
som en bdrande kraft i systemomstillningen tog vi i utredningen fram
en illustration. Vi tog fram den i samskapande med manga: egenerfarna,
nirstdende och vardprofessioner. Bilden &r tdnkt att illustrera hur vi
historiskt byggt hélso- och sjukvarden utifrdn en logik dir sjukhuset
ofta ses som pa en piedestal, langt borta och ouppnéeligt, ndr den
moderna varden behover utga fran personen, behdver bestd av manga
olika delar som behover hdnga thop pé ett sitt som ar begripligt for
savédl personen sjidlv som for ndrstdende. Dér akutsjukhuset alltid
kommer att ha sin viktiga roll, men dér navet &r primérvarden. En
primdrvard som ar rétt resurs- och kompetenssatt, med mojlighet att
verka nira méanniskor, i deras ndrmiljo. I langvariga relationer, med
goda forutséttningar att kunna arbeta forebyggande och hélsofrdmjande
utifrén ett personcentrerat forhillningssitt.

Det personcentrerade forhallningsséttet blev alltsa ett sdtt att bade
nirma sig utredningsarbetet, och en grundbult for utredningens forslag.
For att uppfylla uppdragets intention om samskapande med berdrda
aktorer arbetade vi med flera referensgrupper, med representation fran
politiken, huvudménnen, vardens professioner och forstas med patient-
och nérstaendeforetrddare. Med detta arbetssétt hoppades vi ocksa
forflytta frigan om den personcentrerade varden framat genom att 6ka
savil kunskap som medvetande.
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Fran traditionella hilso- och sjukvardssystem till god och néra vard (God och
néra vard — en primérvardsreform, 2018).

Nagra dagar efter starten i arbetet kom den grannlaga uppgiften att vélja
namn pd utredningen. Efter mycket vridande pa ord och begrepp
landade jag i ”Samordnad utveckling for god och néra vard”. Jag har
fortfarande kvar den forsta enkla skissen, pa ett kollegieblock, av det
som kom att bli fardplanen, och sd smaningom malbilden, for omstéll-
ningen. Vi valde begreppet "God véard” for att god vard ar ett juridiskt
reglerat begrepp 1 hilso- och sjukvardslagen som tacker in just jamlik,
tillgénglig och effektiv vard. Vi valde begreppet “Nara vard”, inte for
att begreppen nérsjukvard, nira vard och nérvéard var nya, men for att
de hade fétt en ny aktualitet i och med utredningen Effektiv vard. Vi
strdvade ocksa i utredningen efter att ge begreppet en delvis ny inne-
bord; att betona vikten av att tillhandahalla vard ndra ménniskor, men
dé inte bara geografiskt ndra, utan med upplevelsen av nérhet. I det kom
ocksa att inga det relationella, tilliten och tryggheten.

Att lagstifta om "mjuka varden” — ett exempel

Nar manga aktorer behover arbeta mer tillsammans 4n tidigare for att
bidra till ett ssmmanhéngande hilso- och sjukvardssystem ur personens
perspektiv, blir samverkan ett nyckelbegrepp. Manga ganger har jag
motts av misstroende nér den frigan kommer upp. Ar inte samverkan
lite som ett forvirrat och daligt grupparbete under skoltiden? Allas
ansvar blir ingens ansvar, och hur ska alla som behdver det fa tid att
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samverka med varandra? Kan vi bygga ett offentligfinansierat system
pa sa luddiga principer?

Mitt svar dr att samverkan behdver inte alls vara luddig, eller enbart
bygga pa frivilliga insatser eller pa att aktorer tojer sig och gor mer dn
de egentligen ska. Samverkan kan och bor regleras. Den bor tidsittas,
resurssittas och foljas upp dé den &r sd viktig for utfallet for den
enskilda personen och for lyckandegraden i systemet. Men det kriaver
att vi véljer att se pa samverkan som en avgdrande faktor for systemets
framgang.

Och hir blev jag forstas svaret skyldig. Hur sékerstélls samverkan, kan
den regleras och beskrivas sa att den inte bara blir en extra palaga utan
en biarande del av systemet?

Fragan ér svér, eftersom samverkan inte bygger pd att en aktor ska
alaggas att gora en enskild sak. Varje aktor kan gora precis det de ska
och som ligger 1 vars och ens uppdrag utan att samverkan utifrdn
personens behov uppstar. Men lat mig ta ett exempel: Om fragan ”Vad
ar viktigt for dig” &r grundldggande i den personcentrerade varden, gér
den att lagstifta fram? Eller dtminstone uttrycka i lagstiftning séa att
huvudménnen, regionerna, implementerar den 1 sina forfragnings-
underlag och dirmed i sina verksamheter.

I utredningen kunde vi notera att mycket av det som berér samverkan
for den enskilde och som systemet ska tillhandahdlla innefattas i
lagstiftningen om Samordnad Individuell Plan, i dagligt tal kallad SIP.
Men vi kunde ocksad notera att det lagreglerade innehdllet 1 SIP:en
utgick framst frdn hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
perspektiv. Enligt rddande lagstiftning ska av planen framga vilka
insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudmaén ska svara for,
vilka atgirder som vidtas av andra &n kommunen eller regionen samt
vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
En av de fordndringar vi foreslog géllande regleringen av SIP var att
det i planen dven skulle framga “malet med insatserna ur den enskildes
perspektiv”’ (God och ndra vard: En reform for ett hallbart hédlso- och
sjukvérdsystem, 2020).
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Det hir blev vart sétt att lyfta personcentreringen tydligare. Att alla
involverade i planeringen faktiskt maste enas om, och enas med patien-
ten om, vad som dr mélsittningen med den insats som ska genomforas.
Den mélséttning som inte gér att skriva ner och enas om utan att stilla
frdgan: ”Vad ar viktigt for dig?” Genom att lagstifta om en gemensam
malbild 1 SIP kunde vi alltsd indirekt bidra till att sékerstilla en mer
personcentrerad vard, och ocksé tydliggoéra behovet av samverkan 1
lagtext.

Detta dr bara ett litet exempel av méanga pa hur jag tror att det ar mojligt
att anvénda centrala, ibland nya, begrepp som vi vill ska prigla véara
verksamheter och infoga dem i lagstiftningen. Att detta &r nodvéndigt
for uthéllighet 1 de stora reformer som behdver genomforas, och nod-
vandigt for att behalla fortroendet for det offentliga systemet och dess
vilfardstjanster.

Vart att tanka pa

Sa slutligen, vilka framgangsfaktorer ser jag for den fortsatta omstill-
ningen till en god och néra personcentrerad vard? Ska jag vilja sé blir
det att fortsatt arbeta med involvering och delaktighet pa alla nivaer i
systemet. Jag tror att vi i det fortsatta utvecklingsarbetet av svensk
hilso- och sjukvard behover 6ka involveringen av tvd nyckelgrupper:
patienter, det vill sdga personer med egen erfarenhet av hilso- och sjuk-
varden (jag anvinder gérna termen egenerfarna) och hilso- och sjuk-
vardens medarbetare.

Det finns s& mycket kunskap, kraft och vilja till férdndring och
forbéttring hos dessa bada grupper, sa klarar vi att tillvarata de
resurserna kan mycket hiinda i1 snabb takt. Det &r mycket en frdga om
att ocksa stérka tilliten och fortroendet. Min uppmaning till makthavare
och beslutsfattare ar att vdga. Vaga skapa arenor och métesplatser, bjud
in till rummen dér strategier dras upp, inriktningar beslutas och foréand-
ringen tar sin form. Nationellt, pa regionnivd och lokalt. Det skapar
engagemang, Okar kunskapen om varandra som medaktdrer i systemet
och bidrar till forstaelsen for olika perspektiv.

Den personcentrerade varden ér ocksa den mest effektiva varden. Vard
som skapas i samverkan mellan patient och medarbetare har storre

76



chans att faktiskt genomforas pé det sétt som dr tankt. Med hogre efter-
levnad av behandlingar, med béttre dmsesidig kommunikation och
dédrmed férre risker for missforstdnd, som till exempel felaktiga like-
medelsbehandlingar. Med gemensamt dverenskomna och realistiska
mal okar effektiviteten i insatsen, och ddrmed forbéttras upplevelsen
hos séavil patienten som hos vardens medarbetare.

S& kan framtidens hédlso- och sjukvdrd samskapas, inte bara i det
enskilda vardmotet, utan ocksd i den strategiska utformningen av
verksamheten. Visst finns det svdra avvigningar, och ibland mycket
utmanande prioriteringar som maste goras, men min overtygelse &r att
1 en modern samhéllskontext dr vigen framat att gora det i dialog och
med stor transparens. Det finns ingen annan vig att gd. Jag skulle
stricka mig sd langt som till att siga att detta dr en ddesfrdga for den
offentligt finansierade varden. Att mianniskor som pa olika sétt mdoter
och berors av den faktiskt kdnner sig bemdtta med respekt, och utifrén
sina unika forutséttningar, preferenser och behov.

Att reflektera over

e Hur kan vi samskapa insatser for att i storre utstrickning utgé
fran frdgan ”Vad ar viktigt for dig?”

e Hur ténker du att vi kan sédkerstédlla samverkan? Hur kan den
regleras och beskrivas sé att den inte bara blir en extra pdlaga
utan en birande del av systemet?
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Tide Garnow, Linnea Bengtsson, Sara Bjorklund, Linn Eckeskog,
Ruben Marin & Eyobel Samson

Inledning

En forutsittning for vard pa lika villkor och personcentrerad vard &r att
varden anpassas efter patientens behov oavsett bakgrund. Trots att vard
pa lika villkor &r en grundldggande ménsklig réttighet, dr 4nda hilso-
och sjukvérden ojamlik. Det forekommer exempelvis stora lokala och
regionala skillnader nir det kommer till vardutbud (Vérdanalys, 2014).
Det finns dessutom andra skillnader som inte alltid ar lika synliga, men
som fortfarande har en stor negativ inverkan pa personer i behov av
vard. Dessa mer skymda skillnader bottnar minga ginger i utmaningar
med att se, mdta och svara an till personers unika behov. Det kan handla
om hur personer blir bemotta eller vilken behandling de erhaller, men
kan ocksa innebira att varden inte &r tillgédnglig ndr personer behdver
den. Dessa skillnader benidmns ofta som ”omotiverade skillnader”, det
vill sdga att &ven om de medicinska forutsattningarna och vardbehoven
ar lika erhaller méinniskor dnda olika vard beroende pa exempelvis
socioekonomisk status, kon, funktionalitet eller sexuell ldaggning.
Centralt dr att den vard som ges generellt riskerar vara sdmre nér
“vérdtagaren”, personen, ses som “avvikande” frdn normen (Garnow,
2021).

Normer hirror ur samhélleliga strukturer som kan vara begransande for
den som inte ingar i dem. Att medvetandegdra och motverka dessa
begransande normer och strukturer, samt att oka forstaelsen for att vi
som samhéllsmedborgare alla dr personer som paverkar och paverkas
av omgivningen och dem vi méter, dr ett forsta steg mot att uppnd en
mer personcentrerad och jamlik vard. Detta kapitel belyser nagra av de
samhilleliga strukturer som utmanar och frdmjar personcentrering.
Kapitlet riktar sig till alla oss samhéllsmedborgare, men kanske sarskilt
till dem som har makt att direkt paverka méanniskors hélsa och vard,
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sasom beslutsfattare samt ledare och vardpersonal inom hilso- och
sjukvarden.

Personen i samhallet — samhallet i personen

Vart “’sjdlv”’ eller det som kan beskrivas som “var egen person”,
uppfattas ofta som en intim del av oss, som dr sammanlédnkad med vér
autonomi och med hur vi och andra ser pa oss. Vi kan alla forvisso
anses vara unika ménniskor, men var egen person bor inte ses som
nagot statiskt inom oss. Vara individuella virderingar och dvertygelser
formar hur vi beter oss och vilka behov vi har. De utgor en bas for den
vi dr. Vara identiteter, uppfattningar och beteenden paverkas dessutom
av var omgivning, ofta baserat pad de reaktioner vi far i motet med andra.
Vér egen person omformas dirmed stindigt i relation till var
omgivning. Vi tycks dessutom vara kénsliga for generella overtygelser
eller normer, vilka vi vanligen anammar omedvetet och uppfattar som
vara egna. Detta gor att vi dven reproducerar dem genom att vi forsoker
prata, bete och kld oss pa det sétt vi uppfattar forvintas av oss.
Samtidigt som vi 4r med och formar samhillets strukturer genom hur
vi agerar, finns det saledes ockséd en fordnderlighet i var egen person
genom samhélleliga strukturers stindiga paverkan pa oss.

Aven i métet med vardkontexten formeras personers “sjilv”. Detta kan
bero pé fordndringar i sjukdomstillstindet, men dven pé responsen fran
vardpersonalen, liksom annat som sker i personens livssituation (King
m.fl., 2019). Patienters behov kan dérfor dndras under vardtiden eller
till och med under samma vardmote. Vardpersonal behover darfor
uppmérksamma behov som existerar i nutid och inte enbart basera
beslut pa personens historiska livsberittelse. Likasa kan varden inte
utgd fran overenskommelser gjorda initialt i relationen mellan patient
och vardpersonal, utan dessa behover foljas upp, utvédrderas och
revideras for att uppritthdlla personens autonomi (Dionne & Ells,
2023). En forutséttning for personcentrerad vérd dr darfor att personens
fordanderlighet inte forbises, och en forstéelse behovs for omgivningens
och relationens betydelse for formerandet av denna person.

Relationer bestdr dock inte enbart av direkta mellanménskliga
relationer pa individplan, utan dven av relationer till samhillet i stort.
Sambhillet beskrivs ofta i relationella termer av gemenskap och till-
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horighet, och innebér ett dmsesidigt beroende dir samhéllet inte kan
existera utan sina medborgare, samtidigt som medborgarna i sin tur ar
1 behov av samhillets strukturer (Hossain & Ali, 2014). Detta dmse-
sidiga beroende kan leda till mgjliggérande strukturer, sdsom demo-
kratiska val dir politiken forvintas representera medborgarnas dnske-
mal och tillgodose deras behov. Politiken formar sedan lagar och
policyer som styr hur samhillet utvecklas. Saddana strukturer kan verka
for att fraimja och bibehélla medborgares rittigheter och skyldigheter.
Ett exempel pa en sédan struktur &r allas rétt till likvardig vard oavsett
bakgrund, vilket dr inskrivet 1 Hélso- och sjukvéardslagen (2017). Pa
liknande sdtt har samhéllets organisering betydelse for forutsitt-
ningarna for personcentrerad vard, vilket exempelvis McCance och
McCormack (2021) belyser 1 sin modell for personcentrering (se kapitel
1). Samhéllets medborgare skapar saledes forutsédttningar for person-
centrering genom hur de mobiliserar och formerar samhéllet.

Att vara nirvarande och tro pa unga personers drommar

En betydelsefull del i samhillsformeringen dr civilsamhéllet. Civil-
samhdéllet utgors av personer och grupper av ménniskor som agerar
tillsammans, ofta med avsikt att forbattra manniskors levnadsvillkor
och forutsittningar. Civilsamhallesorganisationer bygger pé frivillighet
och sjélvstyre, och har en viktig roll i samhéllets utveckling (SIDA,
2021). I detta avsnitt berdttar Eyobel om hur den ideella foreningen
Youngstival skapar forebilder for kommande generationer. Mellan
2019 och 2023 engagerade foreningen 800 ungdomar med olika bak-
grunder och fran olika geografiska omraden i norddstra Skéne. Verk-
samheten har uppméirksammats bade nationellt och internationellt.
Centralt for foreningens framgéngar ar att tro pa unga personers
inneboende kraft och drommar, och att verkligen lyssna till dem och
motas i dialog. Detta skulle kunna beskrivas som att forhalla sig person-
centrerat, &ven om det inte dr ett begrepp Eyobel sjélv anvinder sig av
ndr han beréttar om verksamheten och sin egen vég dit:

Jag hade sjélv en drom for ndgra ar sedan, en vision, och det
var att vara DJ. Nér jag kom till Sverige insag jag att det var
det jag skulle bli, men jag visste inte hur. Jag upplevde skolan
som fyrkantig, som att det fanns en sorts tunnelseende om att
alla maste utbilda sig. Jag ville inte bli doktor eller nigot
sadant. Jag ville ju bli DJ! Sedan rakade jag se ett inldgg i
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sociala medier om Youngstival. Jag var skraj, men jag gick
dit &nd4, och jag fick successivt mojlighet att utveckla mina
DJ-drommar. Numera driver jag verksamheten tillsammans
med ungdomar. Jag fattar inte hur, men jag har forstatt att jag
inspirerar andra. Jag tror det handlar om att jag inte begransat
mig sjdlv, och heller inte begrénsar de unga jag moter. Jag
visar att jag kunde nd mina drommar. Jag dr DJ liksom! Och
de ungdomar jag méter kan na sina drommar ocksé, om det
sé dr att bli politiker eller mdbeldesigner, eller om det handlar
om att ta korkort. Jag brukar sidga: ”Drom! Kom sé sétter vi
oss ner och sa ser vi hur du kan na dit.”

Det later enkelt, men visst maste det ocksa finnas utmaningar?

Youngstival &r ett stélle for ungdomar som vill framat. Men
det finns ocksé de ungdomar som é&r svarare att nd. Jag vet
sérskilt en kille. Polisen sa att han var omdgjlig, att han inte
lyssnade pa dem. Och jag dlskar sddant som dr omdjligt! Jag
sa till killen att han var vilkommen in till oss. Han svarade
”Vad ska jag dér och gora?”. Nésta dag sag jag 4ndd honom
utanfor var lokal, sa jag gick ut och sa att han var vilkommen
nér han ville. Dagen dérpa kom han och kollade runt. Han sa:
”Nej, jag behover inget CV, inget jobb.” Dagen efter kom
han &nda och ville ha hjilp med att skriva ett CV! Han sprang
sedan runt med sitt CV och limnade det till flera foretag
hiaromkring. Sadant &r roligt att se!

Youngstival anordnar festivaler och kurser, och ungdomarna ansvarar
sjdlva for att driva verksamheten framat. Hur skapas ett sadant
engagemang bland de unga personerna?

Vihar mérkt att det ar viktigt att ta tillvara ungdomarnas egna
intressen och forutsdttningar. Néar de unga sjélva far
bestamma ger det resultat, d& blir det bast. Genom att utgé
frén deras drommar kan vi hjdlpa dem att lyckas. Och har de
inga drommar fran borjan, sé véxer de fram med tiden. En
tjej som inte alls visste vad hon ville, valde att engagera sig
som publikvird under en av vara festivaler. Under festivalens
gang drog polisen henne 4t sidan, och jag hann bli orolig och
tinka ”Vad har hon gjort?”. Men det visade sig att polisen
var sa ndjd med hennes insatser att de uppmanade henne att
soka till polisutbildningen, och de sa att de skulle vara hennes
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referenser. Hon har nu bdrjat plugga mer i skolan, och hennes
betyg har hojts. Det ér jattekul att se henne véxa!

Med vad gors da konkret for att komma nira ungdomarna och skapa
fortroende?

Jag brukar berétta om mig sjélv, vad jag gétt igenom. Det
brukar skapa igenkdnning. Kanske fragar jag om skolan. Vad
de gillar och inte. Det brukar leda till att de dppnar upp sig.
Och sé sitter vi och bara pratar, tar det lugnt liksom. P& sa
satt lar vi kdnna varandra mer och mer. Det &r vanligt med
vuxenfranvaro, att de vuxna ir upptagna med annat hela tiden
och inte finns dér fér ungdomarna. Har forsoker vi alltid vara
nirvarande.

Strukturer av ojamlikhet

Samtidigt som vi samhéllsmedborgare pa olika sitt kan skapa
forutsittningar for personcentrering, riskerar vi dven att reproducera
strukturer av ojdmlikhet som utgor hinder for personcentrering. Ojam-
likhet har sitt ursprung i maktrelationer dar de som har makt frdmjar
skapandet och bibehéllandet av strukturer som sdkrar denna makt,
samtidigt som samma strukturer fOrsvarar for andra personer och
grupper att erhalla makt. Maktrelationer har ofta rétter i historien, men
fortplantas i nutiden genom djupt etablerade strukturer som medborgare
reproducerar. Strukturerna paverkar relationen mellan individer, men
ocksé relationen mellan medborgarna och samhéllet i stort (Hassani,
2024). Exempelvis kan maktstrukturerna paverka styrande politik och
ddrmed organisatoriska forutsittningar for jamlik vard (Phoenix, 2022).
Det sker ocksa genom exkludering dér vissa personer inte erhaller
samma tilltrade till samhéllets olika institutioner, sdisom personer med
migrationserfarenheter.

Utmaningar i motet med det som ér ”nytt” — ett teoretiskt
perspektiv

Niér personer med migrationserfarenheter anldnder till ett samhélle som
ar nytt och oként for dem, och dér de vill eller behdver vara, kan de
motas av samhalleliga strukturer som gor det svart att kinna tillhorighet
och skapa nya relationer. Det kan leda till kénslor av utanférskap, vilket
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kan paverka hélsa och vilbefinnande negativt. Olika myndigheter har
ansvar for dessa personers tillvaro i det nya landet i form av olika
atgirder som syftar till att personerna, enligt myndigheterna, ska
“integreras”. Personerna, vilka myndigheterna vanligen bendmner
“nyanlédnda”, upplever ofta svérigheter i motet med myndigheter, da
bade deras egna forutsittningar och myndighetspersoners uppfattningar
och forestdllningar kan utgoéra hinder for konstruktiva méten (Marin,
2019).

Ett sétt att forsoka forstd interaktionen mellan dessa personer, som
befinner sig i ett for dem nytt samhélle, och myndighetspersonal, med
makt att ta beslut kring dessa personers tillvaro, dr att utgd fran
sociologen Pierre Bourdieus (1986) begrepp flt, kapital och habitus.
Interaktionen mellan personen och myndighetspersonal kan betraktas
som en social relation som sker i ett specifikt socialt rum eller samman-
hang, vilket Bourdieu bendmner som ett socialt fd/t. Filtet innefattar
specifika regler, virden och intressen. Det kan beskrivas som ett rum
som bestar av sociala positioner dir personer (eller grupper)
mobiliserar olika former av resurser for att uppna fordelar. Interaktion-
ens utfall 1 dessa “rum” kan péverkas eller bestimmas av mingden
resurser eller kapital (symboliskt, socialt, kulturellt eller ekonomiskt)
som personerna (eller grupperna) forfogar 6ver och hur dessa erkidnns
eller legitimeras av andra 1 det specifika fdlt dir de interagerar
(Bourdieu & Wacquant, 1992). Ett exempel pa ett filt kan vara ett
vardsammanhang dér personer med migrationserfarenheter méter och
interagerar med vardpersonal.

En intressant aspekt som detta teoretiska perspektiv lyfter fram é&r att
interaktionen 1 mellanménskliga méten dven domineras av tidiga
socialiserade “common sense”’-forestéllningar som kan préglas av for-
domar och stereotyper om rétt och oritt samt normalt och onormalt.
Personer (eller grupper) med erkidnda och legitimerade resurser
(kapitalformer) uppfattas vanligen agera rétt och normalt, medan de
med icke erkdnda resurser uppfattas agera orétt och onormalt, och kan
stimplas som avvikande eller behandlas som mindre véardefulla.
Begreppet habitus innefattar dessa olikartade beteenden och fore-
stdllningar, och beskrivs som ett system av varaktiga men fordnderliga
dispositioner som tillater personer att handla, tinka och orientera sig i
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den sociala virlden. Genom sitt habitus, sin livsstil, bdr varje person
traditioner, virderingar och samhéllets sociala strukturer som format
dem, samtidigt som dessa dterskapas av personens sociala erfarenheter
och kollektiva minnen. Personers (eller gruppers) olika habitus
paverkar eller styr deras beteenden i interaktionen med andra. Habitus
verkar dock som en resurs (kapital) i ett specifikt socialt falt endast nér
den tillskrivs ett virde eller far erkdnnande av andra inom just det faltet
(Andersson & Kaspersen, 2007; Broady, 1989).

Genom att reflektera 6ver samspelet mellan personers habitus och de
sociala strukturer och institutioner de verkar inom, samt hur personers
habitus paverkar utfallet i1 interaktioner, skapas mdjligheter att
synliggdra hur sociala forhdllanden och ojdmlikheter produceras och
reproduceras. Bourdieus begrepp kan pa sa vis anvindas for att visa pa
att strukturella och subjektiva forutsdttningar patagligt paverkar
interaktionen mellan myndighetspersoner och personer med migra-
tionserfarenheter. Vad som bor papekas i det sammanhanget ar att
myndigheters begreppsanvéindning relaterat till dessa personer (sasom
“nyanlidnda”, “migranter”, “flyktingar”, “integration” och s vidare)
kan anses symbolisera en form av forframligande och avpersonifiering,
vilket kan ses som ett symtom pa dessa strukturella forutsédttningar i
form av ojamlika resurstillgdngar och myndighetspersoners makt-
Overtag. Men &dven att heterogeniteten vad géller social bakgrund,
kultur, etnicitet, utbildning och sa vidare, och dirmed personers olika
behov och forutsattningar, osynliggors. I interaktionen mellan personer
med migrationserfarenheter och myndighetspersoner reproduceras
saledes utanforskap och ojamlika maktstrukturer, och myndighets-
personers uppfattningar riskerar himma formagan att mota varje
persons unika behov (Marin, 2019).

Viktigt att poéngtera &r saledes att personerna inte bara méter ett for
dem “nytt” samhélle, utan de moter ocksd myndighetspersoner som
uppfattar dem som “nya”, det vill siga som annorlunda och agerande
“ordtt” och “onormalt”. Att synliggora och medvetandegdra sina egna
uppfattningar och bakomliggande strukturer dr dirfor av stor betydelse
for att reflekterande kunna forhalla sig personcentrerat i sin yrkesroll,
och i ett vidare perspektiv bidra till personers upplevelser av till-
horighet, vélbefinnande och hélsa.
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Véardpersonals uppfattningar paverkar virdmoten

Manniskors uppfattningar konstrueras saledes socialt och kan ocksa
delas av personer i en grupp eller i ett samhélle. P4 sa sitt kan
uppfattningar bli socialt accepterade och normer. Uppfattningar dr inte
alltid forenliga med “verkligheten”, men de paverkar &ndé ménniskors
handlande och bemdtande. Nar uppfattningar blir generella riskerar
personer som tillskrivs vissa egenskaper att bli stereotypiserade. Det
kan innebdra att en grupp personer som anses avvika frdn normen pekas
ut, forbinds med negativa egenskaper och betraktas som mindre vérda.
Stereotypiserande uppfattningar formas och bibehalls i ett system som
involverar bade individ, grupp, organisation och samhélle. I ett sddant
system kan stereotypiserande normaliseras och till och med bli norm
(Reskin, 2012). Detta kan leda till diskriminering och negativ sér-
behandling, vilket kan innebédra forodande konsekvenser for drabbade
personer. Det kan dven medfora varaktiga strukturella ojaimlikheter
exempelvis nir det kommer till hédlsa och vard.

Vérdpersonals stereotypiserande uppfattningar, eller férdomar, drabbar
ofta sdrskilt patienter som tillhor grupper i samhéllet med mindre makt.
Dessa riskerar mota reaktioner hos vardpersonalen som forsvagar deras
autonomi i en situation dér den redan kan vara hotad relaterat till deras
sjukdomstillstand. Personerna riskerar dessutom att inte erhdlla vard
anpassad efter deras unika behov. Nir andras uppfattningar om en sjélv
ar negativa paverkar det dven den egna sjdlvbilden negativt (Roelofs,
2024). Reaktioner av avvisande, ignorerande eller nedgraderande kan
medfora lidande (Wesselmann m.fl., 2016) som kan leda till bade
psykiska och fysiska hélsokonsekvenser.

Stereotypiserande kan dven ske gentemot bostadsomridden. Olika
samhdlleliga strukturer kan skapa en generell bild av bostadsomraden,
vilken personerna som bor dir sedan uppfattas genom. Media, politik
och andra institutioner med inflytande kan underbygga sédan stigma-
tisering, vilket leder till ojimlika forutséttningar for samhillets med-
borgare beroende pa var de bor (Meade, 2021). I Sverige finns flera
bostadsomraden som dr definierade av Polismyndigheten som
“utsatta”, vilket innebdr att de anses inbegripa kriminalitet som
paverkar lokalsamhillet (Polismyndigheten, 2023). Den officiella
publiceringen av en lista 6ver dessa omraden har fatt kritik for att
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formera generella uppfattningar som bidrar till stigmatisering (Salonen,
2023).

Stigmatisering av grupper eller bostadsomraden riskerar dven att
influera yrkespersoner 1 moten med dessa personer. I Bjorklund med
fleras studie (2024) framkom vikten av sjdlvkdnnedom i ambulans-
personals vardmdten med patienter som bor i stigmatiserade bostads-
omraden. Bland ambulanspersonalen sigs sjalvkdnnedom som en
forutsittning for att kunna se forbi generaliserande fordomar och
anpassa varden efter patientens behov. Nér denna formaga inte fanns
riskerade patienten att bli forstddd genom stereotypiserande. Det fanns
exempelvis en risk for diskriminering gentemot personer som inte
ansags ha svensk bakgrund eller kultur. I en uppféljande studie tyder
de preliminéra resultaten pa behov av reflektion och uppf6ljning for att
oka sjalvkdnnedom och forstdelse for vad egna beteenden far for
konsekvenser. Ambulanspersonalen efterlyste att detta skulle ges hogre
prioritet och implementeras 1 deras arbete for att 6ka forutsdttningarna
for personcentrering i vardmdten med personer som bor i stigmatiser-
ade bostadsomraden.

Betydelsen av moten med méanniskor — en fortroendevalds
perspektiv

Stigmatiserade bostadsomraden beskrivs ibland som socioekonomiskt
eller politiskt eftersatta. Det ar heller inte ovanligt att kritik lyfts kring
att politiken star langt ifrain medborgares vardagliga verklighet. Nar
avstand uppstar mellan politiken och samhillsmedborgarna kan det
innebdra hinder for personcentrering, eftersom grupper och personer
kan uppleva sig osedda, bortprioriterade och tystade. Politiker, som &r
fortroendevalda genom demokratiska val, forvantas dock ha samhéllets
och medborgarnas bista i forgrunden i de beslut som fattas. I detta
avsnitt belyser Linnea vikten av att som fortroendevald politiker mota
medborgarna och lata deras roster bli horda.

Vart fjarde ar ar det dags for svenska folket att bege sig till
vallokalerna och nyttja sin demokratiska réttighet. P&
valdagen avgors vilka som blir fortroendevalda politiker och
dérigenom ska representera invanarna pd kommunal,
regional och nationell niva. Att vara fortroendevald politiker
vicker fragor om vems fortroende som egentligen avses?
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Den som aldrig blir representerad, vem ska den kunna kénna
fortroende for?

”Varfor ska jag lita pa er politiker? Det dr dndé ingen som
forstar hur jag har det!” Orden har etsat sig fast hos mig dnda
sedan métet med den unge mannen med huvtrdja, gedigen
skidggvaxt och patagliga pasar under Ogonen. Det var
sensommarkvéll mitt under valrérelsen i en stadsdel som
beskrivs som ett utsatt omrade. Han lit inte arg, utan snarare
frustrerad, och jag minns hur han slog ut med armarna
framfor sig i en uppgiven gest som for att hjdlpa mig att forsta
hans lidande battre.

Vissa moéten med ménniskor, sdsom detta, bar jag med mig
tydligare dn andra, och kanske var det for att jag faktiskt inte
hade néagot riktigt bra svar att ge tjugofemaringen framfor
mig. Jag uppfattade att han bar pa mer skillnader &n likheter
med mig, trots att vi borde vara nistan jimngamla och
troligen uppvéxta bara ett stenkast ifrdn varandra. Kanske
hade vi till och med géatt pa samma hogstadieskola, trots att
vi 1 6vrigt verkade komma fran helt skilda varldar?

For vad finns det egentligen att séga till den som inte far se
sig sjalv foretrddd i maktens korridorer déir alla avgdrande
beslut fattas? Hur overtalar jag honom att kinna tillit till det
samhélle som han ging pa gang ként sig sviken av? Att inte
tillhéra normen, oavsett om det beror pa ens etniska
bakgrund, sexuella ldggning eller funktionalitet kan vara
pafrestande. Dé spelar representation faktiskt roll.

Den beslutande forsamlingen forvéntas spegla invanarna i
storsta mojliga utstrackning. For mig, som visserligen haft
forménen att vixa upp under timligen goda foérhallanden, har
det varit patagligt att jag stindigt dr en av fa unga i rummet.
Pé véra politiska sammantriden dr det inte sillan betydligt
fler vita mén Over sjuttio &r dn personer under trettio, vilket
inte dr en representativ bild av invanarna. Unga personers
roster inom politiken och civilsamhéllet ges heller inte till-
rackligt stort utrymme. Tyvérr kdnner ocksa allt fler unga
savdl mindre fortroende som intresse for politiska och
samhdéllsviktiga fragor.



Jag Onskar att den unga killen jag métte den dér ljumma
augustikvillen hade vetat hur mycket han paverkat mig. Jag
onskar att han hade fatt veta att vart samtal gjorde mig
pamind om hur viktig hans rost dr. Kanske far jag mojlighet
att en dag tacka honom for det, kanske inte. Déremot vet jag
med all sdkerhet att det &r méinniskors berittelser jag behover
lyssna till och formedla vidare i de politiska rum jag har
tilltrade till. Jag vill att de ska kdnna fortroende for att deras
roster blir horda. Det géller dels de personer jag hittills haft
formanen att triffa, dels alla dem jag &nnu inte mott.

Medvetenhet, sjialvkdnnedom och motstand

For att vardpersonal ska fa forutsdttningar for personcentrering och
ddrmed kunna ge medborgarna lika forutséttningar till jamlik vard och
hilsa, kridvs det materiella forutsittningar och ett gemensamt ansvar pa
samhdllets alla nivéer. For att kunna bidra till en mer jamlik och
personcentrerad vard behdver vardpersonal dessutom utveckla sjilv-
kdnnedom och en medvetenhet om de normer och negativa makt-
strukturer de dr del i att reproducera. Sjilvkdnnedom om egna uppfatt-
ningar dr av betydelse for att kunna se forbi fordomar och stereotyper
och didrmed rikta ljuset mot personers unika behov (Younas m.fl.,
2020). Detta kan medfora beteendefordndringar med minskade risker
for diskriminering, men det kraver 1dngsiktigt arbete som genomsyrar
hela organisationskulturen (Carrara m.fl., 2021).

Negativa maktstrukturer innebér inte endast lidande utan kan ocksa
medfora en vilja till motstdnd. Eftersom vi medborgare dr delaktiga 1
formerandet av samhillet dr det dven vi som har makten att reformera
det. Det finns flera historiska savil som nutida exempel pa hur personer
mobiliserat sig och forsokt omforma sina samhéllen genom gruppe-
ringar, ideella organisationer, akademiska foreningar samt internatio-
nella samarbetsorgan. Kvinnororelsen och medborgarrittsrorelser &r
exempel pé detta. Frammarschen av personcentrerad vard kan ocksa till
viss del ses som en sddan mobilisering, dir ett tidigare synsdtt om
patienten som en passiv part successivt ersitts med en syn pa patienten
som delaktig, kapabel och med forméga att agera. I personcentrerad
vard efterstrivas utjaimnade maktférhallanden mellan vardpersonal och
patienter (McCormack m.fl., 2015). Personcentrering har fatt genom-
slag och foresprikas béde nationellt av Socialstyrelsen och inter-
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nationellt av Virldshdlsoorganisationen i kampen mot ojamlikheter
som paverkar personers hilsa. Detta har skapat processer inom béade
forskning och samhaéllsinstitutioner ddr malséttningen ar att gora
patienters roster horda, med mojlighet att paverka och reformera hur
véarden bedrivs.

For att sddana fordndringsprocesser ska fa verkan behover de som har
makt erkdnna den och dela med sig av den. Medborgarna kan péaverka
detta genom att medvetandegdra och ifrdgasdtta negativa maktstruk-
turer och ojamlikheter. Sddan paverkan sker ofta i flera steg, dér
empowerment @r en central del. Empowerment kan forklaras som en
formaga att ta kontroll ver sitt eget liv, vilket kan ses som en process
som inte sdllan drivs av en Onskan om att vara inkluderad och att
behandlas réttvist. Personer utvecklar pd sé vis formégan att synliggora
och std emot fortryck. Detta kan ge Okat sjalvfortroende som kan
paverka personens olika relationer. Empowerment kan sdledes formas
genom relationer (Galie & Farnworth, 2019), och kollektiv empower-
ment skapas ddr grupper av personer paverkar fortryckande makt-
strukturer och skapar nya forutséttningar (Powell m.fl., 2021).

Samhillets medborgare har sdledes mdjligheter att paverka, inte bara
genom befintliga strukturer utan &ven genom att skapa nya strukturer.
Medborgare ska ddrmed, precis som patienter, inte ses som passiva
mottagare utan personer med formaga att agera, att motverka destruk-
tiva maktstrukturer och driva samhillet i en mer jimlik riktning. Aven
vardpersonal kan siledes bidra till en mer jamlik viard genom att
forhélla sig reflekterat och personcentrerat. Att som vardpersonal se sig
sjalv som viktig, och ibland till och med avgorande, i virdmoten kan
vara bra att pdminna sig om.

Att som patient bli sedd som méanniska och person

Att métas av vardpersonal som ser en, och som anser den egna personen
vara viktig for tillfrisknande och aterhdmtning, kan vara avgérande for
vardupplevelsen och utgangen av densamma. Att vara patient kan nim-
ligen innebdira att befinna sig i en ovan roll i ett sammanhang som kénns
oként, vilket kan medfora en utsatthet diar den egna personen motvilligt
tvingas sta at sidan. I detta avsnitt berdttar Linn om sina erfarenheter
och insikter kring att vara bade patient och person.
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Jag genomgick nyss mitt livs forsta operation och kom hem
med insikter om makt och identitet. Négra dagar innan
operationen hade jag fatt ett mejl frdn en professor, en
medicinare vars forskning jag arbetar med att sammanfatta. |
sitt underlag hade professorn talat om sina “patienter”’; nu
ville hen att jag i stéllet skulle skriva “ménniskor”, eftersom
det bittre skulle spegla en personcentrerad vardsyn. Jag
andrade texten, séklart, men det var forst i operationssalen
som jag verkligen forstod skillnaden. Hade jag ndgonsin varit
mer utsatt? Hade mitt behov av att bli sedd som ménniska
ndgon gang varit storre dn da?

Redan nér jag klev in pa sjukhuset kidnde jag mig anonym.
Jag hade rest till sjukhuset utan smink, utan frisyr, utan
hérspray, utan glasdgon, utan deodorant och utan salvor.
Huden stramade runt ansiktet och héret lockade sig i pannan
pa ett sétt jag alltid ogillat. Hela jag liksom skavde.

Vara vardagliga och triviala morgonrutiner gor oss till egna
personer — en enkel insikt som blev fysiskt fornimbar forst
da, nér jag var tvungen att klara mig utan dem.

Den lilla materiella individualitet jag hade kvar — mina mjuka
hemmakldder — hade placerats i en tradback under sidngens
huvudgavel. Ikladd en sjukhussérk med landstingstryck, och
med rosa harnét, flyttades jag av frimlingar mellan olika rum
och sdngar. Avskalad anldnde jag till operationssalen och
mottes av ett vdl forberett team — ett viloljat maskineri av
professionella som vant rorde sig i en medicinsk koreografi
som var frimmande for mig. De var p4 hemmaplan. Jag var
pa bortaplan.

Nér vi skalar av ménniskor all deras individualitet for att
kunna foga in dem i ett effektivt 16pande band-system for
vard, ja da behover vi vara riktigt jakla bra pa det mellan-
ménskliga.

Likarna och sjukskdterskorna kallade mig Linn. Alla hade
lart sig mitt namn. En lite dldre kvinna, anonym under sin
mundering, beréttade pa Lyckselemal om hur hon forberedde
instrumenten. En kandidat stack fram ansiktet och fragade
vénligt om det kdndes ok att hon var kvar under operationen.
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Omsorg. Hur kan vi nigonsin nedvédrdera omsorgsdelen i
vara yrken?

Jag ér ny infor varden, men inte infor Sverige. Jag har hog
tillit till vardsystemet, och till min kropp. Jag &r inte van vid
att bli sviken. Darfor 4r jag ocksd kinslomissigt trygg.
Manga har andra erfarenheter, fran andra tider och platser.
For dem &r det mellanménskliga &nnu viktigare. Nér jag
foreldser pratar jag om det hdr som kommunikations-
barridrer: institutionen, rollen, kunskapen, kulturen och
spréket — hur kommer vi 6ver kénslan av otrygghet hos den
vi fatt i uppgift att samarbeta med?

Kanske dr min huvudpoéng att vi alla rér oss mellan rollerna
som trygg professionell och otrygg klient eller patient och att
vi alla behdver behidrska inkluderingens verktyg. Vi behdver
alla, i alla l4gen, inse vara maktpositioner och anvinda dem
for att trygga andra. Trida fram som ménniskor och se andra
som minniskor — inte bara som patienter eller klienter.

Vart att tanka pa

Att medvetandegdra hur samhillet formar oss och hur vi formar
samhiéllet kan skapa forutsittningar att forandra negativa maktstruk-
turer. I rollen som vardpersonal finns mdjligheter att utova inflytande
pa hélso- och sjukvardskontexten. Som samhéllsmedborgare finns lik-
nande mojligheter att paverka att samhéllet blir mer jamlikt.
Fordndringar kan goras pa individnivd genom att enskilda personer
medvetandegor och motverkar normer och negativa maktruskturer i de
egna mellanménskliga mdtena och i den egna kontexten. Verkan blir
dock storre om fordandringar skapas 1 gemenskap.

For att fordndra kan motstdnd krdvas, och vi bor se vart civila
medborgarskap som en viktig mojlighet och kraft i detta avseende. Att
utveckla och anvinda ett professionellt omdome kan ocksa vara
avgorande (Bornemark, 2020). Nér vi verkar i organisationer som vill
att vi ska arbeta personcentrerat, men & andra sidan ocksa kréver att vi
anvander standarder, manualer och styrsystem, kan det vara utmanande
att navigera rétt och kidnna att vi ricker till. Kanske ska var strdvan vara
att gora saker bra, snarare én att vi ska vara rddda for att gora fel?
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Genom att skapa mojlighet att diskutera och reflektera med andra kring
vara erfarenheter, kénslor och tankar vidgar vi vara perspektiv och kan
finna nya alternativa tdnkesitt och vigar. Pa sa sétt kan vi gemensamt
skapa forutsattningar for fordndring och en mer personcentrerad vard,
och 1 forldngningen ett mer jamlikt samhélle.

Att reflektera over

e Forsok dra dig till minnes en situation dér du kdnde att du kunde
paverka — vad kdnnetecknade den situationen?

e Forsok dra dig till minnes en situation dér du kinde att du inte
kunde paverka — vad kidnnetecknade den situationen?

e Hur kan du skapa mdjligheter for andra personer att kidnna att
de kan péverka sin situation?

e Hur kan du skapa mgjligheter for andra personer att kinna att
de bidrar till samhéllsutvecklingen?

e Vilka uppfattningar har du och dina kollegor om de personer ni
moter i den kontext ni arbetar i? Hur paverkar dessa uppfatt-
ningar motet med dessa personer?

e Hur kan du och dina kollegor férhalla er mer personcentrerat 1
den kontext ni arbetar i?

e Pa vilka sitt kan du bidra till en mer personcentrerad vard?

e P4 vilka sitt kan du bidra till ett mer jamlikt samhélle?
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Inledning

Manniskor inom sjukvardens kontext har historiskt sett ofta betraktats
som enbart patienter, medan personen bakom patienten var osynlig. En
manniska blir en person i relation till det ssmmanhang som hen befinner
sig 1 (Phelan, m.fl., 2020) och idag har en ménniska som soker vérd i
Sverige storre mojlighet att bli bemott som en person. Sammanhanget
som ménniskor befinner sig i ger sdlunda forutsattningarna for en mén-
niska att bli en person.

I detta kapitel, som frimst vinder sig till personal och ledare inom vard
och omsorg, lyfts de forutsdttningar som sammanhangen kan innefatta,
dels som utmaningar men framfor allt som resurser och mojligheter.
Exemplen som ges 1 kapitlet dr frimst tagna frdn sammanhang 1 form
av dldreboenden, boenden for personer med demenssjukdom samt eget
boende. ”Personen” som avses i kapitlet &r ibland den boende, medan
det andra ganger handlar om vérdpersonalen som individ. Bada per-
spektiven diskuteras, liksom det fran organisationens sida. Att arbeta
personcentrerat paverkar sdlunda den boende, liksom den profession-
elle, for vilken det personcentrerade arbetet utgdér en betydande del av
arbetsmiljon.

Forutsittningar for ett personcentrerat arbetssétt aterfinns pa olika
nivaer, alltifran samhallsmassiga villkor, till vilka manniskor som bor
eller arbetar pa ett vardboende. Detta kapitel handlar om forutsatt-
ningarna som finns i det ndrmaste sammanhanget — inte i den dvergrip-
ande sambhéllsstrukturen (se kapitel 2-5 i denna bok). Likasa é&r
chefernas ledarskap en viktig forutsattning for att kunna arbeta pa ett
personcentrerat sitt. D& personcentrerat ledarskap behandlas i en annan
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del av boken (se kapitel 7) inkluderas det i detta kapitel enbart som en
del av en stodjande organisation.

En stodjande fysisk miljo

Den milj6 eller omgivning dér vi vistas omfattar bade byggnader, rum
och naturen omkring, motet med personalen och organisationen av
varden och omsorgen vi erhéller, och utgor forutsittningar for att arbeta
personcentrerat. Allt bor vara grundat i den filosofi som styr verksam-
heten. Detta faktum understryker vikten av att se miljon som nagot som
ska skdnka trygghet, trivsel och vilbefinnande bade till dem som vérdas
dér och till dem som arbetar dir. En viktig aspekt i detta &r den fysiska
miljon. Omvérdnad till &dldre personer sker, som tidigare ndmnts, i olika
sammanhang: pé sjukhus, vardcentral, vard- och omsorgsboende och i
det egna hemmet. Miljon dar varden ges har stor betydelse for upplevel-
sen av och forutsattningarna for att erbjuda en vard som é&r person-
centrerad.

Men é&r begreppet fysisk miljo oproblematiskt i termer av att vi alla
uppfattar miljon pa samma objektiva sitt? Utifran ett personcentrerat
forhdllningssitt blir svaret ett tveklost Nej. Genom att mita
temperaturen i ett rum, eller méta hur hég ljudvolymen ér, kan den
fysiska miljon beskrivas fran ett objektivt perspektiv i grader och
decibel. Huruvida personerna som befinner sig i rummet anser
temperaturen eller ljudvolymen vara behaglig dr emellertid en subjektiv
upplevelse. Ifall ett enkelrum pa sjukhuset upplevs som bidragande till
lugn och ro eller till en kédnsla av ensamhet dr upp till varje person att
bedoma. Det dr denna subjektiva upplevelse som &r central i1 ett
personcentrerat arbetssitt.

Betydelsen av det fysiska rummets utformning inom varden ir inte
nagon ny kunskap utan framholls redan tidigt av Florence Nightingale
(1860), och senare forskning ger stod. Miljofaktorer som ljud,
ventilation, temperatur, belysning samt tillgang till natur paverkar
minniskors hélsa och vilbefinnande (Salonen m.fl., 2013), och
forskning har visat samband mellan vardmiljofaktorer och social sam-
horighet samt aktivitet for dldre personer (Joseph m.fl., 2016). Likasa
visade en svensk avhandling fran 2016 att personcentrering kan fraimjas
nidr den fysiska virdmiljon upplevs viélbekant och hemlik, och i nista
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led dven vilbefinnandet hos édldre personer (Nordin, 2016). Forskning
har @ven visat att utformningen av den fysiska miljon, som exempelvis
kontrastfarger, stod for orientering, men dven fotografier och andra
personliga foremal verkar stddjande for personer med demens och
frimjar deras vilbefinnande (Nordin, 2016).

Aldre personer har ibland hélsoutmaningar, vilket betonar vikten av att
uppmérksamma faktorer av betydelse for sdkerhet och livskvalitet
(Clegg m.fl., 2013). Hinder for att ge personcentrerad vard pé ett
sjukhus kan vara att den fysiska miljon &r rorig och inte tar de sérskilda
hidnsyn som sjukdom eller &ldrandet medfor. Det kan till exempel
innebéra att miljon ar belamrad med medicinskteknisk apparatur, eller
att det &r moblerat pa ett opraktiskt och svértolkat sitt, vilket riskerar
att snarare forstdrka funktionsnedsattningarna och paverka den dldre
personen negativt. Eftersom de flesta sjukhus utformades for att vara
“kliniskt effektiva” dr det kanske inte konstigt att personens behov och
onskemdl tidigare inte tagits 1 beaktande 1 sd stor utstrdckning. Det ér
emellertid ndgot som haller pé att dndras, och atgéarder gors for att skapa
mer personcentrerade miljoer (McCormack m.fl., 2011).

S4& hur kan den fysiska miljon vara en resurs 1 stéillet for en begransning?
En sjukhusmiljé inbegriper vissa forutsdttningar. Eftersom &ldre
personer ar den storsta patientgruppen pa sjukhus behdver dessa miljoer
utformas med deras behov 1 atanke ndr det géller faktorer som bidrar
till trygghet och sékerhet och som minskar overstimulans och stress.
Det handlar ocksd om miljéer som kan moéta behoven vid nedsatt syn,
horsel och rorlighet genom att exempelvis placera foremal och
ledtradar tydligt i miljon, och som kan stddja i orienteringen. Béade
inomhus- och utomhusmiljén ska vara tillgéngliga, sikra och Gver-
blickbara; dels for att personen ska kunna hitta och rora sig tryggt i
miljon, dels for att vardpersonalen snabbt ska kunna uppmirksamma
ndr ndgon behdver hjilp.

Ett boende for personer med demenssjukdom har till viss del andra
forutsittningar in en sjukhusmiljd. Tétortsviigen ir ett boende i Ahus
dér personalen medvetet arbetar med att skapa en stddjande fysisk
milj6. Hér finns 36 ldgenheter uppdelade pa fyra enheter. Alla
lagenheter dr i markplan och det finns utomhusmiljder till respektive
enhet, med en gemensam innergdrd med utrymme for att umgas i sdvil
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sma som stora séllskap. P4 boendet dr det uttalat att gemenskap och
umgange sker efter personens egna behov och villkor. De kan variera
over tid men ocksd under en och samma dag. Ibland vill en person vara
i gemenskap med andra. Andra ganger vill personen hellre vara for sig
sjdlv, antingen pa sitt rum eller s& skapas avskildhet i det gemensamma
rummet. Det allra viktigaste i sammanhanget &r hur lokalerna anvinds,
hur méinniskorna ror sig 1 lokalerna och pd vems villkor. Devisen
Mcdnniskan forst handlar om att se till de boendes behov och
forutsittningar och att striva efter att fa en inblick 1 hur tillvaron ter sig
frdn deras perspektiv. P4 boendet rdder i grunden en lugn stimning,
dven om det emellanat, och nér det passar, kan vara bade fest och
sirskilda firanden. Personalen ansvarar ofta for upptrdadanden och
underhallning vid dessa tillfallen.

Inredningen pd Tdtortsvigen fordndras efter de boendes behov.
Demenssjukdom kan péverka sa att en person far svart att hantera
intryck sdsom ljud, ljus, farger och ting. Da far miljon anpassas for att
skapa ro och vélbefinnande, men senare och ndr det passar kan den
pyntas upp igen. Samma sak giller for mdbleringen. Det kan finnas
behov hos boende att rora sig savil pd avdelningen som utomhus for att
ha vélbefinnande. D4 mdbleras det sa att det skapas mojlighet till det.
Maltiderna ar ocksd betydelsefulla. Det finns ett eget kok och egna
kockar som lagar all mat pa boendet och det ldggs stor vikt vid maten,
fikastunder, mellanmal och miljon dar dessa serveras. Forhéllnings-
siittet dr att om personen vill ita med andra s& gor hen det. Ar personen
1 stillet 1 behov av lugn och ro for att kunna dta s& skapas avskildhet.
Genom att utga fran ett genuint intresse av att ldra kdnna de boendes
olika behov och 6nskemaél kan den fysiska miljon anpassas. Det handlar
dédrmed om att utga fran de personliga forutsittningarna som de boende
har for att den fysiska miljon ska bli personcentrerad. Utvecklingen i
manga lander gér 1 liknande banor. Det finns en strivan att gora vard-
miljon mer hemlik och estetiskt tilltalande, och minska eller ta bort
sjukhusliknande strukturer som exempelvis receptioner och centralt
placerade personalrum.

Utomhusmiljon ér en viktig del av den fysiska miljon d& den mojliggor
bade en plats for umgénge eller avskildhet, liksom en inbjudan till att
vara fysiskt aktiv och 1 rorelse. Trots kunskap om hélsovinsterna med
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att vistas utomhus visar en undersdkning av Socialstyrelsen (2023) att
en stor andel av boende pa vard- och omsorgsboende anser att mojlig-
heterna att vistas utomhus &r daliga. Hinder som ofta lyfts &r relaterade
till svarigheter att ta sig ut, sdsom fysiska hinder i form av trosklar, men
ockséd i form av att vara beroende av oflexibla rutiner och brist pa
personal. En nyligen publicerad studie fran Sverige (Liljegren m.fl.,
2024a) visade att mojligheten att vistas utomhus blir en paminnelse om
ens tidigare liv da en bodde i eget boende, och att det frimjar en kénsla
av normalitet. I en annan studie (Liljegren m.fl., 2024b) visade samma
forfattare att vardpersonalen upplevde att utomhusmiljon frimjade de
boendes hélsa och gav dem en berikad vardag, och att utomhusmiljon
har potentialen att frdmja en personcentrerad vard. Genom att
Overbrygga mojliga hinder och mojliggora for exempelvis boende i ett
demensboende att fA komma ut i en anpassad och trygg utomhusmiljo
ges dessa en Okad sjdlvstindighet. En hédlsofrimjande och person-
centrerad utomhusmilj6é innebédr mojligheten att vistas bland véxter och
blommor, att kunna sétta sig i savél sol som i skugga, och att ha
anpassade gangvégar som tillater rullatorer och rullstolar.

Manga éldre personer bor emellertid kvar 1 sitt eget boende. Ramgard
och Wijk (2024) tar upp en rad exempel pa mojliga anpassningar i den
fysiska miljon med syftet att ge en mer personcentrerad omvardnad for
personer som bor i eget boende. Genom att exempelvis placera soffan
nira ett fonster far personen 6kade majligheter att uppleva det som sker
utanfor hemmet. Likasa kan placeringen av en klocka, ddr den bade &r
synlig och det dr mojligt att hora dess tickande, skapa en kénsla av
trygghet och hemtrevnad. Med medvetna atgérder kan den fysiska
miljon ddrmed bli mer personcentrerad. Vélkdnda och bekanta ting
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bidrar till att som éldre person kénna sig forankrad i platsen, 1 sitt hem,
och forskning visar att kinslan av att hora hemma 1 sitt hem paverkar
vilbefinnandet positivt (Wegener & Schmidt, 2024). Att f& mgjlighet
att bo kvar 1 sitt eget hem &r en viktig del i1 reformeringen av primér-
varden till en god och néra vard (Inriktningen for en nira och tillgénglig
vard — en primdrvardsreform, 2019/20). Centralt i omstéllningen &r ett
personcentrerat arbetssitt, dir varje enskild persons behov och for-
utsdttningar ska vara utgdngspunkten. For en person som bor kvar i sin
bostad, men likasa for en person som bor pa ett demensboende, innebér
det en anpassning utifrdn deras behov och 6nskemaél, och varden kan
utifrdn dessa samordnas och utforas i personens hem. Pa sa sitt framjas
en kinsla av trygghet och kontinuitet, som kan verka hilsoframjande.

Det fysiska rummet utgor dven en viktig del 1 medarbetarnas arbets-
miljo och for deras vélbefinnande. Arbetsmiljon och de fysiska
rummens utformning bor fungera och vara anpassade till virdkontexten
for att pd bista sdtt kunna tillimpa ett personcentrerat arbetssitt.
Exempelvis kan mdjlighet till separat samtalsrum for svara samtal, sa
att detta inte sker 1 ndrvaro av obehoriga, medverka till lugn, en 6kad
kénsla av hanterbarhet och d4ven minska risken for mental stress infor
och under genomforandet av det svara samtalet.

Den fysiska miljon paverkar sédlunda bade véardpersonalen, for vilka
sammanhanget dr deras arbetsmiljo, och personerna som bor eller vistas
1 miljon. Ett personcentrerat forhéllningsséitt kan vara ett stod i
processen att skapa en stodjande fysisk milj6. Genom att exempelvis
samtala med den dldre personen om vad som dr viktiga delar for att
aterskapa en miljo som paminner om det egna hemmet kan medvetna
atgirder astadkomma anpassningar. Att anvdnda och virdesitta den
dldre personens egna resurser, men ockséd vardpersonalens erfarenheter
och kunskap, ér att arbeta personcentrerat.

En stodjande organisation

Forutom den fysiska miljon dr en annan viktig forutsittning for ett
personcentrerat arbetssdtt att det finns en organisation som &r stodjande.
Vardpersonal kan ha en genuin onskan och malsittning att arbeta
personcentrerat, men finns inte forutséttningar till det i organisationen
blir det svart for den enskilda vardpersonalen att verkligen arbeta
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utifrdn sin malsittning. Aven hiir paverkas bade den boende och vard-
personalen av forutsdttningarna i organisationen. For att f4 kompetent
personal som viljer att stanna kvar dr det viktigt att personalen mar bra
och upplever vilbefinnande. De behover kinna att de betraktas som en
viktig kugge i arbetsplatsens verksamhet och inte som utbytbara. Kort
sagt, de behdver betraktas som personer och inte enbart som anstillda.

Arbeta utifrian en gemensam virdegrund

Tidigt i kapitlet lyftes att ett personcentrerat forhallningssétt och
arbetssdtt bor vara grundat i den filosofi som styr verksamheten.
Viktiga aspekter 1 en personcentrerad virdegrund dr dmsesidig respekt
och forstaelse och att respektera personens rétt att bestimma dver sig
sjalv. Att ha samma virdegrund i arbetslaget var ocksa ndgot som
betonades som centralt pa Tdtortsvigen och det framholls som en
forutsittning for att kunna arbeta personcentrerat. Redan i rekryterings-
processen av ny personal var det en viktig pusselbit att den presumtiva
arbetstagaren kidnde en samklang med den vardegrund som var rddande
hos 6vrig personal pd boendet. En grundldggande utgdngspunkt var att
ha en gemensam syn pa ménniskan och hur arbetet med personer med
demenssjukdom ska utforas. Det upplevdes som angelédget for bade de
boende, for personalen sjdlva och for arbetslaget. Ménniskan &r alltid
viktig, att se ménniskan, och det var inte ndgot som gick att latsas. For
att arbeta personcentrerat maste personalen vara dkta och autentisk.

I en studie som genomfordes pa boendet Tre Stiftelser 1 Goteborg (Ehk
m.fl., 2024) framholls pé liknande sétt att gemensam vardegrund dr en
betydelsefull forutsittning for personcentrering. Pa Tre Stiftelser
arbetar vardpersonalen utifrén en tydligt uttalad virdegrund som utgér
frén bade personcentrering och ett salutogent forhallningssitt i form av
Kénsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky, 1996). Salutogenes
och KASAM innefattar ett forhallningssatt dar fokus ligger pa méannis-
kors resurser och det som framjar deras hélsa och vélbefinnande.
Viktiga delar dr att bade de boende och vardpersonalen upplever
tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull. Samtlig personal pa
boendet genomgar utbildning i salutogenes och KASAM, vilket enligt
sjukskoterskorna pé boendet framjar en gemensam vérdegrund bland
personalen. Sjukskdterskorna beskrev att ett salutogent forhallningssatt
underléttade och forstérkte den personcentrerade omvéardnaden. Det var
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framfor allt tydligt géllande att arbeta utifran en helhetssyn pé personen
samt att det blev mer fokus pé de boende sjdlva. Dessa personers egna
styrkor och resurser blev tongivande, och i storre utstrackning utgéngs-
punkt for varden.

Jag tror att med hjdlp av det salutogena forhallningssattet sé
kan man skapa en tillvaro som ér trevlig eller vad sdger man,
ett battre liv. Dar man far fortsétta vara sig sjalv. (Ehk m.fl.,
2024, s. 6)

Det personcentrerade arbetsséttet som bedrivs pa Tre Stiftelser, det vill
sdga att kombinera ett personcentrerat arbetssitt med ett salutogent
forhdllningssitt, gynnar emellertid inte bara de boende, utan forstarker
aven personalens arbetstillfredsstéllelse. Sjukskdterskorna uttryckte att
deras egna vérderingar, och det sétt som de ville arbeta pa, dverens-
stimde med organisationens vardegrund, vilket gjorde att det var mer
tillfredsstédllande att arbeta. Dess motsats riskerar daremot att leda till
samvetsstress, och forskning har visat att otillfredsstéllande arbets-
situationer kan leda till just etiska dilemman, skuld och en kénsla av
otillracklighet, vilket i sin tur paverkar arbetstillfredsstillelsen negativt
(Eriksson, 2018). McCance och McCormack (2021) lyfter icke desto
mindre att det ofta &r en utmaning inom varden att ha en vardkultur som
bygger pd forutsittningen att overbrygga klyftan mellan den vérde-
grund som anges 1 ord eller skrift och de viarderingar som faktiskt visar
sig i konkreta handlingar. Pa Tre Stiftelser ansag emellertid sjukskoter-
skorna att denna klyfta var 6verbryggad, vilket bidrog till en kénsla av
att arbeta i en stddjande organisation.

Att striva efter gemensamma mal

En annan betydelsefull forutséttning for personcentrering ér att arbeta
utifran gemensamma mal. Omvardnaden pé Tre Stiftelser frimjades av
att hela organisationen arbetade mot ett gemensamt mal, dar den dldre
personen var i centrum. Liknande tankar framholls dven péd Tdtorts-
vdgen. Bland vérdpersonalen lyftes vikten av att veta var gruppen stod,
vart gruppen och ”vi” var pa vag och vilket mal som fanns med arbetet.
De boende kunde pa sa sétt fa en béttre och mer ”grundad” omvardnad,
d4 de gemensamma maélen bidrog till en tydlighet for vardpersonalen.
Organisationen blev didrmed ett stod for personalen att ge en person-
centrerad omvérdnad.
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Vardpersonalens strdvan efter gemensamma mal fraimjade salunda de
boende, men ocksa véardpersonalen gynnas. Sjukskoterskorna pa Tre
Stiftelser framholl att meningsfullheten 1 arbetet 0kade dd hela
personalstyrkan visste vad de arbetade mot, och det i sin tur 6kade deras
arbetstillfredsstéllelse. En sjukskoterska uttryckte det som att arbets-
sattet 1 sig skapade en kénsla av sammanhang for personalen sjdlva.

[Genom att vi alla har samma malséttning] sé blir det enklare.
Jag tror [...] att det dven skapar en kédnsla av sammanhang
for medarbetaren. Alla vet vilket fokus som géller, och alla
vet varfor jag dr pa jobbet. (Ehk m.fl., 2024, s. 6)

Genom att skapa en arbetsmiljo i vilken vardpersonalen upplever sig
arbeta med tydliga gemensamma mal och déir personen ar i fokus,
framjas alltsé arbetstillfredsstéllelsen. Just upplevelsen av arbetstill-
fredsstéllelse, meningsfullhet och arbetsmotivation dr betydelsefulla
for hur arbetsuppgifter och aktiviteter 1 arbetet blir utforda (Nilsson,
2024). Att inte fa mojlighet att arbeta utifrdn ett personcentrerat
arbetssdtt kan 1 stéllet riskera att leda till otillfredsstdllelse med arbetet
(Vassbo m.fl., 2019).

Personcentrering ér relationell

Kérnan i personcentrering dr relationen. Relationen mellan ménniskan
och miljon som hen befinner sig i, men ocksa relationen mellan de
ménniskor som dr 1 miljon. Relationerna dr det som ger liv 1 miljon.

Tidigare i kapitlet lyftes betydelsen av den fysiska miljon for att skapa
en kénsla av att vara forankrad i sitt hem. Pa Tdtortsvigen betonas
emellertid att kdnslan av att vara hemmastadd egentligen mer handlar
om relationerna med ménniskorna pé platsen, hur vi &r, hur vi méter
varandra, snarare dn hur det ser ut. Som personal dr det viktigt att kunna
anpassa sig, inte bara efter personen 1 stunden och efter dagsformen.
Det handlar om att vara intresserad och vilja forstad den andra personen,
vad personen har med sig och vilken personlighet hen har. Det innebér
att det maste finnas fOrutsdttningar for vardpersonalen att ge en
omvardnad som de kan anpassa utifran personen. Finns det en
acceptans i organisationen att vara relationell? Ar det tillatet att sitta
sig ner och samtala med den boende eller patienten pa vardavdel-
ningen? Finns det utrymme for samtalet under arbetsdagen? Hur ser
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kollegorna pa en ifall samtalet ibland prioriteras framfor andra
arbetsuppgifter? Och utifrdn den kunskap och forstaelse som samtalet i
bista fall leder till, finns det en vilja i organisationen att anpassa och
tillmotesga rimliga behov och 6nskemal? Gar det till exempel att ordna
en bokcirkel for dem som é&r intresserade och vill lyssna pa ljudbdcker
och ddrefter diskutera dem, eller gir det pd ndgot sitt att aterskapa
doften fran det egna hemmet? Méste patienten péd vardavdelningen ha
sjukhuskléder eller kan hen ha sina egna kldder? Genom att skapa en
miljo dér personalen och de boende ges forutsdttningar att ldra kénna
varandra kan omvardnaden utformas efter de behov, onskemal och
omstindigheter som finns just dir och da. Det krdver emellertid ett
intresse, nyfikenhet och en vilja att vara anpassningsbar — bade hos
personen och vardpersonalen, men ocksa hos organisationen.

Relationerna i vardmiljon paverkar salunda inte enbart varden av den
boende/patienten utan utgdér dven en viktig del 1 arbetsmiljon for
vardpersonalen. Mycket av det som ingér 1 ett personcentrerat forhéll-
ningssétt i relationen vardpersonal-boende/patient gar darfor att appli-
cera dven pd relationen ledare—medarbetare, och delaktighet dr centralt
1 bada relationerna. I métet med medarbetaren krévs, precis som i den
personcentrerade varden, ett genuint engagemang fran ledarens sida. En
ledare som arbetar personcentrerat behover alltsa utgd fran medarbeta-
rens perspektiv och se hens resurser for att kunna stirka dem. [ samtalet
behover medarbetaren bli lyssnad pd, men precis som i den person-
centrerade varden betyder det inte att f& igenom allt som Onskas.
Diaremot betyder det att bli sedd som en person.

Att en medarbetare upplever sig delaktig och inkluderad i arbets-
gruppen och i beslut dr en viktig del i medarbetarskapet och for att trivas
pa sitt arbete. Arbetsplatsen bor priglas av ett forhallningssitt dir alla
medarbetare och yrkesgrupper ér lika viardefulla och ska ha mojlighet
att komma till tals, och att ingen ska asidosittas eller forbises. Att
medarbetaren sjilv upplever omtanke och socialt stod bidrar till att hen
gor detsamma mot andra. Detta skapar en tillitsfull och trygg arbets-
social miljo, dir medarbetarna inte dr rddda for att involvera eller
involveras, och végar stélla fragor. Det innebdr ockséd det som Carl
Rogers (1961) redan pa 1960-talet lyfte, ndmligen att person-
centreringen innefattar att ha tillit och kdnna fortroende for andra, séval
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arbetskollegor som chefer. I den arbetssociala miljon har chefen, det
vill sdga ledaren pa arbetsplatsen, en betydande roll. Det dr chefen som
har mandat att besluta om atgérder som forbéttrar den arbetssociala
miljon och det sociala stodet pé arbetsplatsen, men det ar alla medarbet-
are som envar och gemensamt har ansvar for att genomfora det.

Hur personalen samarbetar 1 team med varandra och med personen och
personens familj &r centralt for att fi personcentrering att fungera i
praktiken. Fungerar det vil kan det borga for att inget viktigt faller
mellan stolarna och att personen far ta del av det bésta fran alla kom-
petenser. Interprofessionell samverkan, nir olika professioner sam-
verkar, dr vanligt forekommande inom till exempel dldreomsorgens
vardag. Olika kompetenser och roller kompletterar varandra 1 syfte att
tillsammans astadkomma en personcentrerad vard och omsorg till dldre
personer. Det innebér att all personal dr betydelsefull, oavsett roll. Pa
Tdtortsvigen betonas ocksa hierarkin som mindre viktig, och 1 stéllet
lyfts det gemensamma arbetet. En viktig del i arbetet i team handlar om
att skapa de bésta forutsdttningarna for en fungerande kommunikation,
dér olika roster lyfts fram. Nar kommunikationen fungerar kan hinder
sadsom tidsbrist och hierarkier mellan professioner i1 bésta fall undan-
rojas.

Kunskap, kompetens, nytankande och
forandringsbenagenhet

For att kunna utfora sina arbetsuppgifter och aktiviteter 1 arbetet behdvs
ratt forméga, kunskap och kompetens. Att f4 mojlighet att anvénda sin
kunskap och kompetens, och att inte kinna att en har alltfor lite eller
alltfor mycket kunskap och kompetens for de tilldelade arbetsupp-
gifterna, har betydelse for om medarbetare arbetar kvar pa arbetsplatsen
och for deras vilbefinnande (Nilsson, 2024). Samhéllet i stort fordndras
standigt, och det inkluderar ocksa arbetslivet for vardpersonal, vilket
inte minst omstdllningen till en god och néra vard ger uttryck for. Det
ar darfor betydelsefullt att vrdpersonal ges mojlighet till fortbildning
och kompetensutveckling.

Relevant kunskap och kompetens relaterar till exempel till person-
centrering och virdegrundsfragor, sa som Tre Stiftelser prioriterar. Alla
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professioner i teamet behdver ha kunskap om betydelsen av att arbeta
personcentrerat och vad detta innebdr, for att det ska bli fungerande och
inte upplevas som nagot extra utover det som ska goras i det dagliga
arbetet. Aven pa Tiitortsviigen betonas vikten av att ha relevant kunskap
och att personalen far vidareutbildning. De uttrycker det som att
kunskap om den personcentrerade varden dr deras ryggrad. Kunskap
och kompetens relaterar dven till andra aspekter inom arbetslivet, som
exempelvis hur den egna hilsan paverkas av den fysiska arbetsmiljon,
den psykiska arbetsmiljon, arbetstid, arbetstakt, &terhdmtning samt
betydelsen av balans mellan privatliv och arbetet (Nilsson, 2024).

Kunskap och kompetens om exempelvis demenssjukdomar, och de
olika virdbehov som kan hora till, &r centralt i manga vardmiljoer. Det
har betydelse for att kunna forstd och tolka symtom och vad de stér for,
allt i syfte att skapa lugn och vilbefinnande. Aven med demenssjukdom
kan nya intressen uppstd och andra saker vérdesittas dn det som var
betydelsefullt tidigare i livet. Har géller det som personal att vara ppen
och flexibel och se ldget som det ar just nu. Kompetens innebir ocksa
forstaelse och en situationskinslighet for att veta nér initiativ kan tas
for att hjdlpa en person med demens. Med f6ljsamhet och kdnnedom
om personen kan tillfdllet fingas nér personen &r i rétt stimning for att
ta emot hjélp. Pa sd sitt minskar risken att personen inte far den hjélp
och vard hen behover.

De tva exemplen som lyfts i kapitlet, vard- och omsorgsboendena
Tdtortsvdigen och Tre Stiftelser, visar att omvardnaden kan utvecklas
och bli mer personcentrerad genom medveten och kritisk reflektion.
Genom att anamma ett personcentrerat arbetssétt gentemot den egna
verksamheten, och vara nyfiken och lyhord for de behov som synlig-
gors, finns en grogrund for att anpassa och vaga prova nya arbetssitt.
Det kan da bli det som McCance och McCormack (2021) kallar en
larande kultur, déar vardpersonalen upplever sitt arbete som spidnnande
och dér de ar i en miljé som erbjuder forutsittningar att vixa bade pa
ett personligt och ett yrkesméssigt plan. Med andra ord, det mojliggor
ett manskligt blomstrande (flourishing), se vidare kapitel 1.
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Vart att tanka pa

Varje miljo — oavsett om det dr pa ett sjukhus, ett boende eller annat —
ar bade en plats dir personer dr mottagare for omvardnad och en
arbetsplats for vardpersonalen. I denna milj6 skapas en kultur som i
mangt styr omvardnaden. Organisationen ger forutsittningar och paver-
kar kulturen genom policyer och styrdokument. Den vérdegrund och
vardideologi som formedlas av organisationen manifesteras emellertid
1 konkreta handlingar av ménniskorna som vistas dédr — de tillsammans
skapar kulturen. Det riacker inte med styrdokument och vackra ord, utan
det maste ocksd finnas fOrutséttningar for méinniskorna att verka i
enlighet med dessa. Den uttalade vardideologin behdver vara i1 sam-
klang med vardpersonalens egna vérderingar. Ges dessa forutsittningar
frimjas savdl omvardnaden som vérdpersonalens arbetstillfredsstil-
lelse och vilbefinnande. I miljéer dir kulturen genomsyras av ett
personcentrerat arbetssdtt 0kar ocksd mojligheten att skapa forutsatt-
ningar som dr hallbara och inte beroende av vem som é&r chef eller om
personal byts ut.

Det finns minga utmaningar i att arbeta personcentrerat, men det finns
ocksd manga resurser for att overbrygga dessa utmaningar. Genom att
pa ett medvetet sdtt arbeta med att fokusera och stirka de resurser som
finns — hos personerna, hos vardpersonalen och i organisationen — kan
vilbefinnandet hos bade de boende och vardpersonalen frimjas. Det
visar exemplen 1 kapitlet prov pa.

Miljon kan alltsd vara en resurs for de personer som befinner sig dir.
For de personer som ér i behov av omvérdnad kan miljon kompensera
for funktioner som forsvagats eller forsvunnit. Samma grundtanke &r
central 1 Virldshdlsoorganisationens manifest Ottawa Charter for
Health Promotion (World Health Organization, 1986). Genom att
skapa stddjande miljoer kan ménniskor f& hjélp att kompensera for
eventuell sdrbarhet och verka for att frimja méinniskors hélsa och
vilbefinnande. Att arbeta personcentrerat i vardagen och fokusera pa
personers resurser dr dirmed ocksa ett sétt att arbeta hédlsofrdmjande.
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Att reflektera over

e Hur skulle du kunna bidra till att skapa en hilsoframjande
kultur dir bade de som ger omsorgen och de som mottar den
ska kunna vixa och trivas?

e Forsok dra dig till minnes en situation da din egen virdegrund
inte dverensstimde med den virdegrund som é&r uttalad pé din
arbetsplats? Minns du hur du upplevde det?

e Forsok dra dig till minnes en situation da din egen vérdegrund
overensstimde med den vérdegrund som &ir uttalad pd din
arbetsplats? Minns du hur du upplevde det?
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Bint Maktoum College of Nursing and Midwifery, Mohammed Bin
Rashid University of Medicine and Health Sciences, Dubai, Forena-
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Katarina Sjévall, Anna-Karin Edberg, Marie Jonsson & Andriette
Ndislund

Inledning

Att utveckla och bedriva personcentrerad vard forutsétter ett ledarskap
som bygger pa samma centrala viarden som for personcentreringen i
varden. Hur védrden leds, organiseras och styrs paverkar hur vél virden
fungerar utifran bade medarbetares och vardtagares perspektiv.
Ledaren ansvarar for att det finns en gemensam riktning och mening
med arbetet 1 en organisation eller pd en enhet och dr darfor en viktig
drivkraft for att utveckla och driva personcentrerad vard.

Det holistiska forhallningssétt som ar kérnan i personcentrerad vard kan
inte isoleras till sjdlva vardandet, utan méste genomsyra hela systemet.
Grundldggande personcentrerade vérderingar maste finnas hos saval
medarbetare som chefer och ledare. Ett personcentrerat ledarskap
grundar sig 1 en humanistisk mé@nniskosyn med respekt for personen
och ritten till autonomi. I stéillet for det traditionella efterféljarskapet
efterstrivas partnerskap i relationen mellan chef och medarbetare. Det
ar ett inkluderande ledarskap med fokus bade pd det gemensamma
malet for en personcentrerad vard och pd medarbetarens individuella
utveckling. Precis som allt annat ledarskap kan ett personcentrerat
ledarskap vara bade komplext och dynamiskt. Kapitlet vinder sig till
ledare pad olika nivder, men ocksd till alla som ar intresserade av
ledarskap.

Att leda vard och omsorg

Vem ar ledaren?

I det hir kapitlet kommer ledarskap att behandlas utifran betydelsen att
leda en verksamhet eller ett omrdde. Det ledande uppdraget kan, men
behover inte, inkludera en storre eller mindre grupp av medarbetare.
Det betyder att ledarskapet kan handla om chefens ledarskap, men det
kan dven handla om sjukskoterskans och specialistskoterskans ledar-
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skap for omvérdnaden, liksom teamledarens/gruppledarens ledarskap
av teamet/gruppen.

Ledarskapets betydelse for personcentrerad viard

En viktig drivkraft for en personcentrerad véard &r ett personcentrerat
ledarskap. Ett personcentrerat ledarskap ar grunden for ett gott
samarbete och ett delat beslutsfattande i partnerskap med dem det
beror: vardtagare, chefer, ledare, sjukskoterskor, underskoterskor och
andra teammedlemmar. Flera forskningsstudier har visat att ”helhets-
tdnket” som utmdrker personcentrering behdver genomsyra hela
systemet och hela organisationen for att det ska vara hallbart. Bland
annat har ledarskapet visat sig ha en viktig roll genom att skapa en
personcentrerad kultur och “’sdtta tonen i det psykosociala klimatet”,
vilket 1 sin tur har visat sig ha en positiv inverkan pa bland annat
arbetstillfredsstéllelse (Backman m.fl., 2021).

Ledarskap i en komplex organisation

Organisationen av vard och omsorg kan se olika ut, med olika
huvudmin och ibland dven olika lagrum att forhélla sig till (se vidare
kapitel 8 i denna bok). Aven om vérd och omsorg organiseras som
linjeorganisationer, finns det ofta fler lager av ledarskap &n enbart det
formella chefskapet. Det formella chefskapet omfattar personalansvar,
ansvar for arbetsmiljo, for budget, for verksamhet och verksamhetens
kvalitet. Sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor har ett lednings-
ansvar for omvardnaden och dess utveckling, men inget chefsansvar.
Likare har ett medicinskt ledningsansvar som inkluderar alla medicin-
ska beslut, men inget chefsansvar. Det kan finnas team- eller grupp-
ledare som har ett ansvar for att leda det dagliga arbetet men som inte
har ett formellt chefsansvar. Mycket arbete inom regional hilso- och
sjukvérd bygger dessutom pé teamarbete, oftast i multiprofessionella
team. Det innebir att teammedlemmarna kan tillhora olika enheter och
ibland olika organisationer med olika chefer. Ett framgéngsrikt team-
arbete forutsétter en gemensam vardegrund att arbeta efter, som i dessa
sammanhang behover forstds pa liknande sétt dven dver de organisa-
toriska grénserna. Ledning (och dven styrning) kompliceras och stéller
dérfor stora krav pa savél chefer som ledare.
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Ett annat exempel pa en komplex organisation for vard och omsorg ér
den kommunala varden, som liksom den regionala sjukvarden styrs av
Halso- och sjukvardslagen (HSL) men dér Socialtjénstlagen (SoL)
dessutom styr kommunens vard- och omsorgsverksamhet. Ofta har
personer som vardas i den kommunala varden omfattande behov som
ocksé inkluderar sociala insatser 1 form av hemtjanst eller 1 vissa fall
vard- och omsorgsboende. Personal som méts och vardar samma vérd-
tagare kan da ha olika chefer och tillhdra olika organisationer. Det kan
vara svart att dra en skarp grians mellan det som rdknas som hélso- och
sjukvard och det som &r socialtjinst, eftersom insatserna inte sdllan
Overlappar varandra. Organisatoriskt kan vardtagaren i hemmet eller i
vard- och omsorgsboende dessutom vardas bdde av personal frén den
kommunala och frén den regionala varden. Det stdller hoga krav pa
ledarskapet 1 samtliga involverade organisationer/huvudmin. Det
krdver att personalen arbetar tillsammans och skapar nodvéindiga
forutsittningar for en personcentrerad vérd, som inte blockeras av
organisatoriska hinder (vilket vi aterkommer till langre fram). Exempel
pa den komplexa organisationen for kommunal vird och omsorg
illustreras 1 figur 1.

Figur 1. Lagar och ansvar inom kommunal vard och omsorg.

Enhetschef

Sjukskoterska

Ansvar for Ansvar for

e Omvardnad
e Medicinska

e FEkonomi
e Drift

e Personal insatser
Socialtjanst- ! Hilso- och
lagen sjukvérdslagen

I en komplex organisation krivs alltsa gemensamma reflektioner over
vilka vérderingar och vilken praxis som tillimpas for att grunda for
medvetet agerande och medvetna beslut 1 forhdllande till detta. Att
skapa forutséttningar for en personcentrerad vérd i en komplex organi-
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sation stdller krav pa ett personcentrerat ledarskap hos chefer och ledare
pa alla nivéer i de olika organisationerna.

Forutsattningar for personcentrerat ledarskap

Att leva och vara personcentrerad

”... det mdste komma frdn hjirtat ...""

Ett personcentrerat ledarskap vilar pd ledarens egen genuina
Overtygelse om personcentrerad vard. Att leva och vara person-
centrerad tar sig uttryck bade i forhallandet till medarbetare och i
forhallandet till verksamheten/varden och dem som vérdas. Det har
beskrivits av flera ledare som autenticitet, oppenhet och 6dmjukhet
infor de personer en leder. Autenticitet betyder i det hdr sammanhanget
att vara dkta och att vara sig sjdlv. Ett exempel kan himtas fran den
kommunala varden. Nar enhetschefer intervjuades om vad person-
centrering betyder, beskrev de vikten av att vara den en utger sig for att
vara och inte forstilla sig (Jonsson m.fl., (a)). Autenticitet definieras
som en viktig forutsdttning for personcentrering — om personen
forsoker vara ndgon annan én den hen dr kommer det alltid att mérkas
(McCormack & McCance, 2016). Likasd framhélls betydelsen av
ledarens interpersonella intelligens och sjidlvkdnnedom. Interpersonell
intelligens, det vill siga att vilja samarbeta med andra, vara lyhord och
lyssnande infor andra, dr en noddvéndighet for att kunna leda och
vigleda andra. Ledarens sjdlvkdnnedom handlar i detta sammanhang
om en medvetenhet om de egna virderingarna tillsammans med ett
reflektivt forhdllningssitt. Det har sagts att det inte gar att ldra sig att
vara autentiskt personcentrerad. En vilja att vara personcentrerad kan,
tillsammans med ett reflekterande forhallningssitt, dock utveckla
ledarskapet mot en tydligare personcentrering (Cardiff m.fl., 2018).

5 Jonsson m.fl. (a)
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Som alltid nér det géiller ledarskap méste viljan och modet att leda andra
finnas, men ocksa viljan att visa sarbarhet genom att bekréfta
utmaningar och vaga visa osdkerhet.

Vilka ér da de grundlidggande vérderingarna som autenticiteten handlar
om? Av flera forskare har det beskrivits som att vara “authentically
other-centred and caring” (Cardiff m.fl., 2018). Enhetschefer i kom-
munal vard och omsorg beskriver det som att vara genuint intresserad
och ha omtanke om medarbetaren som person (Jonsson m.fl., (a)).
Fragan “vad ér viktigast for dig” géller alltsa inte bara den som vardas,
utan dven de som vardar. Det innebdr en ledare som lyssnar till
medarbetarens beréttelse med hjértat och som har ett genuint intresse
for medarbetaren som person, precis som medarbetaren fOrvintas
lyssna till vardtagarens beréttelse och handla dérefter.

Samtidigt handlar det inte bara om ett genuint fokus pa medarbetaren.
Ett personcentrerat ledarskap har lika mycket fokus pa de personer som
verksamheten ér till for. Fokus pa@ medarbetaren och fokus pa den som
vardas géar hand i hand och tar sig konkret uttryck i hur ledaren agerar i
ledningen av det dagliga arbetet. Ett exempel &r att ledaren planerar
resurser och personal utifrdn vardtagarnas behov. Om till exempel en
vardtagares behov fordndras behdver resurserna anpassas efter detta,
vilket kan innebéra att den planerade bemanningen och schemat méste
justeras. Vardtagarnas behov styr alltsa hur personalens schema utfor-
mas och planeras. Fokus i planeringen av arbetet dr hela tiden den
person som verksamheten ér till for. Det kan dven innebéra en ompriori-
tering av arbetsuppgifter 1 vissa situationer. Ett exempel frén en enhets-
chef for ett vard- och omsorgsboende som beskriver det personliga
motet med den éldre personen som den mest prioriterade arbets-
uppgiften:

b3

. att anvinda medarbetare for det personliga motet med
den éldre personen, inte anvidnda personalen till att stida
golv, om inte de gor det tillsammans med den &ldre
personen.” (Jonsson m.fl., (a))

Betydelsen av en gemensam vision

For att forma en personcentrerad vard behovs ett gemensamt synsétt for
vad personcentrerad vard betyder. Ett inkluderande ledarskap dir alla
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personers och professioners kunskap har samma vérde ar en forutsétt-
ning for att tillsammans skapa genomforbara insatser.

Personcentrerat ledarskap kan definieras som att tillsammans med
medarbetarna leda mot en delad vision, ett gemensamt mal. Det handlar
for ledaren om att dela visionen med medarbetaren, snarare én att silja
in eller tvinga pa den (Cardiff m.fl., 2018). En tydlig vision och ett
gemensamt mal dr en forutsédttning for personcentrerad vard. Alla som
arbetar 1 verksamheten behdver kénna sig hemma med hur person-
centrerad vard definieras pa den egna arbetsplatsen. Det forutsétter en
kommunikation med ordets ursprungliga betydelse: ett Omsesidigt
utbyte av tankar, kinslor, erfarenheter. Helt enkelt en stindig dialog
som stravar efter Omsesidig fOrstaelse, dir basen utgors av
gemensamma varderingar. Ledarens behover bade stodja, kommuni-
cera och formedla visionen, men ocksa leda dialogen.

Betydelsen av att arbeta med en gemensam vision lyfts dven fram av
Sveriges kommuner och regioner (Sveriges Kommuner och Regioner,
2023). I arbetet med att stidrka ett hallbart personcentrerat teamarbete
beskrivs ett gemensamt varfor” som en helt nddvandig grund for ett
héllbart arbetssétt. Visionen behover finnas med pa alla nivaer i
organisationen. Ledarskapet lyfts fram som sarskilt viktigt nidr samar-
betet sker Over organisatoriska granser i en komplex organisation.

For att skapa engagemang, delaktighet, begriplighet och mening med
visionen behover team, arbetsgrupp och ledare tillsammans och
standigt arbeta med frdgan vad visionen betyder hér hos oss och vad det
innebdr for vart sdtt att arbeta. Pa sa sitt kan de tillsammans
konkretisera visionen, gora den begriplig och applicerbar i den egna
vardkontexten. Dialogen &r ocksd viktig for att hjdlpa bdde medarbet-
aren och arbetsgruppen att se vart de ar pa vag i forhallande till malet.
Var befinner vi oss, och ror vi oss 1 rtt riktning?

En personcentrerad kultur

Att leda en personcentrerad véard innebér ett ledarskap som tar
personligt ansvar for skapandet av en personcentrerad kultur pa arbets-
platsen. Det ar ett stindigt pagadende arbete. En personcentrerad kultur
innebdr att det finns en 6ppen kommunikation och ett klimat som &r
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tillatande. Det forutsitter i sin tur en omsesidig respekt och en tillit
mellan medarbetarna och mellan medarbetare och ledaren. En tillit som
grundas i goda relationer och i att som medarbetare kidnna sig bekréftad
och sedd som person och ddrmed kénna sig trygg.

En personcentrerad kultur priaglas av att ledaren har ett personcentrerat
forhdllningssitt i motet med sdvél vardtagare som medarbetare. Genom
att ledaren agerar forebild och pd sa sdtt entusiasmerar andra att agera
personcentrerat, harmoniserar ledarens konkreta handlande med
visionen (Lynch m.fl., 2017). Handlandet kan till exempel ta sig
konkret uttryck 1 motet med vardtagaren och hur den dldre personens
behov uppmirksammas. Hur ledaren moter vardtagaren och var fokus
1 motet dr vittnar om autenticiteten. For att bli en trovérdig forebild och
bidra till en personcentrerad kultur behdvs en medveten nirvaro och ett
holistiskt forhallningssétt i det dagliga arbetet. En enhetschef beréttar:

... for ja, lika hoga krav som jag har pa mig sjélv, lika hoga
krav har jag pa alla runt omkring mig ocksa, att man ska vilja
det hér, for man gor detta med hela sig sjilv och hela sitt
hjarta.” (Jonsson m.fl., (a))

I en annan studie uttryckte sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor
att de hade ett personligt ansvar for en personcentrerad kultur pa vard-
och omsorgsboendet. En sjukskoterska beskrev vikten av en vision
enligt foljande:

”Jag maste ha en vision for mitt boende, min mamma ska
kunna bo hér.” (Jonsson m.fl., (b))

En annan viktig del i en personcentrerad kultur dr att skapa ett tillatande
klimat som gor att utvirdering, fordndring och forbéttring av arbetet
blir en del i det dagliga arbetet. For att kunna utfora en personcentrerad
vard behdver arbetsgrupper och team dppet diskutera hur varden utfors
och vad som behdver utforas for att varje vardtagare ska fa en sa god
vard som mojligt utifrdn de forutsdttningar som finns i verksamheten.
Utvirdering av gruppens insatser, forbattringar och forandringar be-
hover helt enkelt bli en del av det dagliga arbetet.

Personalen behover dven ges utrymme att resonera och reflektera och
ta vara pa varandras kunskap for att kunna utféra moten av god kvalitet
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som utgar fran varje person. Det bygger alltsd i hog grad pa
medarbetarnas delaktighet — bade i framgang och motgéng, bade i den
direkta varden och 1 organisationen av den.

Relationsskapande ledarskap och om att gora
det tillsammans

Personcentrerat ledarskap handlar om att skapa forutsittningar for
medarbetarna att gora sitt bésta, till skillnad fran att fokusera pé att gora
det mesta (Rosengren, 2016). Ledarens uppgift dr alltsé inte att vara
bist, utan att skapa forutsittningar for teamet och leda teamet till att
vara bist, att nd sin fulla potential. Det bygger pd ett relationsskapande
ledarskap med tilltro till medarbetarens formaga som utgédngspunkt.

Relationsskapande ledarskap och tilltro till medarbetaren

”... jag vill att just du ska bli béttre ..."°

En central del i ett personcentrerat ledarskap ér tilltron till medarbetar-
ens forméga, vilket bygger pa ett stindigt pagédende relationsskapande.
Det dr ett ledarskap som skiftar fokus fran det traditionella “efter-
foljarskapet” till ett ledarskap som fokuserar pa att varje medarbetare
kommer till sin fulla rétt i verksamheten. Processen att arbeta mot en
personcentrerad vard bygger pa att chefen och ledaren lar kénna
medarbetarna och pé sé sitt skapar forstaelse och kunskap om varje
person. Relationsskapandets bas &r tid och nérvaro, och det grundlaggs
genom att samtala och lyssna pd medarbetarens berittelse. Person-
centrerat ledarskap handlar alltsi om att ldra kdnna medarbetarens
formagor, drivkrafter, styrkor och utmaningar. Med en tilltro till
medarbetarens formiga som grund blir fortsatt fokus att stodja
medarbetaren att utvecklas och bli béttre inom ramen for kontextens

6 Jonsson m.fl. (a)
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mojligheter och begransningar. Tilltron till medarbetarens formaga ar
alltsd centralt. En enhetschef inom kommunal vard och omsorg
beréttar:

... jag vill att just du ska bli béttre, du har de dér sakerna
som du behdver jobba med och jag finns hér till hjélp for dig.
Jag dr inte hér {or att papeka saker som du inte ar bra pé, utan
du &r jéttebra och jag ar hér for att hjilpa dig, s& nu jobbar vi
tillsammans.” (Jonsson m.fl., (a))

Omvént dar det lika viktigt att hitta balansen for vad den enskilda
medarbetaren bdde vill och kan uppnd. Det ar alltsd viktigt att leda
utifrdn personens vilja och forméga, men ocksé nir det kanske inte &r
medarbetarens vilja eller formiga, med personcentrering som ett
Overordnat mél for verksamheten. Det forutsitter en relation dér ledaren
har god kinnedom om vad medarbetaren vill, men dven hur situationen
utanfor arbetet ser ut. En enhetschef inom kommunal vard och omsorg
uttrycker det som:

att veta ndr medarbetaren har natt sin fulla potential, att veta

39 9

ndr man inte langre ska ’pusha pd’.” (Jonsson m.fl., (a))

Aven sjukskoterskor lyfter vikten av att hjdlpa medarbetarna att
utvecklas, men att det &r lika viktigt att veta var granserna gar:

”[Det gér inte] att pressa medarbetaren langre for da &r inte
jag personcentrerad heller.” (Jonsson m.fl., (b))

Att kéinna medarbetaren och medarbetarens formaga och kompetens
gor det mdjligt att anpassa ledarskapet till just den personen.
McCormack och McCance (2016) beskriver foljande grundldggande
forhdllningssitt for ett personcentrerat ledarskap, dér ledaren anpassar
hur hen leder i relation till medarbetarens férmaga och behov:

o Att leda framfor — genom att demonstrera/instruera och/eller
agera forebild, genom att erbjuda stod.

o Att leda fran sidan eller ldngs med — genom att bdde utmana
och erbjuda stod och att aktivt lyssna for att uppmérksamt
kunna balansera utmaningen mot behovet av stod.
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e Att leda bakom — genom att ta ett steg tillbaka for att erbjuda
maximalt sjdlvbestimmande men adndé finnas for stod nar det
behovs.

Teamets betydelse

Det finns en rad olika former av team inom vard och omsorg. Det &r det
multiprofessionella teamet, olika team inom och dver organisatoriska
granser och den minsta arbetsgruppen, som ocksa ér ett team. En viktig
grundsten for teamets mojlighet att fungera optimalt &r mdjligheten att
fa lara kdnna varandra. Ett personcentrerat ledarskap fokuserar pa att
skapa forutsittningar for medarbetarna att genom samtal bygga rela-
tioner med varandra och pa sa sitt ldra kidnna varandras styrkor och
svagheter. Det dr ett arbete som kan behdva vara stindigt pdgaende dar
teamet ges forutsattningar for att kontinuerligt reflektera tillsammans.
Fokus dr dé att 4 ihop teamets olika personer, kompetenser och erfaren-
heter och pa sd sdtt mobilisera teamet att arbeta mot en personcentrerad
vision. Det innebér alltsa att teamets sammanséttning och utveckling av
formagor grundas pa medlemmarnas samlade forméga och att individu-
ella tillkortakommanden 1 stéllet kan bli styrkor pa teamniva.

En utvecklad teamsamverkan bygger pa att alla inkluderas i arbetet och
arbetets utmaningar, och att den gemensamma visionen ocksa genom-
syrar teamet. Teamkénslan kan starkas genom att skapa delaktighet och
ge utrymme for olikheter att bidra. Men det tar tid att arbeta ihop ett
team. For att fa ett vdlfungerande team som arbetar personcentrerat
behovs konsensus i1 teamet over hur varden ska bedrivas. Det dr inte
alltid som teammedlemmarna har samma vérderingar som utgangs-
punkt, och att bli 6verens maste fa ta sin tid. Som tidigare nimnts
behover det finnas forutsittningar for reflektion i teamet, bdde utrymme
i tid och i ett tillitande klimat. Ett personcentrerat ledarskap fokuserar
alltsd pa mojliggdrande for teamet att fortsétta att utvecklas och att lara
(McCormack & McCance, 2016).

Det handlar om att gora det tillsammans

Att leda personcentrerad vard handlar som tidigare belysts om att gora
det tillsammans”. McCormack och McCance (2016) beskriver ett
personcentrerat ledarskap som ett dansande par. Den forande partnern
mojliggér for den andra att tryggt réra sig utan att rycka och dra.
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Overfort till ett personcentrerat ledarskap behdver bade ledare och
medarbetare lyssna till och forhélla sig till varandra, till den specifika
situationen och kontexten och till de andra personerna i teamet. Som en
enhetschef uttryckte det:

”Och man é&r helt utlimnad till att man gor det tillsammans,
det finns inget jag i detta alls, utan det &r vi.” (Jonsson m.fl.,

(@)

Framgangsfaktorer och barriarer for en
personcentrerad vard och ett personcentrerat
ledarskap

En transformering mot en mer personcentrerad vard kriver ett tydligt
och konsekvent ledarskap. Att dndra sitt sétt att arbeta vicker ofta
motstand. Det &r alltid en risk att rora sig mot en ny vision, sé det géller
att vara bekvim med att vara obekvim: “att ha modet att sta kvar ndr
det bldser””.

Organisationsstrukturen och organisationskulturen har betydelse och ar
viktiga fOrutsédttningar for en personcentrerad vard. Det behdver finnas
koordinerade system och processer dir medarbetarna kinner engage-
mang for verksamhetens uppdrag och mal. Ledarskapet hos forsta
linjens chefer ar darfor en viktig del av varden och omsorgens genom-
forande och utveckling.

Framgangsfaktorer

Gar det da inte att arbeta mot en personcentrerad vard om inte ledaren
frdn borjan har ett personcentrerat forhéllningssitt? Maste en fordnd-
ring mot personcentrerat ledarskap och personcentrerad vard initieras

7 Jonsson m.fl. (a)
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“uppifran” eller kan det initieras "fran golvet”? Det finns inget enhetligt
svar pa fragan. Forskning har visat att det kan vara en process for
ledaren att utveckla ett personcentrerat forhillningssatt i sitt ledarskap,
men att det maste finnas en viss bas. Det mest vésentliga sdgs vara
viljan att vara personcentrerad, tillsammans med ett vardande forhall-
ningssétt och ett genuint intresse av andra.

Kunskap om personcentrerad vard behdver finnas pa alla nivaer i
organisationen. Att skapa en larandemiljo som erbjuder bade personlig
och professionell utveckling for medarbetare dr dérfor en viktig
forutsittning for personcentrerad vérd (Backman m.fl., 2021). Att
arbeta tillsammans med medarbetarna forutsétter ett nidrvarande och
tillgangligt ledarskap. Forstielse for, och kunskap om, verksamheten
bygger pé ett ndrvarande ledarskap, men ocksé pa att samtala med och
lyssna pa bade medarbetare och vérdtagare. Att som ledare vara
nirvarande dr en forutsdttning for att etablera en relation med med-
arbetarna. Det kan handla om att finnas dér nér personalen har fikarast
for att lyssna och hora om vad som ar pa gang (Jonsson m.fl., (a)) eller
att vara ndrvarande i det dagliga praktiska arbetet for att kdnna av stim-
ningen och se hur de boende har det (Jonsson m.fl., (b)). Den dagliga
ndrvaron har séledes betydelse for bade relationen till medarbetarna och
for mojligheten att verkligen kédnna var verksamheten befinner sig.

Barriirer

Forskning har visat att det kan finnas barridrer for ett personcentrerat
ledarskap pa flera olika nivder (Backman m.fl., 2023). Pa det personliga
planet kan det handla om instéllningen till arbetet eller bristande
grundldaggande kunskap om personcentrerad vard. Det blir i sin tur en
barridr for teamets fOrutséttningar att fungera optimalt. Det kan till
exempel ta sig uttryck genom att personalen planerar och prioriterar
arbetet utifran sina egna behov, snarare dn utifran vardtagarnas behov.
Det kan ocksd handla om att personalen inte ser personen utan ar
uppgiftsorienterad och begransar arbetsuppgiften till att exempelvis
enbart kld patienten med rena kldder. En sjukskoterska beréttar hur hen
genom ett narvarande ledarskap borjar med att etablera en god relation
for att sedan kunna fokusera pa att forsoka forstd medarbetaren som
utgdngspunkt for en diskussion (Jonsson m.fl., (b)).
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Ledare inom kommunal vérd och omsorg har ofta manga medarbetare
inom sitt chefsansvar. Enhetschefer inom dldreomsorgen har i genom-
snitt ett chefsansvar for runt 50 medarbetare (Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys, 2021). Att vara chef for mdnga medarbetare gor det
svart att i praktiken ha ett nidra ledarskap. Med sa manga medarbetare
blir det svarare att hinna se och kommunicera med alla, och framfor allt
svérare att skapa relationer. Det kan 1 sin tur forsvara mojligheterna att
skapa lugn och stabilitet i arbetsgruppen. Forskning har visat att
ansvaret for ett stort antal medarbetare forsvarar bade ledning och
samordning av arbetet och inte minst dterkoppling till medarbetarna.
Samtidigt menar ledare att det inte skulle vara ett problem att ansvara
for en stor personalgrupp om de hade fatt hjdlp med administrativa
uppgifter (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021).

Pa en organisatorisk niva kan begransade eller bristande resurser gora
att den tid som skulle behovas inte riktigt finns for att teamet ska arbeta
sig samman, eller tid for att utbilda 1 den utstrickning som skulle
behovas. En hog personalomséttning kan ocksa gora att teamet eller
arbetsgruppen aldrig riktigt nér sin potential. Otydlighet i ansvars- och
rollférdelning och oklarhet kring ledningsansvar forsvérar ocksé
situationen. Exempelvis upplevde en sjukskoterska pd ett vard- och
omsorgsboende att det fanns forvantningar frdn enhetschefen att hon
inte skulle bestélla vak nér det 4ndd inte fanns ndgon personal att tillgd
(Jonsson m.fl., (b)). Begridnsade resurser kraver prioritering, men vem
eller vilka ska gora dessa prioriteringar?

Andra barridrer pd organisatorisk nivd kan handla om fysiska forut-
sattningar och lokaler som krivs for ett personcentrerat ledarskap och
en personcentrerad vard. Nér enhetschefen och/eller sjukskoterskan
utgdr frdn en annan byggnad kan det vara en utmaning att vara
nirvarande pa det sétt som krivs. Bade sjukskdterskor och enhetschefer
1 vard- och omsorgsboende beskriver att det dr en utmaning att leda
verksamheten pé distans eftersom det fysiska avstandet omojliggor ett
nirvarande och tillgéngligt ledarskap (Jonsson m.fl., (a, b)), vilket i sin
tur forsvarar relationsskapande och utvecklingen av en personcentrerad
kultur.

En annan barriér av organisatorisk karaktir i en komplex vard- och
omsorgsorganisation dr de logikkonflikter som ledare inom vard och
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omsorg beskriver (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2021).
De beskriver att de slits mellan administrativt arbete, kontakt med
medarbetare och arbete med verksamhetsutveckling och upplever att
det dr svart att vara nirvarande, tillgédnglig och hjélpa alla och samtidigt
hinna med det administrativa arbetet med ekonomi, budget och
personalansvar.

Det kan ocksd vara en utmaning att som chef eller ledare balansera
behov pa olika nivaer; bade att balansera olika personers behov mot
varandra och ibland att balansera personens behov mot verksamhetens
behov. Det kan vara svart att som ledare ta hdnsyn till enskilda personer
eller en enstaka grupp, till priset av en minskad personcentrering. Vad
gor en som ledare om en enskild person (eller grupp) av olika anled-
ningar inte vill arbeta utifrdn en personcentrerad vision? Det ar ju inte
personcentrerat att tvinga nagon, samtidigt som det ar viktigt att alla
arbetar mot ett gemensamt mal. En personcentrerad ledare kan da
medvetet behdva arbeta med olika personers eller intressenters behov
och samtidigt balansera det mot den gemensamma visionen om person-
centrering (Cardiff m.fl., 2018; Lynch m.fl., 2017).

Vart att tanka pa

Ett personcentrerat ledarskap ér ett ledarskap med det specifika syftet
att frimja personcentrerad vard och dir ledarskapet vilar pa samma
grundvérderingar som for personcentrerad vard. En personcentrerad
ledare arbetar tillsammans med medarbetarna for att skapa en person-
centrerad kultur och mot en gemensam vision om personcentrering.

De organisatoriska forutsdttningarna har en avgorande betydelse for
mojligheten att skapa en vél fungerande vard och omsorg. Hallbara for-
utséttningar for en personcentrerad vard méste alltsd omfatta allt fran
organisation och ledarskap till medarbetarens mote med vérdtagaren.
Viktigast av allt ar kanske viljan och engagemanget att lyssna in och
arbeta i partnerskap med medarbetarna i en stindigt pagaende process.

Att reflektera over

e [ dinroll som ledare, hur tinker du kring vilka kompetenser som
behovs i den arbetsgrupp som du ansvarar for?
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e Nir du anstdller ny personal — vad &r det viktigaste att ta reda
pa om just den personen?

e Hur ténker du kring mdjligheter och utmaningar med att leda
arbetsgruppen mot en gemensam vision? Hur gor du for att alla
ska kédnna sig inkluderade och delaktiga? Hur moéter du de
personer som inte delar samma vérdegrund?

e Hur kan personcentrerat ledarskap bidra till langsiktig hallbar-
het inom din vérdkontext?

e Hur tinker du kring ditt eget ledarskap, finns det nagot eller
nagra omraden du skulle vilja utveckla?
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Inledning

I detta kapitel beskrivs olika verktyg for att genomf6ra personcentrerad
vard i praktiken med fokus pé éldre personers vard och omsorg och med
vélfardsteknik som stod. Kapitlet beskriver hur verksamheter inom
fraimst kommunal vard och omsorg, men dven primérvard och sluten-
vard, praktiskt agerar for att utfora personcentrerad vard. Texten vander
sig framst till dig som ansvarar for och/eller arbetar inom vard och
omsorg och vill ha verktyg for att utveckla en personcentrerad praktik,
och handlar om att omsitta ett personcentrerat forhallningssétt i
praktisk handling och sdkerstélla att vardtagaren ar delaktig och pa sa
satt en medskapare 1 sin egen vérd.

Vad ar kommunens ansvar?

Narstdende ar de som framst ger dldre personer stod. Forutom nér-
stdendes omfattande insatser dr det kommunen som har ansvar for dldre
personers vard och omsorg. Som utgangspunkt dr det darfor viktigt att
veta vad som reglerar den kommunala vérden till personer som ér i en
situation dir de inte ldngre klarar av sitt vardagliga liv utan stdd fran
andra. Det kan bero pa fysiska, psykiska eller kognitiva sjukdomar dar
orken sviktar.

Inom kommunal verksamhet utfors vérd till dldre personer enligt flera
lagrum; de mest framtrddande ar socialtjanstlagen (SoL 2001:453) och
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hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Enligt socialtjinstlagen® ska
verksamheten fridmja den enskildes mojlighet att leva ett sjélvsténdigt
liv. Enligt SoL, kapitel 1, §1, ska samhillets socialtjanst vila pd en
demokratisk och solidarisk grund och fraimja ménniskors ekonomiska
och sociala trygghet, frimja jimlika levnadsvillkor och ménniskors
aktiva deltagande i1 samhéllslivet. Socialtjansten ska vidare ta hiansyn
till ménniskors ansvar for sin egen och andras sociala situation och
verka for att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheter ska bygga pd respekt for méanniskors rétt till sjélv-
bestimmande och integritet (SoL, kap. 1, §1). Insatser enligt SoL be-
doms och beslutas av en bistandshandldggare och insatserna verkstélls
sedan av omvardnadspersonal i den dldre personens hem eller pd ett
vard- och omsorgsboende.

I hilso- och sjukvardslagen §1 beskrivs att mélet med hilso- och
sjukvérden dr en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och
for den enskilda méanniskans vérdighet. Hélso- och sjukvérden ska
ocksa arbeta for att forebygga ohélsa. Inom kommunal hélso- och
sjukvard utfors denna vérd av sjukskoterskor, fysioterapeuter, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter. Det finns d&ven kommuner som har
anstéllda dietister, men det finns inget krav pa att denna profession ska
finnas inom kommunen. For de kommuner som inte har en egen dietist
anstilld kan primdrvardens dietister anvdndas vid behov.

Det finns dven regleringar mellan regioner och kommuner kring vilken
vardnivd som insatserna ska utgd fran. I landet har kommuner och
regioner olika avtal om vilken huvudman som utfor vilken insats. Flera
kommuner tilldmpar en 6verenskommelse som kallas troskelprincipen,
som reglerar vem som ska kunna f4 kommunala hilso- och sjukvérds-

8 En ny socialtjéinstlag planeras att trida i kraft i juli 2025.
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insatser i hemmet 1 stillet for via den lokala primirvardsenheten
(vardcentralen). I stort sett innebér troskelprincipen att om personen
sjilv, eller med hjdlp av ledsagare, kan ta sig till vardcentralen dr det
regionen som ansvarar.

Personcentrering i kommunal vard och omsorg

Inom kommunal vard och omsorg finns idag flera utmaningar som kan
forsvara arbetet med att utfora en personcentrerad véard. Personalen
arbetar under olika lagrum (SoL och HSL) och dokumentation fors pa
grund av detta 1 olika delar av verksamhetens journalsystem, vilket
forsvarar mojligheten att samordna insatser mellan hilso- och sjukvard
och socialtjinst. Personalen ser i vissa fall alltsa inte varandras doku-
mentation.

Omstillningen till nira vard, och att allt fler svart sjuka personer vardas
1 hemmet, gor att allt hogre kompetens behovs for att klara vardtagarnas
behov. Aldre personer passar inte heller in i sjukhusens “stuprorstink”
dér avdelningar specialiseras utifrdn organsystem. De flesta vardtagare
har flera olika grundsjukdomar samtidigt och har komplexa behov som
kriaver vérdinsatser fran flera specialistenheter, vilket bidrar till att
kommunernas uppdrag blir en utmaning. Det &r ocksd viktigt att
komma ihdg att nérstdende dr en viardefull resurs i vardagen, och
kommunerna har dven en skyldighet att erbjuda anhorigstod om detta
behovs. Anhorigstdd kan exempelvis ges i form av avlosning vissa
timmar 1 veckan, anhorigtraffar eller individuellt stéd.

For att stirka ett personcentrerat arbetssétt i den komplexa organisation
som den kommunala vard och omsorgen ér, dr det av stor betydelse att
arbeta teambaserat. Ett team i hemtjédnst eller pa vard- och omsorgs-
boende byggs upp kring enskilda vardtagare och kan bestd av
enhetschef, omvardnadsansvarig hdlso- och sjukvéardspersonal samt
omvardnadspersonal som gemensamt utformar en plan for att samordna
insatser utifran de olika lagrummen. I vissa fall ingdr dven ldkaren i
teamet. En forutséttning &r att teamet tar vara pa varandras kunskaper
och kompetenser for att de olika insatserna ska kunna vévas ihop och
tillsammans fé en stodjande effekt for att ge en god och séker vard. Det
krévs ocksé att teamet har schemalagda och regelbundna tréffar for att
utveckla planer med personcentrerade insatser i fokus.
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Vardinsatserna inom kommunal verksamhet utfors over hela dygnet,
vilket stéller stora krav pa bemanning och kontinuitet. Om nagon blir
sjuk eller har semester krdvs kunskap om bade personal och vard-
enheter for att sidkerstdlla att vikarier har kinnedom om enheten och har
den kompetens som krdvs for att kunna utféra ett personcentrerat
arbete. Aven om planeringen gérs av bemanningsenheter eller andra
professioner i verksamheterna, &r det enhetschefens ansvar att séker-
stdlla att all personal har réatt kompetens for uppdraget. Det kravs dven
att enheten har verktyg och tydliga handlingsplaner som beskriver hur
personal ska agera i olika situationer. Handlingsplanerna har ofta sin
grund i strukturerade bedomningar i olika kvalitetsregister (se senare i
detta kapitel).

Det finns exempel pa hur olika team med specialkompetens kan skapas
runt vardtagaren. Det finns kommuner som har utvecklat inriktningar
for sina hemtjanstomrdden, exempelvis for vardtagare med kognitiv
svikt. Kommunerna har dd skapat grupper med specialkompetens som
framst besoker personer med kognitiv svikt. De har fatt utbildning inom
omradet och redan frén borjan har hemtjénstinsatserna beréknats att ta
langre tid 4n vanligt s att personalen har mgjlighet att 1 lugn och ro ge
information om vad som ska hinda. Flera kommuner arbetar dven med
samarbete som bendmns demenscentrum. D& knyts hemtjanstgruppen
samman med kommunens dagverksamhet. Detta gors for att f4 en 6kad
kontinuitet hos personalen sé att vardtagaren inte behdver ha flertalet
vardkontakter. Denna organisation ger en trygghet bade for vardtagare
och nirstaende och gor att personal har god kompetens for att utfora sitt
arbete.

Personcentrering over huvudmannagranserna

Vard och omsorg bedrivs dven 6ver olika huvudmannagrinser, det vill
sdga mellan kommun, primérvérd och sjukhus, eftersom dldre personer
oftast har flera vardkontakter. Det kan handla om vardkontakter inom
primérvarden, ofta i kombination med en specialistklinik pa sjukhuset
och samtidiga insatser fran SoL. och/eller HSL i ordinért eller sirskilt
boende. Det ér inte heller ovanligt att dldre personer under perioder
vardas pa sjukhus. I 6vergdngarna mellan kommunal och regional vard
finns det flera utmaningar nir det géller hur de tvd huvudménnen
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kommunicerar med varandra, sdrskilt nir det handlar om hur insatserna
ska utformas pa ett personcentrerat sétt.

Samordnad vardplanering

I bade SoL och HSL anges att kommunen och regionen ska upprétta en
SIP (samordnad individuell plan) nir de bedomer att insatserna behover
samordnas mellan huvudménnen (2 kap. § 7 SoL och 16 kap. § 4 HSL).
Det giller dven privata utférare som en kommun eller en region kan ha
avtal med. De béada lagstiftningarna beskriver vad en SIP ska innehalla,
och informationen ska vara &verenskommen med den person som
SIP:en avser, och om personen s onskar, &ven med nérstdende. Syftet
med en SIP &r att genom samverkan i ett tidigt skede forebygga att
behoven blir storre och mer komplexa. For att en SIP ska initieras kravs
alltid att den som planen handlar om har gett sitt samtycke nér sé ar
mojligt. Personen ska dven alltid f4 mojlighet att aktivt vara med i plan-
eringen och paverka vilka aktorer som ska delta. SIP ar till for att mota
individuella behov och maste diarfor utga fran personens egen upp-
levelse och egna onskemaél. SIP:en beskriver sdvil insatser som ansvar
och svarar pa fragan vem gor vad och ndr? 1 planen ska det framga:

e vilka insatser som behovs for att tillgodose personens behov

e vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

e vilka atgirder som ndgon annan 4n kommunen eller regionen
ska vidta

e vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

I praktiken gors oftast en SIP nér en vardtagare som har kommunala
insatser har behov av regional vard. Den kan dven goras for att beskriva
att personen inte vill ha livsuppehallande behandlingar om nagot allvar-
ligt skulle intrdffa, men det dr da viktigt att alla &r medvetna om konse-
kvenserna. Det &dr ocksa sa att personen sjilv eller narstaende alltid har
mojlighet att fringd det som beskrivs 1 SIP:en om situationen foréndras.

En granskning av 60 SIP:ar i mellersta Skane under 2024 visade att de
1 huvudsak var skrivna av vardcentralens ldkare och att de i stor
utstrackning anviandes som medicinska vardplaner, vilket granskarna
tolkade som att det finns ett behov av att dela denna information mellan

137



organisationer (Vardsamverkan Skane, 2024). Idag sker ingen koppling
mellan vare sig kommunernas eller regionens journalsystem och Mina
Planer’, vilket kan leda till en patientsikerhetsrisk di det kan finnas
olika information om personen som SIP:en avser 1 de olika systemen.
Det finns saledes behov av gemensamma system for dokumentation av
medicinska vardplaner sd@ att denna information inte blir det enda
innehallet i en SIP.

Ett forsok till en samordnad journal mellan region och kommun har
inforts genom systemet NPO (nationell patientdversikt). Denna tjéinst
ska mojliggora for olika vdrdgivare att med en persons samtycke fi
direktatkomst till vardgivares journaluppgifter. Idag delar exempelvis
den regionala vérden 1 Skdne med sig av uppgifter som finns i
journalanteckningar fran sjukskoterskor och ldkare samt provsvar och
vaccinationer. Dock visas inte remisser eller skannade dokument. Det
ar en stor fordel for kommunernas hélso- och sjukvérdspersonal som
kan ta del av den delade informationen. Vissa kommuner har dven
borjat dela sin information fran verksamhetssystemen inom hélso- och
sjukvérden till NPO. Alla verksamhetssystem som kommunerna anvén-
der har inte funktionen att dela information, vilket blir en begrdnsning
for personal inom den regionala varden som inte kan ldsa alla
kommuners hilso- och sjukvérdsdokumentation (Region Skane, 2025).
Om alla vérdgivare hade kunnat ta del av varandras dokumentation
hade det skapat en béttre forutséttning for en god planering mellan
huvudménnen med personen i fokus.

Personcentrerad vard i priméirvarden

Inom primdrvarden &r det ett uttalat mal att varden ska vara
personcentrerad, och det finns tydliga dokument som beskriver vad

° Mina planer ar ett IT-stod for samverkan vid utskrivning och samordnad individuell
planering.
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personcentrering innebdr. Birgitta Ender, tidigare primérvardschef
beréttar:

Verksamhetscheferna i den offentligt drivna priméirvarden i
Skéne fick utbildning i vad personcentrering innebér och fick
dérefter ett arbetsmaterial med sig tillbaka till sina verksam-
heter for att diskutera pd APT och diarmed tydliggora be-
greppet och skapa samsyn kring vad det innebar. Det handlar
ju om att mdta personen i stunden och skapa en samsyn
mellan patient och behandlare.

Inom primérvirden dr motena ofta korta och det kan drdja mellan
besoken. Utifran detta perspektiv dr motet hiar och nu alltsa det allra
viktigaste for att forsoka fanga in varje persons kapacitet och onskemal
och hur de kan motas pa basta sétt. Birgitta Ender igen:

Men det dr en utmaning att arbetsdagen kan besta av ménga,
och ibland svara, samtal. Det kan vara allt frdn samtal med
personer som har cancerdiagnoser eller andra svara sjuk-
domar till samtal med personer som uttalar direkta hot for att
de inte far den behandling de 6nskar. D4 &r det viktigt med
en stodjande kultur dér det finns utrymme for handledning
och stod fran chefer och kollegor.

Framgangsrika dtgirder for att 6ka mojligheten till att ge en person-
centrerad vird och en forbéttrad kontinuitet inom primérvérden har till
exempel varit sa kallade dldre-mottagningar. Det géller fraimst for den
gruppen dldre personer som har manga besok och dér behovet av att
regelbundet fa triffa samma personal dr stort. I dvergangen mellan
vardgivare dr det viktigt att vardinsatserna foljs upp av en sjukskoterska
inom primdrvarden for att sdkerstdlla att patienten mér bra efter
exempelvis en sjukhusvistelse. Ett sédant exempel frén norddstra Skine
ar projektet IHOPA som genomfors i samverkan mellan priméirvard,
kommuner och den specialiserade varden pa sjukhuset i Héssleholm.
De kommuner som deltar d&r Hissleholm, Osby och Perstorp. Samar-
betet dr ett komplement till verktyget "Mina Planer” som anvénds
mellan slutenvarden och kommunen nér en person fatt vard pd sjukhus
och ska komma tillbaka till sitt hem med kommunala insatser. Sam-
verkan innebér att berorda fran enheten pé sjukhuset, primarvarden och
kommunen mdts i ett digitalt mote for att klargora saker som inte alltid
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finns skrivet i Mina Planer. Det dr korta méten mellan aktorerna flera
ginger 1 veckan pd en dverenskommen tid di olika fragor klargors,
vilket ger mojlighet till en béttre dvergang av varden mellan huvud-
minnen. En enhetschef for myndighetsutovning beskriver:

IHOPA har bidragit till att personalen inom slutenvarden har
en bittre forstaelse for vad som krivs i planeringen for att
mottagandet ska fungera for kommunerna. I samtalet dr det
dven ldttare att f snabba svar pa fragor som kan vara svara
att skriva i text. Det gér snabbare i ett samtal och forklarande
fragor kan stillas direkt. IHOPA har gjort att vi fOrstar
varandra bttre.

Personcentrerad vard inom slutenvarden

Over tid har vardtiderna pa sjukhusen forkortats. Det medfor att
personalen oftast méter patienten under en kort tid, vilket i sin tur
forsvarar mojligheten att lara kdnna personen och skapa en relation.
Inom slutenvdrden &r det ocksa en brist pa sjukskoterskor, och de
ansvarar for alltfor manga vardtagare under ett arbetspass. Bristen pa
sjukskoterskor paverkar dven kontinuiteten negativt. Eftersom perso-
nalen skiftar mellan olika enheter moéter de inte samma patienter under
vardtiden, vilket paverkar omvardnadsarbetet, och det blir en utmaning
att arbeta personcentrerat. Anne Wissendorff-Ekdahl, overldkare i
geriatrik, beréttar:

Det &r ocksa en utmaning med lakare som gérna vill behandla
”in 1 kaklet”. Det kan bero pa att vissa ldkare dr obekvima
med att ta ett ’svart samtal”” med patient och nérstaende. Det
finns ett uppenbart behov av utbildning om samtal for att
vaga avstd behandling for att pa s vis viga mota patientens
onskemal.

Det finns dock en stor potential 1 att 6ka personcentreringen genom att
1 storre omfattning arbeta i team. De ronder som genomfors inom
slutenvarden skulle ocksé med fordel kunna bytas mot teamronder for
att fa en gemensam samsyn och se olika perspektiv och dirmed ge en
bittre grund for ett personcentrerat arbetssitt. For att varden till dldre
personer ska bli mer personcentrerad behdvs dven fler geriatriska
avdelningar. Det dr dock ndgot som har blivit bortprioriterat i de flesta
delar av landet, utom i Stockholmsomradet. En anledning kan vara att
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geriatrisk vard “’tar langre tid” med sitt teambaserade arbete och darfor
inte riktigt passar in i den specialiserade vardens uppfoljningar, som
ofta baserar sig pd vardtider och antal vardtillfillen. Trots att omfat-
tande forskning visar att geriatrisk vard &dr lonsam och har langvariga
positiva effekter (ex. Kotsani m.fl., 2021) &r det svart att fa politiker
och ledare att fatta beslut kring frdgan. Den geriatriska specialistvirden
har ocksd mojlighet att mdta de dldre personer som bor i hemmet eller
pa vard- och omsorgsboende som &r allra svarast sjuka och ofta har
manga sjukdomar samtidigt, ddr vdrden blir sdrskilt effektiv om den
anordnas som mobila team (ex. Arvidsson m.fl., 2024). Dessa personer
slussas annars mellan olika vardenheter och det finns en risk att ingen
tar ett helhetsansvar. Geriatriska enheter behovs dven for att mota
kommunernas krav pd specialistutbildning inom geriatrik och for att
behandlingar och vérdinsatser ska kunna utféras med hansyn tagen till
personens forutsédttningar och med geriatrikens vana att bedoma detta.
I detta ingér dven att inleda palliativ vird nér det bedoms lampligt.
Dagens erséttningssystem &r dessvirre inte heller anpassat for att gagna
en samlad vard for dldre personer med manga samtidiga sjukdomar.

En personcentrerad vard inom slutenvarden behover borja redan i
primédrvarden. Redskap som levnadsberittelse, likemedelsgenom-
gingar och SIP skulle i 6kad omfattning kunna anvéndas som grund {or
att beskriva personens behov, vilja och 6nskemal for att uppné delaktig-
het. Det finns dock en risk att de personer som far i uppdrag att hantera
systemen eller registrera i1 systemen inte ser helheten kring patientens
hela situation, problematik eller vilja att delta, vilket medfor att infor-
mationen inte anvinds pa bésta sitt. For att uppnd en personcentrerad
vard inom slutenvirden behover saledes hela organisationen kring den
aldre personen forindras.

For att stodja en personcentrerad vard pa sjukhus behdvs en organisa-
tion med farre patienter per sjukskdterska, men det behdvs dven ett
arbetssitt dédr sjukskoterskan arbetar nira patienten. Det behdvs ocksa
en kontinuitet i vardforloppet dar samma personal vardar patienterna
under hela vardtiden och ddrmed far mgjlighet att lyssna in deras vilja
och onskemal och gora dem till medskapare av sin behandling och
fortsatta vard. Med ett ledarskap som stddjer kontinuitet och en rimlig
arbetsbelastning kommer personalen ocksé att kdnna sig mer tillfreds.
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Ledaren har dven en viktig roll i att frdmja en viardegrund och en kultur
som genomsyras av ett personcentrerat forhallningssatt. For att 1dsa mer
om personcentrerat ledarskap, se kapitel 7.

Kvalitetsregister som verktyg for en
personcentrerad praktik

I den kommunala verksamheten anvinds olika kvalitetsregister som
kan vara ett stdd for en personcentrerad praktik. De fyra register som
enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) framst anvinds i
kommunala verksamheter dr: Svenska registret for kognitiva sjuk-
domar/demenssjukdomar (SveDem), Svenskt register for beteende-
maissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret), Nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg (Senior Alert) och Nationellt
kvalitetsregister for patienter med svérldkta sir (RiksSar). Kommuner-
na anvéinder data ur dessa register dels for att f6lja sitt eget arbete och
forbéttringar av insatser, dels som jimforelse mellan kommuner och
med nationella data.

SveDem — for personer med kognitiv sjukdom

SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister ddr personer med kognitiv
sjukdom registreras. Kvalitetsregistret foljer personen 6ver huvudman-
nagranser och den fOrsta registreringen sker vanligtvis i samband med
att personen far sin diagnos inom primérvarden eller pa sjukhus.
Registreringen sker sedan fortlopande dven inom kommunal vérd och
omsorg nér personen far olika omvardnadsinsatser. Ambitionen &r
alltsd att folja personen genom hela vardkedjan och att f6lja upp olika
insatser over tid.

Registret ger stora mojligheter att folja olika aspekter av person-
centrerad vard. Till exempel har anvindningen av levnadsberittelsen
som utgangspunkt for hur vard och omsorg planeras okat Gver tid.
Levnadsberittelsen kan ge viktig information eftersom personal da
lattare kan anpassa samtal och insatser utifran det som personen har
upplevt tidigare i livet. Uppgifter ur registret visar dven att miljoanpass-
ningar och strategier for bemotande har okat stort. Om verksamheter
tydligt kan beskriva strategier for personcentrerade moten med
personer med en demenssjukdom, dr det en viktig indikator for om
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véarden ar personcentrerad. Anviandningen av SveDem bidrar alltsa till
att 0ka medvetenheten om vad en personcentrerad vard till personer
med kognitiv sjukdom/demenssjukdom faktiskt innebér.

I praktiken gar det utmaérkt att anvdinda SveDem som ett underlag for
diskussion. Arbetsgruppen kan gemensamt géa igenom fradgorna som
stdlls 1 registret och diskutera hur de ser pa personen och hur de tolkar
hens situation. I diskussionen kan bade personens styrkor och de hinder
som kan uppsté i vardagen fokuseras. Diskussionen omfattar bade hur
motet med den dldre personen i omvardnadssituationer kan forbattras
och hur anpassningar i vardtagarens ldgenhet och 1 gemensamhets-
lokaler kan goras for att mdojliggdra en forbattrad miljo. Diskussionen
dokumenteras i en genomforandeplan som dven kommuniceras med
vardtagaren om det dr mojligt, eller med nérstdende. En enhetschef for
vard och omsorgsboende beskriver:

SveDem ger mdjligheter att beskriva insatser som blir mer
specifika utifran vérdtagarens behov och egna resurser.
Registret ger mojligheter for arbetsgrupper att diskutera
situationer som kan uppsta i vardagen utifran olika synsitt.
Utifrén fradgorna som stills lyfts olika situationer som uppstar
i vardagen och gruppen kommer gemensamt fram till hur
dessa kan hanteras sa att det gynnar den enskilda vardtagaren
och att det fungerar pa vardenheten tillsammans med andra
som ocksa bor dir.

BPSD-registret for personer med kognitiv svikt

Aven BPSD-registret ir ett nationellt kvalitetsregister som har fokus pé
personer med kognitiv svikt och syftar till att kvalitetssdkra varden for
denna grupp. BPSD betyder Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom
vid Demens. De vanligaste symtomen &r apati, depression, oro,
irritabilitet, aggressivitet samt problem med att sova och dta, men
varierar mellan olika demenssjukdomar och 1 relation till sjukdomens
svarighetsgrad (Kwon & Lee, 2021). Flera av dessa symtom orsakar
oftast ett stort lidande for vardtagaren, men paverkar dven nirstaende.

Syftet med BPSD-registret dr att uppméarksamma symtom, forsoka hitta
bakomliggande orsaker och planera och utvérdera olika omvérdnads-
atgdrder som utgar fran ett personcentrerat forhallningssitt. Vid den
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forsta métningen gors en beddmning av hur ofta och nir symtomen
uppkommer och hur mycket de paverkar personen. Exempelvis gors en
beddmning av om symtomen uppkommer nér personen dr ensam eller
tillsammans med andra, om det finns faktorer i miljon som kan paverka
och sa vidare. Denna skattning och efterfoljande diskussion utgor
dérefter grund for att utveckla handlingsplaner som kan handla om hur
personalen mdter personen, behov av fysisk aktivitet eller minskade
stimuli. De forebyggande atgirderna ar minst lika viktiga, det vill siga
att vara proaktiv och forsoka forebygga att symtomen uppstar. Eftersom
skattningen 1 BPSD-registret utgér frén varje enskild person ar diskus-
sionen om vad som kan orsaka olika symtom och gemensamma forslag
pa éatgirder som kan minska symtomen, en viktig grund for en
personcentrerad praktik.

BPSD-skattningen ger dven ett bra underlag for personal att reflektera
Over sitt eget beteende och uttryck, exempelvis att konstruktivt till-
sammans reflektera 6ver varfor oro kan uppsta. Det kan handla om att
nagon har pratat om nagot som har lett till att personen blir orolig, men
det kan ocksa vara att personalen sjédlva pratar for mycket eller for hogt
och pé sé vis skapar oro hos vardtagarna. I det sammanhanget ir det
viktigt att ocksa ge varandra feedback om vad som verkar fungera bra
och vad som verkar fungera mindre bra.

Senior Alert — for forebyggande insatser

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
stodja prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér,
minska 1 vikt, utveckla ohédlsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion. Senior Alert bestar av utvecklade och beprévade
skattningsinstrument inom de nimnda omrddena. Genom att fylla i
bedomningarna for respektive omrédde kan de verksamheter som
anvander registret reflektera ver resultatet och stimuleras att forbattra
sitt preventiva arbetssitt. Senior Alerts rapporter mojliggor dven for
kommunerna att folja det egna preventiva arbetet genom att folja
utvecklingen av intrdffade fall, uppkomna trycksér, viktminskning,
munhélsa och blasdysfunktion/inkontinens. I Senior Alert uppmuntras
medarbetare och ledare att arbeta med ett stindigt forbattringsarbete
med vardtagarens behov i centrum. I Senior Alert finns ocksa verktyg
for ett systematiskt forbattringsarbete, exempelvis genom PGSA-
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hjulet, det vill sdga Planera, Gora, Studera och Agera, i syfte att minska
gapet mellan verksamhetens nuldge och det onskade laget (se vidare
kapitel 11).

I praktiken kan Senior Alert mycket vl anvidndas av det team som mots
pa arbetsplatstraffarna. I teamet ingar enhetschef, sjukskoterska, arbets-
terapeut, fysioterapeut och omvérdnadspersonal. Varje virdtagare pa
den aktuella enheten registreras i systemet och beddms utifrdn de
beddmningsinstrument som finns i kvalitetsregistret. Om det framkom-
mer en risk inom ndgot av omrddena som maéts kan en handlingsplan
utifran det aktuella omrddet utformas. For att varden ska bli person-
centrerad dr det av storsta vikt att dtgdrderna kommuniceras med vard-
tagaren och utgdr frén personens vilja och formaga.

RiksSar — for registrering av sar

RiksSér dr ett nationellt kvalitetsregister dir svarldkta sar, det vill séga
sar som inte 14kt eller forvéntas ldka inom 4—-6 veckor, registreras. Saret
kan vara ett bensar, ett trycksar, ett fotsar hos person som har diabetes
eller ett sar pd annan kroppsdel. Personer med svarlikta sar tillhor en
medicinskt lagprioriterad grupp som dessutom oftast behdver kostnads-
kravande vard under lang tid. De dr dessutom oftast dldre personer som
har flera sjukdomar samtidigt, och det &r inte ovanligt att de ’bollas”
mellan olika vardinstanser som kommun, slutenvérd, akutvérd, primér-
vard och privata virdgivare samt mellan olika medicinska specialiteter
eftersom det saknas en tydlig struktur for att tidigt sdkerstélla sér-
diagnos, rétt behandling och uppfoljning. Ett svarldkt sair medfor ofta
en kraftigt nedsatt livskvalitet for den drabbade. For hilso- och sjuk-
varden medfor svarlikta sar betydande resursbehov och kostnader for
behandling. Det dr darfor viktigt med ett strukturerat kliniskt effektivt
omhéndertagande av denna patientgrupp dér kvalitetsregistret RiksSér
kan ge stdd for uppfoljning. Informationen i RiksSar ar tillgénglig for
bade vardtagare och vardgivare och har dven en modul for kunskaps-
stod. Registreringen i RiksSar medfor att omhindertagandet kan effek-
tiviseras, och det gir ocksa att fi fram information om hur manga
patienter som behandlas hos de olika véardgivarna och deras resultat,
som 1 sin tur kan ligga till grund for forbattringsarbete.
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I praktiken behdvs tvirprofessionella team for att géra en bedomning
for att forst och framst arbeta aktivt for att forebygga sér, men dven for
att gora en bedomning om dtgarder for att redan uppkomna sér ska léka.
Det tvérprofessionella teamet bor bestd av foljande professioner:

o Sjukskoterska, som utfor bedomning om bland annat
hudkostym, sar, sdrkanter, smartfornimmelse och sérgrad.

e Arbetsterapeut, som gor en beddmning for utprovning av rétt
hjalpmedel, exempelvis en madrass till sdngen, avlastningsstod
eller ratt gdnghjalpmedel.

e Fysioterapeut, som bedomer rorelse och trining som ska frimja
cirkulation och inte stora sarlakning.

e Diectist, for att bedoma och ordinera ritt niringsinnehall da
kosten dr av stor vikt for sarldkning.

e Likare, som ska bedoma orsaken till sarets uppkomst och
ordinera ritt behandling samt tillsammans med sjukskdterska
ordinera rétt omlidggningsmaterial.

For att gora dessa bedomningar personcentrerade kriavs stor formaga att
lyssna pd vardtagarens behov, formaga och vilja. Kommunikationen
kring betydelsen av rorelse och att inte ligga stilla dr viktig, liksom
betydelsen av att gora lagesjusteringar for att minska tryck och smarta.

Vilka utmaningar finns det med kvalitetsregister?

Kvalitetsregister har stora fordelar nir de anvidnds pa rétt sitt, nir
atgirder kopplas till den information som framkommer och nér
atgirderna foljs upp. De flesta register har fokus pa utformning av
insatser, hur de ska genomforas och hur de ska f6ljas upp. Det finns
dock en risk att personen “bara” blir en registrering 1 systemet om inte
kvalitetsregistren anvénds pé ett personcentrerat sétt. En annan risk &r
att det saknas kopplingar mellan kvalitetsregistren och kommunernas
verksamhetssystem, vilket innebér att dokumentationen méste foras pa
bdda stdllen. I en rapport fran E-hdlsomyndigheten (E-hdlsomyndig-
heten, 2023) framkommer att kodningen av hélsodata &r ett bekymmer
1 Overforingen av data. En annan utmaning dr att det finns en s stor
mingd register, 1 nuldget 17 olika nationella kvalitetsregister, som
givetvis skulle behova bli farre. Rapporten visade ocksa att det ibland
forekommer personuppgifter i de nationella kvalitetsregistren som inte
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forekommer 1 journalsystemen, trots att intentionen med registren var
att de skulle anvindas for “utveckling och kvalitetssidkring av varden
pa gruppniva” och alltsd inte pd personniva. I systemen skulle huvud-
sakligen endast indirekta personuppgifter anvindas (E-hédlsomyndig-
heten, 2023).

Teknik som verktyg for personcentrerad praktik

Det finns en rad olika tekniska 16sningar som kan fungera som stod for
att underlitta vardagen for dldre personer och dédrmed stirka deras
sjalvstandighet. Sadana exempel &r teknik for att underlatta kommuni-
kation, tillsyn, patientsdkerhet, likemedelsadministration eller egen-
vard. Vissa teknologiska produkter riktar sig enbart till vard- och
omsorgspersonal medan andra &r avsedda att anvéndas av é&ldre
personer eller deras nérstdende. Beroende pa teknisk 16sning faller den
under olika regelverk. Exempelvis definieras ldkemedelsautomater som
en medicinskteknisk produkt och regleras ddrmed under Europa-
parlamentets direktiv (Férordning (EU) 2020/561) och svensk lagstift-
ning for medicinsktekniska produkter (HSLF-FS 2021:52). Anvénd-
ning av tillsynskameror pa dldreboende regleras ddremot av Integritets-
skyddsmyndigheten. Detta innebér att den som ansvarar for en teknisk
16sning maste vara uppdaterad pa det regelverk som géller.

Sveriges kommuner har genom aren gjort stora satsningar pa att infora
vilfardsteknik och e-hédlsa (Socialstyrelsen, 2024). Sjukskoterskor &r
ocksd overlag positiva till teknikanvdndning och tycker att det
exempelvis ger en Okad tillgdnglighet och helhetssyn Over patient-
informationen i realtid (Karnehed m.fl., 2022) och bidrar till att de
kdnner att de har en storre kontroll 6ver hur de ska prioritera sina
insatser (Karnehed m.fl., 2024). Tekniken har ocksd visat sig vara
tidsbesparande inom hemsjukvarden eftersom ett mdte med patienten
via telekommunikation eller mojligheten att ta del av information
sasom medicinsk journal, ldkemedelsbehandling eller utférda dele-
gerade insatser kan ske via datorn (Koltsida & Jonasson, 2021). Det
finns dock bade tekniska och praktiska utmaningar. Aven om teknik
anvands som ett verktyg i det dagliga arbetet och upplevs enkel att
anvanda, krdvs det att det finns tillgang till el, internet och teknisk
support. Sa dr inte alltid fallet inom exempelvis hemsjukvarden, dir
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uppkopplingen inte alltid fungerar och mojligheten att erhalla teknisk
support inte alltid finns. Det upplevs ocksa tidskrdvande att behdva
logga in sig och logga ur sig i olika system, nédgot som ocksé forsdmrar
kvaliteten 1 motet med vérdtagaren, speciellt vid de tillfdllen da
telekommunikation anvédnds (Koltsida & Jonasson, 2021).

Anvindningen av teknik inom véard och omsorg vicker dven etiska
fragor. Aven om det grundliggande syftet 4r att oka trygghet och
sakerhet for den dldre personen finns det en risk att tekniken blir ett sétt
att kompensera for bristande tillgang till personal. Aven ildre personer
uttrycker en oro dver att tekniken tar 6verhand och att den anvénds for
att tillfredsstélla andras intressen (Sundgren m.fl., 2020). Andra studier
beskriver att minga dldre personer, 1 valet mellan ett besok av en person
eller via teknik, fortfarande skulle foredra en person som kommer hem
till dem (Fischer m.fl., 2014; Niemeijer m.fl., 2015). Det &r ocksa
viktigt att frdga sig hur social stimulans och patientsikerheten paverkas
nir det manskliga motet uteblir och ersétts av en teknisk eller digital
16sning (Smer, 2024).

Det finns dessutom fragor som ér relaterade till teknikens bidrag till en
jamlik vard pa lika villkor. Exempelvis kan dldre personer med nedsatt
rorelseformaga eller nedsatt syn ha svart att anvinda sig av viss teknik.
Mojligheten till support varierar ockséa beroende pa vilket stod som kan
erhallas av nérstdende eller av vard- och omsorgspersonal. Det finns
ocksa ojdmlika ekonomiska forutséttningar eftersom viss teknik kan
vara dyr i inkdp. For personer med nedsatt kognitiv funktionsférmaga
kan tekniken skapa oro da det kan vara svart att forsta hur den fungerar
eller varfor den finns dir (Socialstyrelsen, 2017). Flera kommuner
erbjuder darfor stod for att minska digitalt utanforskap, exempelvis
traffpunkter déar personer kan fi utbildning, hjilp och stod med sin
digitala utrustning eller digitala tjanster (Socialstyrelsen, 2024).

Valfardsteknik

Vilfardsteknik syftar till att stirka hélsa och vilbefinnande for vard-
tagare och ska anvindas med fokus pa personens behov (Andersson
m.fl., 2019). Anvindning av vélfardsteknik kraver kunskap om digital-
isering men dven en etisk medvetenhet (Nilsen m.fl., 2016). Det kravs
sjdlvklart ett samtycke innan tekniska 16sningar anvdnds. Om beslut tas
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over huvudet pa en person som tvingas till sadant som hen inte haft
mojlighet att paverka eller ge sitt samtycke till, kan det ses som en
integritetskrinkning (Niemeijer m.fl., 2010).

Definitioner av valfardsteknik

Det finns inte nagon enhetlig definition av vélfardsteknik. Valfards-
teknik definieras vanligtvis som ”digital teknik som syftar till att
bibehélla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjéalvstandighet
for en person som har eller 16per forhdjd risk att fa en funktions-
nedséttning” (Socialstyrelsen, 2019). Vilfardsteknik omfattar olika
former av hjélpmedel for det dagliga livet som innehaller digital teknik
sasom digitala trygghetslarm, tillsyn via sensorer, klockor eller kalend-
rar for paminnelser, robotar och datorprogram. Det finns ingen begrins-
ning for vad som kan bendmnas som vélfardsteknik sa lange produkten
eller tjinsten ryms i definitionen ovan (Socialstyrelsen, 2019).

Vilfardsteknik befinner sig ndgonstans i skdrningspunkten mellan van-
liga hjdlpmedel, som forskrivs av hjdlpmedelscentralen, och det som
bendmns e-hélsa, som dven inkluderar verksamhetssystem och digitala
stod for personalen (SKR, 2022). En valfardsteknisk produkt kan alltsa
vara ett hjdlpmedel enligt hédlso- och sjukvérdslagen (HSL) och en
insats enligt socialtjanstlagen (SoL). Vilken lagstiftning som tillimpas
beror pa vilken insats som avses, alternativt vilken huvudman som
erbjuder vélfardstekniken (Socialstyrelsen, 2024).

Olika former av valfardsteknik

Olika huvudmén och olika kommuner har kommit olika langt med att
infora olika typer av vélfardsteknik i vard och omsorg (Socialstyrelsen,
2024). I detta avsnitt beskrivs ndgra av de vanligaste som forekommer
1 praktiken.

Positioneringslarm

GPS- eller positioneringslarm har som funktion att visa var en person
befinner sig och fungerar utanfér hemmet, vilket innebar mojligheter
till en 6kad trygghet for bade den enskilda personen och for nirstdende.
Exempelvis kan ett positioneringslarm ge okad sjdlvstidndighet vid
utevistelse och 0kat deltagande i aktiviteter och 1 sociala sammanhang.
Det kan ocksa ge en mojlighet att g& ut pa egen hand och leva sitt liv
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som tidigare. Positioneringslarm dkar ocksd mdjligheten att pa bo kvar
1 ordinért boende och minskar behov av hemtjanst. Men det finns dven
dldre personer som anser att det &r just sillskapet pa promenaden som
ar viktigt. Om personal inte ldngre f6ljer med, utan personen erbjuds ett
positioneringslarm i stillet, kan det finnas &ldre personer som inte
kommer att vilja gd ut (Niemeijer m.fl.,, 2015). Forutsdttningen for
funktionen dr dven att personen har GPS-sdndaren med sig och att den
uppladdningsbara enheten dr laddad. Om négot av detta missas, kan
larmet 1 stéllet ge en falsk kénsla av trygghet.

Digitala las

Ett digitalt 1as pa ytterdorren dr en 16sning som mdjliggor att personal
kan 6ppna dorren, antingen via en applikation i mobiltelefon eller med
en digital nyckel. Digitala 1as ger ocksd en spdrbarhet via loggar, exem-
pelvis om nér och av vem dorren dppnades och stingdes. Digitala 14s
forenklar d&ven for personalen som inte behover ldgga restid pa att hdmta
nycklar infor besok hos personen, till exempel vid larm. Cirka 85
procent av Sveriges kommuner har infort digitala 1as, och fler kom-
muner prioriterar nu att infora systemet (Socialstyrelsen, 2024). Men
det finns dven etiska aspekter att ta hinsyn till. Aven om det kan
underlétta for personalen och bidra till trygghet for dldre personer att
enkelt kunna 2 hjélp, kan det ocksa skapa en oro for dldre personer att
veta att andra kan ta sig in 1 bostaden. Sddana exempel, som har varit
aktuella 1 media under 2024, ar att dldre kvinnor har blivit utsatta for
Overgrepp av just vardpersonal som obehindrat har kunnat ta sig in och
ut ur deras bostad.

Digital tillsyn via sensor

Sensorer anvédnds idag bade i ordindrt boende och pa vard- och
omsorgsboende. Sensorn kan anvidndas som en digital tillsyn, vilket
innebdr att sensorn dppnas en kort stund pd 6verenskomna tider ett antal
ganger per dygn. Sensorn anvénds oftast for vardtagare som har behov
av tillsyn pd natten, men ar lattvickta och blir oroliga vid besok i
hemmet. Den digitala tillsynen kan anvindas som alternativ, eller
komplement, till personliga besék och beviljas med stdd av socialtjénst-
lagen. Tjinsten kan ge forbéttrad nattsomn, bibehallen sjilvstindighet
och trygghet for savil vardtagare som nérstdende. Det minskar dven
behov av fysiska hemtjdnstbesok och frigér ddrmed personalresurser.
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Men det &r viktigt att komma ihag att inte alla kdnner sig bekvima med
att bli “0vervakade” via en sensor, och i stéllet lyfter fram vikten av att
en person kommer hem till dem f6r att de ska kénna okad trygghet.

En kommun som breddinfort sensorer pa vard- och omsorgsboende ar
Osby kommun. Nir de inforde digital tillsyn visade det sig att flera
positiva konsekvenser uppstod. Personal hade mgjlighet att gora en
digital tillsyn och se att vardtagaren befann sig i sin sdng. De behdvde
inte ga in och stora ndgon som sov gott. De tidigare rorelselarmen
kunde ge utslag dven om vardtagaren bara hade rort sig 1 sdngen eller
satt pd sdngkanten en stund, men valt att ldgga sig igen och somna om.
Den digitala tillsynen ger &ven mojlighet att prioritera larm pa ett annat
sdtt sa att resurserna kan lidggas pa de som behdver mer aktiv hjilp. Det
var dock en utmaning i uppstarten av den nya sensorfunktionen att stilla
in alla funktioner individuellt for varje vardtagare och att fa dem att
fungera som personalen ténkt sig.

I all anvindning av frihetsinskrdnkande teknik krivs ett samtycke frén
personen. Bilder som visas ur sensorn far inte utskilja enskilda personer
utan bara en anonymiserad bild. En svaghet kan vara att vardpersonal
forlitar sig for mycket pa tekniken. Det dr dérfor av stor vikt att det
finns rutiner som beskriver hur personal exempelvis utfor tillsyn om
systemet inte fungerar. En enhetschef pa ett vard- och omsorgsboende
beskriver:

Sensorerna skapar mojlighet till att anpassa larmet efter varje
persons behov. Det gér att stilla in pa olika tider och kring
olika funktioner, vilket ger en utokad mojlighet till person-
centrering. Det gér dven att fa funktioner som géller att
larmet reagerar pa exempelvis ljud. Larmet kan ocksé
reagera om nagon inte stigit upp eller lagt sig 1 sin séng efter
exempelvis ett toalettbesok. Sensorerna mdjliggoér i hogre
grad en sjilvstindighet for vardtagarna.

Tidshjdlpmedel

Det finns olika tidshjdlpmedel, exempelvis specialdesignade klockor,
timer och kalendrar som visar tiden pé ett mer konkret sétt, till exempel
med hjélp av férger, bilder eller lampor, som kan bidra med att ge
struktur for personer med kognitiv nedséttning. Tidshjdlpmedlen ger en
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tydlig koppling till dag och tid, vilket kan ge okad aktivitet, sjilv-
standighet, trygghet och delaktighet. Hjdlpmedlet finns bade som
forskrivningsbara produkter och som appar.

Lakemedelsautomater

Likemedelsautomater (se exempel, bild ovan) dr en medicinteknisk
produkt som fylls med ldkemedel for en langre tid och programmeras
med vilka lakemedel som ska tas vid vilken tidpunkt. Pa angiven tid
matar ldkemedelsautomaten fram likemedlen och ger en paminnelse till
vardtagaren. Likemedelsautomaterna kan dven kommunicera med
ansvarig vardpersonal och till exempel meddela om ndgon person inte
har tagit sina likemedel. Vid anvéndning av ldkemedelsautomater &r
det viktigt att kommunen utformar rutiner och sékerstéller ratt kompe-
tens hos vardpersonal for att hantera automaterna enligt lagar och
forordningar. Likemedelsautomaterna kan bidra till effektiv anvénd-
ning av resurser, forbattrad patientsdkerhet och 6kad sjadlvstindighet for
vardtagare.

VR-teknik

VR-teknik kan anvéndas inom en rad olika omraden. Exempelvis kan
tekniken kopplas till en gamingdator for att anvénda olika dataspel.
Interaktiva filmer och skérmar eller spel ger mojlighet att projicera en
aktivitet pa ett bord eller ett golv for rorelsetrdning, vilket kan anvindas
for att trdna kognitiva formagor och finmotorik. Det forekommer dven
aktiverande digitala hjalpmedel, dér personen till exempel kan sitta i en
rullstol och cykla runt via Google maps. Det finns dven VR-teknik som
kan ge nérstdende mojlighet att forstd hur personer som drabbats av
kognitiv svikt kan uppleva sin tillvaro. I vissa kommuner anvinds
denna mojlighet till forstéelse 1 anhorigstodsutbildningar dir tekniken
visar hur en person med kognitiv svikt kan uppfatta en vardagssituation,
vilket kan ge nérstdende en okad forstaelse for personens upplevelse.
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Detta kan ge nérstdende insikter kring hur miljé och samtal kan paverka
en person med kognitiv svikt.

Robotdjur

Det finns olika asikter om huruvida anviandningen av ett robotdjur &r
etiskt forsvarbart eller inte. Det dr déarfor av yttersta vikt att noga
fundera Over anledningen till att det anvdnds och Overvédga vilka
alternativ som kan finnas. Det dr ocksd viktigt att vardtagaren ar
medveten om att det dr just en robot och att personalen inte forsoker
intala personen att den &r riktig. Ett robotdjur ar ett verklighetstroget
djur som svarar med olika respons, exempelvis genom att kurra och
jama, ndr personen interagerar med djuret. Robotdjur anvinds bland
annat nattetid for att ge en lugnande effekt och béttre somn, men dven
som stimulans genom att personen kan sméprata med robotdjuret.

I Osby kommun finns erfarenhet av att anvinda robotkatter bade inom
vard- och omsorgsbonde och pa boende for personer med funktions-
nedséttning. Personalens upplevelse ér att vardtagare och brukare kan
kénna vélbefinnande av robotkatterna. De blir ett samtalsémne och en
individ som hela enheten manar om. Det blir nagon att ta hand om som
skapar ett lugn hos vissa virdtagare/brukare. I ndgot fall har personalen
upplevt att robotkatten skapat stress genom att vardtagaren blivit orolig
for att katten inte ska fa mat eller vatten. I dessa fall har personalen pa
ett respektfullt sitt ersatt katten med nagot annat. En enhetschef pa ett
vard- och omsorgsboende beskriver:

For en av vérdtagarna blev katten den stora tryggheten i
vardagen. Ljuden och rorelserna hos katten gav ett stort mer-
virde. Vardtagaren blev betydligt lugnare och tryggare.
Lugnande medicinering kunde minskas.

Det ér av vikt att utvdrdera varje insats, och sé dven robotdjur om dessa
anviands i varden. De kan ibland fungera vil och skapa lugn hos
vardtagaren men ibland kan de skapa oro eller otrygghet. Da ér det av
vikt att avsluta anvdndningen av robotdjuret.

Det finns ocksa andra typer av robotar som Okar personens sjilv-
stindighet att dta, duscha eller komma i och ur séingen. Aven denna typ
av teknik behover dock utgd fran den enskilda personens preferenser;
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nagon kan vilja ha hjélp av en annan person, medan nagon annan vill
ha stod i att sé sjélvstindigt som mdjligt utfora sina dagliga aktiviteter.

Sensorisk stimulering

Det finns olika former av sensorisk stimulering, exempelvis musik-
kudde eller musikvést. Kudden kan fungera som ett lugnande komple-
ment for trygghet vid forflyttning med lyft, dér oro kan forsvara
forflyttningen for bade vardtagare och vardpersonal. Musikkuddar kan
ocksa anviandas som komplement till tyngdtiacke for en lugnade effekt.
En musikvist fungerar sa att musik skapas vid rorelse, medan musiken
slutar att spela vid stillhet; pé sa vis kan den person som bér visten sjdlv
skapa musik.

Att infora valfardsteknik

Vilfardsteknik har ménga fordelar och kan, om det anvinds pé ett
adekvat sétt, bidra till personcentrering i varden. Det kan ocksé vara ett
hinder om den person som tekniken ska stddja forbises. Det krivs alltsa
en personcentrerad process som grundas i personcentrerade teorier och
ramverk. Det &r ocksa av vikt att redan fran borjan av ett projekt
involvera alla som péd nagot sidtt kommer i kontakt med valfards-
tekniken sé att allas kunskap och erfarenhet tas tillvara. Det kan vara
patienter, nérstdende, vardpersonal, verksamhetschefer, utvecklare av
vilfardstekniken, finansidrer och s& vidare. I en personcentrerad
process ér dven deltagarna med nir frdgorna som ska anvéndas for
utvardering diskuteras (McCormack m.fl., 2017). Kontinuerlig ater-
koppling mellan aktorerna redan under utvecklingen av tekniken dkar
mojligheten att bade vilfardstekniken och utvecklingsprocessen blir
personcentrerad.

Aven vardpersonalens attityder och forhallningssitt dr avgdrande for
om ny teknik och nya arbetssitt ska kunna introduceras pé ett adekvat
satt. Vardpersonal dr ofta ambivalent infor tekniska ldsningar, som
bade kan locka och skrdmma (Nilsen m.fl., 2016). Nar valfardsteknik
ska inforas kan det finnas bade ett organisatoriskt, kulturellt, tekniskt
och etiskt motstind bland vardpersonalen. Organisatoriskt kan det
finnas motstand till fordndringar av etablerade rutiner och nédvandig
kompetenshojning. Kulturellt motstand kan exempelvis handla om
sprakliga skillnader och kollisioner mellan olika professionella
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kulturer. Tekniskt motstand innebir ett motstdnd mot sjédlva tekniken.
Etiskt motstand kan grunda sig pa fragor som beror sikerheten och
kvaliteten 1 varden, samt vérdtagarens integritet. Att kdnna motstdnd
infor att olika vélfdardstekniska 16sningar ska inforas 1 verksamheten
grundar sig oftast i en kénsla av att kdnna sig hotad, vilket kan ta sig
uttryck som en réddsla for fordndring och for att forlora makt eller
kontroll, men ocksa for att forlora moralisk eller professionell integritet
(Nilsen m.fl., 2016). Det &r alltsa av stor betydelse att redan fran borjan
ta personalens oro och réddsla pd allvar for att implementeringen ska
lyckas, och att de far information om syftet och fér utbildning kring
tjdnsten eller produkten som de ska anvénda. Det behover dven finnas
en supportfunktion som kan svara pa fragor om tjénsten eller produkten
inte fungerar samt planer for vad personalen ska gora om systemet inte
fungerar.

Vid inforandet av vélfardsteknik och digitala 16sningar behover det
finnas en tydlig organisatorisk medvetenhet och en tydlig plan for hur
forsorjningsstrategi, nytta, inkdp, omstillning och informationssaker-
het ska samverka i processen (se figur 1). Processen bestar av foljande
faser:

e Forberedelsefasen: da organisationen behover ta fram
beslutsunderlag och fatta beslut om vilken vélfardsteknik och
vilka digitala l6sningar som ska inforas kommande ar. Besluts-
underlagen krdvs for att prioritera ritt teknik och utgdr en
forsorjningsstrategi for vilfardsteknik och digitala 1osningar.

e Planeringsfasen: da organisationen planerar for inférandet av
vélfardsteknik, vilket omfattar aspekter som nytta, inkop,
omstéllning och informationssidkerhet. Planeringen behover
vara forankrad hos politiker, ledning, verksamhetsnidra vard-
personal och de personer/virdtagare som omfattas. Det skapar
goda forutsittningar for att arbeta mot samma mal. En
nyttokalkyl ger viktig information avseende bédde fordelar,
risker och hinder vid inférande av vélfardsteknik. Infér inkop
av vilfardsteknik och digitala 16sningar behovs forberedelser sa
att kommunen har kontroll pa nuldget, sina egna behov och
marknaden. Det dr ocksa viktigt att avsitta resurser i form av
personal som kan delta under planering och inférandefas.
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e Implementeringsfasen: da det ar viktigt att tinka pé bade
implementeringen 1 verksamheten och omstéllningen 1 orga-
nisationen. Fasen omfattar dven ett informationssékerhets-
arbete som behover integreras i det dvriga arbetet for att fa en
bra helhet.

Figur 1. Processen for att implementera valfardsteknik.

( \ 4 \

Forbereda Planera Upphandia Implementera Forvaltning

Killa: SKR (2024)

Vid inférande av vilfardsteknik och digitala 16sningar ér det av stor vikt
att veta vilka kompetenser, roller och funktioner som behdvs och att
sakerstélla att det finns rétt fOrutsédttningar i organisationen for en
samverkan mellan dessa. Inforandet av vélfardsteknik och digitala
l6sningar ar stora kommunikationsprojekt och det ar viktigt att de ar
forankrade hos savil malgrupperna som organisationen. Vid fordnd-
ringar berors olika mélgrupper pé olika sdtt och darfor behdver nyttan
for den specifika malgruppen kommuniceras, exempelvis genom att
sprida goda exempel och stddja kommunikation mellan mélgrupperna.

Nér ny teknik som anvénds hos vardtagare infors, dr det viktigt att
kommunicera vad det innebdr och omfattar och varfor det infors till
bade vardtagare och nérstdende. Det dr dven av vikt att systematiskt
utvirdera de produkter eller system som har inforts. Har de gett avsedd
effekt? Bidrar de till 6kat vilbefinnande for den dldre personen? Har

156



verksamheten kunnat forbéttra eller effektivisera de processer som var
tankta?

Personcentrerad vilfirdsteknik — ett praktiskt exempel

”Sensor-baserad screening av fallrisk vid preventiva hembesok for
seniorer (PreSens)” dr ett pdgaende doktorandprojekt vid Hogskolan
Kristianstad. Syftet dr att bidra med kunskap for att gora fallprevention
mer personcentrerad. Inom ramen for de preventiva hembesok till dldre
personer som genomfors i nordostra Skane anvédnds birbara sensorer
for att screena for fallrisk. I projektet undersoks dels om de barbara
sensorerna faktiskt kan upptdcka och forutsiga fallrisk, dels hur éldre
personer upplever att bdra sensorerna. De édldre personer som ingér i
studien far dven skriva en fall-dagbok™. En viktig fragestillning ar
vilken typ av information som bést kan forutsdga fall — information som
samlas in via sensorer och skattningsinstrument, eller information som
den éldre personen sjilv berdttar om. En annan fragestéllning handlar
om hur aterkopplingen av den information som sensorerna ger kan bli
mer personcentrerad och bidra till att utforma individuella atgirder som
skrdaddarsys till varje persons unika situation och behov. I projektet
intervjuas dven de personer som genomfor hembesoken om sina tankar
om att anvinda information fran sensorer i sitt arbete. Projektet startade
under 2024 och det finns dnnu inga resultat att redovisa. Projektet &r
dock ett gott exempel pd hur inforandet av vélfardsteknik kan genom-
foras och utvérderas genom att inkludera flera olika perspektiv. Det ar
ocksé ett exempel pa hur de dldre personernas roster far en framtrada-
nde position.

Vart att tanka pa

Det finns en rad olika verktyg som kan anvéndas for att utveckla en
personcentrerad praktik. Det finns dock bade mdjligheter och utma-
ningar som relaterar till etiska aspekter och organisatoriska faktorer
(béde inom och mellan organisationer). Det dr av storsta vikt att alla
forandringar dr vél forankrade i verksamheten och att hénsyn tas till
allas behov, med utgédngspunkt i malgruppens behov och situation. Det
géller sévil dldre personer som den personal som paverkas.
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I samband med utvecklingen mot en god och nira vard kommer
samarbetet mellan olika organisationer och huvudman bli allt viktigare.
Aven om det redan nu finns en rad olika verktyg for att utveckla en
personcentrerad praktik, anvénds deras potential inte fullt ut eftersom
information inte kan delas 6ver huvudmannagrinserna. For att kunna
utveckla framtidens vard och omsorg behovs sledes nationella initiativ
som stodjer utvecklingen mot att personen som erhaller vard och
omsorg pa allvar finns i centrum f6r insatserna och dér olika organisa-
tioner och professioner bidrar med sin kompetens.

Vi vet inte idag vilka mojligheter som artificiell intelligens (Al)
kommer att bidra med i framtidens vard och omsorg. Al &r redan idag
ett viktigt verktyg inom sjukvarden fOr att tolka rontgenbilder och
ultraljud som stdd vid diagnosticering. Det pagar dven flera utveck-
lingsprojekt som handlar om tolkning med hjidlp av Al nér stora
mingder data ska analyseras. Al skulle i framtiden kunna bidra till att
ratt insatser ges vid rétt tidpunkt och pé ett mer resurseffektivt sitt, da
Al skulle kunna fungera som ett viktigt beslutsstod for personalen.

Att reflektera over

o Reflektera dver vilka olika vardkontakter de vardtagare som du
ansvarar for har. Vems ansvar ar det att samordna alla vérd-
kontakter? Fundera pé i vilka situationer brist pd information
frin andra vardgivare kan ha en avgoérande betydelse. Hur
skulle det kunna undvikas?

e Ténk dig att en av dina fordldrar har en demenssjukdom och bor
pa sérskilt boende. En dag nidr du kommer till boendet sitter hen
med en robotkatt i famnen och klappar den. Hur skulle du
reagera? Varfor skulle du reagera s&?

o Reflektera over vilka mdjligheter som vélfardsteknik kan skapa
och vilka risker du kan identifiera. Vilka etiska utmaningar kan
du se nér det giller genomférande av vard med anviandning av
valfardsteknik i relation till vard med befintliga insatser?

e Vilken dr din egen kompetens ndr det géller olika tekniska
16sningar inom dldreomsorgen? Skulle du behdva négot for att
kdnna dig mer trygg i din roll som anvéndare — 1 sa fall vad?
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Inledning

Halsofrdmjande insatser syftar till att frimja fysiskt, mentalt och socialt
vélbefinnande och riktar sig till personer, grupper eller hela popula-
tioner. Dessa insatser inriktas pa att skapa miljoer som framjar god
hilsa och jamlikhet och uppmuntrar personen till att ta ansvar for sin
egen hélsa. Med andra ord att i olika miljéer med olika aktiviteter till
exempel identifiera och stirka egna resurser och frimja delaktighet for
att bibehalla eller uppné god hilsa. Aven om virdet av hilsofrimjande
insatser dr vélként har det visat sig vara svért att utveckla och genom-
fora hélsofrimjande insatser, delvis beroende pa att det dr komplicerat
att rdkna pa de ekonomiska vinsterna.

For att uppnd personcentrerade hélsofrimjande insatser finns nagra
viktiga aspekter att beakta. Detta kapitel har darfor fokus pa ett
personcentrerat forhallningssitt utifran bade aktorens och deltagarens
perspektiv. Med aktor avses i detta kapitel till exempel organisation
eller personal sdvél som volontdrer som ansvarar for, arrangerar eller
pa annat sétt arbetar med hélsofrimjande insatser. Med deltagare avses
personen, det vill sdga deltagaren som star i centrum for den hélso-
fraimjande insatsen. Kapitlet vinder sig framst till dig som pa nagot sétt
ansvarar for, arrangerar eller pa annat sitt arbetar med hélsofrdmjande
Insatser.

Halsoframjande insatser

Pa en Overgripande samhéllsniva ligger ansvaret for hélsoarbete i
Sverige pé staten och Folkhidlsomyndigheten. Det dr dér forutsattningar
for befolkningens hélsa diskuteras och strategier utifrdn ett samhills-
perspektiv skapas. Pa samhillsniva &r det nationella folkhélsopolitiska
malet “att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
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hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom
en generation” (Proposition 2017/18:249). Detta innebér att hélso-
frimjande insatser behover ske pd arenor dir ménniskor lever och
verkar. Det innebdr ockséd att om vi ska kunna gora insatser for att
frimja hilsa for olika malgrupper, i olika miljder, sa &r det viktigt att
den som berrs av insatsen sétts 1 centrum, det vill sdga ett person-
centrerat forhallningssétt och en personcentrerad praktik (McCormack
m.fl., 2021). For en fordjupning om vad personcentrering ir, se kapitel
1 1 denna bok.

Hélsofrdamjande insatser kan definieras som en process som ger
personen mojlighet att skapa forutsittningar for god hilsa genom att
oka kontrollen 6ver den (WHO, 1986). Pa personniva ligger fokus ofta
pa personens forutséttningar for hilsa utifrdn egna val av till exempel
livsstil och levnadsvanor. P& lokal niva bedrivs ofta hilsoframjande
insatser inom ramen for olika arenor som exempelvis skolor, sjukhus
och kommunal verksamhet. Exempel pd hélsofrdmjande insatser finns
genom hela livet, allt frdn barnhilsovard, elevhilsa och vaccinationer i
alla éldrar, till erbjudande om hilsosamtal for dldre. Ett exempel pa en
hilsoframjande insats pé lokal nivd dr Preventiva hembesok for dldre
(Pre-H). Pre-H é&r ett samarbete mellan Hogskolan Kristianstad och
flera kommuner i Skane. Tillsammans har forskare fran hogskolan och
representanter for de involverade kommunerna arbetat fram en gemen-
sam modell for en hélsofrdmjande insats i form av forebyggande
hembesdk. Aldre personer erbjuds ett besok fran exempelvis under-
skoterska eller sjukskoterska. Med hjdlp av ett frageformuldr sker ett
samtal om personens hilsa, bade fysisk och psykisk, om boendet,
ekonomi och andra sociala frdgor. En doktorsavhandling som har
studerat Pre-H har visat att insatsen kan ha potential att fylla viktiga
funktioner bade pa personniva och samhéllsniva (Nivestam, 2022).

Oavsett typ av hdlsofrdmjande insats dr det viktigt att ha forstaelse for
att personer upplever, uppfattar och forstdr hilsa pa olika sétt. Hur en
person definierar hélsa paverkar personens forvintningar pa olika
insatser vad géller innehall, vem som ansvarar for insatserna, samt vilka
rattigheter och skyldigheter personen sjdlv och andra har. Nér aktorer
moter personer i olika typer av hilsofrimjande insatser dr det darfor
viktigt att aktorerna, bade professionella och frivilliga, har ett person-
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centrerat forhallningssétt, det vill sdga dr lyhorda, placerar deltagaren i
centrum och anpassar den hédlsofrdmjande insatsen efter deltagarnas
behov och dnskemaél.

Personcentrerat forhallningssatt i
halsoframjande insatser

Varje person dr unik, med olika forutsittningar, dnskemal, intressen
och behov. D& ér ett personcentrerat forhallningssdtt med person-
centrerade insatser en forutsittning for att frimja hélsa och ddarmed
ocksé en forutséttning for att insatserna blir hilsoframjande. Aktorer
som arrangerar hilsofrimjande insatser behOver arbeta utifrdn ett
helhetsperspektiv for att se hela personen. For att kunna arbeta utifran
ett helhetsperspektiv krévs det en relation mellan aktdren och personen.
Det kan uppnds genom att forsoka ta reda pa vad som &r viktigt for just
den personen och vad den personen Onskar i samband med insatsen.
Niér det giller till exempel fysisk tridning i grupp, har forskning visat att
det ar viktigt att involvera deltagarna i1 beslut som ror den aktuella
insatsen for att forhallningssattet tydligt ska bli personcentrerat (Dinse
m.fl., 2023; 2025). Vidare kan det, for att skapa en avslappnad och
trevlig miljo, vara bra att prata om andra saker dn just sjdlva insatsen
bade innan, under och efterét. Detta kan hjélpa till att forstd vad som ér
viktigt for deltagaren. Det ldgger ocksa en grund for att forsoka fa en
bild av vad deltagaren vérdesitter i livet. For att ta reda pa vad nagon
virdesdtter 1 livet kan frigor stillas om hur personen levt tidigare, om
levnadsvanor och vad som ér prioritet just nu. Aktdrer behdver kunna
fanga upp dessa saker, och for att lyckas med det krévs tillgédnglighet
och nérvaro 1 stunden genom att lyssna uppmérksamt. Pa sa sétt skapas
en djupare form av relation.

Ett praktiskt exempel pd en aktér som arbetar med hélsofrdmjande
insatser med ett helhetsperspektiv dr Kristianstads kommun. I Kristian-
stads kommun ar det politiskt beslutat att satsa pa forebyggande och
hilsoframjande arbete. Detta gors bland annat genom hélsofrdmjande
insatser sdsom motesplatser. Det finns 15 moétesplatser 1 Kristianstads
kommun. Sju av dessa finns centralt i staden och resterande atta runt
om 1 kommunen. Totalt tio aktdrer dr engagerade 1 mdtesplatserna, som
erbjuder aktiviteter for, och med, deltagare och volontérer. Vid utform-
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ningen och genomforandet av aktiviteterna pa moétesplatserna &r ett
personcentrerat forhallningssitt en viktig utgdngspunkt, da aktiviteter
bade uppkommer och anpassas efter deltagarnas egna forutsittningar.
Motesplatsernas aktiviteter sker 1 badde storre och mindre grupper och 1
storre och mindre sammanhang. En del aktiviteter har fokus pa fysisk
aktivitet, som till exempel dans, korséng, vandringar och ’’tant-
parkour”. Andra aktiviteter har mer fokus pd ldrande, till exempel
studiecirklar utifran deltagarnas egna intresseomraden. Det finns ocksa
exempel pa aktiviteter utan ett forutbestdmt innehéll eller program. Ett
exempel pa en sddan aktivitet 4r Café Bara Va. Café Bara Va ir ett
forum dér det dr mojligt att sitta ner och samtala med dem som é&r dér,
utan krav pa vidare prestation.

For ett personcentrerat forhallningsséitt behdvs ocksd ett genuint
engagemang i personen. Hir dr samspelet mellan person och aktor i
fokus, dir mdtet dger rum hédr och nu” och utifrdn personens virde-
ringar. For ett genuint engagemang dr det dven viktigt att i samspelet ta
hinsyn till miljon runt personen. Detta kridver ett kunnande och en
kompetens frdn aktorernas sida sd att miljon som insatsen dger rum i
maximalt stodjer personen i frimjandet av hélsan.

I flera kommuner i Skane som arbetar med hilsofrimjande insatser
arbetas det aktivt med att personen som deltar i insatsen ska kénna
fortroende for aktdren och ska kunna lita pa att insatsen ar av god
kvalitet och grundar sig i forskning. Att personen ocksa ses som en
jambordig partner till aktdren kommer till uttryck genom att personen
har mojlighet att paverka insatsen och att personens 6nskemal ar en
relevant grund for beslut som ska fattas. Eftersom rollen som aktor
innebdr ett visst maktdvertag, dr det extra viktigt att vara medveten om
detta och underldtta mojligheterna for de deltagande personerna att vara
delaktiga i beslut som ror de hilsofrimjande insatserna. Det ar viktigt
att personen som deltar i insatsen vet vem hen ska vinda sig till om
personen Onskar fordndra en insats. Det dr ocksé viktigt att, i samband
med insatsen, bjuda in personen till att paverka utformning och genom-
forande. Hir kan aktérerna peppa och uppmuntra personen att dela med
sig av sina dnskemal och tankar for att sedan ocksé agera utifran dem.
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Deltagarens upplevelse av personcentrering

Hur vet vi dé att personcentreringen nar den berdrda personen som
deltar i en hdlsofrdmjande insats? Genom att aktorer har ett person-
centrerat forhallningssatt far personen en bra upplevelse av att delta i
insatsen. En del 1 en bra upplevelse dr att miljon runt insatsen &r
utformad pa ett tilltalande och tillgingligt sétt. Att utvirdera sjilva
utformningen av insatsen och att utvirdera hilsoeffekterna kan vara ett
sétt att fa veta om personen har en bra upplevelse av insatsen. Genom
att darefter modifiera efter resultaten fran utvérderingarna mojliggors
forbéttring av personens upplevelse av insatsen.

Om upplevelsen av att delta 1 insatsen ar positiv sa inger det en kédnsla
av vélbefinnande hos personen och visar att personen kanner sig varde-
full. Pa sa sitt kan insatsen bli meningsfull och kan medfora att
personen véljer att fortsdtta med insatsen. Det dr dock inte alltid som
deltagande i olika hélsofrdmjande insatser faller vdl ut. Det kan till
exempel vara deltagande i en for avancerad promenadgrupp. Da ar det
viktigt med engagerade aktorer som fortsitter stodja och hjalper till att
hitta andra aktiviteter. Det ar i ett sddant sammanhang, dir kénslor av
vilbefinnande uppstér, som personen kan vixa. Genom att som aktor
skapa god stamning och en tillaitande miljo kan personen dela med sig
av sina tankar och onskemal fritt och Gppet. Det kan 6ka personens
kinsla av delaktighet i insatsen. Kénslan av delaktighet kan ocksa 6ka
genom att personen far olika uppgifter i samband med insatsen. Dock
ar det viktigt att vara lyhord for skillnader mellan personer, dér en del
gérna vill paverka och vara drivande medan andra enbart 6nskar vara
deltagare.

En personcentrerad miljo upplevs som en hdlsosam miljo dar en god
stamning rdder, dir personen blir sedd och respekterad for den hen dr
och har en naturlig del i beslutsfattandet ndr det géller insatserna
(McCance & McCormack, 2017). Personen kommer ocksa att uppleva
hur aktdrerna genom ett teamsamarbete skapar en tillitande och
tilltalande milj6 dir hilsoframjande insatser kan erbjudas.
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Att skapa forutsattningar for egenmakt

Karin Boyes vilkidnda ord “Nog finns det madl och mening i vdr fdrd —
men det dr vigen, som dr médan vdrd” fran dikten I rorelse”
forekommer ofta for att beskriva processen och resan mot ett mal,
sasom vid arbete med hilsopromotion och hélsofrdmjande insatser.
Likt en bergsbestigare som star pa toppen av ett berg &r det ofta inte
sjdlva kénslan av att std pa toppen som beskrivs som det viktigaste, utan
alla tankar om vad personen gatt igenom for att ta sig dit, insikten om
att sjdlv ha kunnat forbereda sig, tagit sig an utmaningen och ha 16st
problem som mojliggjort att personen stir pa toppen. Néagot verkar
hinda nidr ménniskor fir uppleva att de har ndgon form av inre kraft
som har skapat ndgot. Den dir inre kraften beskrivs ofta med ordet
“egenmakt” i forskning kring hélsofrimjande arbete och har en central
roll for forstéelse for, och arbete med, hilsofrdmjande insatser.

Julian Rappaport definierade 1984 det engelska ordet “empowerment”,
som pa senare tid Oversatts till egenmakt pé svenska, enligt foljande:
”A process: the mechanism by which people, organizations, and
communities gain mastery over their lives”. Denna tidiga definition
synliggdr att det &r ménga faktorer som paverkar processen och att den
kan ske pd bade person-, grupp- och samhillsnivd. P& senare tid har
uppdaterade definitioner anvénts i litteraturen, och de har gemensamt
att de poédngterar att egenmakt handlar om att ge méanniskor forutsétt-
ningar att ta kontroll dver sitt liv, antingen pa egen hand eller med hjélp
av andra.

Begreppet egenmakt kan betyda olika saker och leda till olika strategier
hos olika personer i och med att det har en stark koppling till personens
livsvillkor. I grunden finns dock tilltron till ménniskan och ménniskans
fornuft och formaga. Denna starka koppling hidnger samman med att
begreppet uppstod i samband med minoritetsgruppers kamp for med-
borgerliga réttigheter under 60—70-talet och visar pa den kraft som
manniskor skapade inom sig som personer och hur de kom samman
som grupp for att skapa fordndringar.

Idag har egenmakt, och det engelska begreppet empowerment, blivit
lite av ett modeord med manga betydelser. Det &r darfor viktigt att
definiera begreppet i det sammanhang det anvinds. Begreppets breda
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betydelse kan skapa en kinsla av att det ar vildigt abstrakt, men det
finns en positiv innebdrd som handlar om att fokusera pa 16sningar
snarare dn problem. Begreppet forekommer inom flera olika discipliner
sdsom socialtjianst, sjukvard, pedagogik och hdlsopromotion, och ofta
lyfts processen fram, dér reflektion och handling kan ge méanniskor en
ny livssituation. En process som sdtter den fria och sjdlvstindiga
personen i centrum, och den enskilda personens forméaga att efterstriva
och uppna mal som personen sjélv har satt.

Egenmakt i relation till hilsofrimjande insatser

Genom att egenmakt dr sé starkt forknippat med en persons formaga till
fordandring, finns det ocksd en stark koppling till det salutogena
perspektivet pa hélsofrimjande insatser. Det moderna salutogena
perspektivet pa hilsoarbete betonar personens resurser, att skapa fler
hilsosamma beteenden och att 6ka kunskapen om hélsa. Dessa
hilsoframjande insatser blir ett medel for att synliggdra sina resurser
for att skapa ny kunskap om sig sjdlv, och ta nya steg i1 sin hélsoresa.
Diarmed kan det sdgas att hdlsofrdmjande insatser pé ett sétt ar liktydigt
med att agera for mer egenmakt. Malet dr att genom insatserna skapa
ett dgandeskap genom kunskap, medvetenhet, sjdlvkénsla, motivation
och tilltro till fordndringsmojligheter och pa sa vis mojliggora att en
person upplever en kinsla av kontroll.

Vid arbete med hédlsofrdmjande insatser dr det dock viktigt att vara
uppmirksam pa att begreppet egenmakt relaterar lika starkt till makt-
begreppet som till hdlsofrdmjande arbete. Om personerna som insatser-
na riktar sig till inte upplever makt 6ver sina egna liv hédr och nu, vem
har dd makten? Det krivs en medvetenhet om att det finns en risk att
aktorerna i projekt med hédlsofrdmjande insatser tar over makten.
Likavil som att personerna som insatserna riktar sig till ska uppmuntras
till egenreflektion sa behover dven aktorerna reflektera Gver huruvida
de ar medhjilpare, eller om det finns ett maktforhallande mellan ledare
och deltagare. Detta forhallande behover lyftas i arbetet med olika mal-
grupper, exempelvis vuxna gentemot barn och unga eller vid projekt
som handlar om att frdmja hilsa som del i ett integrationsarbete.

Initialt 1 en halsofrdmjande insats kan det finnas en mer eller mindre
uttalad hjilptagare och en hjilpare. Detta kan skapa en form av expert—
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novis-forhdllande dir den eventuella hjilparen kan vara i ett kunskaps-
Overldge; ett forhallande som inte behover vara uttalat, men som kan
paverka savil relation som aktivitet. Det dr viktigt att tidigt 1 insatsen
forsoka skapa ett dgandeskap hos personen som vill skapa nya hélso-
samma vanor, och att det finns utrymme for personens mal. Exempel
pa ett dysfunktionellt maktforhallande har kunnat ses vid hélsoinsatser
inom idrottsrorelsen, dér relationen mellan utdvare (novis) och trinare
(expert) har haft en maktobalans, sd att utdvaren blir en passiv
mottagare och agerar utifrdn trdnarens vilja. Detta agerande kan till
exempel inkludera for mycket trdning, ohdlsosamma kostrestriktioner
eller agerande utifran vad trdnaren vill se. Tranaren kan ses som en
“nyckel” till idrottsliga framgangar, men det kan medfora att utdvaren
sjalv inte ”dger” sin idrott eller sina vanor, ndgot som kan motverka att
det blir hélsofrdmjande. Idrottsrorelsen foresprakar déarfor idag ett
inkluderande ledarskap som éar i linje med ett personcentrerat forhall-
ningssétt. Eftersom idrotten har en sd stark drivkraft i prestationer, det
vill sdga att mita sig med andra, ska det alltid finnas en medvetenhet
om hélsofrdmjande aspekter och hilsoframjande insatser. Dérfor
behovs fler initiativ som utgér frén ett personcentrerat forhallningssatt
dér utdvaren ses som en delaktig partner.

For att kunna mota personer 1 deras vardagliga miljo ar det viktigt att
hilsoframjande insatser sker 1 flera olika miljoer och 1 ssmmanhang dér
personerna redan kdnner sig trygga. Detta kan skapa en mdjlighet till
att bli ”gést” 1 ndgon annans miljo, vilket fran start ger mer makt at
personerna som insatserna riktar sig till. Det dr ocksd viktigt att vid
insatsen arbeta aktivt med att géra resan mot mer egenmakt social och
interaktiv. Det behdvs ett omsesidigt partnerskap som skapar del-
tagande och mojliggdr dialog for att stirka personens formaga. Genom
detta fokus skapas forutsittningar att minska maktobalansen. Forskning
har visat att insatser som lyckas 6ka personers kinsla av egenmakt pé
sikt skapar fler hdlsosamma beteenden och blir mer héllbara pa sikt.

Egenmakt i relation till personcentrering

Att synliggdra maktbegreppet i relation till hdlsofrdmjande insatser &r
viktigt. Det dr dessutom viktigt att ta det ett steg langre och fundera pa
hur dnnu battre forutsédttningar kan skapas sd att insatserna blir ett
redskap for mer egenmakt, och pa sé sétt mer hallbara hdlsosamma val.
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Det dr ju inte makt som dr fokus i insatsen, utan kraft att bade hantera
och agera i vardagen. I dessa fall kan personcentrering ge stod for att
hantera den maktobalans som kan stora 1 miljoer med hélsofrdmjande
insatser. En maktobalans kan l4tt leda till att deltagare styrs i1 en viss
riktning i stillet for att insatserna blir dynamiska och 6ppna for mer
delaktighet. Som tidigare avsnitt i detta kapitel har lyft fram, ar partner-
skap och delaktighet viktiga delar i ett personcentrerat forhallningssétt.
Aktorer inom hélsofrimjande insatser behdver borja med sig sjdlva for
att forstd att deras kunskap, egenreflektion och agerande kan begransa
deltagarnas upplevelse av egenmakt. Hur kan da detta se ut i praktiken?
Ett exempel ar hur ledningen for ett hilsoframjande projekt avsitter tid
en gang 1 ménaden for att gemensamt reflektera dver konkreta situa-
tioner som har uppstétt inom projektet, men ocksé for att reflektera ver
mer generella aspekter av ledarskap och hilsa. Syftet &r att forsoka
bidra till nya perspektiv, men ocksa att ldra sig av varandra for att kunna
utveckla projektet.

I personcentrering lyfts kommunikation och motet mellan personer
fram som centrala delar; det handlar alltsa inte enbart om att dverfora
information eller kunskap fran en person till en annan. Detta har dven
visat sig vara fOrutséttningar for att skapa egenmakt hos personer
(Halvorsen m.fl., 2020), det vill sdga att skapa en tillitsfull relation dér
en blir bemott som jimbordig och dir det finns utrymme att vara
delaktig i beslutsfattande. Detta blev synligt i en mindre pilotstudie som
genomfordes hosten 2023 i samarbete mellan Hogskolan Kristianstad
och en idrottsprofilerad gymnasieutbildning 1 Skéne. Eleverna beskrev
att tranarnas formaga att tillata dem sjélva att uppleva och reflektera var
centralt for deras ldarande, hilsa och personliga utveckling. Eleverna
skrev berittelser om sina erfarenheter som lyfte fram tranarteamet pa
skolan som resurser i elevens utforskande av sin idrott, sin hédlsa och
sig sjdlv. Ett utforskande som kunde upplevas som komplext och ibland
frustrerande nér trdnarna inte hade givna svar, men ndr de ténkte till-
baka pa det kunde de se en storre mening i att trdnarna forholl sig pa
detta sétt.

Personcentrering som utgangspunkt kan utgora stdd i arbetet med olika

insatser genom att kontinuerligt fraga sig, och fundera 6ver, om forut-
sittningar for egenmakt verkligen skapas, det vill sdga att det inte
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enbart handlar om att dverfora kunskap. Genom att nyfiket utforska om
de hilsofrimjande insatserna ger utrymme for tillitsfulla och respekt-
fulla relationer, forbéttras forutsittningarna for egenmakt.

Personcentrerade halsoframjande insatser
genom hela livet

Hailsa dr en dynamisk process som genomgéar fordndringar genom hela
livet. Livsloppet, som inkluderar historiska, sociala och kulturella
hindelser under en ménniskas livstid, har en betydande inverkan pa
hilsan. De fOrsta tusen dagarna av en persons liv anses vara avgorande
for hens framtida hélsa. Redan i livmodern paverkas fostrets hélsa av
faktorer som moderns kostvanor och grad av fysisk aktivitet. Efter
fodseln paverkas hdlsan av faktorer som trygghet, kost, rorelse och
somn. Under uppvixten kan skolan, sociala strukturer och skyddsnét
spela en avgorande roll for hélsan. I arbetsfor alder kan hélsan paverkas
av arbetsmiljon, stress, livssituationen och livsstilsval. Sedan, under
aldre ar, fortsétter olika faktorer att pdverka hélsan, exempelvis socialt
nitverk, matvanor och boendesituation. Sammantaget &r en persons
hilsa starkt padverkad av de olika faktorer och hindelser som personen
har upplevt under sin livstid (WHO, 2018).

Med hjélp av personcentrerade hélsoinsatser genom hela livsloppet
skapas forutséttningar for att utveckla god hélsa. Det ar darfor viktigt
att i hélsofrimjande insatser identifiera och forsta dessa faktorer, som
har péverkat en persons liv eller kommer att paverka en person under
livet. Ddrmed kan insatserna anpassas for att mota personens behov pa
bista sdtt. Det handlar om att forstd och respektera varje persons unika
livssituation och behov och att arbeta tillsammans med personen for att
fraimja hélsa och vilbefinnande genom hela livet. Ett exempel som rér
ungdomar &r de tva skolbaserade interventionerna ”S6mn pa schemat”
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och ”Smart skdrmtid” som syftar till att frdmja psykisk hilsa och skol-
prestationer. Andra exempel pa hélsofrdmjande insatser for ungdomar
ar ”Dans for Hélsa”, en hilsoekonomiskt effektiv metod som syftar till
att starka psykiskt vélbefinnande (Philipson m.fl., 2023). Ytterligare ett
exempel, som dr riktat till dldre personer, dr den tidigare beskrivna hél-
sofrdimjande insatsen Pre-H som genomfors i flera skanska kommuner.

Virldshélsoorganisationen (WHO) betonar vikten av ett livslopps-
perspektiv pd hédlsa for att minska ojamlikheter i hélsa och dérigenom
forbattra vdlmaende for fler manniskor, vilket 1 sin tur leder till
minskade behov av insatser fran hélso- och sjukvérden. I Minsk Decla-
ration on the Life-Course Approach in the Context of Health fran 2015
presenteras grundldggande principer for detta tillvigagangssitt (WHO,
2015). En av dessa principer ar att forsté att varje skede i en persons liv
ar ssmmanvavt med andra skeden och med andra personers liv, liksom
med tidigare och framtida generationers liv. Det dr ocksd viktigt att
forstd att en persons hédlsa och vilbefinnande pdverkas av bade risk-
faktorer och skyddsfaktorer genom hela livet. I hilsofrimjande dialoger
med dldre personer finns det alltsd en vinst att personalen pratar med
personen utifran ett livsloppsperspektiv. Genom att prata om tidigare
hindelser i livet, identifiera vad personen tycker &r roligt att géra och
vad hen upplever som meningsfulla aktiviteter, kan personalen oka
vilbefinnandet hos den dldre personen. Forskning fran medarbetare vid
Hogskolan Kristianstad visar bland annat att social delaktighet bidrar
till att dldre personer mar bra (Nivestam m.fl., 2023). Men olika fysiska
och kognitiva nedsittningar kan gora det svart for personen att utfora
vissa aktiviteter. Darfor ar det viktigt att i dialog med personen
identifiera eventuella hindrande faktorer och fundera p4 om dessa gar
att avhjilpa (Nivestam m.fl., 2021a).

For att frimja hélsa och vidlmaende krévs atgirder som sékerstiller en
bra start tidigt 1 livet, samt skyddar och framjar hélsa under livets olika
overgangsperioder. Det dr ocksd nddvéndigt att tillsammans med hela
samhdllet, inte bara hilso- och sjukvarden, skapa hilsosamma miljder,
forbéttra livsvillkor och stirka personcentrerade hélsosystem. Ett sétt
att anpassa samhaéllet och miljon efter personernas behov och énskemal
ar att regelbundet lyssna till och bjuda in personer att uttrycka sina
asikter och vara med och paverka hur samhéllet utformas. Detta kan
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exempelvis goras genom hélsoinsatser som forebyggande hembesok till
dldre personer, dar personal fran kommunen besoker den &dldre
personen i personens hem och genomfor ett hilsofrimjande samtal. Vid
dessa samtal ges den &dldre personen mdjlighet att uttrycka asikter och
tankar som kan anvindas for att utveckla ett aldersvénligt samhille.
Forskning visar att den information som dldre personer delar med sig
av kan anvindas for att planera insatser 1 kommunen som frimjar
hilsosamt aldrade och ddrmed dr anpassade efter dldre personers behov
(Nivestam m.fl., 2021b).

Effekter och ekonomiska vinster av
halsoframjande insatser

Att investera i personcentrerade hilsofrimjande insatser kan pa lang
sikt leda till bibehdllen eller 6kad hilsa och betydande besparingar
inom hélso- och sjukvarden. Med andra ord, genom att frimja
hilsosamma beteenden och en hélsofrdmjande livsstil kan risken for
langvariga sjukdomar minskas, vilket 1 sin tur forbéttrar bade fysisk och
psykisk hélsa och livskvalitet. Det leder i sin tur till att kostnader som
ar kopplade till sjukdom och ohélsa bor minska. Det finns forskning
som visar att hidlsofrdmjande insatser har positiva effekter pd
maéanniskors hédlsa och vilbefinnande, men nir det géller ekonomiska
vinster dr resultaten inte lika entydiga.

Det dr inte bara den enskilda personen som drar nytta av hdlsofrdmjande
insatser, utan dven samhdllet i stort. Minskade sjukvardskostnader och
okad produktivitet pa arbetsplatser dr nagra av de samhillsekonomiska
fordelarna. En systematisk litteraturstudie visar att flera insatser for att
framja psykisk hélsa hos ungdomar har visat sig vara kostnadseffektiva,
dven om variationer i kvalitet och metoder i ekonomiska utvérderingar
kan begriansa generaliserbarheten av slutsatserna. Trots begransningen
1 generaliserbarhet dr det lovande att majoriteten av studierna, sarskilt
bland barn, ungdomar och vuxna, visar pa god valuta for pengarna (Le
m.fl., 2021). Det finns dock ett behov av mer forskning om kostnads-
effektivitet i lag- och medelinkomstlénder.

Det finns olika metoder for att undersoka kostnadseffektiviteten, och
det ar viktigt att utvirdera bade hilsoeffekter och ekonomiska vinster.
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Redan for mer @n 20 ar sedan genomfordes det skolbaserade program-
met DISA (“Depressive symptoms In Swedish Adolescents). DISA
visade bade goda hilsoeffekter och ekonomiska vinster (Garmy, 2016).
Ett annat exempel pa en hdlsofrimjande insats som har visat sig vara
effektiv bade ur ett hédlsoperspektiv och ett ekonomiskt perspektiv ar
den tidigare ndmnda “Dans for Hélsa” (Philipson m.fl.,, 2022) som
visade att bland annat fysisk och psykisk hélsa, social interaktion och
kognition forbattrades. I viss mén visade insatsen ocksa pa ett lingre
liv med bra livskvalitet och att anvdndningen av hélso- och sjukvards-
tjdnster minskade. Det gjorde dven sjukfrdnvaron hos bdde ungdomar
och vuxna.

Nér det géller insatser for att framja psykisk hélsa och vélbefinnande
hos dldre personer har det visat sig att riktade hélsofrimjande insatser
ar mer kostnadseffektiva dn generella insatser. Dock &r de hélso-
ekonomiska vinsterna inte lika tydliga nér det géller dldre personer som
for barn och ungdomar (Le m.fl., 2021). Det &r dérfor intressant att dn
mer fokuserat arbeta for utvecklandet av person-centrerade hélsofraim-
jande insatser som tar hdnsyn till deltagarnas behov, forutséttningar och
onskemal.

Vart att tanka pa

Aven om vi i detta kapitel visar pa nigra positiva exempel har det
generellt visat sig vara utmanande att méta hélsoeffekter och
ekonomiska vinster av hdlsofrdmjande insatser. Det gor det svart att fa
gehor for att utveckla, infora och genomfora hélsofrdmjande insatser.
For att fa gehor pd samhéllsniva kravs tydligare motiv. Till exempel
behover politiker inom en mandatperiod kunna visa pé effekter for att
kunna motivera hélsofrdmjande insatser. Annars &r risken att de véljer
att satsa pa andra verksamheter som snabbt ger synliga ekonomiska
resultat. Det finns ganska fa lagar som stéller krav pd hélsofrdmjande
insatser, men i och med den nya socialtjénstlagen som planeras trida i
kraft under 2025, kommer det att stéllas tydligare krav. Det som framfor
allt lyfts ar krav pd att arbeta mer forebyggande och att insatser som
gors bygger pa forskning och erfarenhetsbaserad kunskap. Den nya
lagen kan ge det stod som verksamheter behover for att kunna utveckla
hilsoframjande insatser pé olika nivaer for olika aldrar.
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Att reflektera over

e Fundera over hur vard- och omsorgspersonal skulle kunna
arbeta mer personcentrerat i hdlsoframjande insatser.

e Hur skulle deltagarnas egenmakt kunna stdrkas ytterligare och
hur sékerstills att maktbalansen mellan personal och deltagare
inte blir snedfordelad? Fundera 6ver hur du sjélv agerar i dessa
situationer.

e Fundera 6ver hur effekterna av hilsofrimjande insatser skulle
kunna matas och foljas upp bade ur ett hdlsoperspektiv och ur
ett ekonomiskt perspektiv, trots de utmaningar som finns med
att berdkna 1angsiktiga vinster.

e Vad kan goras for att skapa en mer tillgénglig och inkluderande
miljo dér personer i olika &ldrar och med olika forutsattningar
kan kédnna sig delaktiga och motiverade att ta ansvar for sin
egen hdlsa? Hur skulle det kunna se ut?
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Inledning

I detta kapitel beskrivs hur personens behov inom palliativ vard kan
uppmérksammas och dokumenteras. Personer som har en allvarlig
sjukdom har oftast hdlsoutmaningar av fysisk, psykisk, social och/eller
existentiell karaktir. Det dr inte ovanligt att de upplever att vardigheten
och existensen hotas, framfor allt vid livets slut. For att kunna uppmérk-
samma enskilda personers hilsoutmaningar och behov ir det en fordel
att anvénda skattningsformulér eller andra verktyg for att personen pa
ett strukturerat sétt ska tillfragas om sina upplevelser och vad hen tycker
ar viktigt att prioritera. For att stodja en personcentrerad vard behover
dven personen ges mojlighet att samtala med vardpersonal om sina
tankar och upplevelser, vilket kriaver kunskap och fardighet i att fora
sddana samtal. Det dr ocksé viktigt att planera, genomfora, utvirdera
och dokumentera varden pa ett personcentrerat sétt, det vill siga med
utgdngspunkt i personens behov, 6nskeméal och prioriteringar, for att
sékerstilla att varden blir personcentrerad. Kapitlet vinder sig frdmst
till personal inom vard och omsorg som moter personer som har en eller
flera allvarliga sjukdomar och ir 1 behov av palliativ vérd.

Samtal for att uppmarksamma behov

For att uppmirksamma personers behov och prioriteringar dr samtal ett
av de viktigare verktygen som vérdpersonal har. Det dr personalens
ansvar att oppna upp for samtal om fysiska, psykiska, sociala, kidnslo-
maissiga och existentiella aspekter, vilket krdver mod att samtala om
sddant som kan vara svart att prata om. Det dr betydelsefullt att stélla
Oppna, dkta fragor och ha formaga att fokusera pa personens berittelse,
erfarenheter och forstéelse, utan att forstéllningar om den andra person-
en star 1 vigen for sddana samtal (Bullington m.fl., 2019). Lis mer om
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hur formagan att fora samtal pa personcentrerad grund kan utvecklas i
kapitel 14.

Det kan finnas flera olika hinder for att prata om existentiella fragor,
sasom tankar och kénslor om livet, oro for sjukdom och behandling,
eftersom dessa fragor kan vicka negativa kinslor hos bade personen
med allvarlig sjukdom och hos nirstdende. Det kan handla om oro, men
dven kénslor av skam och sorg, som kan vara svéra att prata om.
Samtidigt beskriver vardpersonal som i sitt arbete moter dldre personer
att det dr utmanande och svart att samtala om existentiella aspekter
(Sundstrom m.fl., 2018). Det finns dirmed en uppenbar risk att
personens kénsloméssiga och existentiella behov inte uppmérksammas.

Skattningsformular for att uppmarksamma
behov

Aven om 6ppna samtal ger en mdjlighet for personen att beritta om
sina dnskemal och behov, kan olika skattningsformuldr anvandas for att
sdkerstilla att personens hélsoutmaningar och behov verkligen upp-
mirksammas. Ett skattningsformuldr bestar vanligtvis av ett antal
frdgor med fasta svarsalternativ, men det kan dven ingd Oppna fragor
som personen kan besvara med egna ord. Skattningsformulér &r oftast
framtagna for att personen sjdlv ska skatta sina hilsoutmaningar, men
kan dven anvidndas som ett underlag for ett samtal med vérdpersonalen.

Tvé skattningsformuldr som finns tillgingliga pd svenska och som
anvéands for att uppmirksamma héilsoutmaningar och behov hos person-
er med allvarlig sjukdom &r Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS) och Integrated Patient care Outcome Scale (IPOS) (RCC,
2023). ESAS ér ett skattningsformuldr som omfattar atta vanligt fore-
kommande symtom: smérta, trotthet, somnighet, illaméende, aptit-
l6shet, depression, oro/dngest och andndd. Det finns dven mojlighet att
lagga till ett personspecifikt symtom och skatta vilbefinnande.
Skattningen gors pa en 11-gradig skala: ingen (0) till vérsta tdnkbara
(10) forekomst. IPOS omfattar, liksom ESAS, vanligt forekommande
symtom och det finns mojlighet att lagga till personspecifika symtom.
IPOS omfattar d4ven en fraga om inre lugn och ro samt fragor om andra
hilsoutmaningar (se faktaruta). Detta bokkapitel kommer framst att
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utga fran skattningsformuléret IPOS som ett exempel pa hur strukturer-
ade samtal for att uppmérksamma personers behov kan genomforas.

Faktaruta. Exempel pa fragor och svarsalternativ i IPOS

IPOS bestar av fragor inom olika omrdden. Den forsta fragan ér en
oppen fraga: Vilka har dina huvudsakliga problem/bekymmer varit
den senaste veckan?

Direfter foljer frdgor med fyra svarsalternativ: nej, inte alls (0), lite
(1), mattligt (2), mycket (3) och vérsta tinkbara (4). Exempel pa en
fraga med detta svarsalternativ ar: Har du kdnt dngest eller oro éver
din sjukdom eller behandling?

Det finns dven fragor med svarsalternativen: ja, hela tiden (0), ofta
(1), ibland (2), vid enstaka tillfillen (3) och nej, inte alls (4).
Exempel pa fragor med dessa svaralsternativ ar: Har du fdatt sda
mycket information som du onskat? Har du fdtt hjdlp med praktiska
problem? Har du kdnt lugn och ro inombords? Har du berdttat for
dina ndrstaende hur du mar?

Det finns studier som visar att personer delar med sig av mer én 10
ganger fler hdlsoutmaningar om skattningsformuldr anvinds i jamforel-
se med nér personen far svara pa en 6ppen fraga om vilka symtom och
hilsoutmaningar personen upplever (Homsi m.fl., 2006). Anvénd-
ningen av skattningsformuldr har ocksd visat sig underldtta diskus-
sioner mellan vardpersonal och patienter om deras livskvalitet och visat
sig leda till ett okat kdnslomadssigt och psykologiskt vélbefinnande
(Etkind m.fl., 2015). Skattningsformulér kan séledes dels anvdndas som
underlag for samtal, dels utgdra grunden for en personcentrerad plan
for varden.

Att anvianda IPOS for att uppméirksamma behov

Personer som har allvarliga och livshotande sjukdomar har ofta behov
av palliativ vard. De kan vardas inom en rad olika véardkontexter,
exempelvis sérskilda boenden, slutenvard och specialiserad palliativ
vard, och ibland &r varken de sjélva eller vardpersonalen medvetna om
att de dr 1 behov av palliativ vard. Personer som bor/vérdas inom dessa
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vardkontexter har ofta en komplex sjukdomsbild med flera symtom och
hilsoutmaningar. Skattningsformuldret [POS har 6versatts och anpas-
sats till en svensk vardkontext for att kunna anvédndas inom sévil
sarskilda boenden och slutenvird som specialiserad palliativ vard. For
att 0ka anvéndbarheten av IPOS i praktiken har bade patienter och vard-
personal varit med 1 anpassningen av skattningsformuldret (Beck m.fl.,
2017). Vérdpersonal ansag att IPOS med fordel kunde anvéndas tidigt
1 vardforloppet, exempelvis i samband med att dldre personer med en
eller flera allvarliga sjukdomar flyttar in pé sérskilt boende eller i sam-
band med att personer som befinner sig vid livets slut skrivs in 1 specia-
liserad palliativ vard for att tidigt kunna uppméarksamma deras behov.

Négra av de forsta enheterna att anvinda IPOS 1 Sverige var lung- och
neurologavdelningar inom slutenvarden. Vardpersonalen upplevde att
anvandningen av [POS bidrog till att varden blev mer personcentrerad
(Lind m.fl., 2019). Enheterna anvdnde IPOS som ett sjdlvskattnings-
formulér, det vill sdga att vardpersonalen bad personerna att besvara
frdgorna i [POS och dérefter samlade in deras skattningar. De patienter
som deltog i kontextanpassningen av [POS till svenska forhallanden
uttryckte dock att det var viktigt att det fanns ndgon som lyssnade till
deras berittelse ndr de skattade sina upplevda hilsoutmaningar,
eftersom det gav dem mojlighet att tillsammans med personalen reflek-
tera Over sin situation och sina behov (Beck m.fl., 2017). Detta blev en
viktig utgangspunkt nir IPOS skulle inféras inom specialiserade
palliativa vardenheter i Skane. Skriftliga riktlinjer och en introduktions-
film om att IPOS foretradesvis skulle anvindas som samtalsunderlag
togs fram for verksamheten. En utbildning togs dven fram med fokus
pa hur frdgorna 1 IPOS kunde anvédndas och vikten av att vara nir-
varande och att lyssna in personens berittelse och att stimma av sin
tolkning av det som formedlas for att undvika missforstdnd (Beck m.fl.,
2020). Utbildningen omfattade tre timmar och upplevdes positiv, och
personalen tyckte att de hade fatt en 6kad beredskap for att anvinda
IPOS som underlag for samtal.

Aven de personer som har samtalat med vardpersonal med IPOS som
underlag har uttryckt att det underldttar for dem att samtala om sin
situation och det som &r viktigt for dem. De upplever att vardpersonalen
forstar deras personliga behov och att virden har anpassats efter deras
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specifika behov (Hogberg m.fl., 2019). Samtalet gav dem mojlighet att
reflektera over sitt vélbefinnande och sin livssituation, vilket gjorde att
samtalet 1 sig upplevdes virdande. Reflektionerna medforde dven att de
efterat kunde tdnka pa sin situation ur ett nytt perspektiv.

Viardpersonalens erfarenheter av att anvinda IPOS

Vardpersonal som anvédnder skattningsformulér, i detta fall [POS, som
underlag for samtal upplever att samtalet tydliggor for dem vad som
faktiskt ar viktigt for personen samt hjdlper dem att forsta vilka
onskemal och behov personen har (Beck m.fl., 2023). Genom att utga
frén frdgorna i IPOS stéller vardpersonalen fragor som de annars inte
brukar fraga om, vilket ger en mer heltdckande forstaelse for personens
situation, behov och 6nskemal, men dven for nirstdendes situation,
vilket 1 sin tur kan bidra till en mer personcentrerad vard.

Inom specialiserad palliativ vard

En specialistsjukskdterska som arbetar inom specialiserad palliativ
hemsjukvérd ger ett exempel pd hur de arbetar i praktiken for att
uppméirksamma patienters behov och synliggdra patienten for teamet.
Infor hembesok anvinds ett digitalt planeringsverktyg déar IPOS finns
med som en aktivitet i planeringsverktyget, tillsammans med en upp-
datering av patientens omvardnadsstatus, resurser och hélsout-
maningar. Det som framkommer vid sjdlvskattningen med IPOS och i
samtalet med patienten dokumenteras under omvardnadsstatus. Sjuk-
skoterskan beréttar:

Det ar lattare for patienterna att sitta ord pa hur de mar nir
samtalet utgar fran fragorna i IPOS, speciellt for de som
annars har svart for detta. Fragorna i IPOS underlittar ocksé
samtal med patienter som kan ha svart att halla en ”rod trad”
i samtal om deras problem och behov.

Samtliga sjdlvskattningar som personen har gjort under véardtiden
sparas 1 planeringsverktyget. For att synliggora personens hélso-
utmaningar och behov och hur de har forandrats Gver tid visas sjilv-
skattningarna som en graf pa en skidrm vid méten med teamet.

Det ar tillfredsstillande att patientens sjdlvskattning av sina
problem och behov synliggdrs for alla i teamet och att det
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finns fortydliganden i patientjournalen som gor att patientens
onskemal och behov ar i fokus. Det dr som att patienten blir
en del i teamet péd teamronden.

En annan specialistsjukskdterska beréttar att hen tillsammans med sina
kollegor har reflekterat dver anvindningen av skattningsformuléret och
noterat att de inte anvinde IPOS i den utstrdckning som verksamheten
hade som malséttning. I ett forbattringsarbete testade de darfor vilka
hilsoutmaningar och symtom som sjukskoterskan uppfattade att
personen hade haft under den senaste veckan efter att ha samtalat med
personen under ett hembesok, for att i slutet av hembesoket lita
personen och sjukskoterskan besvara skattningsformuldret var for sig.
Det fanns en relativt god Gverensstimmelse mellan de flesta av de
skattade aspekterna, men det fanns dven skattningar som skiljde sig at.
Enligt sjukskoterskan géllde det frimst hédlsoutmaningar som de inte
hade samtalat med personen om under hembesoket, exempelvis délig
aptit och svarigheter att ita. Aven om de hade pratat om atgérder for att
underlitta dtandet hade de inte pratat om munhélsan. Det framkom forst
nir personen bevarade formuléret. Sjukskoterskan berédttar vidare att:

Niér jag nu har traffat personen flera génger &r det lattare for
mig att stilla frigor med IPOS som underlag. Jag kan stélla
fragor som jag trodde var kénsliga, men som har visat sig att
personen girna pratar om.

Sjukskdterskans berdttelse visar att skattningsformulér kan bidra till att
vardpersonal kdnner sig mer trygga i att stilla frigor som tidigare har
varit kdnsliga for dem att stidlla. Den visar ocksé pa risken att missa att
stdlla viktiga frdgor om vanliga hélsoutmaningar och att det ldtt kan
uppstd missforstind under ett samtal. Aven om vardpersonalens
erfarenheter visar pd att det finns fordelar med att anvdnda sjilv-
skattningsformuldr som underlag for samtal, sker det 4nnu inte som en
naturlig del i praktiken.

Inom sdrskilt boende

En specialistsjukskoterska med inriktning vard av dldre beréttar om
inforandet av [POS som underlag for samtal med dldre personer som
bor pa det vard- och omsorgsboende som hon ansvarar for. Boendet har
platser for bade édldre personer med kognitiv sjukdom och for personer
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med andra sjukdomar och funktionsnedséttningar. Samtalet utgar fran
frdgorna i IPOS och genomfors med ett personcentrerat forhallningssatt
genom att samtalet anpassas efter den édldre personens dnskemdl och
behov och att genom ett delat beslutsfattande planera for och utvérdera
vard- och omsorgsinsatserna.

Infor inforandet av samtalen rekryterades en sjukskdterska med
erfarenhet av att samtala med éldre personer utifran IPOS. Nér samtalen
infordes var det viktigt att de genomfordes i en lugn milj6 och en tid pa
dygnet som passade den dldre personen. Exempelvis kunde samtalet
genomforas under en promenad om personen blev lugn och trygg av
det. En sjukskdterska beréttar:

De flesta personerna uppskattar samtalen och ger uttryck for
att de kinner sig sedda och blir tagna pé allvar genom sam-
talen och de tycker att det kdnns skont att sétta ord pa hur de
mér.

Niér det géller personer som har en kognitiv sjukdom 4r det en fordel
om samtalet genomfors av personal som personen kénner sedan
tidigare, eftersom det kan skapa en trygghet som underléttar for
personen att berdtta om hur hen mér och om sina svarigheter, behov och
onskemal. For personer som har andra sjukdomar och funktionsned-
sattningar kan det vara annorlunda. Det finns personer som tycker att
det dr en fordel att samtala med personal som de infe har nira kontakt
med sedan tidigare, eftersom det kan underlitta for dem att prata mer
Oppet om vilka hilsoutmaningar och behov som de har och som de
kanske inte far tillgodosedda.

Vissa éldre personer har upplevt det stressande nér oerfaren personal
har deltagit for att ldra sig att halla samtal. En anledning var att den
personal som var oerfaren stod vid sidan om den dldre personen under
inledningen av samtalet. Trots att hen darefter satte sig ner pa en stol
var den éldre personen patagligt stord av det under resten av samtalet.
Det ar darfor viktigt att vardpersonal far mojlighet att praktiskt trdna pa
samtal som kan bidra till att den dldre personen kénner sig lyssnad till
och tagen pa allvar (se dven kapitel 14).
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Att anviinda skattningsformulir — hinder och mojligheter

Vardpersonal inom slutenvarden beskriver att det kan vara svart att
samtala med patienter om deras behov och stélla fragor om deras oro
for sjukdom och behandling eller om de har beréttat for sina narstaende
hur de mar (Lind m.fl., 2019: Beck m.fl., 2023). Samtidigt &r det just
de frdgorna som personerna menar &r viktiga for dem att fa prata om
(Beck m.fl., 2017). Osékerhet och forestillningar om vad personerna
inte Onskar prata om kan alltsd vara det som hindrar vdrdpersonal frdn
att stilla de fragor som personerna egentligen vill ha. Det dr ocksa
viktigt att vara medveten om att vissa personer vill prata med vérd-
personalen, men héller igen och pratar 1 stillet med andra om sin
situation och frustration. Det finns saklart &ven personer som inte vill
prata med virdpersonal om sin situation.

Ett annat hinder kan vara att vdrdpersonalen bedomer att personen
inledningsvis kan kinna sig otrygg i en ny miljo pa en palliativ vardav-
delning och dérfor vintar med samtalet tills personen har anpassat sig
och kénner sig trygg i miljon (Beck m.fl., 2023). Detta kan sittas i
relation till att patienter & sin sida upplever att mojligheten att fa samtala
om sina behov ger en kinsla av trygghet och att varden kénns sidker
(Hogberg m.fl., 2019). Ett annat hinder kan vara att samtalet inte kan
genomforas ostort. Darfor dr det viktigt att vardpersonal forbereder sig
innan samtalet genom att stinga av sin telefon och beréttar for sina
kollegor att de inte vill bli stérda. Om de, trots detta, &nda blir avbrutna
upplevs strukturen i [POS underlitta for att kunna aterga till samtalet
genom att de snabbt kan identifiera vad de nyss pratade om.

Anvindningen av IPOS som struktur for samtal ger en mojlighet for
vardpersonal att trédna sig i att stdlla fragor som annars kan kdnnas
onaturliga och kénsliga. For att det ska bli ett samtal som &r person-
centrerat dr det viktigt att vardpersonal kdnner sig trygga med att
samtala om de mer kénsloméssiga och existentiella aspekter som upp-
kommer. Vardpersonal som har hallit i sddana samtal upplever att det
efterhand blir ldttare att sldppa fokus pa skattningsformuléret och i
stdllet ha fokus pa sjdlva samtalet och det som patienten berittar (Beck
m.fl., 2023). I och med detta blir samtalet mer flexibelt och foljer det
patienten uttrycker, snarare dn att frigeformuléret anvdnds som ett antal
frdgor som ska checkas av.
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Samtalskort som verktyg for att uppmarksamma
behov

Samtalskort &r ett annat verktyg som kan underldtta samtal om det som
kan vara svart att samtala om, till exempel 6nskemaél och prioriteringar
vid livets slut. Med hjilp av de fortryckta pastdenden som finns pa
samtalskorten far personen hjilp att sétta ord pa det som ar viktigt och
det som kan var svart att formulera (Lankarani-Fard m.fl., 2010; Raisio
m.fl., 2015). Det som framkommer under ett sddant samtal kan direfter
utgdra en grund for personcentrerad vard.

Det finns olika kort pa svenska: PRIO-korten (Mdller m.fl., 2020) och
DoBra-korten (Eneslétt m.fl., 2020). PRIO-korten har en version med
46 pastdenden och en forkortad version med 20 péstdenden som har
utvirderats med hjdlp av patienter inom specialiserad palliativ vérd.
DoBra-korten innehaller 36 kort med pastdenden som har utvérderats
med hjilp av “friska” dldre personer. Pastdendena pé korten skiljer sig
at nagot, men berdér samma omraden. PRIO-korten innehéller pésté-
enden som till exempel “Att vara fri fran smérta”, ”Att kdnna mig
trygg”, ”Att orka gora det som ar viktigt for mig” och ”Att fa d6 pa den
plats jag vill”. Kortleken innehdller ocksd “wild cards” dér personen
sjalv kan lagga till egna pastdenden om sadant som upplevs vara viktigt.
Korten innehéller péstdenden inom savél fysiska, psykiska, sociala,
existentiella och praktiska aspekter.

Anviandning av PRIO-kort

For att stimulera till samtal kan PRIO-korten med fordel goras till-
géngliga i dagrum pé en vardavdelning eller presenteras vid ett hem-
besdk. Aven om korten introduceras av vardpersonal ir det inte sikert
att personen vill samtala med just vardpersonal. For vissa personer kan
det vara tillrackligt att familjen vet om deras dnskemal och priori-
teringar, och diarmed foredrar de att anvinda korten 1 samtal med dem.
Det dr personen sjilv som avgdr om, nir och hur korten ska anvindas.
En person som har haft en sjukdom i ménga ar kan redan ha reflekterat
over vad som dr viktigt och berdttat om detta for bade familjemedlem-
mar och vardpersonal. For andra personer kan korten vara startskottet
for att kunna genomfora ett samtal med de personer som de Onskar.
Samtidigt ar det viktigt att virdpersonal, nir de introducerar korten,
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berittar att det som kommer fram vid samtalet kan vara viktigt for vard-
personal att kdnna till for att kunna erbjuda en personcentrerad vard.

For att personen 1 lugn och ro ska kunna bekanta sig med kortens
pastaenden kan det vara en fordel om personen far information om hur
samtalet kan gé till och far tillgng till korten innan samtalet ska
genomforas. Detta innebdr ocksd att personen kan vélja att sortera
korten 1 forvdg och ddrmed rikta samtalet mot vad hen tycker &r
viktigast och vilja bort kort om sadant som kinns oviktigt eller som
hen inte vill prata om.

Innan samtalet genomfors dr det viktigt att fundera 6ver och diskutera
med personen var, ndr och hur samtalet ska genomforas for att skapa sa
goda forutsattningar som majligt. Samtalet styrs utifrdn om personen i
forvig redan har sorterat korten eller inte. Malet &r att personen innan
eller under samtalet ska vélja ut de 10 kort som é&r viktigast just nu. For
att underlitta processen kan korten initialt delas upp i tre hogar: mycket
viktigt, ganska viktigt och inte alls viktigt. For att starta ett samtal redan
under sorteringen av korten kan personen uppmanas att ’tinka hogt”
for att sitta ord pa sina tankar och kinslor om péstdendena pé korten.
P& s& vis kan vardpersonalen f& en bild Over personens situation,
onskemal och prioriteringar. Det viktiga &r inte att komma fram till
exakt 10 pdstdenden, utan att hjélpa personen att komma fram till, och
satta ord pa, vad som verkligen &r viktigt. Patienter inom specialiserad
palliativ vard som var med och utvéirderade anvéndningen av korten,
tog fram mellan 9 och 14 kort for aspekter som upplevdes viktigast
(Moller m.fl., 2020).

Patienter som har anvént kortleken upplever att pastiendena i hog
utstrackning dr relevanta och vécker tankar, och de upplevs inte som
stotande (Moller m.fl., 2020). Exempel pa egna pastdenden som
personerna la till var ”Att leva mitt liv sd normalt som mdjligt” och " Att
ha roligt och njuta”. Korten &r alltsd ett verktyg som kan underlitta
samtal for att fa fram en persons 6nskemal och prioriteringar. Personer
som har anvint korten menar att det gjorde dem medvetna om saker
som de inte tdnkt pé tidigare och hjélpte dem att sétta ord pa sina tankar
och kédnslor. Samtalet om korten kunde vicka kénslor av sorg och oro,
men ocksa lattnad Gver att ha kunnat sétta ord pa sddant som tyngt dem.
Korten kunde ockséd vicka minnen fran deras tidigare liv som de
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reflekterade over, vilket hjdlpte dem att bli klara dver vad som var
viktigast just nu. De uttryckte att det som var viktigast var mer relaterat
till deras dagliga liv och mindre till frigor som hade med déendet och
doden att gora.

Det &r viktigt att ta hiansyn till, och planera for, att samtalet kan vicka
starka kénslor hos patienten. Som vérdpersonal dr det viktigt att vara
medveten om det och vara vil forberedd genom att avsitta tillrackligt
med tid och utrymme for samtalet och dven vara kvar som stod efter
sjalva samtalet. Personen behdver ocksa information om vart hen kan
vianda sig vid behov av ytterligare stdd kring tankar och kédnslor som
kan uppkomma i efterhand. Det kan vara lampligt att f6lja upp hur
samtalet upplevdes efter nagon eller nagra dagar.

For vissa personer, exempelvis personer som dr vid livets slut, kan 46
kort (PRIO-korten) vara for manga att sortera och samtala om. Det kan
till exempel vara svéart att hlla alla pastienden 1 minnet och sortera
korten 1 olika hogar. Dérfor finns PRIO-korten dven med enbart 20
pastdenden (Olsson Moller m.fl., 2022). Vilken av kortlekarna som ska
anvéndas far avgdras i dialog med den person som uttryckt intresse for
ett samtal med korten som underlag. Bada kortlekarna innehéller
pastdenden som ar relaterade till fysiska, psykiska, sociala, existentiella
och praktiska aspekter.

Sammanfattningsvis visar studier att kort som samtalsverktyg i denna
kontext dr en genomforbar, ldmplig och uppskattad metod. Att fa korten
1 forvdg gor att personerna kan styra processen genom att vilja om, och
1 s& fall vad, med vem och nér, de vill diskutera, vilket stodjer ett
personcentrerat forhallningssétt. Samtal om kortens innebdrd kan vara
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extra viktigt d& rankningen av kort och motiven bakom vilka kort som
viljs kan skilja sig at over tid (Eneslétt m.fl., 2021). Det &r alltsa viktigt
att vara medveten om att samtalet ger en dgonblicksbild 6ver vad
personen oOnskar och prioriterar just nu, och att det dérfor kan vara
viktigt att upprepa samtalet for att folja upp det som tidigare var viktigt
och eventuellt modifiera vad som éar viktigast just nu. Korten kan med
fordel anvindas kontinuerligt for att 1 dialog sitta personcentrerade mél
for personens vérd.

Personcentrerad dokumentation

Enligt lagstiftningen ska dokumentationen sékerstdlla en person-
centrerad vardprocess. Journalanteckningarna ska innehélla informa-
tion som &r av betydelse for personen som det ror, men ocksé informa-
tion for att vardpersonal ska kunna ge en vard som é&r anpassad till
personens behov. Informationen ska exempelvis innehdlla medicinsk
diagnos, undersokningar, vard och behandling samt anteckningar om
den omvardnad/vard som ges. Informationen ska vara tillganglig for
personen sjélv att 1dsa (HSLF-FS 2016:40; Patientdatalagen, 2008).

Hur ska di en dokumentation som utgér fran ett personcentrerat for-
hallningssatt utformas? En aspekt att beakta dr att personen som doku-
mentationen géller bor vara delaktig 1 sin planering och i1 de vardplaner
som upprittas som grund for den fortsatta varden. En annan aspekt ar
vad som ska dokumenteras. Foérutom information om personens hélso-
utmaningar och hur dessa ska behandlas, ska dven information som ror
personens Onskningar, overtygelser och virderingar dokumenteras,
viket behovs for att fa en helhetsbild av personens situation och for att
fa del av hur personen sjélv ser pa sin situation och sina behov.

Studier som har granskat dokumentationen i dldre personers patient-
journaler visar att en 6vervigande del av innehéllet ror fysiska symtom
och behandling. Endast en mindre del omfattar dokumentation som
handlar om personliga Onskningar, Overtygelser och virderingar
(Sjoberg m.fl., 2021). I en studie som undersokte dokumentationen i
patientjournaler for dldre personer med demenssjukdom som bodde pé
sarskilt boende, saknades helt noteringar om att personalen haft samtal
kring personliga 6nskemal (Hogsnes m.fl., 2016). Troligen utfors och
sker det mer samtal och aktiviteter 4n det som dokumentationen visar.
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For att dokumentationen ska vara personcentrerad, bor den goras i1
samforstaind med den person som det berdr, vilket ibland kan vara svart.

Personer med en eller flera sjukdomar, sa kallad multisjuklighet, har
ofta en komplex sjukdomsbild, vilket innebér att det kan finnas flera
hélsoutmaningar och behov som behdver uppmirksammas. Hur manga
problem/symtom en person har, och hur de paverkar personen, ar hogst
individuellt och behdver dokumenteras. Ett exempel fran en granskning
av patientjournaler inom specialiserad palliativ vard visade pa en stor
variation i antalet symtom som var dokumenterade. I négra journaler
fanns endast ett problem dokumenterat medan det i andra journaler
fanns upp till 15 olika problem dokumenterade (Sjoberg m.fl., 2021).
Det dr ocksa sa att flera symtom och problem kan vara sammanfldtade
med varandra och darmed péaverka personen pa olika sitt. Exempelvis
kan smérta och andningssvarigheter paverkas av oro och angest och
vice versa. Det visar pé en svdrighet att se symtom och problem utifran
endast en aspekt. | stillet behover olika hidlsoutmaningar ses utifran
bade psykiska, sociala och existentiella aspekter for att vrden ska bli
personcentrerad.

I studien av Sjoberg med flera (2021) visade det sig att anvindningen
av skattningsformuldr som omfattar fragor som ror flera olika omraden,
exempelvis ESAS och IPOS, var ovanligare dn skattningsinstrument
som endast omfattar ett omrade, exempelvis skattning av smérta med
Numerisk Rating Scale (NRS) och Visual Analog Scale (VAS).
Journalgranskningen visade att det fanns totalt 46 anteckningar om
sjalvskattade problem och behov med ESAS eller IPOS, i jamforelse
med 516 anteckningar av ett sjdlvskattat problem, exempelvis smérta,
med NRS eller VAS. Det visar pa att skattningsformulidr som omfattar
flera olika aspekter inte anvindes 1 ndgon storre utstrickning vid tiden
for studien, nagot som forhoppningsvis kommer att fordndras dver tid.

For att kunna erbjuda och genomfora en personcentrerad vird behdver
aven personens 0nskemal identifieras och dokumenteras. Granskningen
av patientjournaler inom specialiserad palliativ vard visar att sidana
onskemél endast fanns dokumenterade 1 62 av 92 patientjournalerna (67
procent) (Sjoberg m.fl., 2021). Det tyder pa att vardpersonal inte har
frégat efter, eller inte har dokumenterat, personens 6nskemal och att
dessa onskemaél dérfor riskerar att inte uppmérksammas av varden.
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Personcentrerad dokumentation — hinder och maojligheter

For att kunna utfora en personcentrerad vard i praktiken krivs att de
insatser som ska utforas dr dokumenterade, sd att vardpersonal ska
kunna ldsa och f6lja de insatser som &r planerade under vérdtiden. Inom
kommunal vard sker hélso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017:30). De insatser som omsorgspersonal utfor sker
enligt Socialtjanstlagen (2001:453). Detta innebar i praktiken att doku-
mentation sker enligt olika lagrum och 1 olika delar 1 verksamhetens
digitala system. Det kan ddrmed vara ett hinder for personcentrerad
vard och en personcentrerad dokumentation, eftersom informationen
riskerar att stanna inom respektive profession utifrdn vilket lagrum de
verkar 1.

Enligt Socialtjéanstlagen &r det en bistandshandldggare som fattar beslut
om de sociala insatser som ska utforas. Bistdndshandlédggaren skriver
ett Overgripande mal for insatsen. Ett exempel pa hur detta kan formu-
leras 1 praktiken ér:

Malsittningen med vard- och omsorgsboende for Vera ér att
skapa en trygghet och tillgodose hjélp och stéd i den person-
liga omvéardnaden och servicen samt ha en aktiv och me-
ningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Efter bistandshandldggarens beslut formar sedan omsorgsansvarig
vardpersonal, exempelvis en underskoterska, olika insatser som verk-
stdlls av omsorgspersonal. De insatser som &r beslutade skrivs in i1 en
genomforandeplan som beskriver hur besluten verkstills i ordinért eller
sarskilt boende. Genomforandeplanen beskriver hur och vad vard-
tagaren behdver stod med att utfora for att en skéilig levnadsniva ska
upprétthéllas. For att insatserna ska bli personcentrerade behdver
genomforandeplanen innehdlla information om vardtagarens onskan
och vilja nér det géller insatsernas innehall, hur de pé bésta sétt kan
utforas, och vad vérdtagaren behdver for att kdnna sig trygg med
omsorgen. Ett exempel pa hur detta kan se ut i praktiken beskrivs i
foljande utdrag frdn dokumentationen:

Vera vill vara sé sjélvstdndig som mdjligt och ber inte ofta

om hjélp, som personal far vi ldsa av situationen och visa att
vi gérna ger en hjédlpande hand och att detta inte &r nagot

194



slags besvir. Det ar viktigt att Vera far gott om tid for mo-
menten som ska utforas.

I genomforandeplanen finns dven utrymmen for att beskriva personens
levnadsberittelse. Levnadsberittelsen kan innehdlla bakgrundsupp-
gifter kring exempelvis uppvixt, familj, yrke, intressen och andra
avgorande delar som kan ha betydelse for personal som infor insatser
eller kommunicerar med vardtagaren.

For att underlétta en gemensam dokumentation for vdrd- och omsorgs-
givare som lyder under olika lagar, det vill sdga hilso- och sjukvards-
lagen och socialtjanstlagen, finns Lagen om sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation (2022:913). Lagen mdjliggor att, under vissa
forutsittningar, gora personuppgifter tillgingliga och att vardprofes-
sioner som arbetar inom de olika lagrummen kan fa ta del av varandras
dokumentation genom ett elektroniskt system. Syftet dr att forenkla
kommunikationen mellan olika vérdgivare och att underlitta en
samordnad individuell planering (SIP) for att tillsammans planera
gemensamma vardinsatser, det vill siga en gemensam plan. Planen ska
utformas tillsammans med den person som det giller och personens
nirstaende. Personal inom primérvarden eller den kommunala varden
kan ta initiativ till en gemensam SIP dir de insatser som ska utforas
beskrivs. For att planen ska vara giltig ska den undertecknas av alla
ndrvarande parter (se vidare kapitel 8).

Vart att tanka pa

Inom palliativ vérd och vid vard till personer med allvarliga sjukdomar
ar det centralt att uppméarksamma behov och frdmja vérdighet och
vilbefinnande genom att ta hdnsyn till personens unika hédlsoutmanin-
gar, Onskemal, virderingar och sammanhang. En personcentrerad
praktik forutsdtter att vardpersonal har kompetens att anvinda olika
verktyg, exempelvis skattningsformuldr och samtalskort, som kan
underlétta for personer att sétta ord pa sina hilsoutmaningar och prio-
riteringar. For att verktygen ska kunna anvédndas optimalt dr det viktigt
att vardpersonal far mojlighet att verka i en miljo som bidrar till person-
centrering, exempelvis genom ledarskap och en kultur som stodjer
personcentrering. P& individniva behover vardpersonal efterstriva
personcentrerade processer med och for personer som ér i behov av
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lindrande vard. Detta innefattar sympatisk nérvaro, holistisk syn pa
vardandet och delat beslutsfattande. Ett holistiskt vardande forutsitter
att vardpersonal har mod och fardighet att skapa dkta moten och samtal,
aven om kénsloméssiga och existentiella aspekter. Det dr ndgot som
kréver erfarenhet och tréning.

Att reflektera over

e Reflektera over vilket stod du har och behdver for att kunna
uppméirksamma de behov och de prioriteringar som personer
med allvarlig sjukdom har.

e Anvinder ni i din verksamhet strukturerade underlag for
samtal? Om inte, varfor? Finns det hinder hos dig sjélv, hos dina
kollegor eller i din verksamhet?

e Nir du har haft ett samtal om behov och prioriteringar med
ndgon av de personer som du vérdar, i vilken omfattning doku-
menterar du vad som framkom? Finns det hinder for att doku-
mentera det som samtalet inneh6ll? Hur stimmer du av med
personen sjdlv om vad som ska dokumenteras?
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Ann-Christine Andersson, Albert Westergren & Christine E.
Laustsen

Inledning

Forbattringskunskap syftar till att bidra till att forbattra kvaliteten och
Oka sdkerheten i1 hélso- och sjukvarden genom att dverbrygga gapen
mellan det vi vet (evidens) och det vi gor (praktik). Forbattrings-
kunskapen gjorde sitt intrdde i svensk hdlso- och sjukvard i slutet av
1980-talet. Redan dé& introducerades begreppet mikrosystem, den
minsta enheten dir patienter och personal mots. Utvecklingen de
senaste aren har gatt &nnu mer mot att se varden som en service som
patienter och personal skapar tillsammans. For att uppna ett aktivt
virdeskapande samskapande behdver personcentring utgora kdrnan 1
all hilso- och sjukvérd. Att forsta vad som é&r viktigt for patienten och
hens nérstaende paverkar i hog grad vilka forbéttringar som leder till
mest nytta. Om allas erfarenheter och kunskaper beaktas dkar forutsatt-
ningarna for viardeskapande och héllbara forbattringsarbeten i praktik-
en. Kapitlet vinder sig till personer som ansvarar for och driver forbatt-
ringsarbete, samt personal inom vard och omsorg. Kapitlet kan dven
anvandas i utbildningar om forbéttringsarbete.

Forbattringsarbete

Vikten av ett inkluderande forbéttringsarbete har betonats alltmer 6ver
tid, och ett begrepp som anvénds i forbattringskunskapen ar “’sam-
skapa”, som betonar vikten av balans i forhdllandet mellan personer i
behov av vard och professionella (Batalden m.fl., 2021). Det har skett
en stegvis utveckling av forbattringskunskapen mot ett mer person-
centrerat samskapande forhéallningssitt (Lachman m.fl., 2023). Nar for-
battringskunskapen introducerades i vard och omsorg handlade det
mycket om att kvalitetssdkra, att besvara fragan hur vard och omsorg
kunde bli béttre och sdkrare pad mikronivd. Nésta steg 1 utvecklingen
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innebar ett 6kat fokus pa hur organisationer hanger ihop och forstaelse
av hur systemkunskap kunde bidra till forbattringar. Den tredje,
pagéende utvecklingen handlar om att utdka systemforstaelsen till att
omfatta alla som berdrs. Ett helhetsperspektiv som inte bara innefattar
verksamheterna och professionella utan dven de personer som &r i
behov av vard och omsorg och deras nirstaende, vilket kan leda till ett
mer personcentrerat och samskapande forhéllningssétt. Det innebér
samtidigt en utveckling mot att betrakta vdrd och omsorg som en
service, vilket forutsdtter samskapande for att dstadkomma battre,
sakrare, mer hogkvalitativ vard och omsorg som leder till 6kat vérde
for alla berérda (Batalden & Foster, 2021).

Svensk hélso- och sjukvérd har en hog medicinsk standard. Samtidigt
visar en rapport frin Vardanalys (2018) att patienterna'® och deras nir-
staende inte dr lika ndjda med hur delaktiga de tillats vara. Rapporten
visar att personernas erfarenheter skulle kunna tas tillvara mycket
bittre. Detta kapitel beskriver hur ett personcentrerat samskapande
forhéllningssitt kan anviandas i1 forbattringsarbete for att astadkomma
ett mer personcentrerat forhallningsséatt med forbattringskunskapens
metoder och verktyg.

Vad ar forbattringsarbete?

Forbattringskunskap och forbéttringsarbete inom hélso- och sjukvarden
syftar till att astadkomma béttre och sdkrare vard. Forbattrings-
kunskapen kommer frén (tillverknings-)industrins kvalitetsarbete.
Vérdkvalitet dr ett svardefinierat begrepp; vad som anses vara god
kvalitet varierar mellan verksamheter och organisationer, men dven
beroende pé olika personers preferenser. Det forekommer dven manga

10T detta kapitel anvinds begreppet patient som samlingsnamn for personer med
hilsoutmaningar oavsett kontext.
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olika begrepp som ofta anvidnds synonymt. Det finns dock en vésentlig
skillnad mellan forbattringsarbete och forédndringsarbete. En fordndring
leder inte alltid till en fOrbattring, men fo6r att &stadkomma en
forbattring krdvs (minst en) fordndring. Det dr dven skillnad pa
forbéttringskunskap, som &r ett samlingsbegrepp for den kunskap som
kravs for att arbeta med fOrbattringar. Forbéttringsarbete dr det
praktiska genomforandet, tillimpandet av forbattringskunskapens olika
metoder och verktyg. Begreppet forbattringsvetenskap anviands for den
forskning som studerar forbattringsarbete. En definition som ofta
anvands inom forbattringskunskap kommer frén Batalden och Davidoff
(2007), hir i1 oversittning av Sveriges kommuner och regioner (SKR):

Den kombinerade och oupphorliga anstrangningen av alla —
hilso- och sjukvardens professioner, patienterna och deras
familjer, forskarna, finansidrerna, planerarna och lérarna — att
genomfora de fordndringar som leder till béttre resultat for
patienterna (hilsa), bittre system och processer (vard) och
bittre professionell utveckling (lirande). (Oversittning
Bergstrom & Andersson Gire, 2007)

Definitionen visar tydligt pd varfor forbattringsarbete méste bedrivas
utifrdn ett samskapande personcentrerat sitt, dd vikten av allas med-
verkan podngteras.

Forbattringskunskap bygger pa den amerikanska statistikern W.
Edwards Demings principer for kontinuerligt och héllbart kvalitets-
arbete, som han kallade Profound knowledge och som i Sverige 6ver-
sattes till forbattringskunskap. De fyra principerna handlar om:

e systemfOrstaelse

e att méita fordndring och forsté variation
e {Oriandringspsykologi

e kunskapsteori och ldrande.

Kunskap om system innebir att forsta hilso- och sjukvardens organisa-
tioner som ett sammanhéngande storre system, med “byggstenar” som
dr dmsesidigt beroende av varandra. Om det gors en fordndring i en del
paverkas alltid ndgon annan del av systemet, och dirfor dr det viktigt
att forsta vilka som kan paverkas for att det inte ska bli negativa foljder
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for vissa genom en forbéttring for ndgra. Kunskap om variation handlar
om att forstd processer och ldra av observationer och métningar for att
forbattra kvaliteten. Viss variation forekommer alltid i komplexa
system, sd det innebér inte att variation inte far forekomma, utan att
kunna hantera situationer som uppstér i verksamhetens processer och
styra utifrdn dem. Kunskap om fordndringspsykologi handlar om att
forstd och kunna hantera méinniskors beteende i en fordndring, hur
arbetsforhallanden paverkas och hur medarbetare kan engageras och
motiveras 1 forbéttringsarbetet, samtidigt som deras rddslor eller far-
hagor beaktas. Kunskapsteori innebir att ldra av de fordndringar som
testas, och att tillimpa vetenskaplig kunskap och forbattringsmetoder.
Bédde teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter &ar viktiga 1
forbéttringsarbetet.

I mitten pa 1980-talet bildades Institute for Healthcare Improvement
(IHI) 1 Boston, USA, med syfte att skapa forutséittningar for béttre och
sakrare vard genom att tillimpa forbattringskunskapens kunskaps-
dominer, metoder och verktyg. Utifrin Demings fyra principer
utvecklade IHI atta doméner for forbattringsarbete:

e att forsta vardens verksamheter som processer och system

e att méita och forsté variation

e att fokusera pa dem verksamheten ér till for (patienter, brukare)
e att folja, leda och fordndra utifran resultat

e att samverka och samarbeta

e att vdrna social kontext och samhéllsansvar

e att utveckla ny praktiskt anvdndbar (lokal) kunskap

e att ta tillvara olika professioners kunskaper.

Demings fyra principer och de atta domédnerna utgdér grunden for
forbattringsarbete. De utgor en helhet, vilket innebir att ett framgangs-
rikt och hallbart forbéttringsarbete kraver att hdnsyn tas till alla delarna,
inklusive och tillsammans med de personer som varden éar till for,
genom ett personcentrerat samskapande forhallningssatt. Personer med
egen erfarenhet av varden spelar en viktig roll i forbéttringsteamet.

204



Vikten av systemforstaelse

Halso- och sjukvard betraktas ofta som komplexa system. Flera ménsk-
liga faktorer bidrar till komplexiteten, sdsom patienternas preferenser
och erfarenheter, vardpersonalens sammanséttning och arbetsbelast-
ning och kommunikation mellan olika yrkesgrupper och verksamheter.
Ett personcentrerat forbattringsarbete maste innefatta en forstaelse for
att alla ar delaktiga i systemet, vilket kan beskrivas utifrdn mikro-
systemteorin (Donaldson & Mohr, 2001).

Andra orsaker till komplexiteten &r att hdlso- och sjukvérd bedrivs av
manga olika organisationer som &r beroende av varandra genom att
manga patienter behover vard av flera vardgivare. Ménga olika aktorer
ar involverade, till exempel ldkare, sjukskoterskor, administrativ
personal, patienter och anhoriga. Dessa aktdrer har olika roller, ansvar
och perspektiv. Dessutom madste hénsyn tas till manga variabler, till
exempel personens hilsotillstind, behandlingsmetoder, medicinsk
teknik och evidens. Dessa variabler dr dynamiska och fordandras dver
tid. Halso- och sjukvarden regleras av olika lagar och riktlinjer samt har
begrinsningar i form av resurser och ekonomi, och det finns en teknisk
komplexitet inkluderad i digitala system, elektroniska patientjournaler,
medicinsk teknik och diagnostiska verktyg. Allt detta pdverkar i hog
grad vdrd- och omsorgsorganisationer och deras forutséttningar for
samverkan sinsemellan och samskapande med personen och nirsta-
ende.

Samskapande

Det finns méanga begrepp relaterade till att géra personen och
nirstdende mer delaktiga (Masterson m.fl,, 2022). Ett vedertaget
begrepp pa engelska &r co-production, som kan Oversdttas med
samskapande. Andra perspektiv handlar om att ta gemensamma beslut
(shared decision-making) eller att gemensamt designa hilso- och
sjukvardsservice (co-design eller experience-based co-design, EBCD).
Delat beslutsfattande utgér framfor allt frdn okad delaktighet 1 beslut
som ror den egna varden (Hedberg m.fl., 2022). Samskapande kan
anvindas bade i den egna varden och for att forbdttra hilso- och
sjukvarden. EBCD ér en metod for att gemensamt utveckla och
forbéttra vard och omsorg, se under metoder nedan.
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Oavsett vilket eller vilka begrepp som anvdnds behdver savil
vardgivare och personal som personer med hélsoutmaningar bli mer
uppmérksamma och lyhorda f6r varandras roller, erfarenheter och
kunskaper. Personcentrering 1 forbéttringssammanhang innebdr att
erkdnna och nyttja de olikheter i erfarenhet och kunskap som finns,
liksom att respektera varandras ansvar. En litteraturstudie har kartlagt
olika kunskapsdomédner som patienter bidrar med (Dumez &
L’Espérance, 2024). De tre doménerna ir:

e Jag-domédnen, som innebir kunskap om att vara patient och hur
min specifika situation och sjukdom uttrycker sig.

e Systemdomaénen, som innehdller kunskaper och erfarenheter av
hur varden fungerar och hur olika vardsystem interagerar (eller
inte) med varandra.

e Gemenskapsdomidnen, som ocksd dr erfarenhetsbaserad.
Genom interaktion med andra erhalls kunskaper om hur det ar
att leva med den specifika sjukdomen.

Samtliga dessa kunskapsomraden kan bidra i ett personcentrerat
samskapande forbattringsarbete, och bidra till hdlso- och sjukvardens
paradigmskifte nér det géller synen pd personer med hilsoutmaningar
och deras roll.

Personcentrering i forbattringsarbete

Hailso- och sjukvarden har ldnge arbetat med att forbattra varden utifran
ett organisatoriskt perspektiv. Detta har inneburit att vardens personal
och chefer tillsammans arbetat for att forbittra verksamheten. Tvér-
professionella grupper ar viktiga for att de olika perspektiv och
kunskaper som finns kommer till nytta och bidrar till att skapa mojliga
och hallbara forbéttringar i verksamheten. Dessutom behdver personer
som &r i behov av vardens service ingé i forbéttringsteamet. Personerna
och deras nérstdende bidrar med andra viktiga perspektiv, som ytter-
ligare berikar forbéttringsarbetet.

Forbattringsarbetet bor vara inkluderande, deltagande och samarbets-
inriktat (Manley, 2017). Personcentrering handlar om att utgd frén
personens behov, mal och forutsittningar, men dven om Omsesidig
respekt och forstéelse. Det vill séga att personcentrering innebdr ett
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partnerskap mellan olika personer och att det didrmed finns en
relationell aspekt i det samskapande som sker i forbdttringsarbetet.
Mellanménskliga fardigheter dr av vikt for goda relationer och bygger
pa en god och effektiv kommunikation mellan olika parter. Att bygga
goda relationer kriaver sjdlvkdnnedom samt att vara Gppen for andras
perspektiv (Jacobs m.fl., 2017). Det &r viktigt att tinka pa att
forbéttringsarbete och personcentrering gér hand i1 hand. Utan forbatt-
ringsarbete kan vi inte uppnd en personcentrerad vard, och utan
personcentrering uppndr vi inte samskapade forbéttringar for person-
erna i fraga.

Forbattringsarbeten syftar till att bidra till forbattringar och 6kat virde
for alla, men da krdvs ocksd att alla 1 teamen deltar pé lika villkor. Det
innebdr till exempel att maktobalanser som ofta forekommer 1 hélso-
och sjukvarden maste tydliggdras och beaktas. Personalen i hélso- och
sjukvarden har ett 6vertag, mer makt, gentemot patienter och anhoriga.
Det krivs déarfor att personalen dr medvetna om och hanterar makt-
obalanser for att samskapande i forbattringsarbete ska kunna ske pa lika
villkor (Arleskog m.fl., 2021). For att astadkomma mer jimlika
forhdllanden &r det inte minst viktigt att behandla patienter som
personer och benidmna dem vid namn, vilket 4r en av grunderna i
personcentrerat forhdllningssétt (Entwistle & Watt, 2013). Allt fler
regioner och verksambheter startar olika grupper eller rdd med person-
och nérstdenderepresentanter. Dessa kan med fordel ocksa delta i
utvecklings- och forbattringsarbete (Andersson m.fl., 2023).

Att vidmakthélla nya arbetssdtt dr en utmaning. For att pd bésta sitt
astadkomma hallbara forbattringar behovs bade traditionell profes-
sionskunskap och forbattringskunskap. Genom utvecklingen mot ett
samskapande personcentrerat forhallningssitt har dven vikten av del-
aktighet foresprakats. Forbattringskunskapens kunskapsdoméner har
déarfor utokats med personlig kunskap, se figur 1 (Gustavsson m.fl.,
2022). Att involvera alla berérda Okar forutsdttningarna att forbatt-
ringen blir hallbar 6ver tid. En tydlig transparens, sa att alla har
mojlighet att folja arbetet, 4r ocksa en framjande faktor. De som inte &r
direkt medverkande i1 forbattringsteamet kan dndé se och frdga vad som
hinder, savél ovrig personal som patienter och anhoriga. Ju tydligare
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fordelarna och nyttan med forbattringen dr, desto mer motiverar det till
ytterligare forbattring och upprétthallande av uppnadda mal.

Figur 1. Kunskapsdoméner for forbéttringar, fritt efter Gustavsson
m.fl. (2022).

Professionell kunskap |( Personlig kunskap

« Amneskunskap * Personligt perspektiv

« Personliga fardigheter (patient/brukare/nérstaende)
* Forhallningssatt * Férdigheter

« Varderingar och etik * Erfarenheter

Y

Forbattringskunskap
* Systemforstaelse

* Matningar och variation

¢ Forandringspsykologi

¢ Kunskapsteori och larande
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Forbattring av
verksamhetens processer
och system

Forbattring av diagnos,
behandling, vard och
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Forbattring av upplevelser
och erfarenheter av
vardeskapande och

effektivitet

Forbattrad prestation och utveckling
Oka nytta och virde for alla

Ett exempel pa ett samskapat forbéttringsarbete &dr att oka tillgédng-
ligheten for personer med synnedsittning genom att forbéttra vigen
frén sjukhusets huvudentré till gonmottagningen (Manto, 2022). For-
battringsarbetet genomfordes i samskapande med representanter fran
Synskadades riksforbund, som ingick 1 forbattringsteamet tillsammans
med personal frdn 6gonmottagningen. Dessutom var sjukhusets fastig-
hetsansvariga delaktiga for att genomfora de foreslagna forbéttringarna,
som att forbéttra belysning och placering av skyltar och talande
nummerlappssystem, inte enbart en display. Métningar genomfordes
fore och efter att forbattringarna gjordes. Resultaten visade att de
genomforda dtgirderna uppfattades som forbéttringar av en majoritet
av mottagningens besokare med synnedsittning (Manto, 2022).

Modeller och verktyg

Forbattringskunskapen anvinder sig av olika metoder och verktyg for
att astadkomma systematiska och hallbara forbattringar. Hir beskrivs
de vanligaste och hur de kan tillimpas i samskapande for att dstad-
komma en mer personcentrerad verksamhet. Nér ett forbéttringsarbete
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startas upp maste alla inblandade kdnna sig delaktiga och bekvima med
det som ska goras och astadkommas. Det innebér att alla maste vara
likvardiga deltagare. Vardpersonal har alltid ett 6vertag (mer makt) 1
forhédllande till deltagande personer och nérstdende. Dérfor maste for-
battringsarbetet ledas och genomforas pa ett inkluderande sétt. Teamet
behover komma Gverens om hur arbetet fordelas och genomfors. Likasé
bor jargong eller medicinskt sprak undvikas for att alla ska kénna sig
delaktiga. Patienter och nérstdende som ingar i teamet maste ha lika
stora mojligheter som de professionella. Det innebér ofta att det krévs
utbildning 1 forbéttringskunskap och de vanligaste metoderna och
verktygen. Nedan beskrivs ett urval av forbattringsmetoder och verktyg
som med fordel kan anvindas i1 personcentrerat samskapande forbatt-
ringsarbete.

Genombrottsmetodiken

Genombrottsmetodiken (SKR, se: genombrott.nu) dr ett Gvergripande
arbetssitt for att snabbare dstadkomma hallbara forbittringar 1 flera
likartade verksamheter eller inom samma diagnosgrupp. Genombrotts-
modellen dr en form av kollaborativt ldrande, som gar ut pa att team
frén olika verksamheter med samma typ av utmaningar triffas under en
projekttid pd 10—15 manader. Utdver de gemensamma triaffarna arbetar
teamen med forbattringar 1 den egna verksamheten med stod av en
coach som &r kunnig 1 forbéttringskunskap. Metoden utvecklades av
Institute for Healthcare Improvement (IHI) och har bearbetats till
svenska forhallanden av SKR. Genombrottsmetoden anvindes mycket
tidigare, men har dven fatt en del kritik for att vara kostsam, samtidigt
som det saknas enhillig evidens for att den leder till fler langsiktigt
hallbara forbattringar (Knight m.fl., 2022).

Experience-based co-design

Experience-based co-design (EBCD) dr en modell for samskapande av
bittre vard- och omsorgsservice (Ramfelt m.fl., 2020). EBCD involver-
ar bade patienters, ndrstdendes (i de fall det 4r aktuellt) och personalens
erfarenheter. Framfor allt 4r det patienternas upplevelser och upp-
fattningar som efterfragas, med syftet att 6ka kunskapen om hur deras
erfarenheter kan bli béttre i en liknande situation. EBCD anses vara en
ganska omfattande metod, och kan lika girna anvéndas i forsknings-
sammanhang som 1 forbéttringsarbete; i projektledningen ingar ofta
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forskare som dr behjélpliga med att hantera och analysera materialet.
Metoden bestar av flera steg, och inleds med intervjuer av berorda
parter: patient, nirstdende och personal. Aven chefer i ledningen for
verksamheten kan med fordel ingd. Materialet sammanstélls och utgor
underlag for gemensamma co-designmdten dér resultaten fran
intervjuerna diskuteras och forbittringsidéer som kan testas tas fram.
Ofta bildas mindre forbittringsteam som arbetar praktiskt med de
gemensamt beslutade idéerna med hjilp av forbattringsverktyg, till
exempel PDSA-hjul, som beskrivs ldngre fram. Efter testerna gors ny
datainsamling samt uppfoljning av hur arbetet gitt och om testerna
resulterat i forbéttringar for verksamheten. Projektet avslutas med ett
gemensamt seminarium dir lardomar delas och dokumenteras (Bate &
Robert, 2007).

SWOT och SOAR

Forbattringsarbeten inleds ofta med nagon form av “brainstorming”.
Det finns flera olika hjdlpmedel for att hantera de idéer som kommer
fram, men SWOT-modellen ér vanligt forekommande. SWOT stér for
styrkor (strenghts), svagheter (weaknesses), mdjligheter (opportunities)
och hot (threats). De idéer och forslag som kommer fram i brain-
stormingen sorteras in i respektive kategori. En variant pA SWOT ar
SOAR, som har ett mer framétriktat perspektiv. SOAR star for styrkor
(strenghts), mdjligheter (opportunities), ambitioner (aspirations) och
resultat (results). De kan anvindas var for sig eller tillsammans, genom
att forst genomfora en SWOT och sedan ga vidare och ta med sig de
styrkor och mojligheter som identifierats in i SOAR och fylla pa med
ambitioner och 6nskade resultat. Observera att en foreteelse kan fore-
komma i fler &n en kategori, till exempel kan négra anse att fordndring-
en dr ett hot, medan andra anser att det kan vara en mojlighet. Det finns
inga ritt eller fel och allas asikter dr lika viktiga. For att verkligen fa
fram alla perspektiv dr det viktigt att inkludera alla berorda, dven
patienter och anhdriga.

A3 dokumentationsmall

A3 dr en mall for dokumentation av ett pdgaende forbattringsarbete.
Transparens ér en viktig del, och en tydlig dokumentation underléttar
att alla som &r berorda av forbattringsarbetet kan vara delaktiga i olika
omfattning. Det dr viktigt med forankring i organisationen; information
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och delaktighet ar forutséittningar for att forbattringar blir héllbara.
Darfor finns dven utrymme for signering, bade av dem som genomfor,
det vill sdga upprittar, och chefer som godkénner arbetet. A3-mallen
placeras med fordel vél synlig pd enheten och for alla som berors, och
kan dé dven fungera som underlag for dialog. A3 kallas sa utifran att
det dr en dokumentationsmall pa en sida 1 A3-format. Mallen ger en
oversikt och struktur pa forbéttringsarbetet och hur det framskrider. Har
samlas information om utgangsldge, mdjliga orsaker och det problem
som verksamheten vill forbittra. Likasd dokumenteras 16pande de
beslut som tagits, vilka tester som ska respektive har genomforts, samt
resultat som framkommit, se figur 2.

Figur 2. Dokumentationsmallen A3

Avvikelse/amne: Enhet:

Bakgrund och problemformulering Framtida lage/mal

Nulage Att gora (inkl. PDSA tester)
Vad? | Vem? | Avstdmning/klart néir?
Resultat och lardomar

Grundorsak
Uppféljning

Upprattad av: Godkind av: Version och datum:

Ett annat enkelt sitt att dokumentera och visualisera pagaende och
genomforda forbéttringsarbeten dr att skriva pd en whiteboard, som
med fordel kan placeras dér alla kan se den, till exempel i en korridor
pa en virdavdelning eller i mottagningens vantrum. Verksamheter och
dess ledning kan ibland ténka att det ger en bild av att verksamheten
inte dr sa bra, men tviartom formedlar det positiva signaler att transpa-
rent visa péd sina utmaningar och hur verksamheten arbetar for att for-
bittra sig. Inte minst patienter och nérstdende uppskattar att {4 ta del av
verksamhetens forbattringsarbete, och kan pa sd sitt d&ven bli mer
delaktiga och ge forslag till 4nnu fler forbéttringsidéer.
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Fiskbensdiagram

Fiskbensdiagrammet har manga olika namn, Ishikawadiagram efter
dess upphovsman, japanen Kaoru Ishikawa, och orsak—verkan-
diagram. Det &r ett bra verktyg for att kartlagga orsaker till problemet
eller utmaningen verksamheten stir infor. Fiskbensdiagrammet kan
utgd fran 7M: Management, Ménniska, Metod, Métning, Maskin,
Material och Miljo, och kallas d& 7M-diagram. For att komma fram till
de gemensamma orsakerna till problemen behdver s& minga som
mojligt delta i arbetet, d&ven patienter och nirstaende for att f med deras
perspektiv som bidrar till samskapande och personcentrerade forhall-
ningsstt.

Virdekompassen

Virdekompassen dr en modell for att utfora mitningar i olika
perspektiv och for att hitta balanserade matt. De balanserade matten
syftar till att en forbattring inte ska gora att det blir battre for négra,
samtidigt som det kan bli en forsdmring i en annan del av verksamheten
eller for andra grupper och personer. Verksamheten utgér ofta fran eko-
nomiska forutsdttningar (resurser). Det dr létt att andra delar som &r
viktiga for personerna ”gloms bort” eller kommer i andra hand. For att
skapa balans bestar diarfor virdekompassen av fyra perspektiv (se figur
3):

e Vad dr viktigt for professionen? (véster)
e Vad dr viktigt for personerna? (norr)

e Hur upplever personerna varden? (6ster)
e Vilka ar resurserna? (soder)

Det kan vara en stor utmaning att hitta passande méatningar i alla de fyra
perspektiven, men modellen kan vara ett stod i att atminstone forsoka.
Modellen innehéller tva perspektiv som riktar sig till patienterna, varfor
det dr en fordel att patienterna ingdr i forbattringsteamet och dr med 1
att ta fram dessa matt. Det finns redan ett stort antal métningar i vardens
verksamheter, och det dr bra att anvinda sig av dem, om mojligt.
Maitningar méste uppfattas vara till nytta och enkla att anvdnda och
tolka, och dédrmed lédra sig av. Flera médtningar utéver det som redan
gors ldgger extra borda pa personalen, vilket kan leda till en kénsla av
att forbattringsarbete bara tar mer tid. Ett annat sitt dr att 1ita de
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involverade personerna utfora matningar, till exempel dela ut och samla
in enkla frageformulédr till andra personer i ett vdntrum. Andra
anvandbara madtningar 4r patientrelaterade utfallsmatt (Patient
Reported Outcome Measures, PROM) och patientrapporterade erfaren-
hetsmatt (Patient Reported Experience Measures, PREM), som numer
aterfinns 1 allt fler nationella kvalitetsregister (skr.se/kvalitetsregister).

Figur 3. Virdekompassen, fritt efter Nelson m.fl. (1996).

Funktionell hélsostatus

< ADL

* Upplevd livskvalitet

* Moijlighet till social aktivitet

« Personcentrerade individuellt anpassade insatser

Patienter och nérstaendes
erfarenheter och tillfredsstéllelse
Klinisk status och resultat

« Diagnosspecifika parametrar * Tidigare erfarenheter
« Komplikationer *» Delaktigt beslutsfattande
¢ Sjukdoms- och medicinrelaterade data * Samskapande

* Erhallen vard och service
* Medverkan och inflytande

Resurser och kostnader
* Varldskonsumtion

« Tillgénglighet

« Befintlig struktur

Mailmodeller

For att uppna forbéttringar behdvs gemensamma mal, och det finns
flera olika modeller som kan anvéndas som stod for att formulera mal.
Att forbattringsteamet bestar av olika deltagare, personal och patienter,
okar forutsittningarna for att malet sétts sa att forbattringen ger nytta
och skapar virde for alla. M4l behdver vara lagom utmanande, men
samtidigt realistiska och mojliga att uppna inom en rimlig tid. En av de
vanligaste anvinda mélmodellerna & SMARTA, som star for specifikt,
maétbart, accepterat, realistisk/relevant, tidsbestdmt och anvindbart.
Malen ér en hjélp att tydliggora for alla berdrda “hur mycket béttre”
(métning) det ska bli och nir resultatet berdknas vara uppnatt. Genom
intervjuer kan dven anvindbarheten fangas upp. Ett mal for att forbéttra
tillgdngligheten for personer med synnedséttningar, som det tidigare
exemplet, kan formuleras enligt SMARTA:
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e Specifikt: Forbéttra tillgdngligheten for personer med synned-
sattning.

e Mitbart: Personer med synnedsittning skattar sin uppfattning
av tillgingligheten fore och efter att fordndringar genomforts.
Personal i receptionen fragar patienter om hur svart eller latt det
var att hitta till mottagningen utifran en 10-gradig skala (VAS).

o Accepterat: All personal dr inforstadda och berdrd personal
genomfor métningar.

e Realistiskt/relevant: Enkla forbattringsdtgarder dr genomfor-
bara, kontakt med fastighetsansvariga &r tagen.

e Tidsbestimt: For-mitning pdgar under 3 veckor, dérefter
genomfors de forandringar som testgruppen (personer med syn-
nedséttning och personal) kommit Gverens om, ny efterméitning
sker 1 minst 5 veckor, med avstimning av resultat varje vecka i
testgruppen.

e Anvindbart: Nyttan for personer med synnedsittning uppskatt-
as vara stor da flera personer beréttat om hur svart det &r att hitta
till mottagningen.

Forbittringsmodellen och PDSA-hjulet/PGSA-hjulet

PDSA-hjulet dr det vanligast anvénda verktyget i hilso- och sjukvard-
ens forbattringsarbeten. PDSA, eller pd svenska ibland PGSA, star for
Planera, Gora (do), Studera och Agera. Forbittringsmodellen kan ses
som en vidareutveckling av PDSA-hjulet. Modellen inleds med tre
frdgor: mal, métt och idéer, och 1 det sista hjulet tillkommer Standard-
isera (standardize), som ersdtter Planera (se figur 4). Denna sista
omgang kallas SDSA. Poéngen med PDSA-hjulet &r att testa fordnd-
ringar 1 liten skala, en fordndring &t gdngen, for att se om det blir en
forbéttring, innan den skalas upp och sprids till flera delar av verksam-
heten eller andra verksamheter.

Planerafasen innebar att idén som de tre fragorna lett fram till planeras
mer i detalj: hur testerna genomfors, var, nir och under hur lang tid,
vad ska métas och av vem/vilka. I gorafasen genomfors testet enligt
plan, métningar samlas in och dokumenteras, och eventuella utmaning-
ar eller hinder identifieras. Studerafasen innebidr att métningar och
insamlade data analyseras och visualiseras for att i agerafasen kunna
vara underlag for larande och vidare utveckling av forbattringsarbetet.
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Figur 4. Forbattringsmodellen och PDSA-SDSA-hjulet.

Vad vill vi astadkomma? Ny foréndring
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~ Standardisera
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4
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=
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kan ge forbattring? Act Plan‘
- Study Do
‘ ‘ ' Act | Plan =
= Study Do .'
t Act  Plan ‘ .
Study Do
-

Det kan behdvas flera varv med justeringar emellan for att komma fram
till det bésta sittet, eftersom bara en idé eller fordndring bor testas i
taget. Annars dr det svart att veta vad som verkligen ledde till en
forbéttring. Nér gruppen har kommit fram till vad som &r det bésta séttet
att arbeta bor ytterligare ett varv goras, kallat SDSA, da det nya
arbetsséttet infors, standardiseras eller implementeras (se figur 4). Det
inforda arbetssdttet blir den nya standarden i1 praktiken. Med
standardisering innebdr inte att det inte kan behovas fordndringar igen
langre fram. D4 kan SDSA-métningarna tjana som baslinje infor en ny
omgang i forbattringsmodellen.

Ett exempel pa anvindning av PDSA i forbattringsarbete ar studie-
cirklar som genomforts pd Forskningsplattformen Hélsa i Samverkan
pa Hogskolan Kristianstad. Studiecirkeln bygger péd interaktivt sam-
larande, som ocksa frimjar aktivt deltagande. Studiecirklar som metod
kan anvéndas av alla, men studiecirkelmaterialet frdn Forskningsplatt-
formen riktar sig till personal i kommunal verksamhet och bygger pa
tidigare forskning.

Studiecirkeln kan med utgingspunkt i befintlig kunskap i form av
forskning, klinisk erfarenhet, och personer med hilsoutmaningar och
nirstaendes feedback, syfta till att identifiera och hantera problem, det
vill sdga att g& fran kunskap till handlingar som avser att leda till
forbéttringar. I samverkan med kommuner har studiecirklar utvecklats
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med syfte att underlétta nyttiggérandet av forskningsresultat och dkad
anvandbarhet 1 kommunerna. Studiecirklarna erbjuder en tydlig
struktur (bland annat PDSA) for hur forbattringsarbete inom olika
amnesomraden, sasom existentiell ensamhet och somn, kan genom-
foras. Deltagare i en studiecirkel far insikter om den nyaste forskningen
inom ett omradde genom korta inspelade foreldsningar, och far en
introduktion 1 och verktyg for forbattringsarbete som kan anvéndas 1
den egna verksamheten. I studiecirkeln diskuteras och planeras for det
forbéttringsarbete som deltagarna vill genomfora och mélen for detta.
Varje deltagare medverkar till att genomfora och sprida forbattringen 1
den egna verksamheten. Inom ramen for studiecirkeln utvirderas
forbéttringsarbetet, och ddrefter antingen avslutas deltagarnas arbete,
eller planeras vidare for att skala upp och sprida goda resultat.

Matningar

Det genomfors mycket métningar och datainsamling 1 verksamheterna,
och ibland undrar ménga om det verkligen adr n6dvéndigt att mita allt.
Ofta utgdr métningar fran kvantitativa data, processer eller kliniska
resultatmatt, vilket innebér en 14g grad av patientdelaktighet i fram-
tagande av relevanta matt. I forbéttringsarbete syftar métningarna
framst till att verksamheten sjdlv kan utvecklas och forindras till det
béttre. Detta innebér att alla i verksamheten, inklusive patienter och
nirstdende, behdver bade bidra med idéer kring relevanta métningar
och ha enkel tillgang till resultatet av métningarna, nadgot som kallas
visualisering.

Maitningar i det lokala forbattringsarbetet syftar 1 forsta hand till att ta
reda pd om en fordndring blir en forbéttring. Déarfor maste de data som
samlas in analyseras och anvédndas i den dagliga styrningen av
verksamheten. Data i personcentrerat forbéttringsarbete bestar av savil
kvantitativa matt som kvalitativa utsagor och observationer. Forstaelse
for variationer i verksamheterna bidrar ocksa till en mer jimlik och
personcentrerad vard. En forbéttring i en del av verksamheten ska inte
medfora en forsdmring 1 andra delar, varken for patienter eller personal.
Haér kan vardekompassen (se figur 3) vara till nytta for att beakta olika
perspektiv. Métningar delas ofta in i tre doméner: strukturmatt, process-
matt och resultatmdtt (jamfor kvalitetsregistrens struktur).
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Strukturmatt handlar om forutsittningar och resurser sdsom lokaler,
utrustning och personal; alla paverkas ju av vilka resurser en verksam-
het har, till exempel hur ldngt det &r till ndrmaste hélsocentral. Process-
madtten speglar verksamhetens aktiviteter, till exempel tillgdnglighet
och behandlingar eller patientméten, inte minst viktigt ur ett person-
centrerat perspektiv. Processer ér ofta forutbestdmda ”mallar” for olika
diagnosgrupper, och det dr diarfér en utmaning att skapa och maéta
personcentrerade processer. Resultatmatten méter utfall, ofta ur ett
kliniskt verksamhetsperspektiv. Vanligtvis kommer ekonomi och
finansiella métt hogt upp, men kliniska matt som antal genomforda
operationer eller antal varddygn (som ju paverkar ekonomin) ar frek-
venta. Det borjar dndd bli alltmer vanligt att méta resultat i form av
personrelaterade utfallsmétt, som livskvalitet och ndjdhet. For att driva
framgéngsrika héllbara forbattringsarbeten krivs en balans mellan
process- och resultatmétt, och att de dven fokuserar pd sddant som &r
viktigt for personerna i verksamheten. Genom att identifiera och
utveckla relevanta processmatt skapas mojligheter att bedriva strateg-
iska forbdttringar och engagera medarbetare och patienter 1 forbatt-
ringsarbetet.

Niér det géller métning kopplat till personcentrerad vérd stills det krav
pa att mitningar ska kunna jamf6ras mellan verksamheter och inom en
och samma verksamhet over tid. Genom att anvénda sig av virde-
kompassen Okar forutsittningarna for att &ven matt som ar av betydelse
for patienter och nérstaende tas i beaktande. [ den bésta av vérldar ar
mitningar grundade 1 vad personerna sjdlva anser vara av vikt/ betydel-
sefullt. Det vill sdga att métningarna dr framtagna utifrn ett person-
centrerat perspektiv. Saledes dr personcentrerad mitning en omfattande
process, frdn framtagning av frdgor till utveckling av instrument och
vidare till utvardering av huruvida métningen uppfyller kriterierna, till
att i slutdndan dven, i bésta fall, 4 s& sdkra matt som mojligt. I de flesta
fall fir vi ndja oss med maétt i form av checklistor och utvérderingar
utifran enskilda fragor, som kanske kan presenteras i antal/procentuellt
och som 6kning/minskning av ndgonting. Ofta ar detta fullgott 1 utvérd-
ering av forbéattringsarbete. Det viktigaste dr att verksamheten kan
avgora om forandringar blir forbattringar over tid, och att lira av och
agera pa de resultat som visas.
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Verktyg for teamarbete och samskapande

Forbattringar kan inte astadkommas av en person eller enbart av chefen.
Forbattringsteamet, som bor bestd av olika professioner och inkludera
personer som representerar vardtagarna, dr den operativa delen av
forbattringsarbetet. Men alla som berors av en fordndring méste vara
medvetna och delaktiga i olika grad. Detta uppnds genom att forbétt-
ringsarbetet inleds med en intressentanalys och att en kommunikations-
plan utarbetas.

Ett verktyg for att utveckla teamet, speciellt om samarbetet inte
fungerar optimalt, &r STAR. STAR-modellen ser ut som en stjdrna med
fyra ben, ddrav namnet (se figur 5). Varje ben har olika nivder som
motsvarar hur vil benets intention fungerar for den enskilda personen.
S star for sammanséttning, vilket handlar om hur olika eller néra
teamets deltagare dr. Deltagarna skattar huruvida gruppen bestdr av
olika och rétt professioner och hur vil de respekterar varandra. T sta for
tala, och innefattar bade tala och lyssna. Teammedlemmarna skattar om
det fors en dialog 1 teamet: kommer alla till tals eller dr det ndgon/nagra
som dr mer dominanta? I agera- eller handla-delen skattas hur vil
teamet arbetar tillsammans och testar och genomfor sina idéer och
forbéttringsforslag. Till sist skattas hur relevant eller rimligt team-
medlemmarna anser att det dr att jobba tillsammans, att alla har gemen-
samma forbattringsmal och att alla stravar mot att uppna dem.

Figur 5. Relationsstjdrnan STAR.
S

A

Ju nojdare teammedlemmarna &r med det som méts i respektive ben,
desto mer fylls i. Om till exempel en teammedlem anser att inte alla
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kommer till tals eller blir lyssnade till fylls T-benet 1 stjdrnan i mindre,
medan om samma person dr ndjd sé fylls hela benet i. Stjarnan kan
anvandas vid enstaka tillfdllen eller efter varje teamtraff som en form
av utvirdering av teamets arbete, det vill sdga att teammedlemmarna
fyller i en stjdrna var och sedan jimfors resultatet. Teamet behover
arbeta med de ben som har stora skillnader for att fungera optimalt.
Genomforandet kan ske Oppet eller anonymt beroende pa hur teamet
fungerar. | ett nybildat team som inte kénner varandra sa vél eller dar
nagra patienter och ndrstdende deltar, kan det vara en fordel med
anonyma stjarnor for att fa sanna resultat.

Hallbart forbattringsarbete

Hallbarheten av forbéttringsarbetet paverkas och dr beroende av den
kontext som forbattringsarbetet utfors i. Kontextuella faktorer pa
mikroniva kan vara den fysiska och sociala omgivning som den
specifika enheten befinner sig i. I ett meso-perspektiv kan kontextuella
faktorer utgoras av beroenden till andra enheter inom samma verksam-
hetsomrade, och pa makronivd kan kontexten pédverkas av politiska
beslut och regelverk. Kontextuella faktorer paverkas av kulturen pa
enheten och i organisationen. Verksamhetens kultur kan beskrivas i
form av exempelvis virdegrund, attityder, normer och ideologier, men
aven historien pdverkar. Det dr viktigt att tinka pa att kontextuella
faktorer i vissa fall kan mgjliggora ett forandringsarbete och i andra fall
vara hindrande. Det finns alltid en relation och péverkan mellan ett
pagéende fordndringsarbete och den kontext som finns. For att dstad-
komma hallbara forbattringar maste de tillféra virde, inte bara till
verksamheten, utan 1 dnnu hogre grad for samhéllet. Darfor utgor ett
personcentrerat forhdllningssitt grunden for hallbara forbéattringar. Ju
mer inkluderande forbéttringsarbetet ér, desto storre blir mdjligheterna
att fa till hallbara fordndringar som skapar vérde for alla.

Persondrivet forbattringsarbete

Allt fler verksamheter har insett att alla som ar berorda av en fordndring
maste vara delaktiga for att det ska bli en forbéttring for alla. Patienter
och nédrstaende har lange varit en underutnyttjad resurs i forbattrings-
arbete (Andersson m.fl., 2023), men vikten av att tillvarata personernas
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kunskaper och erfarenheter lyfts av allt fler. De senaste &ren har det
kommit ny kunskap i form av studier som bade genomforts av och visar
pa vikten av personernas eget intresse av att forbéttra bade sin egen vard
och systemet eller processen.

Vart att tanka pa

Forbattringar syftar till att 4stadkomma béttre vard och omsorg for alla,
inte bara personer med hélsoutmaningar och deras nérstdende, utan
dven bittre arbetsvillkor for personal och bittre fungerande system och
organisationer. For att uppna detta maste saklart alla beroérda parter vara
delaktiga. Att bedriva forbattringsarbete helt ur professionernas och
organisationernas perspektiv, utan att beakta patienters och néirstdendes
kunskaper och erfarenheter, kommer inte leda till hillbara forbéttringar
som kan svara upp mot de utmaningar vard och omsorg star infor.
Patienter och nérstdende bor uppmuntras dn mer att medverka bade 1
den egna vérden och 1 forbattringsarbeten pé lokal eller organisatorisk
niva.

Samtidigt kan personalens attityder vara den stdrsta utmaningen. De
kan vara vana vid att vara “experter”, och det kan finnas maktférhall-
anden som behover medvetandegoras. Det finns ocksa ganska lite
evidens kring vad medverkan av personer med egen erfarenhet innebéar
1 forbéttringsarbeten, hur det kan genomforas 1 praktiken, eller vilka
faktiska resultat detta leder till. Det &r darfor en utmaning for hilso- och
sjukvarden att utforma och tilldmpa olika modeller for personcentrerad
samskapad medverkan 1 forbattringsarbeten 1 syfte att savél forbéttra
enskilda personers och patientgruppers erfarenheter av vard, som att
fraimja befolkningens hilsa och vilbefinnande, och samtidigt uppné en
god kvalitet. Utifrdn forbattringsarbeten som drivs med ett person-
centrerat fokus dkar mdjligheterna att framtidens hilso- och sjukvard
verkligen dr virdeskapande, tillgdnglig och hallbar.

Att reflektera over

e Hur kan ett personcentrerat forhdllningssitt ta sig uttryck 1 ett
forbattringsarbete?

e Om du har deltagit 1 ett forbattringsarbete, fanns det andra
personer @n personal med i teamet?
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e  Om inte: varfor tror du att det inte fanns det?

e Vad hade behovts for att kunna samskapa forbéttringsarbetet?

e Vad kan vara orsaker till att personer med andra erfarenheter,
patienter och nirstdende, inte i hogre grad ar delaktiga i
forbattringsarbeten?
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Personcentrerad utbildning






Tide Garnow, Lisa Axelsson, Ingela Beck, Eva-Lena Einberg, Lena
Ottosson, Cassandra Winther & Sophia Yakhlef

Inledning

Inom hélso- och sjukvarden har paternalistiska strukturer successivt
kommit att ersdttas med mer personcentrerade forhallningssitt, och
utvecklingen inom den hogre utbildningen'' genomgér en liknande
transformation. Den traditionella bilden av undervisning déir ldrare
agerar “’givare av kunskap” och studenter ses som “’passiva mottagare”
har alltmer kommit att ifragasdttas, och numera riktas fokus mot
studenterna som aktiva deltagare i sitt eget larande. Detta fokusskifte
mot en mer studentcentrerad undervisning har i sin tur 6kat forstdelsen
for olikhet, normer och maktrelationer. For att medvetandegdra och
motverka negativa maktstrukturer och darigenom skapa en mer inklu-
derande och rittvis undervisningsmiljé kan normkritiska perspektiv
anvandas. Med hjdlp av normkritiska perspektiv explicit 1 utbildningen
utvecklar dessutom studenterna verktyg att paverka begrinsande
normer i sitt kommande yrkesliv. Detta kapitel fokuserar pa hur norm-
kritiska perspektiv — genom normmedvetenhet, normkritik och norm-
kreativitet — kan forstas och framfor allt praktiskt anvdndas for att gora
undervisning i hogre utbildning mindre exkluderande och mer person-
centrerad. Kapitlet viinder sig primart till personer som undervisar inom
hogre utbildning.

' Med hogre utbildning avses utbildning vid hgskola och universitet.
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En hogre utbildning for alla?

Pa senare ar har den akademiska arenan foréndrats avsevart. Fran att ha
varit ett slutet rum for de privilegierade dr det numera tillgingligt for
en allt storre del av befolkningen. Hogskolor och universitet forvantas
arbeta for att 6ka mojligheten for studenter att fullfolja sin utbildning.
Dessutom ska ldrosdten, enligt Diskrimineringslagen (2008), motverka
diskriminering och frémja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning och
alder. I larosdtenas uppdrag ingdr dessutom att vidga malgruppen nér
det giéller dessa olika aspekter (Anderson m.fl., 2018). Den hogre
utbildningen forvéntas sdledes vara tillgdnglig for “alla”. Det finns
dock utrymme for forbattringar géllande tillgénglighet, inkludering och
representation. For att belysa och utmana exkluderande och begrisande
maktstrukturer kan normkritik anvidndas som verktyg.

Normkritik och normkritisk pedagogik

Normkritik som begrepp har genererat en méngd olika tolkningar och
forstaelser. I takt med att begreppet har blivit alltmer populért har 4ven
kritiken mot det vuxit. Under senare ar har dsikter framforts om att
normkritik har blivit en ny norm i sig, ndgot som inte far ifragasittas
och att det handlar om att tinka “rétt” eller ’fel”. Emellertid betonas
inom normkritisk pedagogik, 1 linje med Freire (1976) och den kritiska
pedagogiken, att pedagogen stidndigt bor vara i en process av utforsk-
ande och fordndring. Det centrala inom normkritisk pedagogik &r inte
att 4 ménniskor att tinka och agera “ritt”, utan snarare att frimja en
reflekterande och foranderlig process (Bjorkman m.fl., 2021).

Normkritisk pedagogik utgar fran en intersektionell ansats med
influenser fran genuspedagogik, feministisk pedagogik, queerpeda-
gogik och kritisk pedagogik. Intersektionalitet syftar till att synliggora
att sociala kategorier samspelar och hur dessa paverkar maktrelationer
ménniskor sinsemellan (Garnow, 2021). En ménniska identifieras och
identifierar sig sdllan utifran endast en identitetskategori, exempelvis
“kvinna”, utan med olika identitetskategorier samtidigt, sdsom

“kvinna”, “vit”’, "medelklass” och sa vidare, och dessa identitetskate-
gorier paverkar hennes maktposition pé olika sitt i olika sammanhang.
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Med hjélp av intersektionalitet uppmérksammas ojimlika maktbalanser
ofta med fokus pa kon, klass, etnicitet, dlder och funktionalitet. Syftet
med ett intersektionellt perspektiv 1 undervisning och pedagogik éar att
synliggora maktrelationer, exkluderande normer och olikheter. I stéllet
for att se studenter som en homogen grupp ldggs fokuset pa konse-
kvenser av olikheter och att pa ett kritiskt sitt uppméarksamma rddande
negativa maktstrukturer och normer.

Normkritik kan anvidndas for att skapa forutsittningar att frimja lika
rattigheter. Inom hogskole- och universitetskontexten utgor normkritik
ett verktyg for att uppnd en mer jamlik och rittvis utbildning. Begrin-
sande samhalleliga normer behover synliggoras i motet mellan lérare
och studenter, men ocksd mellan kollegor sinsemellan och mellan
studenter och de personer de méter under verksamhetsforlagd utbild-
ning och i den kommande yrkesrollen. Om vi blundar for de normer
och strukturer som omger oss och som vi dr del i att reproducera,
riskerar vi att inte se hela ménniskan i dem vi méter. Detta resonemang
aterspeglas d@ven i McCormack och McCances (2021) modell for
personcentrerad vard, vilken beskriver makrokontexten och sjukskdter-
skans vérderingar som forutsittningar for personcentrerade processer.
En forutsittning for att vara personcentrerad innebdr sdledes att
utveckla en forstdelse for hur normer och maktstrukturer péverkar i
motet med ”den andra”. Normkritiska perspektiv uppmuntrar lirare och
studenter att hitta konstruktiva sitt att hantera exkludering och att
uppmaérksamma underliggande normer som kan ha en negativ paverkan
i utbildningen, och dven i samhéllet i stort.

Att skapa normmedvetenhet inom utbildningen

Varje arbetsplats, akademi och disciplin har en unik gruppdynamik,
med etablerade normer och regler for hur arbetet ska utféras och hur
deltagarna forvintas bete sig (Yakhlef, 2018). Utbildningar har en
sarskild roll i detta, da& de formar studenternas professionella identitet
och etablerar normer och virderingar som anses ldmpliga inom det
specifika yrkesomradet. Ofta dr dessa normer outtalade, och de kan
dérfor behova uppmédrksammas med avsikt att astadkomma en
normmedvetenhet. Det som medvetandegors kan vara maktdimen-
sioner kopplade till vithetsnormer, normer kring svenskhet, medel-
klassnorm, heteronormativitet och kroppsfunktionalitet som norm.

229



I en svensk studie med fokus pa normskapande inom sjukskoterske-
utbildning belyses hur konstruktionen av normer och normalitet kan
paverka studenternas framtida yrkesroller och auktoritet kring vad som
anses “normalt”, hélsosamt, patologiskt eller klandervirt (Tengelin
m.fl., 2020). Studien visar att sjukskoterskestudenterna associerade
yrkesrollen med normativa forestéllningar som ”humanist”, kristen”,
“respektfullhet” och “jamlikhet”. Sjukskoterskor beskrevs dven som
glada, hjélpsamma, snélla, omhéindertagande och fordomsfria. Denna
normativa bild krockade ibland med studenternas egna identiteter
eftersom de sag sig sjdlva som normbrytare och avstindstagande fran
“normativt kvinnliga egenskaper”. Sjukskoterskor har dessutom en
betydande roll i skapandet av vad som anses vara “normalt” och
hilsosamt 1 frdga om méinniskors levnadssitt. Studien visar darfor hur
viktigt det dr att frigor om normer, forvantningar och normalitet tas upp
och problematiseras under utbildningen.

Pé liknande sdtt kan hdvdas att rollen som ldrare associeras med vissa
specifika egenskaper, som att vara omhéndertagande, empatisk,
guidande och vigledande (O’Connor, 2008). Ibland kan dessa vérder-
ingar och forvintningar krocka med ldrares upplevelser av under-
visning och motstridiga krav pa att utféra kontroll och disciplin och
samtidigt mota studenters behov av medkénsla, omtanke och guidning
(Yakhlef & Basic, 2023). Nér det kommer till interaktionen mellan
larare och studenter dr det dessutom viktigt att uppméarksamma makt-
dimensioner, det sociala samspelet och existerande normer inom
undervisningssituationer. Lérare ska skapa mdjligheter for progression
och kunskapsutveckling oavsett studenternas bakgrunder och forutsitt-
ningar. Detta stéller krav pd formégan att reflektera och kritiskt granska
egna fordomar, tidigare kunskap, arbetsmetoder och lérarskap.

En normkritisk och normkreativ undervisningspraktik

Att inom utbildning forhélla sig normkritisk innebér att aktivt forhalla
sig kritisk till de normer som préiglar undervisningen och synen pd
kunskap och lidrande, och att utmana dessa exkluderande normer och
negativa maktstrukturer genom att géra annorlunda — vara normkreativ
(Garnow, 2021). Denna process kan vara utmanande och vécka
obekvdma fragor, men dr nodvéndig for att skapa en mer inkluderande
och réttvis undervisningsmiljo (Bromseth & Sorensdotter, 2014). For
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larare inom den hogre utbildningen innebér ofta det forsta steget i denna
process att uppmérksamma sina egna normativa forestillningar
géillande exempelvis kursmaterial och studenternas identitetskate-
gorier.

Genom att forhélla sig normkritisk kan vissa kategorier av exkludering
och integrering synliggdras, men samtidigt kan andra forbli dolda. Ett
satt att mer djupgdende kritiskt granska de egna forestéllningarna kan
vara att tillsammans med kollegor lyfta fram och utmana normativa
forestéllningar och forvéntningar. Det kan handla om att reflektera over
hur egna uppfattningar om funktionalitet, kon, dlder, etnicitet, religio-
sitet och klass paverkar det egna engagemanget i studenters liarande
eller bedomningen av deras prestationer. Fragor att stilla sig kan vara:
Vilka studenter ser vi som “motiverade” eller “littlirda™? Vilka for-
vantningar har vi pa olika typer av studenter? Hur bemdter vi studenter
som inte passar in i var "norm” for en sé kallad ”dromstudent”? Genom
att synliggdra och utmana normativa forestillningar mgjliggérs en mer
inkluderande och jamlik undervisningsmiljo for alla studenter.

Ett ytterligare sétt att arbeta normkritiskt dr att se over kursmaterial.
Vid genomgang av litteraturlistor konstateras ofta att enbart en viss
grupps erfarenheter och perspektiv dr representerade, medan andra ar
marginaliserade (Spivak, 1987), eller till och med helt osynliggjorda.
Litteraturen kan dock vara utmanande att byta ut helt och hallet, av
diverse skil, men genom att placera den i ett historiskt och socio-
kulturellt sammanhang kan kritiska diskussioner foras, och andra
perspektiv tillatas ta plats. Det kan dven innebédra att utmana tradi-
tionella sitt att 14sa och tolka texter och att studenterna uppmuntras att
reflektera 6ver maktstrukturer, normer och representation. Detta kan
beskrivas som en strategi att utveckla ”queer ldskunnighet” (Kalona-
ityté, 2014), det vill sdga att “trdna upp” formagan att 1isa med norm-
kritiska glasogon.

For att skapa en inkluderande och 6ppen undervisningsmiljé bor det
finnas utrymme for studenter att reflektera, ifragasétta och omvéardera
sina tankar och idéer. Lirare bor strdva efter att uppnad en undervis-
ningston som dr “undersdkande” 1 stillet for “redovisande” (Kalona-
ityté, 2014). Genom att ndrma sig olika fenomen fenomenologiskt kan
en medvetenhet skapas om att fenomen kan upplevas pa olika sitt bero-
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ende pa social position, legitimitet, tillgdng och tolkningsforetrdde
(Kalonaityté, 2014). Den undersokande undervisningstonen kan dven
innebéra att skapa uppgifter med en upplevelsebaserad ansats, dar
problemldsning, grupparbete och kritiskt tinkande star i fokus (Brom-
seth & Sorensdotter, 2014). Genom detta tillvigagangssétt kan stu-
denterna aktivt bidra till kunskapsskapandet tillsammans med ldraren.

Vad som ocksé kan ha positiva effekter pd dynamik och maktobalans
mellan ldrare och studenter dr att vara mer personlig i sin lérarroll
genom att dela med sig av egna erfarenheter och livsberéttelser. Genom
att ldra kinna ldraren som en “person” kan studenterna littare relatera
till den och kdnna sig mer bekvdma i undervisningssituationen.
Dessutom kan personliga berittelser och livsberittelser bidra till en mer
normkritisk ansats 1 undervisningen. Genom att synliggora olika bak-
grunder och erfarenheter kan ldraren inspirera studenter att se att akade-
min dr 6ppen for “alla”, oavsett ursprung eller livssituation.

Det kan ocksa vara avgorande att ta vara pa studenternas olika
erfarenheter och utgangspunkter i diskussioner och uppgifter (Lykke,
2013). Genom att reflektera med hjdlp av egna erfarenheter kan
studenterna skapa en bittre forstaelse for andras livsvérldar, dela och
jamfora sina erfarenheter med andra studenter, vilket framjar ldrande
och engagemang. Det dr d& dock viktigt att vara uppméarksam pa om
nagon eller nagra studenter avkrivs representation fran en grupptill-
horighet som ’sticker ut” fran normen. Detta kan gilla kon, etnicitet,
funktionalitet, dlder eller andra identitetsfaktorer. Genom att avkravas
representation riskerar personens andra individuella erfarenheter
osynliggoras. Ingen ska tvingas representera nagonting annat dn sin
kompetens och sig sjdlv (Vinthagen & Zavalia, 2014): sin egen person.
I dessa situationer kan ett intersektionellt perspektiv vara anviandbart da
det 4r mer gynnsamt att beakta personligheter, olika livsdden och
forutsittningar (Case, 2016). Lérarens roll 1 detta ar att uppmuntra till
respektfulla diskussioner, ge konstruktiv aterkoppling, samt att vara en
vigledande guide som skapar utrymme for alla studenter att delta och
kdnna sig horda. Att kénna sig trygg i1 att uttrycka olika perspektiv
tillsammans med andra fraimjar en dynamisk och inkluderande miljo.

232



Hur kan normkritiska perspektiv anvandas i
praktiken?

Svenska hogskolor och universitet har 1 uppdrag att arbeta med
jamstélldhetsintegrering och breddat deltagande. P4 Hogskolan Kristi-
anstad hélls sedan flera ér tillbaka den hogskolepedagogiska kursen
Normbkritiskt perspektiv i undervisningen. Kursen riktar sig till personal
pa larositet som berors direkt eller indirekt av undervisningsuppdraget.
Malsdttningen ar att kursdeltagarna ska erhalla verktyg att integrera ett
normkritiskt perspektiv 1 undervisningen. Kursuppldgget innebér att
foreldsningar varvas med gruppdiskussioner och dvningar. Stor tyngd
laggs vid att kursdeltagarna kontinuerligt, individuellt och i grupp,
reflekterar 6ver den egna normkritiska utvecklingsprocessen. Examina-
tionsuppgiften initieras tidigt genom att utvecklingsmdjligheter i den
egna undervisningspraktiken identifieras, vilka sedan kreativt arbetas
med under kursens gang, och dessutom formas sitt att utviardera detta
arbete.

De exempel som foljer nedan har sitt ursprung i det arbete som kurs-
deltagare paborjat under kursens géng och direfter utvecklat inom de
kurser och program de verkar i. Arbetet har visat sig ge ringar pa vattnet
1 och med att kollegor involveras i arbetet och ldrdomar sprids.
Forhoppningen ér att det aktiva normkritiska arbetet ska gora utbild-
ningen mer jamlik, tillgdnglig och inkluderande, samt att studenterna
samtidigt ska erhalla redskap att identifiera och forédndra begriansande
strukturer och oreflekterade normer i samhéllet.

233



En normkritisk ansats i ett beteendevetenskapligt program

I ett nétbaserat kandidatprogram som inkluderar sociologi, kriminologi
och psykologi har undervisande ldrare under senare ar aktivt
implementerat en normkritisk ansats i flera av kurserna och i olika
undervisningsmoment. Att vara ldrare inom samhillsvetenskapliga
amnen innebér ofta en redan stor erfarenhet av fragor som ror samhalls-
normer, socioekonomiska klyftor, genus, makt och identitet. Trots detta
upplevdes det som givande att aktivt uppmirksamma och utveckla
arbetsmetoder, studentbemotande, kursuppgifter och kurslitteratur
utifrdn en normkritisk ansats'?.

I ett forsta steg utvecklades litteraturlistor for att bli mer inkluderande.
Ett konkret exempel ar att flera introduktionsbdcker i sociologi som
(néstan eller enbart) berdr manliga sociologer (sé kallade klassiker”)
byttes mot kurslitteratur som har ett mer inkluderande perspektiv. Inom
sociologin introduceras ofta teorier om feminism, postkolonialism,
genus och makt redan pd grundnivd, men oftast forst efter att
“klassikerna” har presenterats. Detta kan ses som problematiskt
eftersom det kan cementera en snév representation av perspektiv och
roster tidigt i utbildningen. Det finns en rad kvinnliga och “icke-
visterlindska” sociologer vars arbete har haft en betydande inverkan
pa disciplinen, men som ofta ignoreras i kursplaner. Att inkludera dessa
“bortglomda klassiker” kan ge studenter en mer nyanserad bild av
disciplinens utveckling. Samtidigt 4r det viktigt att delge studenterna
disciplinens historiska perspektiv och en tydlig bild av de klassiska
perspektiv och teoretiker som fortfarande anvénds och inspirerar
samtida sociologer och forskare. Det dr dirfor relevant att problemati-
sera urvalet och dven visa pd kopplingar mellan olika teoretiska
perspektiv. Till exempel har frdgor om sexualitet, hilsa, jaimlikhet och
familjeliv ofta fatt mindre uppmérksamhet av klassiska (uppméarksam-

12 En liknande diskussion fors i Ringstrom, Thelander och Yakhlef (2023).
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made) sociologer dn fragor som ror bland annat byrakrati, religion,
kapitalism, ekonomi, urbanisering och arbetsdelning. Feminism, post-
kolonialism, genus och makt &r inte separata teorier utan &r
sammanvévda och kan belysa varandra. Att visa pa kopplingar mellan
perspektiven och deras historiska utveckling kan hjélpa studenter att fa
en djupare forstdelse for sociala strukturer, ojamlikhet och disciplinen
1 stort. Flera fOreldsningar i programmet har uppdaterats gillande
genusaspekter och alternativa teoretiker for att erbjuda olika perspektiv
pa bade historiska och aktuella samhéllsfenomen.

I samband med inforandet av ett normkritiskt perspektiv i undervisning
kan det vara lockande att inkludera alternativa teoretiker, livsberéttelser
och exempel for att ”vdga upp” den normativa litteraturen eller under-
visningsmaterialet. Detta kan 1 sig vara problematiskt da si kallade
“motberéttelser” som ger en rost at “tidigare marginaliserade grupper”
far representera och visa en bild av ”de andra” som tidigare har
exkluderats. Motberittelser bor inte finnas med som ett extra “’tillagg”
1 undervisningen vid sidan av det ”normativa” materialet. Olika berét-
telser, perspektiv och teorier behdver presenteras pa ett konsekvent sitt
under kursens eller utbildningens ging.

P& det beteendevetenskapliga programmet interagerar ldrare och
studenter framst via en digital undervisningsplattform, i videomd&ten
och négra ganger per termin pa plats pa campus. Interaktionen mellan
larare och studenter, och studenterna sinsemellan, kan upplevas sarskilt
utmanande inom nétbaserad undervisning. En undervisningsmiljo dér
studenterna kdnner gemenskap dr viktigt for deras motivation och
engagemang i utbildningen (Lykke, 2013). I programmet strdvas det
darfor efter att synliggora larares nirvaro genom regelbundna med-
delanden, uppmuntran och kommunikation géllande kursernas
uppldgg, scheman och examinationer. Ett digitalt mdtesverktyg mojlig-
gor interaktion med studenterna och uppfattas som ett vérdefullt
verktyg for att halla kontakt med studenterna, erbjuda dem en personlig
pragel pa undervisningen och fi dem att ldra kénna ldrarna som
”verkliga personer”.

Det har ocksd varit angeldget att framja examinationsformer och
uppgifter diar studenterna fOrvéntas interagera och diskutera med
varandra. Strdvan efter ett tryggt diskussionsklimat dér studenterna
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vagar framfora sina asikter och diskutera komplexa fragor utan att
kinna sig domda eller utpekade ar da vitalt (Cedillo & Bratta, 2019).
Att "traffas” och kommunicera ansikte mot ansikte i ett videométe har
av studenterna beskrivits som védrdefullt for att senare kunna
kommunicera i skrift och samarbeta om olika uppgifter. I nétbaserad
undervisning, dir kommunikation ansikte mot ansikte dr begrinsad, dr
det sarskilt viktigt att tydligt formedla programmets vérderingar och
trivselregler (Moreira, 2016). Konsekvent ges darfor skriftlig ater-
koppling, och studenterna uppmuntras dessutom att rapportera respekt-
l6sa kommentarer eller konflikter. Medling har visat sig vara effektivt
ndr studenter sjdlva inte kan losa problem eller niar ndgon upplever
kridnkande beteende.

Utifran ett normkritiskt perspektiv finns det flera fordelar med nét-
baserad distansundervisning som &ar vérda att ndmna. Nétbaserad
undervisning har potential att 6verbrygga fysiska hinder eftersom den
inte begrinsas av geografisk plats och utnyttjar tekniska hjdlpmedel
(Pearson & Koppi, 2002). Genom att vara platsoberoende ger nit-
baserad undervisning fler studenter mojlighet att studera oavsett
ekonomi, alder och boende-, familje- eller arbetssituation. Dessutom
Oppnar en flexibel undervisningsmiljo upp mojligheter for studenter
frén olika bakgrunder, inklusive de som tidigare varit exkluderade frdn
akademin. Detta kan 1 sin tur kopplas till lirosdtenas uppdrag kring
breddat deltagande (Anderson m.fl., 2018). Exempelvis kan kurser pa
engelska locka internationella studenter, vilket skapar heterogena
studentgrupper med olika kulturella influenser, etniciteter, utbildnings-
erfarenheter, krav och forviantningar. Utmaningen ligger i att medvetet
inkludera denna méngfald 1 undervisningens upplidgg och utformning
(Moreira, 2016). Utover detta kan nétbaserad undervisning anses vara
mer héllbar an traditionell undervisning eftersom den minskar klimat-
avtrycket pd grund av sin platsobundenhet (Perales Jarillo m.fl., 2019).

En nétbaserad undervisningsform kan dock dven vara exkluderande. I
traditionell klassrumsundervisning dr det ldrarens ansvar att fordela
talutrymmet jimnt bland studenterna och strukturera tiden sé att fler far
mojlighet att delta aktivt. En digital miljé har liknande dynamik som
fysiska klassrum, men det kan vara utmanande att f4 en 6verblick over
deltagande studenter. Mindre gruppdiskussioner och presentations-
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rundor kan vara anvédndbara, sa ldnge friheten att tala inte blir ett tving
(Cook-Sather, 2007). Digitala plattformar skapar ocksa mojlighet for
larare och studenter att i efterhand f6lja diskussioner utan avbrott eller
tidspress.

Vad som ocksa kan vara exkluderande i nédtbaserad undervisning &r att
studenterna ofta sjdlvstindigt forvéntas ta till sig av ett omfattande
textbaserat material utan tydliga instruktioner och végledning, vilket
kan vara krévande for de flesta, och troligen sarskilt for studenter med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. For att motverka detta bor
larare och kursansvariga noggrant granska kursens uppbyggnad och
struktur samt lararnas arbetssatt for att skapa en sa inkluderande studie-
milj6 som mdjligt. Genom att anvinda vil utformade digitala platt-
formar kan studenter fa en tydligare dversikt 6ver kursinnehallet och
deadliner. Studenter som har utmaningar med att ldsa och bearbeta text
finner ofta digitala verktyg med en genomténkt layout, ldsvénlig text
och bilder hjidlpsamma for att underlitta forstdelsen och gora det littare
att planera och hantera studieuppgifter generellt (Pirttimaa m.fl., 2015).

Tekniska hjdlpmedel och nétbaserad undervisning i hogre utbildning
har dven visat sig vara till sédrskilt stor hjdlp for studenter med
inldrningssvarigheter. Genom att strukturera foreldsningar och under-
visning med hjélp av visuella medel som bilder, inspelningar och korta
filmer underléttas studenternas minnesinldrning och kunskapsforstaelse
(Sadat Sajadi & Khan, 2011). I och med detta blir lararens forméga att
anvanda tekniska hjalpmedel viktig for att utforma kurser pé ett tydligt,
strukturerat och overskddligt sétt. Att erbjuda en tydlig planering och
oversikt for undervisningen samt en dppen atmosfar dir studenterna,
aven de med olika svérigheter, vigar be om stdd ar virdefullt.

Kombinationen av tekniska hjilpmedel, vélstrukturerade kurser och
inkluderande, normkritisk pedagogik har visats sig gynna studenterna
pa Beteendevetenskapligt program och utbildningen i stort. Ddrmed
fortsatter arbetet med att guida studenterna genom studentlivet, samt att
mota olika behov och inldrningsstilar for att kunna erbjuda givande och
inspirerande utbildningsupplevelser.
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Normkritiska perspektiv i undervisning om folkhilsa

Inom ett folkhélsovetenskapligt program ér strivan att ha fokus pé jim-
likhetsfragor, vilket inkluderar normkritiska perspektiv. For studenter-
na inleds studierna med en introduktionsforeldsning som tar sitt av-
stamp 1 den historiska utvecklingen av folkhélsan 1 Sverige. Denna
introduktion innebdr en naturlig inkludering av perspektiv som belyser
diskriminering av minoriteter och andra befolkningsgrupper genom
synliggorande av historiska skeenden dir normer kring funktionalitet,
etnicitet, kon, sexuell laggning och olika ’normavvikelser” har varit av
betydelse. Under foreldsningen diskuteras exempelvis Statens institut
for rasbiologi och andra av détidens institutioner for att belysa de dver-
grepp som staten begick pé olika minoritetsgrupper och personer med
intellektuell funktionsnedséttning. Dessutom inkluderas datida tid-
ningsrubriker for att ytterligare exemplifiera hur savél staten som media
och samhillet i stort bidrog till att frimja diskriminering genom att
befésta stigmatiserande narrativ kring exempelvis judar pa 1930-talet
och homosexuella personer under AIDS-epidemin under 1980-talet.
For att siatta de historiska perspektiven i en nutida kontext avslutas
foreldsningen med en reflektionsfraga om hur var samtid kommer att
betraktas i framtiden, vilken manar till diskussioner om fordomar,
privilegier och vikten av forstaelse for hur normer péaverkar hilsan i
olika befolkningsgrupper.

Foreldsningen har som mélsittning att utveckla studenternas forstaelse
for hur normkritiska perspektiv kan anvindas i relation till studenternas
framtida yrkesroller, dér de ska verka for att framja hélsa och forebygga
ohélsa. I samtalen betonas ocksa att de i sina yrkesroller har mojlighet
att paverka utvecklingen pa individ-, grupp- och samhéllsniva genom
insikten om hur normativa forestdllningar paverkar exempelvis plane-
ring och genomforande av olika former av folkhédlsoarbete. Genom att
utgd fran den &mnesspecifika dimensionen via en historisk tillbakablick
gors det normkritiska perspektivet dirmed relevant for studenterna,
samtidigt som kopplingen mellan normmedvetenhet, demokrati,
minskliga rattigheter och samhillsutveckling synliggors (Kumashiro,
2000).

Efter foreldsningen arbetar studenterna vidare med en gruppuppgift dar
de analyserar genomforda folkhilsoprojekt och reflekterar over etiska

238



aspekter kopplade till dem. Projekten riktar sig till olika malgrupper,
exempelvis dldre personer med kognitiva funktionsnedséttningar, unga
personer med migrationserfarenheter eller HBTQ-personer pd lands-
bygden, vilket leder till diskussioner om tillgénglighet, inkludering och
andra faktorer som relaterar till arbetet for en jamlik folkhélsa. Som
avslutning pa kursen arbetar studenterna med en individuell skriv-
uppgift dér teoretiska utgdngspunkter och nyvunna kunskaper, samt
historiska och nutida perspektiv, integreras med stod av en valbar
skonlitterdr bok som berdr teman som normbrytande funktionalitet,
normbrytande sexuell identitet och andra aspekter som gér att koppla
till olika diskrimineringsgrunder.

For att ytterligare stirka de redan synliggjorda perspektiven i kursen,
och tillfora nya perspektiv, har larare i kursen genomfort en sa kallad
normspaning. Normspaningar kan inom hdgre utbildning anvdndas for
att synliggora vilka perspektiv som belyses och vilka som saknas i
exempelvis undervisningsmaterial, litteraturlistor och kursplaner samt
pa larositets webbsidor. Normspaningen kring undervisningsmomentet
1 programmet innebar att utifrdn samtliga diskrimineringsgrunder gora
en enkel kartldggning av representation och inkludering 1 forhallande
till foreldsningsinnehéll, innehall i gruppuppgifter och i de valbara
skonlitterdra bockerna 1 den avslutande skrivuppgiften. Normspaningen
resulterade 1 fordndring av uppgiftsbeskrivningar och undervisnings-
material avseende representerade perspektiv, men bidrog framfor allt
med en paminnelse om att normmedvetenhet forutsatter stindigt ifraga-
sattande av egna forestéllningar. Sjédlvreflektion hos lararen dr avgor-
ande for att klassrummet ska kunna utgora en plattform for diskussioner
som leder till nya insikter och normmedvetenhet hos studenterna
(Kalonaityté, 2014). Dialogen som frimjas genom normkritiska
undervisningsmoment forutsitter dessutom ett tryggt klassrumsklimat
dér studenterna sjdlva utgdr aktiva medskapare av undervisnings-
sammanhanget, vilket betonar vikten av att som lérare reflektera dver
hur studenternas sjélvbild paverkas nir inlérda vérldsbilder utmanas
(Bromseth & Sorensdotter, 2012).

For att studenterna ska kunna mota och forstd samhillet ur ett

normkritiskt perspektiv i sina framtida yrkesroller ar det avgorande att
de i undervisningen inte bara lir sig om ’de andra” utan ocksa genom
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forstaelse for andra perspektiv lér sig nagonting om sig sjélva (Tengelin
m.fl., 2019). De normkritiska inslagen i introduktionskursens undervis-
ningsmoment forvéntas bidra till studenternas resa mot att bli medvetna
folkhélsovetare med insikt om ménniskors olika forutséttningar for
hilsa. Denna resa fortsétter genom deras utbildning och forhoppnings-
vis dven vidare ut i yrkeslivet, dir ett aktivt ifrdgasattande och utmanan-
de av normer utgor en resurs i arbetet for en jamlik folkhélsa.

Normspaning i tva specialistsjukskoterskeprogram

Mangfald och inkludering behdver utvecklas for att skapa en god
larandemilj6é och deltagande for alla studenter inom hdgre utbildning.
Det har visat sig i studier att studenter som tillhor en etnisk minoritet
har upplevelser av utanforskap, diskriminering och negativ sarbehand-
ling pd grund av bemoétandet fran medstudenter, larare och handledare.
Dessa negativa erfarenheter stressar och skapar oro for de som utsitts,
och riskerar att forsvara bade studierna och socialiseringen med andra
studenter (Johannessen m.fl., 2022). Utanforskapet bottnar ibland i1
upplevelser av att inte vara inkluderad och representerad i utbildningen.

Genom den hogskolepedagogiska kursen Normkritiskt perspektiv i
undervisningen vacktes en nyfikenhet for vilka normer som kommer
till uttryck 1 specialistsjukskoterskeprogram. En central fraga blev:
Vilka grupper av studenter gors sjdlvklara och vilka gors osynliga?
Genom att granska texter och bilder pd program- och kursytor pa
larosétets hemsida var syftet att identifiera och utveckla forbattrings-
omraden utifrdn ett normkritiskt perspektiv. Webbsidorna granskades
med hjélp av en granskningsmall som utvecklades for syftet. Gransk-
ningsmallen fokuserade pa vilka identitetskategorier (sdsom alder, kon,
kropp, etnicitet) som representerades i text och bild och vilka som
saknades. Aven frigor kring vem som var avsindare respektive tilltinkt
mottagare av informationen fanns med, liksom utrymme for ovriga
reflektioner.

Granskningen visade att det fanns behov av utveckling av specialist-
sjukskoterskeprogrammens program- och kursytor péd hogskolans
webbsida, med avsikt att 6ka representation avseende exempelvis kon,
alder och etnicitet. Bilder som anvindes pa programytorna visade fram-
for allt yngre vita kvinnor med normfoljande kroppar. Vad som dess-
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utom framkom var att det inom programmen fanns framst kvinnliga
larare, och vad giller kurslitteraturen utgjorde majoriteten kvinnliga
forfattare. Detta kan visserligen anses representera den faktiska kons-
fordelningen inom sjukskoterskeyrket, vilket dock inte desto mindre
innebdr att dessa aspekter kan behdva utjdmnas.

Efter normspaningen har namnval och bildval setts dver pa nagra
kursytor for specialistsjukskoterskeprogrammen. Arbetet har presente-
rats for programansvarig och kollegiet pad en programtriff. Gransk-
ningsmallen har ocksa delats 1 kollegiet for att anvéndas for gemensam
reflektion och dialog kring normer. Planen &r att kontinuerligt géra en
Oversyn av representation pa kursytor. En dialog pagér med kom-
munikationsavdelningen pa hogskolan for att ta fram bilder dér fler
representeras utifran kon, etnicitet och sa vidare. Arbetet &dr tankt att
utvirderas och utvecklas genom att studenterna tillfragas om sina
uppfattningar. En pilottestning dr pabdrjad genom att foljande fragor
lagts till 1 kursvéirderingar: Kénner du dig som student representerad i
kursens material och upplagg? Vad ser du att vi kan forbéttra for att 6ka
mangfalden och kénslan av att vara representerad? Att gemensamt
anvidnda en granskningsmall for normspaning for att 1 kollegiet dka
medvetenheten kring normer och skapa nya perspektiv har visat sig
vara hjilpsamt i programutvecklingen.

En normkritisk intervention pa en hilsomottagning

Pa en studentledd hédlsomottagning, Halsopunkten, gor sjukskoterske-
studenter delar av sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU). I under-
visning om levnadsvanor inom ramen for sjukskoterskeutbildningen
berdrs &mnet vikt. For manga studenter dr &mnet forknippat med starka
kénslor och asikter. Trots att sambandet mellan vikt och hélsa &r
komplext dr bilden av den smala kroppen som mer hélsosam starkt
radande i samhéllet. Forutom att detta 4r en missvisande forenkling
orsakar normer kring kropp och vikt stigmatisering och diskriminering.
Det kan leda till att personer med Gvervikt eller fetma drabbas av
psykisk ohélsa, och i forlaingningen ocksa av fattigdom som i sig ér en
riskfaktor for sjukdom, eftersom de riskerar att diskrimineras inom
utbildning och vid anstillning (Puhl & Heuer, 2009).
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Aven hilso- och sjukvarden ir en del av reproduktionen av dessa
smalhetsnormer. Tva tredjedelar av personer med dvervikt eller fetma
har blivit stigmatiserade i kontakt med sjukvarden (Puhl m.fl., 2021).
Det innebadr att dessa personer far simre vard, men det kan ocksa leda
till att de undviker att soka vard pa nytt pd grund av tidigare negativa
varderfarenheter (McGuigan & Wilkinson, 2015). En sjukskoterske-
utbildning som upprétthaller normer kring kropp och vikt riskerar
saledes att skada studenternas framtida patienter.

Om smala kroppar virderas som béttre i undervisningen paverkar det
troligen ocksa studenternas syn pa sig sjélva och sina studiekamrater,
vilket kan innebdra upplevelser av stigmatisering. Studenter som
upplever sig stigmatiserade har svérare att klara sin utbildning (Pinel
m.fl., 2005). Vikt omfattas dock inte av Diskrimineringslagen, vilket
gor att skyddet mot trakasserier eller sdrbehandling relaterat till vikt ar
mycket svagt. | enstaka fall har diskriminering pa arbetsplatsen pa
grund av vikt drivits i domstol, men da har fetman varit sa svar att den
inneburit en funktionsnedséttning, vilket &r en diskrimineringsgrund.
Det finns inga studier som undersokt sjukskoterskestudenters erfaren-
heter av stigmatisering relaterat till vikt. Det har dock framkommit 1
samtal med sjukskoterskestudenter att de upplevt rddande smalhets-
normer som begransande och stigmatiserande.

For att arbeta mot stigmatisering av studenter relaterat till vikt genom-
fordes pa Hélsopunkten under senhdsten 2023 ett antal interventioner.
Vid seminarium om hélsa och levnadsvanor lyfts numera en artikel som
belyser det komplexa sambandet mellan vikt och hilsa och att fysisk
aktivitet har storre betydelse for den totala hilsorisken d4n vad BMI-
vérdet har. Foljande fragor diskuteras:

Vad sdger artikeln om overvikt och fysisk aktivitet? Vilka ar
budskapen till vardpersonal? Varannan vuxen i Sverige lever
med Overvikt eller obesitas. Manga upplever bemdtandet
inom hélso- och sjukvédrden som stigmatiserande. Varfor ar
det sa tror ni? Vad kan vi gora for att undvika att ménniskor
kénner sig domda av oss?

Studenterna fér dven titta pa en film dir budskapet &r att vardpersonal
maste bli medvetna om de férdomar kring vikt som patienter moter och
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undvika att bidra till dem. Filmen ger exempel pa hur fragan om vikt
kan lyftas utan att stigmatisera eller vérdera, och syftar till att utveckla
studenternas forhéllningssitt i motet med personer med dvervikt eller
fetma.

I Hélsopunktens vantrum, reception och besdksrum finns ett antal
affischer med budskap om hilsa eller bilder pa personer i hélso-
fraimjande sammanhang. Bilder pa personer med overvikt eller fetma
som utfor fysisk aktivitet eller dter hdlsosam mat har saknats, men lagts
till for att oka representationen av olika typer av kroppar. Pa sa sitt
utmanas fordomar kring att den som &r dverviktig inte motionerar eller
ater hdlsosamt. Den sista dagen under studenternas VFU pa Hélso-
punkten sker en reflektion utifran Gibbs reflektionscykel (1988). 1
lararhandledningen till reflektionen har f6ljande avsnitt lagts till:

I samhiéllet finns en smalhetsnorm, d.v.s. att smala kroppar ar

normen, det som dr efterstravansvirt. Smalhet kopplas ofta till hdlsa

trots att en smal kropp inte automatiskt &r hélsosam.

e Hur berors damnet vikt pd Hilsopunkten tycker ni? I studie-
handledning, pd seminariet, i annat material och i lokalerna?

e Forstirker eller utmanar Halsopunktens verksamhet normerna?

e Har er syn pa vikt och hilsa paverkats under den har VFU:n?

e Vad skulle vi kunna goéra annorlunda?

Reflektionsfragorna ska anvéndas som ett verktyg for att utvirdera den
normkritiska interventionen.

Vart att tanka pa

For att forsta de personer vi moter, och for att forsta oss sjélva och vara
egna virderingar liksom den kontext vi befinner oss i, behdover vi
forhalla oss normkritiska. Att arbeta med normkritiska perspektiv och
skapa en medvetenhet bland kollegor och studenter 1 hogre utbildning
krdver dock mer &n bara ndgra fa Ovningar, foreldsningar eller
gruppdiskussioner. Som ldrare dr det svart att veta vad som paverkar
studenterna pé djupet, och viktiga faktorer &r dérfor kontinuitet,
repetition och aterkoppling. En del av processen ér att inkludera fragor
om studenternas upplevelser av kursmoment och undervisningsklimat i
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kursutvérderingarna. Det bor dven undersokas om studenterna kdnner
sig trygga med att delta i diskussioner och uttrycka egna tankar och
asikter. Regelbundna avstimningar, under pdgdende kurser och inte
bara i slutet av terminen, ger vardefull aterkoppling.

Genom kontinuerlig dialog med studenter och kollegor kan en relevant
och givande undervisning formas, och pa sé sitt fortsitter dven det
viktiga arbetet med att problematisera relationen mellan kunskap,
identitet och makt. Det &r inte tillrdckligt att enbart fokusera pa explicita
normkritiska fragor — normkritiska aspekter bor integreras i alla upp-
gifter och pa alla arenor, dven de som inte direkt handlar om dessa
teman. Att infora ett normkritiskt perspektiv innebar med andra ord att
ta del av en stindigt pdgaende och fordnderlig dialog om identitet,
kunskap och makt inom hogre utbildning, men ocksa i samhallet i stort.

Att reflektera over

e Vad innebdr det for dig att forhalla dig normkritiskt och
personcentrerat 1 undervisningen?

e Forsok dra dig till minnes en situation dér du eller ndgon av
dina kollegor var personcentrerad i1 undervisningen — vad
kinnetecknade den situationen?

e Forsok dra dig till minnes en situation dér du eller ndgon av
dina kollegor infe var personcentrerad i undervisningen — vad
kénnetecknade den situationen?

e Hur kan ett normkritiskt forhallningssatt komma till uttryck 1
moten med studenter?

e Hur kan ett normkritiskt forhallningssatt komma till uttryck 1
planering av undervisning?

e Hur kan du forhélla dig mer normkritiskt och personcentrerat 1
din egen undervisningspraktik?

e Hur kan du och dina kollegor utveckla en mer normkreativ
undervisning?
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Hogskolan Kristianstad samt Palliativt utvecklingscentrum, Region
Skédne och Lunds universitet. Ingela undervisar och bedriver
forskning om personcentrerad vard, palliativ vard och att uppmark-
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samma och samtala om kénsloméssiga och existentiella behov. En
viktig del i hennes undervisning och forskning ar att efterstridva 6kad
medvetenhet om egna och andras normer, vilket krdver kontinuerlig
reflektion och diskussioner med andra.

Eva-Lena Einberg ér leg. sjukskoterska, filosofie doktor och universi-
tetslektor 1 hilsa och vérdvetenskap vid Hogskolan Kristianstad.
Hennes forskning inkluderar ett hilsofrdmjande/salutogent perspek-
tiv, barn och ungas hélsa, samt vuxna med intellektuell funktions-
nedséttning. Eva-Lena undervisar om hallbarhet i1 distriktsskoterske-
programmet och fristdende kurser. Hon &r medforfattare till boken
Skolskdterskans hdlsofrdmjande arbete dér hennes kapitel tar upp
normer, jdmstélldhet och jimlikhet som betydelsefulla faktorer for
barn och ungas hélsa.

Lena Ottosson &ar leg. sjukskoterska, distriktsskoterska och
universitetsadjunkt vid Hogskolan Kristianstad. Hennes specialom-
rdde ar primédrvard och dldres hélsa samt omvérdnad vid kognitiv
svikt. Lena undervisar bland annat studenter i grundutbildning till
sjukskoterska och specialistutbildning till distriktsskdterska och
foljer dven dessa studenter 1 verksamhetsforlagd utbildning som
bedomande larare.

Cassandra Winther ar utbildad folkhilsovetare med erfarenhet av att
arbeta inom socialtjdnsten. Hon undervisar pa det folkhilsoveten-
skapliga programmet med beteendevetenskaplig inriktning vid
Hogskolan Kristianstad, ddr hon dven arbetar med samverkan och
driver Folkhilsopodden. Hon &r ockséd en av de drivande krafterna
bakom Naitverket for jamlikhet och inkludering pa Hogskolan
Kristianstad. Cassandra skriver om fordldraskap och relationer pa
Facebooksidan ”Forildraskap i fokus”.

Sophia Yakhlef ér doktor i sociologi med inriktning kriminologi och
skrev sin avhandling om samverkan, humor, fortroende och
interpersonella mdten mellan grianspoliser 1 Estland, Sverige, Fin-
land, Lettland och Litauen. Hon forskar numera bland annat om
gymnasieskolans arbete med elever som brukar alkohol och
narkotika och om medier och brott. Sophia undervisar 1 ett flertal
kurser i sociologi och kriminologi pa Hogskolan Kristianstad.
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Petra Nilsson Lindstrom, Asa Bringsén, Pernilla Garmy, Maria
Meleén, Sunniva Miiller Rasmussen, Simone Nilsson, Sofie Persson,
Anna Palsson, Johanna Sjobeck, Theres Widgren & Cassandra
Winther

Inledning

Kapitlet kommer att presentera en innovativ modell for hur ett ldrosite
kan arbeta for att stimulera till en personcentrerad larkultur i hogre
utbildning. Modellen beskriver hur ett siddant arbete kan bedrivas pa
olika systemnivéer i akademin (larosate, fakultet, utbildningsprogram
och i mdtet mellan student och ldrare) for att framja studenters ldrande
och utveckling av akademiskt lararskap hos medarbetarna. En person-
centrerad larkultur innefattar séledes bade ett pedagogiskt forhallnings-
satt 1 laraktiviteter med studenterna, men dr dven en utgangspunkt for
en kollegial pedagogisk héllning och kan pa ldrositesnivéd fungera som
ett stodjande larsystem. Séledes dr kapitlet intressant for alla som pa
olika sétt berors av en utbildningskontext, sdvil studenter och ldrare
som Ovriga medarbetare och ledning.

Teoretiska utgangspunkter

Personcentreringens teoretiska utgdngspunkter beskrivs i bokens forsta
kapitel, sa i detta kapitel riktar vi in oss pa att beskriva hur begreppen
studentcentrering och personcentrering forhéller sig till varandra. Som
beskrivs 1 kapitel 1 dr Carl Rogers (1969) den som ofta tillskrivs ha
introducerat dagens beskrivning av personcentrering. Rogers applice-
rade pa sin tid ett personcentrerat forhallningssitt i olika kontexter sé-
som psykoterapi och utbildning. I utbildningskontexter sattes saledes
personen “studenten” i fokus, och begreppet studentcentrering blev
centralt.

Men en akademisk traditionsbunden syn pa forhéllandet mellan lirare
(experten) och student (novisen) har varit hart fastetsad i universitetens
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hierarkiska struktur for undervisning. Over tid har ett fokus pé
studenten och studentens ldrande i en utbildningskontext l&ngsamt men
successivt utvecklats (se exempelvis Attard m.fl., 2010 och Barrineau
m.fl., 2019), men olika ldrosdten har olika utmaningar nir det géller
studentcentrering. Studentcentrerat ldrande (SCL) blev i1 Bologna-
processen i borjan av 2000-talet en viktig del for att i ldrosédten att rora
sig mot ett forhéllningssétt och en organisering av utbildning som sétter
studenten i centrum, i stillet for en traditionellt ldararcentrerad under-
visning (London Communiqué, 2007). SCL som pedagogisk modell har
fokus pd studenten ur flera aspekter och visar pd hur olika delar av
utbildningskontexten kan fungera som stod for studentens larande.

Hur vidl SCL har implementerats varierar dock. I vilutvecklade akade-
miska kontexter inom hdgre utbildning finns en tydlig koppling mellan
examensmal och undervisningsmetoder (sd kallad konstruktiv léank-
ning), dir fokus ligger pd studenternas aktiva deltagande 1 ldrande-
aktiviteter. Har ar ocksa studenterna mer involverade i beslutsproces-
ser, bade dvergripande pa larositet och i fragor som direkt beror deras
egen utbildningsvardag (ESG, 2015; Barrineau m.fl., 2019; Bolander
Laksov & Scheja, 2020; Biggs m.fl., 2022). Aven om SCL innefattar
arbete pd olika nivaer for studentens ldrande, &r det just ensidigt
studentens behov som ér i fokus. Vi menar att hela larosatet, med dess
olika resurser (personer, faktorer och processer) pé olika niva, ska ses
som ett holistiskt system som stddjer larande och utveckling for bade
studenter och akademins medarbetare. Sdledes menar vi att det finns
anledning att anvinda personcentreringsbegreppet i en akademisk
kontext for att arbeta systematiskt for en personcentrerad ldrkultur i
hogre utbildning.

Anvéndningen av begreppet person ndr vi pratar om en personcentrerad
larkultur gor att vi kan inkludera fler verksamma aktorer inom ett
utbildningssystem som pa olika sitt kan stodja bdde student och med-
arbetare 1 akademin. Alltsa inte ensidigt stdd till och fokus pa studenter,
som létt tolkas in i SCL. En personcentrerad hallning inom hogre
utbildning blir ddrmed ett anvindbart holistiskt perspektiv med till-
horande vérderingar att utgd fran pé alla nivaer.

Ett holistiskt perspektiv star for att ta in flera aspekter och pa sa sétt
kunna se en storre helhet och ddrigenom uppmérksamma hur olika delar

250



i helheten paverkar varandra samt kan fungera som stddjande resurser.
Betraktas en personcentrerad larkultur som en holistisk meta-hallning/
approach, det vill sdga att den verkar pa olika nivder samtidigt, sd blir
den mer anvindbar och tydlig beroende pa var, hur och till vem en
hogskolepedagogisk insats dr riktad. Om en personcentrerad larkultur
stodjer olika nivéer av ldrande och utveckling dr det ocksd mojligt att
tillimpa ett systemteoretiskt ramverk utifrdn nivderna makro, exo,
meso och mikro. D& kan det bli dnnu tydligare och konkret hur det
praktiska arbetet kan bedrivas.

En teori som beskriver att en person utvecklas i samspel med sin
omgivning genom sociala och kulturella sammanhang ar Bronfen-
brenners (1979; 1994) teori om ekologiska system. Personen ér en aktiv
aktor under hela livet, som bade fordndrar och fordndras av kontexterna
runt omkring sig. Dessa olika kontexter bestdr av andra personer,
faktorer och processer som har olika paverkan men ocksa relation, frin
det néra till det mer avldgsna, samt att de hinger ihop pé varierande
satt. De olika nivierna relaterade till en hogskolekontext blir da Gversatt
som: makro (ldrosite), exo (fakultet), meso (utbildningsprogram och
kollegialitet) och mikro (studenter och ldrare i ldrsituationer). Den
Overgripande makronivan gar ocksa vidare ut i omvirlden utanfor
larosétet, och det behdver saledes finnas en samverkanskoppling bade
indt och utat for att utbildningar ska kunna méta samhéllsbehov som
finns och utbilda anstéllningsbara studenter. Systemnivéerna blir sé-
ledes bidragande delar till att forstd och systematiskt kunna arbeta for
en holistisk personcentrerad larkultur inom hogre utbildning.

Inom hogre utbildning fungerar en personcentrerad larkultur som ett
stddjande system, en miljé for ldrande och utveckling. En stdodjande
milj0 innebér ett systemtdnkande och att det pa olika nivéer finns
resurser som &r kopplade till att uppfylla olika behov, sdsom psykiska,
sociala, fysiska och existentiella, hos personerna dér. Personerna (bade
studenter och medarbetare) 1 en akademisk kontext ingér i ett kollektiv
som tillsammans bidrar till och skapar forutsittningar for en god
larkultur (Allan & Clarke, 2007). Goda fOrutséttningar for ldrande
borjar med ett aktivt pedagogiskt ledarskap som verkar for en gemen-
sam pedagogisk héllning (Jons, 2008), vilken utgdr Overgripande
virderingar och en ledstjdrna i det akademiska lararskapet. I en person-
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centrerad larkultur dr saledes personcentreringens viardegrund den
pedagogiska hallning som genomsyrar systemet dér:

[...] values of respect for persons, individual right to self-
determination, mutual respect and understanding. It is
enabled by cultures of empowerment that foster continuous
approaches to practice development. (McCormack m.fl.,
2013, s. 193)

Citatet belyser olika aspekter (psykiska, sociala, fysiska och
existentiella), och de relaterar alla till att stoddjande resurser behover
finnas pa de olika systemnivderna. En modell som kan anvéndas for
systematiskt arbete med en personcentrerad larkultur i hogre utbildning
utifran ett systemteoretiskt och processorienterat perspektiv kan ses i
figur 1.

Figur 1. En systemteoretisk modell f6r en personcentrerad larkultur 1
hogre utbildning.

Samhalle

Makroniva - Laroséate

Exoniva - Fakultet

Mesoniva - Utbildningsprogram

Mikroniva
Student

Konstruktiv lankning Personcentrerad larkultur

T
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Larosatets kvalitetsarbete med hogskole-
pedagogik

Pa makronivdn tas ett ldrosdtesovergripande ansvar att bedriva
utbildningar med god utbildningskvalitet som gor att studenterna ndr
utbildningsmalen. For att kunna bedriva utbildningar med god kvalitet
finns ett gediget kvalitetssystem som vilar pa standarder och riktlinjer
for hogre utbildning (ESG, 2015), men ocksd ett vélutvecklat
pedagogiskt ledarskap som vérnar akademisk frihet, autonomi och
utrymme for kreativitet hos ldrare och studenter. Samtidigt &r stod-
strukturer for bade ldararnas kompetensutveckling och studenternas
akademiska utveckling en betydelsefull pusselbit.

Négot som kan bidra till att 6ka utbildningskvaliteten ytterligare pa
larosdtet &r att implementera en Overgripande hogskolepedagogisk
profil, som de olika utbildningsprogrammen kan anvénda 1 relation till
sitt specifika dmnesomrade. Det dr d& betydelsefullt att implement-
eringen involverar dem det berdr, s att akademins medarbetare kdnner
att det har betydelse for deras arbete och att studenterna ser att den
pedagogiska profilen &r tydligt kopplad till hur utbildningen bedrivs.
Utifran en gemensam pedagogisk profil kan ldrosétets kvalitetsstaimpel
bli starkare, men ocksd anvindas i marknadsforingen gentemot nya
potentiella studenter och medarbetare.

Hogskolan Kristianstads pedagogiska profil vilar pa tre ben som, paral-
lellt med larandet av &mneskunskaper, ska prigla utbildningarnas fokus
avseende ldraktiviteter och studentens ldrande. For det forsta ska
larmiljon framja langsiktigt och hdllbart lirande. Hér éar utvecklandet
av studentens sjalvstindighet och formaga till reflektion centralt. Det
andra benet har fokus pa utvecklandet av generella akademiska
kompetenser som bidrar till att bygga en solid grund som hjdlper
studenten att navigera och lyckas i bade yrkeslivet och i1 personliga
utvecklingsmal. Det tredje benet &r [ldrande i samverkan med
verksamheter, dér tillimpningen av kunskap och fardigheter fréan
utbildningen sker 1 relation till det verkliga arbetslivet. Den peda-
gogiska profilen kopplar vil an till personcentrerade vérden sdsom
autonomi, holism, delaktighet for att stodja utveckling eller fordndring,
och kan diarmed bli en del av den pedagogiska hallningen.
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Arbetet med den pedagogiska profilen passar ocksa vidl samman med
frimjandet av det akademiska ldrarskapet hos medarbetare och utgor
grunden till en stimulerande arbetsmiljo dir pedagogiskt utvecklings-
arbete sker 1 en anda av Scholarship of Teaching and Learning (SoTL).
SoTL innebar ett systematiskt praktikndra utvecklingsarbete i relation
till undervisning och lirande. Det kan dock ses som en utmaning med
en hogskoledvergripande pedagogisk profil med tanke pa att utbild-
ningsprogram dr olika utifran &mnesomraden. Betydelsefullt dr darfor
att varje utbildningsprogram ges mojlighet att Gversatta och konkreti-
sera den generella pedagogiska profilen till den egna specifika utbild-
ningskontexten. En autentiskt implementerad pedagogisk profil stérker
utbildningarnas kvalitet.

Exempel pa olika strategiska insatser

Lirositets kvalitetssystem lankar samman larares kompetensutveckling
med utbildningsutveckling, vilket medfoér en kontinuerlig och syste-
matisk utveckling av kompetens och liraktiviteter av god kvalitet inom
utbildningsprogrammen. Forutsdttningar pd makronivdn som framjat
en student- och personcentrerad larkultur handlar framfor allt om en
sammankoppling mellan riktlinjer och standarder samt en kulturell
acceptans. En viktig milstolpe dr Standarder och riktlinjer for kvalitets-
sakring inom det europeiska omradet for hogre utbildning (ESG) som
antogs ar 2005. De tillkom i en kontext med Okande efterfragan pa
fardigheter och kompetenser hos studenten som i sin tur stdllde krav pa
hogre utbildning att svara an mot den efterfragan pa nya sétt. Dessutom
innebar en breddad rekrytering till hogre utbildning att studentens
alltmer varierade individuella erfarenheter behdvde tas tillvara. Hérur
kom kravet att undervisningen behdvde bli mer studentcentrerad. Lagg
dértill digitaliseringens mdjligheter att erbjuda utbildning 1 nya former.
ESG har framfor allt bidragit till ett fokus pa kvalitet via hur
undervisning och ldrande sker i hogre utbildning, vilket &ven inkluderar
larmiljon dar kvalitetskultur ses som resultatet av interaktionen mellan
larare och studenter.

Likt den personcentrerade varden, dir personer med hilsoutmaningar
inkluderas och tar en aktiv roll, stiller ESG krav pa den student- och
personcentrerade 1armiljon, och inom ramen for den &r kontinuerlig
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dialog och samskapande med studenten avseende utbildningens
planering och genomforande en central del.

ESG ger ocksa vid handen riktlinjer for kompetensutveckling av under-
visande personal, dér en viktig del handlar om att uppmuntra férnyelse
av undervisningsmetoder och anvdndningen av ny teknik. Detta har
sannolikt bidragit till ett slags kulturell acceptans och ett intresse for
studentcentrerade undervisningsmetoder. De forutsittningar for en
student- och personcentrerad larkultur som ESG varit en bidragande del
i avspeglas i de resurser som allokerats pa ldrosétet. Digitala lar-
plattformar och larresurser finns tillgdngliga for alla studenter, vilket
mojliggjort personlig anpassning av undervisningen. Det erbjuds dven
punktinsatser for enskilda studenter i form av larverkstdder dit student-
en kan vénda sig for att fa stod i att utveckla sin formaga att hantera
akademisk text, bade som ldsare och som skribent.

Ett annat exempel pa insats dr synliggdrandet i organisationen av det
pedagogiska uppdraget. Genom inrittandet av ett pedagogiskt merit-
eringssystem for larare belonas larares pedagogiska skicklighet, vilket
kopplar samman akademiskt ldrarskap med hogskolepedagogisk
utveckling. Ett brett hogskolepedagogiskt kursutbud med bade
grundkurser och sirskilda temakurser attraherar hogskolans ldrare till
kontinuerlig kompetensutveckling. Temakurserna stodjer ldrarna i1
specifika undervisningsaspekter sdsom normkritiskt perspektiv eller
sprak- och lasutvecklande undervisning. Ett tredje exempel pa insats dr
kontinuerlig finansiering av forsknings- och utvecklingsprojekt som
utvecklar utbildningarna avseende undervisning och ldrande. Inom
ramen for dessa projekt har student- och personcentrerade larmetoder
varit centrala, men ocksd kollegial utveckling. Sammanfattningsvis
mojliggdrs utvecklingsarbetet, dven om det viktigaste sker i néra
relation mellan ldrare och student, av ett strategiskt hogskolepeda-
gogiskt utvecklingsarbete pa ledningsnivén.

Att reflektera over

e Vilka dvergripande stodstrukturer finns i den organisation du
arbetar inom?
e Vilka stodstrukturer borde utvecklas framover?

255



Fakultetsarbete starker hogskolepedagogisk
utveckling

Fran det larosédtesdvergripande arbetet pd akademins makronivé leder
det personcentrerade hogskolepedagogiska arbetet vidare till exonivdn
som inbegriper larositets fakulteter. Varje fakultet bestar av ett antal
utbildningsprogram som har nérliggande &mnesomraden och dér ldrare
arbetar kollegialt dels inom sina respektive utbildningsprogram, dels i
samarbeten Over programgranserna. Fakulteter bor pa ledningsniva
arbeta aktivt med att stirka forutsittningar for pedagogiskt ledarskap.
Det stérker 1 sin tur utbildningarnas kvalitet, men ocksé ldrarnas kom-
petensutveckling genom att de utbildningsaktiva medarbetarna ges
mojlighet att utveckla medvetenhet om sin pedagogiska garning och sitt
akademiska lérarskap.

Akademiskt ldrarskap beskrivs av Bolander Laksov och Scheja (2020)
1 tre steg, dér det forsta steget innebir att ldraren blir intresserad av
hogskolepedagogik och borjar att fokusera pa sitt eget konkreta arbete
och relationen med studenterna samt utvecklar det utifrdn exempelvis
studenters kursutvarderingar. [ ndsta steg 6ppnar lararen upp for ett mer
systematiskt arbete 1 relation till sin utbildningspraktik, liksom 6kade
kollegiala samarbeten. I den kollegiala utvecklingen diskuterar liraren
sin praktik med kollegor, exempelvis om hur ldraktiviteter kan utveck-
las badde konkret med studenter och som del 1 en storre helhet 1 det
aktuella utbildningsprogrammet. I det tredje steget borjar ldraren blicka
utat och dela med sig av erfarenheter bade internt pa larosétet och
externt genom konferenser och publikationer. Akademiskt ldrarskap
kopplar till en personcentrerad larkultur bade 1 relation till medarbet-
arnas egen kompetensutveckling och i utvecklingen av studenters lér-
aktiviteter. Fakulteten kan séledes stidrka en personcentrerad larkultur
genom ett aktivt arbete med hogskolepedagogik. En utmaning kan dock
vara att ldrare ofta upplever en problematik med att hinna med bade
egen kompetensutveckling, kursutveckling och déarutover hogskole-
pedagogiska utvecklingsprojekt. Fakulteten behover déarfor aktivt ta
ansvar for att arbeta med stodjande strukturer for akademiskt ldrarskap
pa olika sitt 1 verksamheten. I ndsta stycke kommer en modell att
beskrivas som nagra meriterade ldrare arbetat fram for att stirka
akademiskt lararskap pa en fakultet.
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En arbetsmodell for akademiskt lirarskap

Sedan nagot ar tillbaka har en del av de hogskolepedagogiska aktivitet-
erna vid vart ldrosdte decentraliserats till de fyra fakulteterna. Tiden var
kommen, eftersom varje fakultet hade ett flertal larare som befordrats
till meriterade eller excellenta ldrare. Saledes skapades nu storre
mojligheter till ett mer nidra och kontinuerligt hogskolepedagogiskt
arbete pa varje fakultet. Varje fakultet tilldelas arligen ett antal timmar
for att bedriva aktiviteter, och varje fakultets meriterade och excellenta
larare organiserar arbetet och aktiviteterna. Pa den hilsovetenskapliga
fakulteten tog vi inspiration frdn Bolander Laksov och Scheja (2020;
2023) som beskriver det akademiska lararskapets tre delar som: 1)
individuellt, 2) kollegialt, och 3) organisatoriskt. Eftersom vart syfte ar
att arbeta med hogskolepedagogisk utveckling pa hela fakulteten
behover arbetet genomsyra allt arbete for att stodja utvecklingen av
akademiskt ldrarskap. Fakultetens egen modell utgors déarfor av
foljande tre nivier:

e fakultetsniva
e kollegial niva
e ldrarniva.

Pa fakultetsnivin finns meriterade ldrare representerade i
fakultetsndmnden och kursplaneutskottet. Dar ges mdjlighet att tillse
att hogskolepedagogiska fragor beaktas i den fakultetsvergripande
verksamhetsutvecklingsplanen, 1 rekryteringar med mera. Meriterade
larare arrangerar ocksé fakultetsovergripande aktiviteter som exempel-
vis lunchseminarier, pedagogiska caféer och Journal Clubs, dér
kollegor fran fakultetens olika program mots och samtalar om
pedagogiska erfarenheter och utmaningar i relationen med studenter.
Pa kollegial niva finns meriterade lirare representerade i ndstan alla av
fakultetens utbildningsprogram, vilket gor att meriterade ldrare kan
fungera som stdod vid exempelvis program- och kursutveckling pa
programniva. Meriterade ldrare &r ockséd bollplank kring erfarenhets-
utbyte gillande konstruktiv ldnkning med tillhérande laraktiviteter,
dértill samverkan med kollegor i utvecklings- och forskningsprojekt.
Pé ldrarnivdn finns meriterade larare tillgdngliga for kollegor att fa stod
och guidning i exempelvis pedagogisk meritering samt kompetens-
utveckling i hogskolepedagogik. Vi ser bade den kollegiala nivdn och
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lararnivan som personcentrerade, eftersom ldraren som person i sin
lararroll ges mdjlighet till kompetensutveckling bade enskilt och
tillsammans med andra.

For att fdnga kollegornas 6nskemdl om aktiviteter finns meriterade
larare med pé fakultetsmoten och samlar in forslag, men forsoker ocksa
att lyssna till verksamheten kontinuerligt i dagliga sammanhang.
Modellen skapar ett systematiskt stod for att hogskolepedagogiska
fragor beaktas och arbetas med pa alla nivaer pa fakulteten. Vart arbete
framjar séledes ett starkt pedagogiskt ledarskap pa fakulteten genom en
pagéende hogskolepedagogisk diskussion i olika forum, och vi
upplever att intresset for hogskolepedagogik och det akademiska larar-
skapet har utvecklats bland kollegorna. Dock har vi inte arbetat s ldnge
pa detta sitt, sd det ska bli intressant att fortsétta arbetet for att stirka
ett mer personcentrerat akademiskt ldrarskap och systematiskt utveck-
lingsarbete for en god kvalitet och kompetens vid fakulteten, samt se
hur det akademiska lararskapet utvecklar sig framover.

Att reflektera over

e Pa vilka sitt stodjs utvecklingen av pedagogiskt ledarskap och
akademiskt lararskap vid din fakultet eller avdelning?
e Fo6r vem och hur har det betydelse?

Utbildningarnas hogskolepedagogiska arbete i
praktiken

Det personcentrerade hogskolepedagogiska arbetet konkretiseras inom
fakulteters utbildningsprogram dir ldrare arbetar pa det akademiska
systemets mesonivd. Pa denna niva finns det utmaningar och mgjlig-
heter dels i att arbeta personcentrerat i hela utbildningsprogram, dels i
det kollegiala arbetet som genomsyrar utbildningsprogram. Lirarnas
kompetens och personliga egenskaper spelar saledes en viktig roll i ett
personcentrerat utbildningsarbete. Det dr viktigt att lérare dr akadem-
iskt skickliga, men ocksa har utvecklade relationella fardigheter, en
relationskompetens. Det handlar om att vara engagerad i sin under-
visning, ha tydliga pedagogiska virderingar och sjdlvinsikt i sin
lararroll, men ocksa att skapa en god relation med studenterna och
forstd deras situation i ndgon man (Aspelin, 2023; Plantin Ewe &
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Fjelkner Pihl, 2024). Det kan kdnnas utmanande som lérare att navigera
1 ett relationellt forhallningssatt till studenterna, att vara personlig men
inte privat. For kommer en ldrare for néra studenterna kan det innebéra
att larande hdmmas, men att lara kénna dem och dela med sig av
personliga erfarenheter i undervisningen kan skapa autenticitet och vara
positivt progressivt for larande.

For att kunna forsta och utvecklas i sin lararroll krdvs kontinuerlig kom-
petensutveckling, men ocksé kollegialt samarbete och samtal for att fa
syn pé ldrarrollen och den vardagliga praktiken. Ett gynnsamt samar-
bete mellan kollegor, stddjande organisatoriska strukturer och en
larkultur som uppmuntrar innovation samt kritiskt tdnkande kring lér-
aktiviteter, stirker ett helt utbildningsprogram genom akademiskt larar-
skap och Scholarship of Teaching and Learning (SoTL) (Bolander
Laksov & Scheja, 2020; 2023). SoTL innebir ett systematiskt utveck-
lingsarbete, ofta kring den egna undervisningspraktiken. Det kan leda
till en mer holistisk syn pé utbildningars relevans inom de olika under-
visningsdmnena, men ocksa stirka kopplingen till samhillets behov.
Dartill bidrar ett aktivt SoTL-arbete med en dkad forstaelse for vad som
paverkar den enskilda studentens ldrprocess inom utbildningsprogram-
met och hur larprocessen kan stirkas bade generellt personcentrerat och
amnesspecifikt.

Nar det géller sjdlva larprocessen ar det sdledes centralt att 1drarna visar
forstaelse for studenternas perspektiv, delar beslutsfattandet med dem
och erbjuder en helhetssyn pa larandet som tar hiansyn till alla aspekter
av studentens akademiska utveckling (Barrineau m.fl., 2019). En
betydelsefull aspekt dr konstruktiv linkning (Biggs m.fl., 2022) som
tydliggor for studenten hur olika examensmal logiskt hdnger samman
med examinationer och laraktiviteter. En annan aspekt dr variation 1
laraktiviteter, sdisom grupparbeten och interaktiva metoder, som ocksa
kan stirka larande. Det leder sammantaget till att studenterna kénner
sig ndjda med sin utbildning, kidnner sig delaktiga 1 sitt larande samt
upplever en kénsla av akademiskt vélbefinnande och att en gynnsam
personcentrerad larkultur finns etablerad.
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Erfarenheter frin ett specialistsjukskoterskeprogram

Distriktsskoterskeprogrammet dr sdkert inte ensamt om att tampas med
utmaningen att arbeta personcentrerat i praktiken i ett utbildnings-
program som é&r styrt av hogskoleforordningen och 6nskemal fran
studenternas kommande arbetsgivare. En vanlig invindning dr att om
personcentrering skulle tolkas som att studenterna sjélva far vilja
innehéllet i programmet, finns risken att de inte far med sig de kun-
skaper som kompetensbeskrivningen for yrket foreskriver. Specialist-
utbildningen till distriktsskdterska dr en bred utbildning dér studenterna
kan komma att arbeta exempelvis inom barn- och elevhilsa, pa
vardcentral, inom hemsjukvérd eller inom dldreomsorg. Dessutom ska
studenterna hinna skriva en magisteruppsats under en utbildning som
ar drygt ett ar. Studenterna som kommer &r visserligen val rustade,
eftersom de alla ér legitimerade sjukskoterskor med en kandidatexamen
1 omvardnad och minst ett par ars yrkeslivserfarenhet som sjukskoter-
skor 1 bagaget.

Vi behdver forhdlla oss till kompetensbeskrivningen for distrikts-
skoterska samt till hogskoleférordningen. Déa dr det inte mojligt for
studenterna att sjélva snickra ihop sin utbildning om de ska kunna fa
examen som specialistutbildade distriktsskoterskor med magister i
omvardnad. Vad ér det da som &r personcentrerad utbildning? Utbild-
ningen till distriktsskoterska har en ldng tradition av att anvénda
Dosseys holistiska omvardnadsteori som ramverk for utbildningen
(Dossey, 2016).

Dosseys teori dr forenlig med personcentrering pa sa vis att den
fokuserar bade pa de personer som distriktsskoterskan moter i sin
yrkesutovning, och pa det egna jaget. For att kunna méta den andre
behover vardgivaren vara trygg i sig sjélv och ha en god sjdlvkénne-
dom. Det laggs ocksé vikt vid att den som vardar dven tar hand om sig
sjalv och stravar efter att skapa forutséattningar for vilmaende och hélsa.
Eftersom ldrarlaget har arbetat ldinge med den holistiska omvardnads-
teorin ar de flesta vil fortrogna med den, men det géller att skapa
strukturer sa att nya ldrare bjuds in att ta del av teorin for att kdnna sig
forankrade i den. Ett sitt som ldrarlaget har arbetat &r att gemensamt
utforska en del av distriktsskoterskans verksamhetsfélt, nimligen skol-
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skoterskans arbete, och de har i en litteraturgenomgéng undersokt dess
tillimpning 1 Dosseys holistiska teori (Garmy m.fl., 2021).

For att arbeta personcentrerat i utbildningen ligger ett stort fokus pa att
skapa delaktighet med studenterna och att aktivt lyfta bade de regel-
bundna skriftliga och muntliga utvdrderingar som studenterna gor.
Dessutom ar programradet ytterst betydelsefullt, dar representanter fran
den verksamhetsforlagda utbildningen, studenter och larare medverkar.
Utifran dessa moten har vi bland annat anpassat undervisningsformer —
ska det vara filmer, undervisning pé plats eller digitala foreldsningar?
Olika undervisningsmoment och tidpunkter lampar sig for varierande
undervisningsformer. Vi har ocksé lagt in regelbundna digitala moment
som heter "Fragestund med kursansvarig”. Detta moment har visat sig
vara gynnsamt for bade larare och studenter. Nér studenterna vet om att
det finns regelbundna tréaffar med kursansvarig lirare da de kan stilla
frdgor, minskar antalet mejl med frdgor och studenterna kénner sig

tryggare.

Ett annat exempel pa hur utbildningen stravar efter att vara person-
centrerad &r att studenterna i slutet av varje delkurs samt i slutet av
programmet ldmnar in en skriftlig reflektionsuppgift dir de reflekterar
over sitt eget ldrande och over sin utveckling. Detta aterkommande
moment utgdr sedan grunden for programexaminationen. Det visar sig
1 dessa reflektioner att &ven om studenterna uppndr samtliga larandemal
och alla kan kalla sig for specialistsjukskoterskor och distrikts-
skoterskor, sd har laranderesan varit olika for varje student. De har med
sig vitt skilda erfarenheter, vilka har kunnat tas tillvara under
utbildningen.

Dels har studenterna generdst delat med sig av sina erfarenheter 1 de
regelbundna seminariegrupperna, dels har studenterna kunnat bygga
vidare pa sina tidigare kunskaper och erfarenheter i bade den teoretiska
och 1 den verksamhetsforlagda utbildningen. Reflektionsuppgifterna ér
ocksd en mojlighet for oss 1 ldrarlaget att f4 syn pd utmaningar och
mojligheter 1 programmet som ger oss forslag pa utveckling av
programmet. Ett utbildningsprogram far inte stagnera. Arbetet med
personcentrerad undervisning innebér stindig utveckling och en lirorik
samt meningsfull resa bade for studenter och ldrare. Nedan reflekterar
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en student utifrdn sina upplevelser av specialistsjukskdterskeutbild-
ningen till distriktsskoterska:

Utbildningen holl en rod trdd med personcentrerad vard
genom alla kurser. Jag upplever att lararna har tagit hdnsyn
till oss studenter pa ett sitt dér vi sjdlva har fatt gora olika
arbeten utifran vad som vi tycker &r viktigt att beskriva och
utveckla utifran vilket perspektiv som ska belysas. Nar man
fragar mig om utbildningen var som jag hade forvintat mig,
s svarar jag bade ja och nej. Jag hade forvintat mig mer
praktiska moment, det kdnns som om man nu fér léra sig det
efterhand pa sin arbetsplats. Det jag ddremot har lart mig som
jag inte hade forvéntat mig &r allt runt omkring en person.
Jag bildar mig nu en helhetsbild 6ver patienterna och over
deras sjukdomar, att se hela personen och hur viktig
familjens betydelse &r. Jag har blivit mer medveten om hélso-
ekonomi, att man forsoker arbeta ekologiskt, socialt och
ekonomiskt, hur alla delarna maste samverka for att fa en
héllbar utveckling. Jag kommer i mina radgivande hélso-
samtal om levnadsvanor anvinda mig mer av motiverande
samtal, vilket jag inte gjort tidigare.

Erfarenheter fran ett kandidatprogram i folkhélsovetenskap

Ett annat utbildningsomrade &r folkhélsovetenskap, dir ett kollegialt
samarbete pa det distansbaserade kandidatprogrammet Folkhélsoveten-
skapligt program med inriktning beteendevetenskap, ledde fram till ett
personcentrerat arbetssdtt som en naturlig lérkultur. Den person-
centrerade lirkulturen var inget medvetet val fran borjan utan blev ett
naturligt inslag nér utbildningen togs fram och implementerades.

Det var ett litet lararlag som under en period med hog arbetsbelastning,
pa grund av sjukskrivningar och pigdende personalomsittning pa
avdelningen, tog sig an utmaningen att ta fram en ny utbildning med
mycket hjarta och stort engagemang. Det lilla lirarlaget visade sig vara
en fantastisk resurs i kombination med en systematisk innovations-
process, karaktiriserad av kollegialitet, kommunikation, reflektion,
dokumentation och gemensamt analysarbete.

Kollegialitet genom kommunikation och samarbete bidrog till att alla
larares olika erfarenheter och kompetenser anvindes pa ett funktionellt
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satt 1 utvecklingsarbetet. Utvecklingsarbetet hamtade ocksa stod fran
ordinarie programrdd, med student- och verksamhetsrepresentanter,
samt det kontinuerliga kvalitetsarbetet for det da befintliga campus-
forlagda folkhilsopedagogiska kandidatprogrammet. Den anstringda
arbetssituationen for lararlaget innebar att det var viktigt att anvinda
samarbetet sd smart som mdjligt genom att “rétt personer anvindes pa
ett bra sétt” 1 processen. Hér bidrog alltsé det kollegiala och kommu-
nikativa samarbetet till personcentrering for att effektivisera utveck-
lingsarbetet. Processen innebar att utvecklingsarbetet vixlade mellan
tillfallen da alla deltog aktivt och perioder dd ett fital larare var
verksamma i utvecklingsarbetet. En mindre arbetsgrupp konkretiserade
exempelvis grundstrukturen for det nya programmet till en utbildnings-
plan som sedan diskuterades 1 ldrarlaget och justerades ett par gdnger
innan det nya programmet var klart for implementering.

Det nya programmet implementerades successivt med stdd av en
kollegial, erfarenhetsbaserad och reflexiv kommunikationsprocess.
Denna implementeringsprocess inkluderade ocksa ett studentperspek-
tiv, genom att implementering och anpassning av kursernas genom-
forande 1 praktiken utfordes 1 dialog med studenterna fortlopande i
borjan av och vidare in i utbildningen av ansvariga mindre lararteam. I
denna dynamiska process kommunicerades erfarenheterna frén
kurserna Oppet 1 ldrarlaget spontant och som helhet vid formella
programtriffar, for att sedan anvéndas som stod for vidare implemen-
tering och genomforande av andra programkurser och valbara samt
fristdende kurser inom programomradet.

I processen véxte det fram likheter men ocksa skillnader mellan kursers
genomforande, vilket véickte ldrarlagets nyfikenhet att utforska ytter-
ligare genom ett specifikt kvalitetsprojekt praglat av kollegial
reflektion.

Projektet resulterade i en programovergripande pedagogisk profil vars
personcentrerade larkultur relaterades till att larare behover vara:

e engagerade och kommunikativa

e student- och larandefokuserade

o facilitatorer snarare &n experter

e tydliga, noggranna och vilorganiserade
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e kollegiala och samarbetsorienterade
o reflekterande utvecklingsorienterade pedagoger med ett aktivt
akademiskt lararskap i praktiken.

Samarbetet med tillhorande kommunikation och engagemang kan dock
ocksé vara en tidskrdvande utmaning. Detta dynamiska och kollegiala
arbetssétt passar inte heller alla larare inom akademin, som traditionellt
inneburit att ldrarrollen 1 stillet praglats av sjdlvstandigt arbete dar
experter inom olika &mnesomraden delar med sig av sin kunskap till
studenterna. En sddan tradition innebédr ocksa att en del studenter
forvantar sig en formedlingspedagogik diar de forhallandevis passivt
kan ta del av ldrares expertkunskaper.

Ett nira kommunikativt samarbete bidrar dock 1 huvudsak till
reflektion, ldrande och gemensamt ansvarstagande for utbildningen
som helhet, med tillhérande kontinuerligt kvalitetsarbete i praktiken.
Kollegialitet priglar ocksd planeringen av vem som ska gora vad i
utbildningen sa att personalresurserna anvidnds sa funktionellt som
mojligt. Arbetet pd kursniva priglas ocksa av kommunikation,
reflektion och samarbete kring kursernas genomforande och kontinu-
erliga kvalitetsarbete. Larares samarbete syns till exempel 1 de digitala
rummen for undervisning, dir olika ldrarteam ofta genomfor olika
undervisnings- och examinationsgrundande moment tillsammans.
Detta arbetssitt innebdr att tva eller fler lidrare dr med studenter i
situationer praglade av kommunikation och reflektion tillsammans,
vilket frimjar utbildningens kvalitet pd grund av det folkhélso-
vetenskapliga @mnesomrédets komplexitet. Kollegialitet, samarbete
och kommunikation &r alltsa en grundforutséttning for att utbildningens
innovativa personcentrerade larkultur ska kunna realiseras fullt ut med
god kvalitet tillsammans med studenterna.

Studenters erfarenhet av utbildningsprogrammet

Nedan berittar tva studenter om sina upplevelser av att ha genomgatt
utbildningsprogrammet som har den uttalade personcentrerade
larkulturen och vad den bidragit till for dem pa olika sétt:

Under tre ar som distansstudenter pa det folkhilsovetenskap-
liga programmet med beteendevetenskaplig inriktning har vi
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fatt uppleva ett studentcentrerat larande i praktiken. Man
kanske kan tro att distansstudier kan priglas av langa
ensamma dagar, ddr man utlimnas till sina egna formagor
och tankar. Det kan vi med bestdmdhet dementera i
forhallande till vér erfarenhet. Var upplevelse ar att
utbildningen har genomsyrats av delaktighet, kommunika-
tion, gemenskap och dmsesidig tillit — ett partnerskap som i
allra hogsta grad frémjat savil vart larande som vér hélsa.

Vi som studentgrupp har bjudits in och uppmuntrats att vara
delaktiga i vért eget lirande och utbildningens utformning.
Detta kan exemplifieras med att vi vid kursintroduktioner har
inbjudits till inflytande dver kursernas uppldgg, som i vilken
takt som delprov ska publiceras pa kursytan, eller i vilken
omfattning fragestunder ska erbjudas. Lararna har tagit vara
pé vara kursutvarderingar och i hog utstrackning beaktat véra
utvecklingsforslag, vilket visat pa deras tillit till studenternas
kapacitet men ocksa ett intresse av att utveckla utbildningen
och inte hélla kvar i gamla monster for sakens skull. Vi har
blivit horda, sedda och tagna pa allvar, vilket gynnat
motivationen till ldrandet. Vi har betraktats som véardefulla
personer med resurser och erfarenheter av virde. Véra
formégor och behov har inte bara fatt utrymme utan pa ett
sjélvklart sétt véavts in i kursernas olika delprov och moment.
Det har funnits en maktbalans i relation till 14randet, dar
lararna och studenterna kan fa och tillats ha ett utbyte med
varandra.

Var upplevelse ér att den kontinuerliga kommunikationen
mellan ldrare och studenter har byggt goda relationer, vi har
lart kdnna varandra vdl. Med stod av dessa relationer har
lararnas kunskap om respektive student gett dem goda forut-
séttningar att stotta oss studenter pd individniva. Detta har
markts genom att aterkoppling och kommentarer pa véra
delprov inte bestatt av generella synpunkter om fel, utan varit
grundliga, personliga och syftat till att utveckla vart larande.

Vi har sett fram emot att fi var feedback! Den Oppna
kommunikationen har ocksa bidragit till att odla en stodjande
kultur oss studenter emellan, vilket frimjat peer-learning och
gett ytterligare mojligheter att fordjupa var kunskaps-
inhdmtning.
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Vi anser att denna typ av larmiljo skapar reflexiva, kritiskt
tainkande problemldsare som har forutséittningar att jobba
med folkhélsa i ett brett perspektiv. Sdledes har detta forhall-
ningssétt inte bara gynnat oss som studenter utan ocksa
forberett oss infor ett kommande arbetsliv eller vidare
studier. Vi har blivit skolade i att forflytta &mnesomradet till
manga olika sammanhang och lararlaget har alltid omsorgs-
fullt och med uppriktigt intresse tagit vara pa véra kreativa
idéer och guidat oss respektfullt men med tydlighet. De har
byggt vart sjalvfortroende och fatt oss att tro pa var formaga,
vilket dr en nyckel till det livslanga ldrandet. Detta har varit
sarskilt viktigt for de studenter som, i likhet med oss, saknar
tidigare akademisk erfarenhet. Vi har fétt lara oss att lita pa
processen, ta ett steg i taget och tro pa att ndsta steg kommer
bli tydligt nér det foregaende &r taget.

Att reflektera over

e Vilken pedagogisk hallning har den verksamhet du arbetar
inom? Vad innebér den 1 praktiken?
e Hur ser kollegialitet ut for er och vad bidrar den till?

Samskapandet av en personcentrerad larkultur

Utifrén att vi nu gett en inblick i en personcentrerad héllning i utbild-
ningsprogram och betydelsefullheten av kollegialitet pa mesoniva gar
vi vidare och exemplifierar motena som sker i en personcentrerad
utbildningskontext. Vad ar det som sker pd mikronivan 1 sjélva sam-
skapandet nir ldrare och studenter mots 1 laraktiviteter? En utbildning
ska locka till nyfikenhet for kontinuerligt larande och fordjupning
genom ldraktiviteter. Nyfikenheten framjar ocksa ett livslangt ldrande
som ger meningsfullhet for studenten, bdde under och efter en
utbildning. Nér studenten blir stirkt i 6kade kunskaper, fardigheter och
kompetenser om ndgot som kdnns meningsfullt och anvéndbart framjas
ocksa empowerment (egenmakt) for personlig och professionell
utveckling. Den oOkade egenmakten ger bittre forutsdttningar for
studenterna att bli anstéillningsbara efter avslutad utbildning och en
starkt forméga att tilligna sig nya kunskaper 1 arbetslivet genom ett
livslangt lirande framover (Nilsson Lindstrom m.fl., inskickad for
publicering).
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I hogre utbildning spelar studenter sjdlva en central roll for sitt eget
larande. De forvintas vara nyfikna och engagerade, inte bara ndrvara
passivt 1 ldraktiviteter, utan aktivt delta i diskussioner, grupparbeten
och sjélvstindiga studier. Nér studenter tar ansvar for sitt eget larande
blir de proaktiva kunskapssokare som planerar sin tid, har en formaga
att satta egna utvecklingsmal samt soker nya utmaningar efter identi-
fierade behov. Men det ir inte ett sjdlvklart forhallningssdtt for alla
studenter (De Backer m.fl., 2015). Ménga studenter kommer fran
utbildningskulturer dir det dr ovanligt att reflektera kring sitt eget
larande och det egna bidraget 1 en lérsituation. De blir frustrerade och
tycker att det kénns svarbegripligt. Vi ldrare behdver darfor tidigt i
utbildningen samtala med studenterna om forvéntningar, bemdtande av
varandra och vilken larkultur vi vill ha tillsammans med dem. Det
skapar en trygg larmiljo som uppmuntrar diskussion och reflektion,
samt att vi visar att relationer &r viktiga for att fordjupa larandet. Hogre
utbildning innebédr en annan relation mellan ldrare och student &n
exempelvis grundskolan, vilket ocksd behdver resoneras kring. En
relation ddr lararen fungerar som facilitator 1 stillet for en traditionell
expert kan stdrka relationen ytterligare (Aspelin, 2023; Nilsson
Lindstrom m.fl., inskickad for publicering).

En viktig del av ldrandet dr ocksa att se sina studiekamrater som
virdefulla resurser. Genom att lira tillsammans med andra forbéttras
inte bara den egna forstaelsen, utan det skapas ocksd en stodjande
gemenskap dir olika idéer och perspektiv far utrymme. Detta bidrar till
en dynamisk ldrandemiljo som gynnar bdde studenter och ldrare
(Qureshi m.fl., 2023). En annan betydelsefull del av mikronivan &r
studenternas asikter och kontinuerliga engagemang i sin utbildning,
vilket ocksd dr avgorande for att forbattra utbildningen pé olika sétt.
Studentengagemang dr dock ofta en utmaning, vilket visar sig i ldga
svarsfrekvenser pa kursutvéirderingar och att det dr svart att f4 studenter
att engagera sig utanfor sina studier. Men genom att delta 1 kurs-
utvédrderingar och kvalitetssdkring kan studenter hjélpa till att anpassa
undervisningsmetoder och kursplaner sd att de béttre svarar mot
nuvarande och framtida behov. Virdet med att engagera sig 1 sin utbild-
ning behover vi ldrare tydliggéra och kommunicera béttre. Samman-
taget bidrar alla moéten, savil informella som formella lérsituationer,
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mellan studenter och ldrare till ett samskapande av en personcentrerad
larkultur.

Erfarenheter fran en liraktivitet i omvirdnad

Nedan beskrivs en ldrares erfarenheter och funderingar kring sin egen
lararroll frdn en ldraktivitet som handlar om personcentrerad
omvardnad i ett sjukskdterskeprogram.

Vi samlades i klassrummet for att samtala om person-
centrerad omvardnad. Studenterna var forvéntansfulla,
nyfikna och lite nervdsa. Vi skulle titta pa tre filmer om motet
mellan patienten och sjukskoterskan. Dérefter skulle vi
diskutera dem ur patientens perspektiv och ur sjukskoter-
skans perspektiv. Diskussionerna skulle utgd fran person-
centrerad omvérdnad ur bada perspektiven. Studenterna hade
fatt skriftlig information om fallen innan seminariet. Varje
seminarium varade i tva timmar och cirka 15 studenter
deltog. Studenterna delades in i tvd grupper och de fick turas
om att inta patientperspektivet respektive sjukskoterske-
perspektivet.

Vi tittade pa filmerna och dérefter startade diskussionerna.
Studenterna gavs utrymme att spekulera Oppet och ohimmat.
Den som hade ordet talade och 6vriga var tysta och vintade.

De 6ppna fragorna startade reflektioner hos studenterna och
vi strivade efter ett klimat dir det inte handlade om ifall
ndgon hade ritt eller fel. Om jag kénde att jag inte forstod
vad de menade fragade jag i stillet: Vad var det som gjorde
att du tinkte sa? Eller vill du berdtta mer om det?

Studenterna ndrmade sig svdra samtalsimnen om patien-
ternas behov av omtanke, trost och forstaelse. De var ocksa
bra péa att forstd patienternas utsatthet. Studenterna kunde
beskriva kdnslan av att vara i beroendeposition och hur de
kan ge patienten stod utan att patienten kdnner sig utlimnad
och sarbar. Alla hade olika erfarenheter av varden. Manga
hade vardats som patienter sjdlva, medan andra hade erfaren-
heter som anhorig eller personal. Méngfalden i gruppen var
betydelsefull for utvecklingen eftersom det tillférde manga
olika perspektiv till helheten.
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Det personcentrerade motet bygger péd att forstd och mota
andra personer utifrdn deras utgdngspunkt. Lardomen fran
laraktiviteten blev att det ar viktigt att vara dppen och stélla
Oppna fragor for att fA nddvindig information. Studenterna
kunde ocksé ge alternativ till 16sningar, darfor behdver de
tillatas att vara aktiva, att reflektera sjilvstindigt och
utveckla ny forstaelse samt kunna forklara for andra. Malet
ar att studenterna ska utveckla egna kunskaper, eller sam-
skapa ny forstielse tillsammans med andra. Det handlar inte
enbart om att forstd, utan snarare hur de forstar person-
centrerad omvardnad utifrdn egna erfarenheter och vad de tar
med sig i sitt livsldnga larande. Léararens roll ar séledes att
skapa en atmosfir som ger mdjlighet till utveckling av ett
personcentrerat forhallningssétt.

I borjan hade jag som lirare en aktiv plats, men efterhand
som studenterna tog mer plats blev min roll mindre och
mindre. Jag strdvade efter att inflika fradgor som utmanade att
tdnka tankar som de inte hade tankt tidigare. Jag sa: Vad kan
det bero pa? Kan det finnas andra anledningar? Hur kan vi
bemota det som sjukskoterskor? Jag fokuserade pa att lata
dem berétta om det som vickte engagemang genom att lata
dem beritta om sina egna erfarenheter som patient, personal
eller anhorig med inlevelse. Jag kunde se lust bland
studenterna. Jag tror att det handlade om lust att delta, lust att
utvecklas och lust att berétta for andra. Jag sdg ocksa hur
lusten att forstd andra ménniskor véxte, som en magisk
kénsla av att bli lite lyrisk och bara vilja ge mer av sig sjélv.

Erfarenheter frin examinationer om hilsokompetens

Nu gér vi vidare till ett annat dmnesomrade, ndamligen folkhilso-
vetenskap, och fér ta del av tva larares erfarenheter av att arbeta med
studenternas utveckling av hdlsokompetens. Arbete inom det folkhélso-
vetenskapliga verksamhetsomradet forutsitter insikt om egna hélso-
vanor och beteenden samt hidlsokompetens (hélsolitteracitet) som ger
kunskap och formaga att fatta hdlsosamma beslut. Den som i sin
yrkesroll ska végleda andra i olika hilsorelaterade fragor behdver,
forutom dmneskunskaper inom omrédet, ocksd kunskap om fordnd-
ringsprocesser och forstdelse for ménniskors olika forutsittningar att
hantera hilsorelaterade utmaningar i vardagen. Studenter pa det folk-
hilsovetenskapliga programmet med inriktning beteendevetenskap ges
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déarfor mojlighet att inom ramen for examinationsgrundande moment
arbeta med att utveckla sin egen hilsokompetens under utbildningen
for att péd ett béttre sdtt kunna bemota personer 1 sin kommande
yrkesutovning.

Halsokompetensen é&r i praktiken en dterkommande sjilvreflektion med
hilsoinriktning som handlar om att medvetandegora studenterna och
ddrmed skapa forutsattningar for hélsa. Programslingan syftar till att
framja reflektion gillande personlig hdlsokompetens, bade individuellt
och i grupp, samt ger studenterna verktyg for att aktivt kunna skapa en
positiv hélsoutveckling for sig sjdlv och andra. For att stodja denna
process integreras examinationsgrundande moment i hilsokompetens i
olika kurser under utbildningen.

Studenterna moéter hilsokompetensen for forsta gdngen 1 programmets
andra kurs dér de far en introduktion till vad hdlsokompetens innebér,
foljt av en uppgift dir de arbetar med sjilvskattning av den egna hilsan
och slutligen diskuterar sina skattningar 1 grupper. Halsokompetensen
aterkommer sedan vid ytterligare tva tillfillen under utbildningen och
priglas dven da av reflektion kring den egna hilsan samt av diskus-
sioner med studiekamrater och ldrare.

Niér studenterna forst moter hidlsokompetensen brukar majoriteten vara
positiva till mdjligheten att koppla teoretisk kunskap till sin egen
hilsokompetens, men vissa kan ocksa uppleva motstand och ovilja att
dela med sig av personliga erfarenheter. Studenterna uppmuntras darfor
genomgdende att relatera till personlig hidlsokompetens pa ett séitt som
kdnns relevant och bekvimt for dem sjdlva. Utfallet har pa ett Gver-
gripande plan blivit positivt och studenter brukar i borjan av utbild-
ningen uppleva att hdlsokompetensen &r ett sétt for dem att lara kdnna
varandra och komma varandra ndrmare. I slutet av utbildningen brukar
de uttrycka tacksamhet 6ver att hidlsokompetens utgdr en examinerande
slinga i programmet och framfora virdet av denna kunskapsutveckling
i relation till det kommande yrkeslivet.

Examinationsexemplet belyses nu i ljuset av en students upplevelser av
hur det personcentrerade uppldgget och arbetet med egen hdlsokompe-
tens paverkat hélsa och larande.
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Halsokompetensslingan handlade for mig om att reflektera
over min egen hilsokompetens for att upprétthélla god hilsa
och vilbefinnande i livet. Reflektionsprocessen innebar att
jag fick mojlighet att fordndra beteenden och vanor som har
haft en negativ paverkan i min vardag. Jag valde exempelvis
att fokusera pa stress eftersom detta har utgjort en riskfaktor
for mig. Min vardag har under utbildningen bestatt av
handbollstréningar, studier, fordldraroll och arbete, trots det
har jag en tendens att tacka ja till nya saker. Jag ar en ja-
sdgare” och det ar inte alltid forenligt med hélsa. Hélso-
kompetensslingan har gett mig storre forstaelse for stressen
och dess grundorsaker samt hur stressen paverkar min
vardag, mina levnadsvanor och min hélsa. Mgjligheten att fa
tid att reflektera 6ver detta under min utbildning har gett mig
verktyg att hantera stressen pa ett béttre sitt.

Det har resulterat i att jag idag lever ett liv som &r mindre
stressigt, trots jag har lika manga saker i min vardag. Genom
att ldra mig om grundorsaken till hdlsorelaterade utmaningar
1 min vardag 6kade mojligheten att anamma en fordandring
som &r hilsosam och héllbar.

Att reflektera over

e Hur ser relationen ut mellan studenter och ldrare i den verksam-
het du arbetar inom?

e Hur arbetar ni med att samskapa en gemensam larkultur som
gOr att ni kan utvecklas och véxa tillsammans?

Vart att tanka pa

Kapitlet har visat att en personcentrerad larkultur inom hogre utbild-
ning kan stodjas pd olika systemnivder av pedagogiskt ledarskap,
utvecklingsarbete och stodresurser med det gemensamma malet att
bade utbilda anstdllningsbara och kompetenta studenter redo for ett
livslangt ldrande, och att uppnad ett héllbart gott arbetsliv for akademins
medarbetare. Ett sddant malmedvetet personcentrerat arbete pa olika
systemnivaer (makro, exo, meso och mikro) kan bidra till god kvalitet
ur flera aspekter. Men for att en god kvalitet ska bli hallbar over tid
krdavs en tydlig konstruktiv linkning mellan alla systemnivaer, som
stods av gemensamma strukturer sdsom en hogskoledvergripande
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pedagogisk profil som inkluderar en medveten pedagogisk hallning
utifrén personcentrerade varderingar.

I alla méten pa olika nivaer behovs god relationell kompetens (Aspelin,
2023) mellan sévél ledning och medarbetare som kollegor emellan och
mellan studenter och ldrare, for att tillsammans skapa en gynnsam
larkultur med ett personcentrerat forhallningssétt. Resonemanget stirks
av det som Roxa och Mértensson (2015) beskrivit som mikrokulturer,
det vill sdga sociala relationer som uppstér i olika sammanhang dér
méanniskor mots. Den mikrokultur som de menar dr mest vélfungerande
bygger pa tillit, delat ansvar och en gemensam utvecklingsagenda. Ser
vi utifrdn virdena i en personcentrerad pedagogisk héllning sa finns det
fina beroringspunkter genom respektfullhet, delat beslutsfattande och
empowerment for att stodja utveckling eller fordindring (McCormack
m.fl., 2013). Viarden som vi ser dr av betydelse pa alla systemnivaer,
bade ur studenters och medarbetares larandeperspektiv, eftersom de tar
sig uttryck 1 det konkreta bemotandet och skapar dér ett gott student-
och arbetsliv samt god kvalitet pa hogre utbildning. Det &r ett holistiskt,
malmedvetet och systematiskt hogskolepedagogiskt arbete som krévs
for att tillsammans skapa en personcentrerad lirkultur, som bidrar till
att bade personer och verksamhet kan blomstra tillsammans!
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Inledning

Att utbilda sig till en profession innebér for de allra flesta bade en
personlig och professionell utveckling. Flera professioner forutsitter
samtalstraning och reflektion 6ver hur vi som professionella ar i motet
med personer med olika hélsoutmaningar, men ocksa i motet med
medarbetare 1 teamet. Att vara personcentrerad i mdtet med andra
innebér ofta ett medvetet forhallningssitt. Ett personcentrerat forhall-
ningssétt innebdr att ha respekt for personen med hédlsoutmaningar och
hens behov, 6nskemal och resurser. Det handlar om att vara grundad i
sina virderingar, bade som person och i sin professionella roll. Att vara
grundad 1 sina vérderingar ar centralt for att kunna mota den andra
personen med dppenhet och fokus pa den andres varderingar och kunna
skapa ett informerat medbestimmande. P4 liknande sétt handlar det om
att kunna méta sina medarbetare och kollegor, med samma eller annan
profession, med oppenhet for deras resurser och synsitt, allt i1 syfte att
gora gott och ge en personcentrerad vard.

Det finns flera pedagogiska sétt att framja reflektion och utveckling av
handlingsberedskap, liksom att 6ka den egna medvetenheten om sina
virderingar och personcentrerat forhéllningssatt. 1 detta kapitel ges
exempel pd nigra sddana undervisningsinslag fran ett 1drosate. Kapitlet
viander sig framst till dig som bedriver undervisning inom hdgre
utbildning, men kan l4sas av alla som é&r intresserade av att utveckla ett
personcentrerat forhallningssatt.

”Vi arbetar redan personcentrerat”

Inte sédllan hors denna kommentar som en motivering till att person-
centrering redan existerar i verksamheten. Ekman med flera (2011)
lyfter 1 stdllet att det snarare dr i de samtalen som personcentrerade
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virderingar behdver uppmirksammas hos medarbetarna och 1
verksamheten. Personcentrerad vérd finns inskriven i flertalet av de
lagar som styr hidlso- och sjukvdrden och dr dirmed inget som en
medarbetare eller en verksamhet kan vilja bort. Aven i vara lagar finns
underliggande vérderingar som medarbetare i hilso- och sjukvard ska
beakta (Hélso- och sjukvardslagen, 2017; Patientlagen, 2014; Patient-
sakerhetslagen, 2010). I ménga verksamheter inom varden, men ocksd
pa landets larosidten med vérdutbildningar, dr fragan om person-
centrering standigt aktuell. P& det ldrosdte som exemplen 1 detta kapitel
ar hamtade fran, dr personcentrering pa olika sétt inbyggd 1 under-
visning, liksom i utbildningsplaner och kursplaner som dr de styrande
dokumenten. Trots personcentreringens forankring dr det inte alltid en
sjdlvklarhet. Precis som 1 varden utmanas medarbetare pa olika sitt.
Tidspress kan vara en sadan utmaning, organisatoriska forutséttningar
en annan. Nir vi utmanas ér dialog och reflektion sérskilt betydelsefullt,
men ndr det saknas tid och utrymme for reflektion och eftertanke kan
detta fa sta tillbaka. Det kan da finnas risk att falla tillbaka pa vanor och
rutiner dar personen som ska vara i fokus 1 stdllet hamnar 1 skuggan.
Déarfor behover dialogen om personcentrering vara levande och
nérvarande i véra samtal.

Att trana i att samtala pa personcentrerad grund

Samtal ménniskor emellan kan te sig pa ménga olika sétt. Samtal med
familj och vinner 1 vardagen skiljer sig ofta mot de samtal som sker nér
vi deltar 1 egenskap av var yrkesroll. Sddana samtal sker mellan en
person som &r i sin yrkesroll och en person med hilsoutmaningar. I
dessa samtal dr det den som &r 1 sin yrkesroll som har huvudansvar for
samtalet och for att forsoka forsta den andres behov, vad som é&r viktigt
och vad som upptar personens tankar. Det innebédr ocksa att vara
medveten om sina egna behov for att forsoka hélla tillbaka dessa i
samtalet. De egna behoven kan handla om att vilja gora gott genom att
exempelvis trosta, l10sa problem och ge rad, vilket kan vara bra 1 sig.
Men samtal som strivar efter att vara vdrdande handlar snarare om
medvetenhet, nirvaro i samtalet och att stimma av sin tolkning av
samtalet med den person som beréttade. Det &r inte s& enkelt som det
kan lata, utan fOrutsétter ofta att personen som é&r i sin yrkesroll &r
medveten om, och har trdnat sig i, att vara personcentrerad.
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Vad innebar personcentrerade samtal?

Moten i varden mellan personal och personen med hdlsoutmaningar
kan bidra till vélbefinnande och delaktighet och pa sa sétt vara
hilsoframjande. Utgédngspunkten i motet dr samtalet, det vill sdga det
som sigs med ord eller tystnad, men ocksa med kroppssprak, 6gon och
beroring. Forhallningsséttet &r centralt for hur ett mote upplevs. En
utgdngspunkt for att ett samtal ska bli hdlsofrdmjande &r att det skapas
en relation mellan de personer som har samtalet. Inom vérden kan det
ofta vara en utmaning att fa utrymme att skapa och vara i en relation,
sarskilt nar vardkontexten karakteriseras av ett hogt tempo och olika
uppgifter som ska utforas.

En forutsittning for personcentrerade samtal dr att vara rustad att mota
kinslomissiga och existentiella fragor. For att prata om sadana fragor
behover en vara medveten om vad en sjilv upplever som kinsligt att
prata om, for att inte lata detta vara styrande i1 samtalet med den andre.
Det dr inte ovanligt att vi undviker att fraga om eller svara an pa signaler
frdn den andre for att vi utgar frdn oss sjdlva och dérfor tror att den
andre inte vill prata om ett sdrskilt &mne. Det handlar ofta om kénslor
som kan uppfattas som negativa, sdsom oro, ledsenhet, skuld och skam,
men ocksa fragor av existentiell karaktdr som existentiell ensamhet,
sorg eller dod. Dérfor kan en medvetenhet om egna kénslor och
virderingar ge en Okad sjilvkdnnedom. Det kan ocksa ge Okade
forutsittningar att mdta en annan person som en annan @n mig sjélv,
och lyssna in personens tankar, kdnslor och virderingar. Filosofen
Martin Buber beskriver betydelsen av att se den andre som en
medmainniska som dr en annan @n mig sjidlv och som jag anstranger mig
for att forstd (Buber, 1994). Med hjélp av okad sjélvkdnnedom framjas
aven forutsdttningarna att forforstaelsen, det vill sdga den forkunskap
som styr hur vi ser pa verkligheten och omgivningen runtom oss, inte
styr oss pa samma sétt.

Det ar vanligt att personer som dr i behov av vard och omsorg ger
uttryck for det som bekymrar dem som vaga ledtrddar (Sundler m.fl.,
2017). Det kan gora det svarare for andra, till exempel vardpersonal, att
uppmirksamma och mota personens tankar och kinslor (Sundler m.fl.,
2016). For att samtala om kédnslomdssiga och existentiella frdgor
behdver en ta vara pd de tillfdllen som ges for samtal. Ett sddant tillfélle
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kan exempelvis vara nér sjukskoterskan utfor uppgifter hos patienten
som omldggning av ett sar. Det kan ovéntat komma en ledtrad till en
inbjudan om ett samtal om kénsloméssiga eller existentiella fragor frén
patienten som sjukskoterskan kan svara an pa. Det kan lata sa hér:
”Undrar hur det blir sen nér jag blir samre?” ”Nér du blir sémre? beritta
hur dina tankar gar ...” For att finga en sddan inbjudan dr forméigan att
sdtta sig in 1 en annan persons perspektiv avgorande. Det handlar om
att kinna av och kénna in nér och hur mycket den andra vill och orkar
beritta eller ndr personen kinner sig klar med berittelsen. For att
sddana samtal ska bli till behdver en se personen som hen &r, med alla
sina behov, resurser och 6nskemal. Sadana personcentrerade samtal
behover en trdna sig i, och hér &r traning i samtal pd personcentrerad
grund ett sétt.

Traning i samtal pa personcentrerad grund i
utbildning

I sjukskoterskeutbildningen vid Hogskolan Kristianstad genomfors
samtalstraning pa personcentrerad grund. For studenter pa grundniva ar
det en pagéende traning i samtal som sker enligt en modell med fem
moment som &dr dterkommande under de terminer dir samtalstraningen
sker:

e Det forsta momentet handlar om att studenterna far ta del av
teoretiska utgdngspunkter for ett personcentrerat forhallnings-
sdtt 1 samtal. Det gor studenterna genom att bland annat ta del
av forinspelade foreldsningar om olika teorier och litteratur.

e Det andra momentet innebédr samtalstraning som studenterna
genomfor i par. De samtalstranar utifran situationer som de fatt
presenterade for sig, samtalet ljudinspelas och ljudfilen skickas
in till ldrarna efterat.

e Det tredje momentet sker efter samtalstraningen och gar ut pa
att studenterna som genomfort samtalet lyssnar igenom,
reflekterar Over, granskar och analyserar samtalet utifran en
granskningsmall.

e Det fjdrde momentet innebdr att ta del av en generell
iterkoppling pa den genomforda samtalstriningen. Aterkopp-
lingen baseras pa reflektionerna och ljudfilerna som studenter-
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na har skickat in och presenteras med konkreta exempel fran
samtalstraningen. For att det ska skapa ldrande och reflektion
dven 1 detta moment, véljs exempel ut som kan handla om
sddant som varit personcentrerat i samtalen, men ocksd om
sadant som &r viktigt att uppmarksamma eller som skulle kunna
goras annorlunda i ett samtal.

e Det femte momentet innebdr en reflektion Over det egna
samtalet och i relation till den generella dterkopplingen. Reflek-
tionen ldmnas in som en skriftlig inldimningsuppgift. For en
oversikt av de olika momenten i samtalstraningen, se figur 1.

Figur 1. Beskrivning av de fem momenten i trdningen av samtal pa
personcentrerad grund.

Reflekterar over
aterkopplingen

Tittar pa
farelasning och
litteraturstudier

Samtalstraning Reflekterar over Tar del av ater-
i par, ljudinspelas och granskar koppling
samtalet

Hur skapas progression i samtalstriningen?

For att uppné progression och utveckling i att samtala personcentrerat
ar trdningen ett dterkommande moment for studenter under deras
grundutbildning. Att samtala pa personcentrerad grund dr en forméga
som behover trdnas och hallas vid liv. Under de forsta tre terminerna
har samtalstrdningen fokus pa virdande samtal for att frimja den andres
vilbefinnande och formedla trést genom att uppmérksamma kénslor
och existentiella aspekter som kommer till uttryck i samtalet. I den
senare delen av utbildningen tridnar studenterna dven pa att uppmark-
samma behov och problem i motet med personer med hélsoutmaningar
for att de tillsammans ska planera for hilsofrimjande och lindrande
atgirder (se t.ex. Ohlén & Friberg, 2023). Fér att ytterligare fordjupa
formagor och fardigheter anviands ramverket for personcentrerad vard
av McCormack och McCance (2017) som en av utgangspunkterna i
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foreldsningarna under samtliga terminer, men med olika tyngd och
fokus pa delarna i ramverket.

I foreldsningarna presenteras dven andra teoretiska och filosofiska
utgdngspunkter for att ge en teoretisk forankring och djup i samtals-
traningen. Det handlar exempelvis om att skapa forstaelse for vad som
styr oss 1 samtalet och att forstd betydelsen av dmsesidigheten i ett mote
ur ett relationsfilosofiskt perspektiv (Buber, 1994). Andra teoretiska
utgangspunkter handlar om att férklara hur vi kan undvika missforstand
genom att forstd verbala och icke-verbala handlingar ur ett interaktions-
teoretiskt perspektiv (Orlando, 1961) och att forsta samtalsmonster for
omsesidighet och delaktighet. Vi ger ocksa en teoretisk beskrivning av
betydelsen av att uppmirksamma personers behov inom palliativ vard
pa ett strukturerat sétt. For en beskrivning av innehall och progression
och hur studenterna tridnas successivt under utbildningen, se figur 2.

Figur 2. Beskrivning av innehéll och progression i traning i samtal pa
personcentrerad grund.
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Under termin ett (steg 1 i figur 2) dr fokus pa grunderna i person-
centrerad vard och inneborden i personbegreppet. Sarskilt dgnas tid at
de personcentrerade resultat och personcentrerade processer som
beskrivs 1 ramverket av  McCormack och McCance (2017). Vi
presenterar Orlandos interaktionsteori for studenterna och visar hur den
kan anvéndas for att undvika missforstand genom att stimma av tolk-
ningen av det en hort och sett genom att berétta for den andre vilka
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tankar och kénslor som det véickte (Orlando, 1961). Det kan 14ta sé hér:
”Nar jag hor dig berdtta om din situation ténker jag att du har det
stressigt och jag blir orolig for hur det paverkar dig. Stimmer det att du
kénner dig stressad?” ”Nej, du behdver inte vara orolig for mig, jag ar
inte sdrskilt stressad men det var skont att fa berdtta for dig.” Vi lyfter
fram hur vi 1 samtal ofta styrs av vér forforstaelse, vara egna riadslor
som kan leda till att vi undviker det som kan vara kénsligt och blir ett
hinder for samtal om kénsloméssiga och existentiella fragor (Bullington
m fl., 2019).

Under termin tva (steg 2 1 figur 2) dr fokus pa personcentrerade
processer. Vi presenterar Bubers relationsfilosofi. Studenterna far
lyssna pa en ljudfil som innehaller ett konkret exempel pé betydelsen
av att vara nirvarande i samtal for att kunna svara an pa en annan
persons signaler om Onskemal och behov att samtala om existentiella
frdgor om liv och dod.

Under termin tre (steg 3 1 figur 2) ar fokus pé forutsattningar for person-
centrerad vard. Ett sirskilt fokus laggs pa betydelsen av att bli klar 6ver
sina egna och andras vérderingar och hur virderingar avspeglas i
samtal. For att synliggora detta visas en kort filmsekvens om en dldre
kvinna som beréttar om erfarenheter av att inte bli tagen pa allvar och
sedd som den person hon ér av vdrd- och omsorgspersonal.

Under termin fem (steg 4 1 figur 2) ar fokus pa att uppmirksamma
behov inom palliativ vard genom att 1ata personen berétta om upplevda
problem, resurser och behov. Hér far studenterna samtalstrdna genom
att anvinda ett skattningsformuldr, IPOS (Integrated Patient care
Outcome Scale), som underlag for samtal. I samtalet ska personen
skatta och berdtta om sina problem, resurser och behov (Beck m.fl.,
2017). I detta moment fir studenterna, antingen under eller efter
samtalet, trdna pa att tillsammans med personen planera for hélso-
frimjande och lindrande atgérder.

Att ge aterkoppling efter samtalstriningen

For att studenterna ska ha nytta av den behdver aterkopplingen efter
samtalstrdningen vara genomténkt och konstruktiv, ndgot som kréver
tid och reflektion fran ldrarna (Beck m.fl., 2022). Studenterna lamnar
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in samtalet som en ljudinspelning tillsammans med en granskning och
en skriftlig reflektion dver det samtal som de genomfort i par. Det ger
lararna mojlighet att vdlja ut lampliga inldmningar for att illustrera
svarigheter och mgjligheter, men ocksd ge goda exempel. En viktig
aspekt &r att samtliga inlimningar som tas upp som exempel avidenti-
fieras for att vdrna studenternas integritet, men ocksé for att inte ndgon
ska kénna sig osedd. Vi ser samtalstraning som just trdning, inte som
en prestation. Den aterkoppling som studenterna far sker i form av ett
samtal mellan tvd av ldrarna, som ett samtal om samtalstrdning.
Exempelvis skrivs korta sekvenser av de ljudinspelade samtalen ut,
vilket ger ldrarna mojlighet att illustrera samtalet men ocksa att gora
mindre forslag till andringar for att det skulle kunna upplevas dn mer
personcentrerat. I dterkopplingen brukar vi som ldrare dven beritta om
egna erfarenheter, bade lyckade och mindre lyckade samtal.

Utveckling av personcentrerade samtal — ett Liirarperspektiv

Studenter kan 1 borjan av utbildningen uttrycka att samtal ar en sjdlv-
klarhet, ndgot de anser sig behérska och som inte behover 6vas genom
simulerade situationer. Vartefter uppticker ménga studenter dock
komplexiteten i det personcentrerade samtalet genom att de far ta del
av foreldsningar och praktiska exempel. Som ldrare upplever vi en
nervositet fran studenterna over att deras samtal ska granskas; det finns
en radsla for att gora fel genom att inte siga ritt saker. Darfor ar
relationell dterkoppling med fokus pa larandet viktig. Det gor vi genom
att visa konkreta exempel och skapa igenkénning fran andra inspelade
samtal. I aterkopplingen kan relationen mellan teori och praktik synlig-
goras och interaktionen mellan parterna i samtalet illustreras baserat pa
verkliga samtal. Exemplen som studenterna far ta del av &r korta utdrag
ur samtal, och vi understryker att det kan ldta pa ett helt annat sitt 1
samtalet innan och efter utdraget. Som lérare kénns det betydelsefullt
att fa ta emot studenternas samtal och ge aterkoppling med fokus pa
utveckling. I reflektionen som ldmnas in uttrycker manga studenter att
de forst tyckte att de hade utfort ett personcentrerat samtal, men genom
att lyssna pé, och granska, samtalet blir de medvetna om bade sadant
som blev bra och sddant som skulle kunna goras pa ett annat sétt. De
reflekterar dven Over att det har varit en nyttig och larorik 6vning som
de ser fram emot att fa fordjupa sig mer i under utbildningen.
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Eftersom det personcentrerade samtalet dr ett d&terkommande moment
under utbildningen skapas utrymme for progression. Studenterna ges
mojlighet att trdna pa att lyssna pé personens beréttelse och beskriver 1
reflektionerna vilken utmaning det ar att hélla sig i bakgrunden och lata
personen sétta ord pd sin situation och hitta sina egna ldsningar.
Studenterna blir allt eftersom medvetna om att det finns en inneboende
vilja och 6nskan hos oss som ménniskor att vilja hjélpa till och att 16sa
problem. Efterhand upplever vi att studenterna utvecklas, vilket innebér
att studenterna lér sig att sldppa sin forforstaelse och sin uppfattning om
vad som &dr personens behov och 1 stéillet mota personen med hélso-
utmaningar dér hen dr och lata personen sjélv sétta ord pa det som kidnns
betydelsefullt. Studenterna blir modigare och mer motiverade att
samtala pd personcentrerad grund, vi ser bdde en personlig och en
professionell utveckling. Detta stimmer vil 6verens med studenternas
egna skriftliga reflektioner om samtalstridningen. Ett ytterligare pers-
pektiv dr att ldrarna sjdlva blir mer medvetna om sitt eget sitt att
kommunicera, och det finns négot ldrande i att ge aterkoppling. Att fa
vara en del av studenternas ldrandeprocess kan pa sa vis bidra till en
utveckling av samtalstraningen.

Studenters erfarenheter av att delta i samtalstraning

Studenters erfarenhet av att genomfora samtalstraning upplevs dverlag
positivt. I studenternas utvirdering av samtalstraningen beskrivs den
som utmanande, rolig och utvecklande. Studenterna upplever att de blir
rustade infor sin framtida yrkesroll som sjukskoterska. Genom
samtalstraningen far de mojlighet att se sina egna styrkor och svagheter
genom att lyssna péd inspelade samtal, men ocksd genom att fa
aterkoppling av larare. Studenterna beskriver i sina reflektioner att de
far syn pa delar av samtalet dir de varit personcentrerade, men ocksa
pa delar av samtalet som inte var personcentrerade.

... just det hér hur man sjéilv pratar, nir man lyssnar pa sig
sjélv efterat, hur man sjilv later i en sddan situation och hur
man faktiskt svarar ndgon annan liksom, for att det ar sa 1att
att tinka att ja, men sa hér gor jag och det hér &r jag bra pa,
och sen nir man sjilv sitter och lyssnar pd det s& inser man
att det kanske inte &r sa, sa man ldr sig véldigt mycket av det.
(Student i termin 1)
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Studenterna upplever att samtalstraningen utmanar deras formaga. De
blir medvetna om att halla tillbaka sig sjélva och inte vara de som tar
mest utrymme 1 samtalet. En utmaning for manga studenter ar ocksé att
hélla tillbaka i stéllet for att erbjuda fardiga 16sningar. En insikt som de
beskriver dr att det &r tilldtet med tystnad for att ge samtalspartnern
utrymme och tid for eftertanke.

. men nér jag reflekterar sjilv over hur jag ... vad jag
kommer med for forslag och sant, sa &r det sé hir, ja, men jag
ar ganska snabb pa det och liksom bara sé hir, ja, men gor sa
hér och har ni tinkt pé detta och liksom kommer med en
16sning ... men att ténka efter, jag behover inte alltid vara
det, ibland bara hora vad de har att sdga och kanske bara
finnas dir liksom, att det ... mmm, det dr nagonting jag
jobbar pé och det har jag fatt med mig vildigt mycket frén
utbildningen, att det r okej. (Student i termin 1)

Reflektionerna som dr en del av fardighetstrdningen upplevs givande
och medvetandegjorde hur studenterna sjidlva agerade i samtalet.

... alltsd nir man skulle lyssna pa det vi hade spelat in och
sen reflektera dver det tyckte jag var helt otroligt s& mycket
jag i alla fall larde mig, alltsd bara hur min rost later, vilket
tonldge jag anvénder, vilka pauser jag har, om jag later
osdker eller om jag later lite hogfirdig, vilket jag faktiskt
gjorde ocksa, och det tyckte jag var riktigt, riktigt bra, det var
bland det bésta i hela dvningen, just ndr man fick reflektera
over hur vara samtal hade fungerat. (Student i termin 3)

I den senare delen av utbildningen anvédnder studenterna skattnings-
instrumentet [POS som samtalsguide. De far mojlighet att trédna pa hur
fragor om existentiella aspekter kan stéllas, &ven om det dr utmanande
att samtala om sédana saker.

... de hir mer ingdende fragorna om personen, det &r dem jag
tycker dr jobbigast, existentiell sarbarhet liksom. Hur man
kanner med déden och om man ar rddd liksom. (Student i
termin 5)
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Traning i samtal pa personcentrerad grund i
praktiken

Ett exempel pa trédning i samtal pa personcentrerad grund i vard- och
omsorgsverksamheter har genomforts inom det EU-finansierade
projektet Alone. Projektet hade fokus pa existentiell ensamhet hos éldre
personer och syftade till att utveckla en utbildning som riktade sig till
vard- och omsorgspersonal 1 olika europeiska ldnder. Projektet omfat-
tade litteraturstudier inom omradet och intervjuer med vard- och
omsorgspersonal i Sverige, Polen, Litauen, Ruminien och Italien
(Edberg m.fl., 2023; Renn-Zurek m.fl., 2020). Baserat pa resultatet frin
studierna togs ett utbildningsprogram med vissa nationella anpass-
ningar fram. Utbildningsprogrammet, som &r fritt tillgéngligt, bestar av
teori, praktisk trdning och reflektionstillfallen och omfattar: 1) Teori
om personcentrering, dlderism och andlighet, 2) Olika former av
ensambhet, 3) Konsten att lyssna och formagan till empati, samt 4) Prak-
tisk trdning 1 samtal om kénslomaéssiga och existentiella aspekter. Sjuk-
skoterskor 1 kliniska verksamheter inom vard och omsorg har testat
utbildningsprogrammet och tycker att utbildningsmaterialet ar relevant
och anvindbart for personal inom vérd och omsorg till dldre personer.
Utbildningsmaterialet finns tillgédngligt pd sex olika sprdk via:
www.aloneproject.eu.

Att reflektera over

e Finns det forutsdttningar for studenterna att ha person-
centrerade samtal ndr de kommer ut i verksamheterna, antingen
pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) eller som ny i sin
profession?

e Ar verksamheterna dit studenterna ska komma, antingen som
student eller som fardigutbildad, rustade for existentiella
samtal? Om inte, vad beh6vs for att rusta medarbetare och
verksamheten for existentiella samtal?

Att vara personcentrerad i samtal om
levhadsvanor

Samtal om levnadsvanor stiller sdrskilda krav pd personcentrering,
eftersom levnadsvanor ér en del av vér person. Att samtala om levnads-
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vanor kan dérfor vara kinsligt och forutsitter ett personcentrerat
forhdllningssitt med respekt och oOdmjukhet for personen med
hilsoutmaningar och hens behov, 6nskemal och resurser. En litteratur-
sammanstdllning av 20 vetenskapliga artiklar om sjukskoterskors
upplevelse av kompetens inom samtal om levnadsvanor visar att
kompetensen bestr av att stodja en hilsosam livsstil och innefattar 1)
kunskap om levnadsvanan, 2) att identifiera ohédlsosamma levnads-
vanor samt 3) kompetensen att motivera till forandring (Oikarinen
m.fl., 2024). Dessa tre delar har fokus pé att involvera personen till
delaktighet, att lyfta personens egna 6nskemél och mdta personen dér
hen befinner sig.

Nedan foljer ett exempel fran ett 1drosate pa hur sjukskoterskestudenter
rustas med kompetens att stodja en hdlsosam livsstil genom att under
sin utbildning genomfora verksamhetsforlagd utbildning pa en student-
ledd hilsomottagning, Halsopunkten. Den studentledda hilsomottag-
ningen ar tillgdnglig for allminheten och ger 6kad tillgédng till hélso-
kontroller for allmédnheten, mer tid for samtal om hélsa samt kostnadsfri
radgivning och stdd 1 att forédndra sina levnadsvanor och ddrmed sin
hélsa.

Traning i samtal om levnadsvanor under utbildningen

Nér det giller formagan att samtala om levnadsvanor visar studier att
sjukskoterskor ldr sig bast genom aktiv och verklig traning (Fontaine
m.fl., 2019). For att utveckla denna formaga behover sjukskoterske-
studenter fA mota patienter och ges mojlighet att trdna pa att stilla
frdgor om levnadsvanor och att ge rdd som &r personcentrerade i
relation till personens behov och resurser. For att fa tilltro till sin
formaga och hantera den, dr det viktigt att fa stillas infor situationen.
Enligt Bandura (1994), som utvecklat teorin om self-efficacy, det vill
sdga tron pa den egna formagan att slutfora en uppgift och kunna na ett
mal, ricker det inte med kunskap och skicklighet. Tron pd den egna
formégan att lyckas utfora en uppgift paverkar om aktiviteten faktiskt
utfors eller inte. Bandura (1994) beskriver totalt fyra kéllor till self-
efficacy, av vilken den fOrsta, mastery experience, det vill siga egna
erfarenheter av att lyckas, dr den viktigaste. Den andra killan ar
observationsinlidrning (eng. vicarious experiences), vilken innebér att
tilltron till den egna formagan paverkas genom att observera andra som
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genomfor uppgiften. Den tredje kéllan, verbal overtygelse (eng. verbal
persuasion), innebér feedback fran ndgon annan, och den sista killan,
det fysiska och psykiska tillstandet (eng. physiological and affective
states), paverkar dven det hur personen bedomer sin formaga.

Pa den studentledda hilsomottagningen Hélsopunkten ges studenter
mojlighet att forbéttra sina kunskaper om levnadsvanor och tréna sina
kommunikations-, samarbets- och ledarskapsformégor. I ett utbild-
ningssammanhang visar den studentledda mottagningen att det gar att
skapa fler tillfdllen till praktisk erfarenhet &n enbart den VFU som sker
1 klinisk verksamhet inom regioner och kommuner. P4 Hélsopunkten &r
utgdngspunkten teoretisk kunskap. Darefter skapas en milj6 dér studen-
ternas praktiska traning utgdr fran forskningsbaserad kunskap. Syftet dr
att rusta studenterna att bli trygga och ha tilltro till den egna formégan.

Att samtala personcentrerat med motiverande samtal

For att samtalet om levnadsvanor ska vara personcentrerat dr det
centralt hur samtalet fors. Kérnan 1 det personcentrerade samtalet &r att
lyssna och identifiera erfarenheter, resurser och behov for att forsta vem
snarare dn vad personen dr (Ekman, 2020). Motiverande samtal (MI)
kan beskrivas som ett sitt att Gversitta det personcentrerade synsittet
till praktik (Zoffmann m.fl., 2016). Grundlidggande delar i MI handlar
om att engagera, vilket innebdr att lyssna pa personen och skapa en god
relation; att fokusera, vilket innebér att utforska personens agenda; att
framkalla, vilket innebdr att framkalla och stirka personens motivation
till forandring, samt att planera, vilket innebdr att gora en plan, att
starka den och stodja fordndringsprocessen. I de olika faserna har MI
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tydliga verktyg, eller som Miller och Rollnick (2013) beskriver det,
fardigheter, enligt foljande:

e Genom att frdga patienten i stillet for att tala om vad som
behdvs, kommer patientens egna erfarenheter och kunskap om
sig sjélv till nytta. Oppna fragor som ger patienten mojlighet att
ténka till och reflektera kan 6ppna upp for den egna viljan och
egna idéer.

e Att lyssna kriaver noggrann uppmaérksamhet och sokande efter
mening i det som sigs.

e Att kunna reflektera och formedla forstéelsen tillbaka till pati-
enten genom att spegla tillbaka explicit och ordagrant, eller hur
det som sédgs tolkas av studenten.

o Att bekrdfta, vilket kan goras genom att uppmérksamma en
persons styrkor och anstringningar for att fordndra. Genom
bekriftelse lyfts personen upp som en unik person med egen-
skaper som kan gora skillnad for att forbéttra sin egen hélsa.

o Attt sammanfatta ger mojlighet att formedla respekt och att det
som personen har sagt ar betydelsefullt. Det kan ocksé vara ett
sdtt att gd vidare 1 samtalet eller att fordjupa ett redan paborjat
amne.

Trining i hilsosamtal pa en hilsomottagning

Vid hélsomottagningen Hilsopunkten far studenterna mdjlighet att
praktiskt tillimpa hilsoundersokningar, hélla hdlsosamtal samt genom-
fora hilsorelaterade aktiviteter. Studenterna gor detta som en del av sin
utbildning motsvarande tva veckors VFU.

Niér studenterna gor sin VFU pé hidlsomottagningen ldser de sin andra
termin i sjukskoterskeprogrammet. De dr tolv studenter pa hédlsomot-
tagningen samtidigt eftersom vi vill ha nirhet mellan studenter och
larare samt tid att ge stod och feedback. De inleder sin VFU-period med
tre dagars teori och trdning, bade i medicintekniska moment och i
motiverande samtal (MI). Dag ett introduceras studenterna till de natio-
nella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2024) samt teori kring de fyra levnads-
vanorna fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och tobak/nikotin.
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Studenterna studerar tre fall som presenteras for dem i1 form av
journalanteckningar och tillhorande fragor. Dag tvéd delas de upp i tva
grupper och genomfor tvd olika moment. Den ena momentet innebéar
att trdna pa att utfora hélsoprofilen pa varandra under handledning av
larare. Detta moment innebér bade trining och medvetandegdrande av
den egna hilsan och levnadsvanorna. Det andra momentet dr ett
seminarium utifrdn de tilldelade fallen och frdgorna. Dag tre tar
studenterna med sig sin hdlsoprofil och far, efter en tre timmars
interaktiv foreldsning om motiverande samtal, trina pa att genomfora
ett motiverande samtal utifrdn resultatet. Eftermiddagens traning
innebdr att studenterna delar in sig i grupper om tre dir en dr samtals-
ledare, en dr besokare (patient) och en dr observator. Efter varje samtal
reflekterar gruppen kring styrkor och svagheter utifrdn en kodningsmall
som observatdren fyllt 1.

Att genomfora en uppgift och lyckas

Med den modell som vi anvéinder pa hidlsomottagningen fér studenterna
mojlighet att praktiskt tillimpa hilsoundersokningar, halla hdlsosamtal
samt genomfora hélsorelaterade aktiviteter med ett personcentrerat
hélsofrdmjande forhallningssitt. Den praktiska traningen paborjas dag
fyra och genomfors i totalt fem dagar. Den praktiska traningen sker med
besokare (patienter) som sjdlva har bokat tid for en hélsokontroll.
Besokarna vet redan nér de bokar ett besok pd Hélsopunkten att det r
studenter de ska traffa, vilket minskar den press studenter annars kan
uppleva. Det skapar en trygg miljo som gor det lattare for studenterna
att vadga upprepa ett moment de dr osédkra pd, eller avbryta for att be om
rad av sin handledare. Vi later studenterna arbeta i par, vilket gor att de
kan komplettera varandra och be varandra om rad. Bade den student
som instruerar eller forklarar och den som blir instruerad far ett
fordjupat ldrande genom de kognitiva processer som sker i situationen.
Peer-learning ar sérskilt Idmpligt for att utveckla studenters formaga att
arbeta personcentrerat, eftersom det utvecklar studentens kommunika-
tiva formégor mer én traditionell undervisning (Stone m.fl., 2013).
Peer-learning 6kar bade studentens vilja att dela med sig och ldmna ut
sig sjdlv och studentens empati gentemot andra (Topping, 1996). Varje
par har dessutom tillgang till en ldrare som &r specialistsjukskoterska
och som inledningsvis dr med vid hela besoket for att mer och mer lata
studenterna bli sjdlvstindiga under mottagningsdagarna. Under hela
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tiden pa mottagningen paminner vi studenterna om vikten av att stotta
varandra och skapa ett 6ppet klimat i studentgruppen och mellan larare
och student. Den trygga miljon och stodet fran bade andra studenter och
larare okar forutsdttningarna att genomfora samtal om levnadsvanor
och lyckas. Studenterna beréttar:

Det forsta motet var jobbigt, jag har svart att veta vad jag ska
sdga och jag blir stressad vid tystnad. Men de andra tva
motena gick mycket bittre. Jag tycker det &r roligt
och intressant sd jag kommer absolut att fortsdtta trdna pé
detta.

For bara en vecka sedan holl jag mitt forsta samtal. Da tyckte
jag att det var supernervost och néstan patringande att friga
en annan person om hens levnadsvanor. Den senaste veckan
har verkligen haft ett positivt inflytande pa mig da jag nu inte
tycker att det dr nagot konstigt att prata om levnadsvanor.

Att lira sig genom att observera andra

Genom att studenterna arbetar 1 par ser de ocksd en annan person
samtala om levnadsvanor och lyckas. Detta dkar enligt Bandura (1994)
tilltron till att sjilv lyckas. Att arbeta i par, sdsom peer-learning, skapar
tillfallen att se andra bemaéstra en formaga. Att det dr en “peer”, alltsa
en kamrat och ndgon som studenten kan identifiera sig med och kénna
igen sig i, kan forstirka effekten. Det gor det lattare for studenten att
tro pa sin egen formaga, dn att se en lirare eller handledare som ligger
manga ar ”fore” studenten sjdlv i utveckling och erfarenhet. Studenter-
na kan f6lja varandras utveckling, fran att vara nyborjare och kinna sig
angsliga infor svara samtal till att kunna genomf6ra samtal. En student
uttrycker det s& har:

Efter att jag observerat hur kurskamrater tagit sig an sina
samtal kring levnadsvanor mérkte jag att mina samtal hade
ett annat smidigare flyt samt att tryggheten i mig sjélv dokade.

Att ge och fa muntlig feedback som en del av lirandet

Efter varje besok sker en reflektion, da studenterna bade far berédtta om
sin egen och medstudentens insats och ldrande, och far feedback fran
lararen. Fokus under den hér reflektionen dr samtalet om levnadsvanor
och de motiverande strategier som anvinds. Vi anvinder Gibbs (1988)
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reflektionsmodell som innehéller stegen: beskrivning, kéinslor, virde-
ring av vad som var positivt och negativt, analys av vad lairdomen blir
och slutsats samt om nigot annat kunde goras. Tillsammans diskuteras
en handlingsplan kring hur situationen hanteras om den intraffar igen.
Reflektionen utgér frén en bekrédftande stil men lyfter d&ven fram det
som studenterna kan arbeta vidare med och dr framatsyftande. Studen-
terna ger ocksd varandra feedback och dvar pé att ge och ta emot konst-
ruktiv kritik. De berittar:

Léararnas feedback efter ett motiverande samtal har varit
positiv, de sa en del bra saker som jag inte trodde om mig
sjélv efter ett samtal. De hojde upp mitt sjalvfortroende inom
detta yrke vildigt mycket, jag fick en bekriftelse att jag inte
ar helt ute och cyklar. De gav konstruktiv kritik samt en
massa positiv feedback.

Feedback fran lararen var avgorande for min utveckling,
eftersom den gav konkreta forbéttringsomraden och bekrif-
telse pa vad jag gjorde rétt.

Att forsta sina egna fysiska och kinslomiissiga signaler

Nir vi gor en bedomning av var egen formaga ar det inte enbart en fraga
om véra tankar kring var kunskap eller vad vi klarar. Vi lyssnar ocksa
pa vara kroppar och véger in véra fysiologiska reaktioner nér vi avgor
vad vi tror att vi kan (Bandura, 1994). Detta dr ofta tydligt for idrottare
som ska prestera, men det giller ocksa exempelvis den fysiska
upplevelsen av nervositet infor en uppgift, eller hur stress kdnns i vara
kroppar. Trotthet och smérta dr andra kénslor som péaverkar var tilltro
till var formaga. Vi ménniskor tolkar de har kroppsliga, eller fysio-
logiska, fornimmelserna olika. Symtom pa stress och nervositet, som
att hjartat borjar sld snabbare, kan tolkas som en svaghet hos en sjdlv
och ett tecken pé att uppgiften dr 6vermiktig. Detta kan i sin tur upp-
levas som att bli lamslagen, vilket kan forsdmra prestationen och tolkas
som ett bevis pa att den egna formagan ar otillracklig. En person med
god tilltro till sin formiga tenderar & andra sidan att uppleva
nervositeten som nagot som skdrper sinnena, som spdnnande upp-
hetsning. For idrottare &r detta tillstdnd helt avgdrande for prestationen.
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Utover de kroppsliga signalerna har ocksa vart humor betydelse. En
positiv sinnesstdmning i allménhet okar tilltron till den egna formégan,
medan daligt humor pdverkar tilltron negativt, &ven om humdret inte
frdn borjan hade med utmaningen att géra. Vi anvdnder den hér
kunskapen om hur fysiologi och kidnslomissigt tillstand paverkar
studenterna pd vér hélsomottagning genom att skapa trygghet. Vi
strdvar efter att utmaningen ska vara lagom. Utmaningen ska vara svar
nog att hjélpa studenten att utvecklas, men den ska vara tillrackligt 14tt
for att nervositeten inte ska bli for stor. Vi strdvar ocksa efter att skapa
positiv stimning ddr de sma sakerna har betydelse, som morgonens
”pep talk”, humor och att dricka kaffe tillsammans for att skapa en
kollegial kénsla. Studenterna kommenterar stimningen pd Hélso-
punkten enligt foljande:

Jag tycker att det har varit en positiv upplevelse och det har
verkligen kénts som att man gétt till jobbet. Alla har varit
trevliga och positiva hela veckan.

Jag tyckte mycket om teamkinslan pa Hilsopunkten. Vi
pratade mycket med varandra om allt mdjligt, inte bara om
hur besoken gatt. Halsopunkten var en vildigt lugn miljo, vi
jobbade systematiskt, inget kaos.

Halsosamtal med personer med funktionsnedsittning

De nationella riktlinjerna understryker sarskilt att riskgrupper ska
erbjudas vard och stdd vid ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2024). Personer med funktionsnedsittningar &dr en sadan riskgrupp, da
de generellt dr mer stillasittande &n resten av befolkningen och lider till
foljd av detta oftare av fetma, diabetes typ 2 och hdgt blodtryck
(Flygare Wallén m.fl., 2018). Personer med funktionsnedséttningar har
historiskt sett inte setts eller vardats som personer, utan behandlats som
en grupp, bade rent praktiskt i gruppbostidder och i synen pé deras behov
och onskemdl. Insatser som riktar sig till personer med funktions-
nedséttningar dr ofta just gruppinterventioner. For att mota personer
med funktionsnedsittning och forstd deras behov, dnskemal och ta vara
pa deras unika resurser dr det personcentrerade forhallningssittet av
sarskild vikt (Glicksman m.fl., 2017).
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En folkhdgskola dér personer med funktionsnedsittning gar, undrade
om de kunde komma till Hélsopunkten for att genomfora hilsoprofiler
och hilsosamtal. Vi foreslog att vi 1 stillet skulle komma till folkhog-
skolan for att gora hilsoprofiler och hilsosamtal pa plats. Det innebar
att vi flyttar hdlsomottagningen for dagen, och nagra studenter erbjuds
att folja med och far pa sa sitt trdning 1 att mota personer med
funktionsnedséttning. Pa den aktuella folkhogskolan studerar personer
med olika typer av funktionsnedséttningar, varav majoriteten har intel-
lektuell funktionsnedsdttning. Att hdlsoundersdkningarna sker pa folk-
hogskolan 1 stillet for pa hidlsomottagningen dr en del i1 det person-
centrerade tankesittet, da personerna far vara kvar i sin trygga miljo,
vilket skapar bittre forutsattningar for hilsosamtalet. Studenterna fér
pa sé vis ocksa triffa fler personer med funktionsnedsdttningar dn
enbart de som bokat hédlsoundersokning. En viktig princip &r att hélso-
undersokningarna utfors enligt vardprogrammet, i enlighet med rétten
till likvdrdig vérd.

Personcentrering i motet med personer med funktionsnedsdttning

Besoken kan ofta ta ndgot langre tid &n de besok som utfors pa mottag-
ningen, eftersom personerna ofta har kommunikativa svarigheter. Detta
kraver bade fardigheter hos studenterna, anpassningar och kommu-
nikationshjélpmedel. Det finns studier som visar att sjukskoterskor
upplever att kommunikationen dr det som dr allra mest utmanande med
att varda personer med funktionsnedsittningar (Appelgren m.fl., 2018).
Det ér inte bara samtalet, utan ocksd provtagning och undersokning
som kan behdva anpassas och ofta tar extra tid. Det dr en stor utmaning
studenterna stills infor. Deras formagor att arbeta personcentrerat sétts
pa prov, for medan vi ibland “kommer undan” med bristfillig person-
centrering med mer resursstarka patienter, s blir en hidlsoundersokning
och ett samtal med en person med till exempel Downs syndrom ofta
helt omgjligt att genomfora om vi inte ser personens unika forut-
sdttningar och 6nskemal. I dessa samtal blir det ”skarpt ldge” for det
personcentrerade matet.

Motiverande samtal kan fungera utmérkt i moétet med personer med
intellektuell funktionsnedséttning, men det kréver att metoden anpassas
(Frielink & Embregts, 2013). Exempelvis bor 6ppna fragor fokusera pa
ett avgransat omrdde och vara konkreta. Ett annat exempel ar att ge
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personen tid att svara, eftersom det kan ta ldngre tid att processa fragan
och formulera sitt svar, dn att svara pa en ja/nej-fraga. Nar det géller
reflektioner kriavs ingen sérskild anpassning. Reflektioner &r ofta extra
hjdlpsamma for personer med intellektuell funktionsnedséttning,
eftersom de hjdlper personen att sitta ord pa sina kénslor och halla
traden 1 samtalet. Bekréftelser ska vara tydliga. Den sista komponenten
1 MI, sammanfattningen, kan med fordel delas upp. I stillet for en
lingre sammanfattning i slutet av samtalet, kan flera och kortare
sammanfattningar goras som avslutning nir &mnet skiftar och samtalet
gér vidare. En variant dr att be personen sammanfatta, i stéllet for att
gora det sjilv. Aven om det kan vara svart for personen s ger det en
bild av bdde vad personen forstatt och vad som &r det viktigaste
personen tar med sig frin samtalet. Studenternas tilltro till sin formaga
att mota personer med funktionsnedséttningar pa ett personcentrerat
sétt stiarks genom att fa gora dessa besok. Kursutvirderingarna vittnar
om hur uppskattat det ar:

Jag uppskattade Hélsopunkten sd mycket. Det var verkligen
en plats dir vi fick 6va mycket bade i det praktiska, men
ocksé i bemotande, att fa till bra samtal med besdkarna. Jag
fick ocksa chansen att aka ut till folkhogskolan och gora
hilsokontroller dér vilket var en sa viktig och ldrorik
upplevelse. Jag tror att alla studenter hade lart sig mycket pa
att fa aka dit och gora det. Dar far man verkligen chansen att
trdna sig i att arbeta flexibelt och personcentrerat.

Att reflektera over
e Pavilka fler sitt och situationer kan studenter tréna sin formaga
att mota personer med hilsoutmaningar?

e Finns det andra personer/grupper med hélsoutmaningar i sam-
héllet och/eller varden déir hdlsosamtalen kan behdva anpassas?

Att bli rustad for personcentrering genom
simulering

Det finns olika sdtt att rusta sjukskoterskestudenter infor komplexa
situationer dar motet dr en central del. Simulering 4r idag vanligt fore-
kommande i flera olika vardutbildningar och som tréning i verksam-
heter for att upprétthalla och utveckla kompetens. Simuleringen kan
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vara ett sitt att forbereda studenter infor deras verksamhetsforlagda
utbildning och kommande profession. For att efterlikna den verklighet
som studenter moter kliniskt efterstrdvas en sd verklig och autentisk
milj0 som mojligt. De olika trdningsscenarierna vid simulerings-
Ovningarna kan berora alltifrdn att samtala med en patient till mer
komplexa, akuta och livshotande situationer. Hér foljer ett exempel fran
ett ldrosdte pd hur simulering anvdnds for att rusta sjukskoterske-
studenter for personcentrade moten i olika situationer och med progres-
sion 1 utbildningen.

Simulering som pedagogisk metod

For att mojliggora en trygg lirandemiljo har vi valt att genomfora
simuleringen i mindre grupper, vanligen bestdende av sex studenter och
tva larare. Simulering som pedagogisk metod foljer en specifik struktur
bestaende av tre delar: briefing, simuleringsévning och debriefing.
Samtliga delar behovs for att studenten ska fa ett s& optimalt ldrande
som mojligt. Den fOrsta delen, briefing, handlar om att skapa trygghet
bade for gruppen och for deltagarna individuellt. Briefingen syftar
ocksa till att skapa en klarhet och tydlighet kring sjélva simulerings-
Ovningen genom att berdtta och tydliggora larandeméal samt forutsatt-
ningar for simuleringsévningen och simuleringsmiljon. Under sjilva
simuleringsévningen, som ar den andra delen, uppmuntras deltagarna
att fatta egna beslut och agera bdde sjdlvstandigt och som en del av en
grupp. For att trdna och 6ka sina kunskaper innefattar scenariot som
studenterna stdlls infor olika uppgifter utifran tidigare givna ldrande-
mal. Simuleringsévningen kriver bade eftertanke och agerande av
studenterna, vilket kan erbjuda en koppling mellan teoretisk kunskap
och praktiskt utdvande.

Efter avslutad simuleringsovning inleds den sista delen av simu-
leringen, vilken ocksa tar mest tid i ansprak, ndmligen debriefingen.
Vid debriefingen uppmuntras studenterna att kritiskt granska den egna
insatsen utifrdn vad som fungerade vil, respektive vad som kunde
gjorts annorlunda i scenariot. Var simuleringsenhet &r, precis som
manga andra, utrustad med inspelnings- och livevisningsteknik, vilket
mojliggdr att studenterna kan observera varandra under sjidlva simul-
eringsovningen. Ddrmed ges en mdjlighet for de studenter som
observerar att reflektera 6ver hur de agerande studenterna tog sig an

297



scenariot. Simulering kan saledes inte endast hjdlpa studenterna att
omsitta teoretisk kunskap rent praktiskt, utan ocksa skapa tid for
eftertanke och ldrandereflektion genom simuleringens avslutande
debriefing. Vi anvénder simulering inom sjukskoterskeprogrammet for
att stodja studenter att omsétta teoretisk kunskap om ett personcentrerat
forhdllningssitt till praktiskt agerande. Under fem av utbildningens sex
terminer deltar studenterna i1 simuleringar med syfte att utveckla
fardigheter inom personcentrerad omvardnad.

Att se varje persons behov och livssituation

Likt andra examinerande ldraktiviteter ar specifika larandemal
kopplade till delproven for simulering. Larandemalen speglar var i
utbildningen studenten befinner sig och har som utgangspunkt att
studenten ska identifiera, bemdta och atgérda behov som patienten
utifran sin livssituation ger uttryck for. I merparten av terminernas
larandemal &r ett personcentrerat forhallningssétt specifikt bendmnt
som ett larandemal, men &ven i de fall dér det inte &r uttalat, utgar
simuleringen alltid fran personen som helhet, vilket rustar studenterna
for personcentrerade méten.

Ett exempel pad larandemél under utbildningens fOrsta termin dér
personcentrering uttrycks dr: “Utifran ett personcentrerat forhdll-
ningssdtt bedoma behov och initiera ldmpliga atgdrder.” Under termin
ett far studenter mota personer som har behov av basal omvardnad efter
att de fatt fysiska funktionsbortfall till f6ljd av en fraktur respektive
stroke. Studenterna forvéntas ha ett personcentrerat forhéllningssétt i
motet och uppmérksamma de behov som patienten ger uttryck for, som
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exempelvis hjdlp med att borsta tinderna, forflytta sig och ha en
renbdddad sdng. Dessa fardigheter har studenterna sedan tidigare
bekantat sig med efter att ha Gvat 1 metodrum. Samtidigt innebér
ovningen ett méte med en person som de behdver forsta och kommuni-
cera med, informera och gora delaktig men ocksa mota respektfullt sa
att integritet och vardighet upprétthélls. Utdver detta behover studenter-
na kommunicera sinsemellan for att upprétthélla sitt samspel 1 teamet.
For att studenterna littare ska kunna leva sig in i scenariot, kommuni-
cera med och praktiskt kunna tillgodose patientens behov har vi, under
denna och under flertalet andra terminer, i stillet for dockor valt att ha
levande markorer som agerar patienter. Det dr vara egna larare som
agerar levande markorer. Nér patienterna, det vill sidga de levande
markorerna, 1 simuleringen bemots respektfullt, med nyfikenhet och
empati, blir de ocksé lugnare och berittar mer om sina behov eftersom
tilliten och tryggheten 6kar. Om studenterna inte uppmirksammar
patientens behov, utan bara antar sig veta vad problemet é&r, blir
patienten mer inbunden och mindre benégen att delge sina behov. Vér
erfarenhet 4r alltsa att vi med hjilp av levande markorer mojliggdr en
okad flexibilitet 1 scenariot, ddr anpassningar kan goras efter hur
studenterna agerar i motet. I teorin kan det tyckas sjélvklart for student-
erna att ha ett personcentrerat forhallningssdtt, men i simulerings-
Ovningarna blir det tydligt att delar av forhdllningssittet kan falla bort.
Vid efterfoljande debriefing lyfter vi fram och diskuterar detta med
studenterna for att framja reflektion och insikter som syftar till att se
patientens behov i sin helhet.

Progression genom 6kad utmaning och komplexitet

Scenarierna som simuleras ska spegla var i1 utbildningen studenten
befinner sig sé att det stélls rimliga krav i forhéllande till studenternas
kunskap. Under programmets ging sker en progression i studenternas
roll och agerande, fran att de under de inledande terminerna agerar som
sjukskoterskestudenter till att de mot slutet av utbildningen leder sig
sjdlva och agerar som firdiga sjukskoterskor i ett team. Aven
scenarierna och samtalen som studenterna forvidntas genomfora blir
alltmer utmanande. Studenterna far mota patienter som dr akut sjuka
och har angest, ar upprorda och rdadda, befinner sig i livets slutskede
eller har blivit utsatta for vald i en néra relation. Dessutom kan det vara
en akut situation som kriaver snabb atgird, bdde medicinskt och med
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basal omvardnad, vilket stiller hoga krav pa snabba atgdrder samt
tydlig och effektiv kommunikation mellan studenterna.

Ett exempel pa okande komplexitet i samtalen med patienter &r den
simulering som dr inriktad pd att mdta patienter som blivit utsatta for
vald 1 ndra relation. Simuleringsdvningen avslutar en serie seminarier
under utbildningens gang med syfte att utveckla kunskap om, och
bemotande vid, valdsutsatthet i ndra relationer. Under denna simulering
moter studenterna personer som har blivit utsatta for olika typer av vald.
Under simuleringsdvningen forvintas studenterna stélla fragan om
véldsutsatthet pa ett respektfullt vis, undersoka hur valdet tar sig uttryck
och vilka foljder det far, och utifrdn patientens unika forutséttningar
mota, stddja och hinvisa vidare till andra instanser. Dessa komplexa
scenarier dr tdnkta att utmana studenternas formaga att mota olika
personer. Var erfarenhet &r att dessa simuleringar ger studenterna mod
att fora svara samtal, tdnka normkritiskt och omvandla sina kunskaper
till praktiskt handlande.

Niér det finns fler aspekter och medicinska parametrar att ta hdnsyn till
Okar svarigheten att se patienten som en helhet, vilket ocksé diskuteras
1 efterfoljande debriefing. Med hjélp av simuleringsévningar i en trygg
larandemilj6é kan studenterna dirmed rustas for den méngfacetterade
verklighet de méter som fardiga sjukskoterskor. En student beskriver
simuleringsdvningen s hir:

Min nya kunskap &r att viaga friga. Ju mer man trinar
praktiskt pé att sétta sig i jobbiga situationer, desto léttare blir
det. Jag har fatt mycket praktisk kunskap kring hur jag ska
bemdta personer som &r valdsutsatta.

Vad fir studenterna med sig?

Simulering har tidigare framfor allt varit inriktad pad akuta och
livshotande situationer. Idag har simuleringar kommit att beréra dven
patientmoten ddr kommunikation dr i fokus. Forskningsresultat som
relaterar till personcentrerade moten har varit fi, men studier som
publicerats de senaste aren indikerar att simulering som metod 6kar den
empatiska formégan hos deltagaren, ger insikter om patientens
perspektiv, okar sjdlvmedvetenhet samt ger insikter om betydelsen av
kommunikation med patienten (Ayed m.fl., 2021; Edberg Matei m.fl.,
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2025: Haley m.fl., 2017; Oddvang m.fl., 2021; Webster & Carlson,
2020). Dessa forskningsresultat dverensstimmer véil med de erfaren-
heter som gjorts vid var simuleringsenhet. Géllande den empatiska
formagan séger en lérare sd hir:

Flera av studenterna blir berérda kansloméssigt under
simuleringsdvningarna, och i den efterfoljande debriefingen
diskuteras de kinslor som uppkom under scenariot samtidigt
som det kopplas till deras kommande profession.

Ett annat citat fran en larare illustrerar de insikter studenter far om
patientens perspektiv:

Under debriefingen far studenterna ofta beskriva hur de
uppfattade patienten och hens sinnesstdmning samt tdnka sig
in 1 hur patienten kan ha upplevt deras handlande under
scenariot. Det gor att studenterna tvingas hoppa i patientens
skor for en stund och reflektera kring hur deras agerande kan
ha upplevts.

Aven en 6kad sjilvmedvetenhet aterspeglas i ldrares och studenters
erfarenheter. Sa hér beskriver en av lararna:

Studenterna far syn pa sig sjdlva genom debriefingen dér de
far ta del av hur de upplevts ha agerat fran sina klass-
kompisar. Det &r sa l4tt att sdga att man dr empatisk, men nér
man blir observerad kan de ocksa fa syn pa sig sjdlva genom
andras dgon.

Studenterna beskriver sjilva att de genom simuleringsdvningen “fatt ny
syn pa hur jag sjilv skulle vilja vara” samt ’Jag har genom simuleringen
kunnat inse mina svagheter och styrkor”. Slutligen kan ocksd insikter
om betydelsen av kommunikation med patienten ses i studenternas
utvirderingar, som: ”Att samtala med patienten under hela processen
for att gora hen delaktig dr nyckeln till ett personcentrerat forhéllnings-
satt.”
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Att reflektera over

e Finns det fler specifika situationer som studenter bor 6va pa for
att utveckla ett mer personcentrerat forhallningssétt i sitt fram-
tida yrke?

e Skulle simulering kunna anvindas i samverkan med verksam-
heter for att skapa en gemensam fOrstéelse for, och forutsitt-
ningar for, ett personcentrerat forhallningssatt?

Vart att tanka pa

Det finns flera olika sétt att under utbildningen rusta studenterna for
personcentrerade mdten i deras kommande profession. Att f& mojlighet
att i forviag forbereda sig pa att genomfora personcentrerade samtal
genom kunskap, forstaelse, praktisk trdning och reflektion, Okar
studenternas trygghet och tilltro till sin egen forméga. Det finns flera
olika metoder for att rusta studenterna, varav nagra ar beskrivna i detta
kapitel. Det kan exempelvis handla om att ge studenterna en teoretisk
och praktisk grund i personcentrering, att anvinda sig av motiverande
samtal och att simulera verkliga situationer. De tre olika metoderna
bidrar tillsammans till att 6ka studenternas empatiska formaga, sjilv-
medvetenhet och forstdelse for kommunikationens betydelse. Det ger
ocksa en mojlighet att fa 6kad forstaelse for patientens situation. Att fa
mojlighet att omsétta teori till praktiskt handlande genom att méta
komplexa och kénsloméssigt laddade situationer bidrar till att
studenterna utvecklas 1 sin profession och ger en djupare forstielse for
ett personcentrerat forhallningssatt. Vi hoppas att morgondagens sjuk-
skoterskor blir battre rustade for personcentrerade moten, som okar
mojligheterna till en personcentrerad praktik pa riktigt.
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Anna-Karin Edberg & Albert Westergren

Inledning

I detta kapitel diskuteras vad en forskarutbildning med doktorandernas
larande i centrum kan innebdra, det vill sdga en personcentrerad
forskarutbildning. En personcentrerad forskarutbildning kréver en
personcentrerad kultur som genomsyrar hela forskarutbildningen, sévil
kurser som seminarier och handledning. Kapitlet beskriver hur
handledningen behover anpassas till doktorandens progression och
behov som fordndras dver tid. Handledningen behdver ockséd stodja
sjalvstandighet och kritiskt tinkande och ha fokus péd bade relations-
och sakaspekten. Det engelska ordet supervision antyder att ndgon &r
Overordnad (superior), medan det svenska ordet handledning har en helt
annan konnotation och pekar pa betydelsen av att ’leda vid handen”,
det vill sdga ndgon som gar bredvid. I kapitlet lyfts doktorand-
seminariets roll som “ryggrad” i forskarutbildningen, medan en modell
for personcentrerad handledning beskrivs narmare i kapitel 16. Kapitlet
viander sig till personer som ansvarar for eller undervisar i forskar-
utbildningen. Det véinder sig dven till handledare och doktorander och
andra som &r intresserade av forskarutbildning.

Vad ar en forskarutbildning?

En forskarutbildning dr en fyradrig utbildning som leder till en doktors-
examen. Utbildningen bestér av obligatoriska och valbara kurser, semi-
narier ddr olika texter diskuteras samt en avhandling som inom det
hilsovetenskapliga féltet ofta bestar av cirka 4 vetenskapliga artiklar
och en sd kallad ramberittelse (dven bendmnd “kappa’). Doktors-
avhandlingen ir att jamfora med ett examensarbete som ldggs fram,
diskuteras och examineras vid en disputation. Doktorsexamen &r den
hogsta examen i utbildningssystemet. Se tabell 1 for olika svenska aka-
demiska examina.
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Tabell 1. Akademiska examina.

Examen Utbildning " Forkunskapskrav
Grundniva
Kandidatexamen 180 hp inkl. Gymnasieutbildning

examensarbete 15 hp
Avancerad niva

Magisterexamen 60 hp inkl. Kandidatexamen
examensarbete 15 hp

Masterexamen 120 hp inkl. Kandidatexamen
examensarbete 30 hp

Forskarniva

Licentiatexamen 120 hp inkl. uppsats | Magisterexamen
om minst 60 hp

Doktorsexamen 240 hp inkl. Magisterexamen
avhandling om minst
120 hp

Forskarutbildning i en personcentrerad kultur

Att kontinuerligt arbeta med kultur och vérderingar dr avgorande for
personcentrering. Vad dr d& en forskarutbildning som priglas av en
personcentrerad kultur? McCormack & McCance (2017) menar att
foljande forutsittningar krévs for att utveckla och bibehalla en person-
centrerad kultur:

e en Oppen kommunikation och tydliga stodstrukturer samt hog
grad av utmaning, involvering, deltagande och samarbete

13 En hp motsvarar 1,5 veckas studier; 30 hp motsvarar alltsa
en termins studier.
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e positiva attityder till fordndring och att fordndringar drivs av
praktikens (doktorandernas) behov

e att de virden som ska genomsyra praktiken realiseras och att
bade personen och kollektivet tar gemensamt ansvar for att det
blir s&

e att det finns utrymme for innovation och kreativitet och att det
finns en hog forméga till anpassning

e att det finns formella system som fortlopande mdjliggér och
utvérderar ldrandet.

Ovanstdende forutsittningar kan utgdéra ramar for hur en forskar-
utbildning kan préglas av en personcentrerad kultur. Denna kultur
forutsétter en god relation mellan handledare och doktorand, att
handledare har doktorandens bdsta i fokus och att handledningen
omfattar bade sjdlva ldrandet och den personliga utvecklingen.
Relationen behover préiglas av oppenhet, drlighet och uppriktig kom-
munikation. Handledning ska betraktas som ett gladjefullt samarbete
med malet att uppnd resultat som gynnar bade doktorand och hand-
ledare. Handledningskulturen behdver dirfor vara uppmuntrande och
ske 1 en kultur som priglas av glidje och nyfikenhet for forskning samt
en kultur som stodjer intellektuell frihet och nytdnkande. Det innebér
dven att handledare och doktorander tillsammans behover dela och
skapa forstaelse for de virderingar som bildar en ram for relationen (se
vidare vikten av en gemensam virdegrund i kapitel 1 och 16). Aven
Heyns med flera (2019) podngterar vikten av att inte enbart fokusera pa
forskningsomradet, produktion och deadliner utan ocksa ge utrymme
for 6ppenhet och drlighet om sjédlva relationen. Det dr déarfor betydelse-
fullt att handledare och doktorand redan i uppstarten av ’den gemen-
samma forskningsresan” klargor sina varderingar och sina antaganden.
Heyns med flera (2019) menar vidare att dessa diskussioner behdver
ske fortlopande. For en hallbar relation dr det ocksé betydelsefullt att
aterkopplingen (eller som vissa uttrycker det: framatkopplingen) ar
konstruktiv och effektiv.

Det kravs dven rétt forutsattningar for att relationen ska fungera. Om
det saknas forutsittningar i form av tid for handledning, om miljon inte
ar trygg och tillatande, eller om roller och ansvar inte ar tydliga, sa
riskerar ldrandet att paverkas negativt. Andra utmaningar som kan

311



motverka att handledningen faktiskt blir 1drande ar aspekter av makt
och genus (se vidare kapitel 12 om normkritiskt perspektiv i hogre
utbildning). Den befintliga forskning som har fokus pd makt och genus
1 forskarutbildning har dock framst haft sin utgdngspunkt 1 situationen
att handledare och seminarieledare dr mén 1 relation till doktorander
som dr kvinnor, och visar att manliga seminariedeltagare far storre
utrymme och 1 storre utstrdckning blir bekrdftade dn sina kvinnliga
kollegor. Inom vardvetenskap finns naturligtvis dven detta forhéllande,
men den dvervigande majoriteten av bade handledare och doktorander
ar kvinnor. Av den anledningen bor makt formodligen diskuteras
separat fran genus, framfor allt med tanke pa den hierarkiska struktur
som rader inom akademin dir huvudhandledaren oftast &r den som ar
senior forskare, det vill sdga professor eller docent, och déir ovriga
handledare oftast &r mer juniora forskare, ibland relativt nydisputerade.

Inom handledargruppen kan det alltsd finnas uttalade eller outtalade
hierarkiska strukturer som paverkar handledningsklimatet och dokto-
randen. Aven om huvudhandledaren ska vara den person som har det
Overgripande ansvaret for doktorandens utbildning, innebér det inte att
hen automatiskt har vetoritt eller ska vara med pé alla doktorandens
publikationer. Rollen som huvudhandledare innebar framst att vara
sammanhéllande och stddjande, bdde for doktoranden och juniora
forskare 1 handledarkonstellationen. Huvudhandledarens roll innefattar
ocksa att diskutera ramar och struktur for teamets arbete.

Handledarrollen inrymmer dock inte endast en roll, utan involverar
flera olika roller. Handledaren ska vara rddgivande, “’kvalitetskontrol-
lerande”, stodjande och guidande (Heyns m.fl., 2019). For att uppfylla
dessa roller krdvs att d&ven miljon dr stddjande, inkluderande och
genererar en positiv kultur. Heyns med flera (2019) menar vidare att en
personcentrerad forskningsmiljo ska vara berikad, sdker, stodjande och
icke-domande. I en stdodjande miljé kan nya och erfarna handledare
blomma och véxa (jfr engelskans flourish) och dir fungerar erfarna
handledare som mentorer till nya handledare. Relationen mellan huvud-
och bihandledare behdver priglas av Oppenhet, klargjorda roller,
overenskomna forvantningar, flexibilitet och en konstruktiv attityd till
skillnader dem emellan (Heyns m.fl., 2019). Las vidare om person-
centrerad handledning i kapitel 16 1 denna bok.
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I linje med McCormack & McCances (2017) forutséttningar for att
utveckla och bibehalla en personcentrerad kultur dr formella system for
utvirdering av ldrandet centrala. Det kan ske 1 olika former: 1 samband
med handledning och seminarier, i samband med uppdateringen av den
individuella studieplanen (ISP) och i samband med examinationer av
kurser. Det behovs ocksa strukturer for fortlopande utvérdering av
handledningen och den personcentrerade kulturen som helhet.

Handledning utifran doktorandens behov och
progression

Det finns ett omfattande vetenskapligt stod for att handledningen
behover fordndras 1 relation till doktorandens behov och progression
och att handledaren gradvis, och over tid, behdver lamna 6ver mycket
av ansvaret till doktoranden. Jons (2016) beskriver att handledaren 1
borjan av utbildningen fungerar som en kognitiv modell” och demon-
strerar vilka fragor som stélls och hur en gar till viga for att sdka svar,
for att senare fungera mer som en ’coach” som utmanar doktoranden i
att fora metakognitiva diskussioner kring sittet att tinka och gé till
viga. I slutfasen av avhandlingsarbetet far doktoranden alltmer utrym-
me och kan sjilv avgora vilket stdd som hen bést behdver fran sina
handledare, och handledaren fungerar ddrmed alltmer som en
“konsult”. Jons (2016) refererar dven till van Manen (1991) och
Bollnow (1989) som betonar nodvéndigheten av att védnta in personens
egen larprocess for att stirka sjalvfortroende och sjélvtillit, vilket 1 sin
tur bidrar till 6kad sjdlvstindighet och okat ansvar.

Lee (2008) lyfter fem aspekter som handledningen bor fokusera pa, och
som vi forfattare har bendmnt A, B, C, D och E pa engelska.

e A star for Autonomy och har doktorandens sjélvstindighet och
frigorelse 1 fokus. Det dr en aspekt som successivt ska oka dver
tid. Resurser for att 6ka sjdlvstandigheten kan vara mentorskap
och coachning, men dven doktorandseminarierna kan bidra till
att 0ka sjilvstindigheten. Det dr ocksd viktigt att som handleda-
re stddja processen mot en dkad sjalvstandighet och frigorelse.

e B stér for Being och har fokus p4 relationen. Relationen mellan
handledare och doktorand utvecklas ocksé dver tid och kan ses

313



som en fundamental bas for doktorandens ldrande och person-
liga utveckling.

e  C stir for Critical thinking, det vill sdga att utveckla sitt kritiska
tankande genom att utmana sig sjalv och andra genom att stélla
kritiska frdgor om sitt eget och andras arbete, till exempel 1
samband med seminarier.

e D stdr for Doing och omfattar sakaspekten, det vill sdga sjdlva
”gorandet”. Hur planeras en studie? Hur genomfors en data-
insamling? Hur skrivs en vetenskaplig text? Initialt i forsk-
ningsresan kan det krdvas konkret och praktisk handledning,
men allt eftersom doktorandens egenmakt okar, ldmnas alltmer
ansvar over till doktoranden.

e E star for Enculturation som péa svenska skulle kunna bendmnas
kulturellt inforlivande eller att socialiseras in i en akademisk
kontext. Resurser for att stirka socialiseringsaspekten dr att
handledaren bjuder in doktoranden att delta i olika samman-
hang, exempelvis konferenser och forskningssamarbeten.

Begreppet “kulturellt inforlivande” behover dock problematiseras och
sattas i relation till det kritiska tdnkande som forskarutbildningen
efterstriavar att bidra till. Det “kulturella inforlivandet” innebér alltsa
inte att gamla och stelbenta strukturer ska vidmakthéllas och bibehallas,
utan ska snarare bidra till att doktoranden ska kénna sig bekvdm i en
akademisk kontext. Det dr dock viktigt att vara observant pa seder och
bruk som uttrycks som “vi har alltid gjort s&” eller det hor till
akademin” och i stéllet fundera pa varfor det dr sa och vad som bidrar
till att det &r just sa det ska goras. Det ar ocksa viktigt att doktoranderna
har mgjlighet att paverka sin utbildning och utmana forgivettagna
traditioner som manga ganger hor till en svunnen tid.

Det som inte tydligt framgar i Lees beskrivning ér att de olika aspekter-
na behover ha olika tyngd under utbildningen och kréaver olika insatser
av handledaren; i bdrjan av utbildningen ar det oftast mer fokus pa
Doing, medan det under slutet av utbildningen oftast &r mer fokus pa
Autonomy, som uppnas genom en successiv frigorelseprocess for att
bli en sjélvstiandig forskare.
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Utgangspunkten for Lees fem aspekter dr doktorandens egna resurser
och kompetens. I detta ssmmanhang dr Lawton & Nahemows (1973)
ekologiska modell relevant. Modellen dr ursprungligen utvecklad med
fokus pd hur enskilda personer och den omgivande miljon paverkar och
ar beroende av varandra. Modellen anvinds ofta i forskning om dldre
personer och olika omgivningsfaktorers betydelse. I modellen poéng-
teras att en persons kompetens i form av intelligens, hélsa, sjdlvsikerhet
samt kulturella och sociala aspekter har en direkt pdverkan pa formagan
att hantera yttre faktorer och den omgivande miljons krav. Oversatt i en
forskarutbildningskontext dr alltsd balansen mellan resurser/kompetens
och krav en viktig utgangspunkt. Om kraven understiger resurserna/
kompetensen som en person har, medfor det en risk for att utvecklingen
stagnerar och leder till understimulering och tristess. Om kraven i
stallet overstiger de resurser eller den kompetens en person har, kan det
leda till 6verstimulering och negativ stress. For att utveckling ska ske
bor kraven vara lite hdgre én resurserna/ kompetensen som en person
har, och de bidrar da till att studierna ska bli utmanande, men samtidigt
ge utrymme fOr dterhdmining — det dr 1 det spanningsfiltet som utveck-
ling sker (se figur 1).

Figur 1. Modell for krav och resurser i forskarutbildningen, omarbetad
fran Lawton & Nahemows (1973) av forfattarna till detta kapitel.
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Modellen syftar till att 4skadliggora att kontinuerlig utveckling sker om
utbildningens krav ligger i1 linje med, eller strax &ver, doktorandens
resurser/kompetens. Handledningen bor alltsa strdva efter att utmana
doktorandens kompetens i ”’lagom” utstrackning for att frimja ldrandet,
vilket kraver kunskap om den enskilda doktorandens fardigheter och
forméga hér och nu. Modellen kan med fordel anvindas som underlag
for aterkommande samtal mellan handledare och doktorand for att
diskutera doktorandens behov av 6kade eller minskade krav.

Seminarier — forskarutbildningens ryggrad

Doktorandseminarierna dr en av forskarutbildningens allra viktigaste
bestandsdelar och kan ses som utbildningens ryggrad, det vill sidga
nagot som ger stadga, skapar balans och hjélper oss med “hallningen”.
Ordet héllning betyder att vi har en viss standpunkt, position eller asikt,
till skillnad frdn ordet forhallningssdtt som kan avse attityder,
instéllning eller perspektiv. Bade hallning och forhallningssétt ar betyd-
elsefulla aspekter av hur vi forhaller oss till olika fragor; det kan handla
om savil akademisk och vetenskaplig som etisk hallning och forhéll-
ningssétt.

Inom utbildning och i arbetslivet i stort laggs idag alltmer fokus pa
generiska fardigheter, det vill sdga skicklighet 1 att analysera och
forklara komplicerade sammanhang, att argumentera, att arbeta 1 team
och att kommunicera effektivt, muntligt och skriftligt (Oberg, 2016).
Ett av syftena med seminarier &r att dessa fardigheter ska trdnas och
utvecklas. Oberg (2016) poingterar att:

akademin behover tala klarsprak om de generiska fardigheter
som tridnas runt seminariebordet i forskarutbildningen, sa att
detta vaxthus for kreativitet, analys och argumentation inte
forfaller, utan vardas och utvecklas i framtiden. (s. 72)

Det finns dock forvanansvirt lite forskning om just seminariets roll i
forskarutbildningen, och denna text bygger darfor framst pa forfattar-
nas egna erfarenheter och pa texter dér erfarenheter och praktiker har
beskrivits, bland annat 1 rapporten "Det goda seminariet: forskar-
seminariet som larande och kollegialt rum” av Cronqvist & Maurits
(2016a).

316



Seminariets grundantaganden

Ordet seminarium héarstammar fran latinets ord semen som betyder fro,
men som ursprungligen avsag drivbink eller plantskola, samt ordet
arium som betyder plats. Enligt Svensk Ordbok betyder ordet
seminarium “en undervisningsform vid universitet eller hogskola med
aktivt deltagande av de studerande”. Sédledes dr huvudtanken med ett
seminarium att det ska vara en plats som ska leda till véxt, det vill sdga
vara ldrande, och att deltagarna ska vara aktiva.

Seminariet bygger pa en grundtanke om att vi behover andra for att
utveckla vart eget tinkande (Kindeberg m.fl., 2007), och dialogen é&r
dirfor av stor betydelse. En akademisk dialog kan ses som en grund-
form av ett vetenskapligt samtal (Cronqvist & Maurits, 2016b). Men
seminariet ir inte bara en samtalsform; det dr ocksad ett rum och ett
utrymme dér forskningens kvalitet kan provas i en trygg miljo, omgiven
av jamlikar, ddr professionalism, deltagande och ansvar &r ledord
(Bjorck, 2013). Seminariet ska inte heller ses som enbart en under-
visningsform, utan ska genomsyras av den egna reflektionen over eget
och andras ldrande (Dahlgren, 2016), det vill sdga en plats for kollektivt
larande. Cronqvist & Maurits (2016b) framhaller att seminariet ska vara
“en plats for héga tankar och ldrda samtal, ett rum ddr ldrande och
forskning gdr hand i hand och dir kollegialiteten praktiseras i sann
demokratisk och oppen anda” (s. 9). Det forutsitter alltsa dven en kultur
och ett klimat som framjar 6ppenhet och respekt for varandras ésikter.

Dessvirre dr det manga som har varit med om det motsatta, det vill sédga
att seminariekulturen har préiglats av hierarkier, maktutévande och
oskrivna regler, vilket i sin tur kan leda till utsatthet och utanférskap
som inte pa nagot vis framjar ldrandet. I en granskning av ett svenskt
larosétes kvalitet konstaterades att flera miljoer saknade den goda
seminariekultur som &r en forutséttning for en forskarutbildning av god
kvalitet (Cronqvist & Maurits, 2016b). Doktorandombudsmannen vid
samma ldrosdte menar att det finns en risk att doktorander faller offer
for en forskarcentrerad forestdllningsvérld dar det enskilda “geniet”
utgor ett ideal, vilket star i motsattning till kollektivets stravan efter mer
kunskap, det vill sidga det som &dr centralt for en god seminariekultur
(Popovic, 2016). En forskarcentrerad forestéllningsvérld kan ocksa ta
sig uttryck i handledares direkta avrddan till doktorander att delta i
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seminarierna for att i stillet, pd den egna kammaren, dgna sig at att
”producera” forskning.

Men vad kravs da for att skapa “det goda seminariet” som inte dr en
arena fOr héarskartekniker, akademiska positioneringar och maktut-
ovande (jfr Cronqvist, 2014)? Seminarieledaren har givetvis en viktig
roll for att klimatet under seminariet ska vara icke-domande, men
Ovriga seminariedeltagare har ocksa ett stort ansvar. Det vill sdga att
med Oppenhet, sympati och dkthet lyssna pé ett sitt som inte bara
fokuserar pé att uppfatta och forsta hur ovriga forstar och forhaller sig
till saker, utan ocksa underlétta for att de ska kunna ge uttryck for sina
uppfattningar (Jons, 2016). Det handlar saledes om att lyssna pa sak-
innehallet utan att virdera det, och stilla fragor for att hjdlpa varandra
vidare. Det ar ocksa viktigt att forbereda sig vil, knyta an till varandras
inligg och respektfullt fora samtalet framat (Schnaas, 2016). Det
behover ocksa finnas en gemensam forstielse for seminariets syfte och
mal och en kontinuerlig diskussion kring detta, speciellt ndr nya dokto-
rander eller handledare tillkommer i seminariegruppen.

Det ar dock viktigt att komma ihag att det inte dr helt enkelt att 1dgga
fram en text for granskning, &ven om klimatet dr positivt och stodjande.
Bergstrom (2003) beskriver den vanda han hade forsta gangen hans text
skulle diskuteras vid ett seminarium. Det handlade dels om att hans
egna tankar och funderingar skulle bli granskade, dels om att han hade
svart att se skillnad pa sig sjdlv och texten. Han poédngterar att det
samtidigt kanske var just seminariet som hjdlpte honom vidare, det vill
sdga att f4 kommentarer frdn andra blev ett led i att skapa distans till
texten och att ldra sig att se fram emot synpunkter och kritik. Bergstrom
(2003) menar vidare att doktorander ofta tror att de méiste visa sig
skérpta, kunniga och palista, 1 stillet for att visa sig okunniga och stélla
frigor om sddant som dr svart att forstd. Att Oppna upp for sin
nyfikenhet och okunnighet ger helt andra mojligheter att lira sig ndgon
nytt.

Olika former av seminariekulturer

Det finns ménga olika seminarietraditioner for doktorander vid vara
svenska ldrosdten. Vi har identifierat nagra olika former och strukturer
som sdklart har bade fordelar och nackdelar.
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Utsedd opponent — eller inte?

En aspekt som verkar skilja sig mellan olika seminariekulturer &r om
det finns en utsedd doktorandkollega som dr opponent och leder
diskussionen eller om doktorandkollegiet som helhet dr involverade i
diskussionen. Vissa ldrosdten argumenterar for att det finns en vinst
med att ha en utsedd opponent eftersom doktoranderna pa sa vis far
trdna 1 opponentskap och respondentskap. Risken édr dock att resterande
doktorander ddrmed blir mer som askddare dn deltagare under sjélva
seminariet. Pa vissa ldrosdten dr opponentskapet ocksa poinggivande,
vilket medfor att det dven pad ndgot sitt behdver examineras. Ddrmed
finns det en risk att grundtanken om kollegialt granskande och vikten
av att lara av varandra gér forlorad, d& fokus for sjdlva opponentskapet
blir att stdlla “rétt fragor” och visa att en har den kunskap och kompe-
tens som kréavs for att bli godkdnd 1 sin opponentroll. Visst finns det
argument for att alla pa sé sitt nagon gang (helst flera ganger) under sin
doktorandtid far agera opponent och respondent och att det i sig medfor
ett larande, men en sddan struktur omfamnar knappast tankarna om
seminariet som en plats for det kollektiva larandet (jfr Dahlgren, 2016).

Att inte ha ndgon utsedd opponent, utan 1 stdllet uppmuntra alla
seminariedeltagare att delta i1 diskussionen och komma med konstruk-
tiva och kritiska synpunkter, innebér ocksa att fler roster blir horda, det
vill séga speglar en storre mangfald av perspektiv. Det finns en vinst 1
att fler personer tar till orda eftersom olika personer skriver pa olika sétt
och dven kan kommentera och diskutera pa skilda sitt. Jons (2016)
papekar att det samtidigt finns en inbyggd utmaning i detta sétt att
bedriva seminarier, eftersom det finns en risk att om seminariet blir
”starkt” 1 meningen att manga tar plats, blir ocksé ordforanden relativt
sett ”svagare”. Det dr darfor viktigt att den person eller de personer som
leder seminariet gor sig umbérlig och végar sldppa kontroll och makt
(Dahlgren, 2016).

Presentation eller inldsning?

En annan aspekt som skiljer sig 4t mellan olika ldrosédten och &mnen é&r
om seminariets diskussion utgér fran en presentation som doktoranden
gor av sitt arbete, eller om diskussionen utgar frén en text som deltagar-
na har fatt lasa pa forhand. Fordelen med att seminariet inleds med en
presentation dr att deltagarna inte behover forbereda sig innan sjilva
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seminariet och att diskussionen blir pa konceptniva” och utgér fran de
fragestdllningar som lyfts under presentationen och den efterfoljande
diskussionen, snarare @n pa “textniva”. Fordelarna med att diskussionen
utgdr fran en text som deltagarna har ldst igenom inf6r seminariet 4r att
de dédrmed far en storre forstaelse for bakgrunden till studien och den
problematisering som skrivs fram, och kan ge mer detaljerad feedback
pa sjdlva texten. Att ldsa ndgon annans text kan ocksé ge inspiration till
hur teori, empiri och metod kan skrivas fram och problematiseras i egna
texter.

Det finns ocksd beskrivningar av en modell som benimns Pited-
modellen (Wennergren, 2007) och innebér att skriftliga synpunkter pa
texten ldmnas 1 forvidg och sammanstélls av doktoranden. Det édr sedan
doktoranden som avgor vilka synpunkter som hen tycker ar relevanta
att diskutera, och sjélva seminariet utgir sedan fran dessa synpunkter.
Seminarieformen har foljande struktur:

1. Forfattaren skickar texten till seminariedeltagarna minst en
vecka innan seminariet.

2. Forfattaren beskriver vilken niva texten befinner sig pa och
tydliggdr vilken respons hen vill ha. Detta gérs genom olika
fargmarkeringar av texten.

3. Naér deltagarna har last texten formulerar de sin respons i linje
med forfattarens dnskemal och skickar till samtliga deltagare i
seminariegruppen som ldser allas respons.

4. Forfattaren sammanstéller och bearbetar responsen och viljer
ut 2-3 fragor som ska diskuteras pa seminariet och beskriver
hur diskussionen ska genomforas.

5. Seminariets innehdll och form “ags” av forfattaren.

Denna seminarieform har visat sig framgangsrik for att bryta ”gamla”
strukturer och ge makten till doktoranden (jfr Ferm Almqvist &
Wennergren, 2016).

Ska seminariet dven vara oppet for andra forskare?

Nagot som ofta diskuteras, och som specifikt har diskuterats i relation
till de doktorandseminarier som bedrivs inom @mnet vardvetenskap vid
Hogskolan Kristianstad (HKR), 4r om seminarierna ska vara 6ppna for
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alla forskare som ar intresserade. Det vill sdga forutom handledare till
den doktorand vars arbete diskuteras. Det finns naturligtvis argument
for 6ppna doktorandseminarier dit alla forskare &r vdlkomna. Foret-
rddare for denna modell anger exempelvis att ”doktoranderna behdver
hirdas” och fragar sig "hur doktoranderna annars ska veta vad som &r
ratt”, om inte seminariet ocksa ar 6ppet for andra forskare som kan ge
kritisk input pa texterna. Motargument till detta &r att doktorandernas
kompetens i att stdlla konstruktiva och kritiska fragor oftast &r hog och
ar ndgot som trdnas 1 en trygg miljo. De dr dessutom oftast vil inldsta
pa olika &mnen och metoder. I ett ”6ppet” doktorandseminarium &r det
inte heller lika sjélvklart att det 4r doktorandernas lirande som blir i
fokus; det finns snarare en risk att ndgon anser att hen har ”tolknings-
foretrdde” och talar om vad som &ar “ratt”. I forskarutbildningen vid
HKR har vi dirfor valt att 1ata larandet vara en central utgdngspunkt
under seminarierna och att de genomfors i1 dialog och genom reflektion
1 en trygg miljo. Argumentet for detta ar alltsd att doktoranderna ska
ges mojlighet att traina och utveckla sin formaga att argumentera och
lara av varandra, utan att bli bedomda av andra.

En annan orsak till detta stéllningstagande &r véra (forfattarnas)
erfarenheter av att ha deltagit vid seminarier dér seniora forskare kan ta
over diskussionen och “agera facit” eller kommer of6rberedda och
dgnar seminariet it att argumentera for egna stindpunkter och den egna
forskningen, dven om det inte dr relevant for doktorandens arbete. Vi
har ocksa erfarenhet av seniora forskare som ser som sin uppgift att
”forhora” doktoranderna och ifrdgasitta deras kommentarer genom att
fraga vilken teoretisk eller empirisk bakgrund som ligger till grund for
deras synpunkter, vilket kan skapa en osdkerhet och en forskjuten
maktbalans — frdn doktoranderna till de seniora forskarna. Detta stérks
daven av Dahlgren (2016) som refererar till en utvirdering av ett amne
vid ett svenskt universitet dir doktoranderna upplevde att vissa seniora
forskare var alltfor kritiska och negativa, vilket resulterade 1 att fa
doktorander vigade yttra sig, och sérskilt om de hade en annan asikt dn
de professorer som deltog i seminariet. Dahlgren (2016) poédngterar
vidare vikten av att vara medveten om den asymmetri i makthdnseende
som finns mellan doktorander, handledare och seniora forskare och det
ansvar som vilar pa seminarieledaren att sétta tonen for seminariet.
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Aven om det #r doktoranderna som “iger” seminarierna finns det ett
behov av utsedda seminarieledare som &r seniora forskare. Givetvis ska
doktorandens handledare vara med under seminariet, eftersom det
ibland kan vara svart for doktoranden att i efterhand aterge diskus-
sionen eller argumentera for de d&ndringar som doktorandkollegorna har
foreslagit. Handledarna forvéntas dock hélla en 14g profil och egent-
ligen inte vara involverade i1 diskussionen, sdvida doktoranden inte
explicit 1 ndgot skede efterfragar detta. Handledarnas nirvaro poéng-
teras dven 1 HKR:s riktlinjer for seminarium och disputation (Dnr 2021-
114-78) enligt foljande:

Doktoranden ska &dven bjuda in sina handledare till
seminariet. Utover handledare har doktoranden mojlighet att
bjuda in hogst tre personer med specifik dmnes- och/eller
metodkompetens. Inbjudan ska vara forankrad i doktorand-
gruppen innan personerna tillfragas. Minst en handledare ska
nérvara vid seminariet. (s. 2)

I enlighet med dessa riktlinjer kan doktoranden alltsa sjélv bjuda in
ytterligare personer om det dr forankrat i doktorandgruppen. Dokto-
rander som har disputerat far ocksa inbjudningar till seminarierna upp
till tvé ar efter disputation. Det har dock visat sig vara svart for dem att
nirvara eftersom arbetsbelastningen som nydisputerad kan vara hog
och andra arbetsuppgifter dirmed behdver prioriteras (jfr Lee, 2008).

Det dr ocksa viktigt att doktoranderna far prova sin forméga att argu-
mentera och fa kritiska synpunkter pd sina alster dven utanfor
doktorandseminariets viggar. En sddan mdjlighet dr de seminarier som
sker inom ramen for olika forskningsmiljer, tvérvetenskapliga
sammanhang och konferenspresentationer. Doktoranderna behover
ocksé, i1 enlighet med examensmaélen, utveckla sin formaga att kom-
municera med personer utanfor vetenskapssamhillet. Da dr en
utvecklad formaga att stilla konstruktiva fragor och ge tydliga svar en
tillgang, nagot som doktoranderna &terkommande far mojlighet att
trdna vid varje seminarietillfalle.

Vid HKR har vi valt att ha tva seminarieledare som har samma grund-
instdllning till syftet med seminariet och som har sina fotter i &mnet
vardvetenskap. Dels blir det inte s& sarbart om en av seminarieledarna
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skulle vara franvarande, dels kan de komplettera varandras metodo-
logiska och amnesmissiga kompetens. Det finns ocksa en vinst med att
en av seminarieledarna dr kvinna och en dr man for att forebygga
eventuell obalans avseende kon. Under doktorandseminarierna vid
HKR haller den ena personen i talarlistan medan den andra ansvarar for
att sammanfatta synpunkterna i relation till respektive del. Dessa roller
byts mellan seminarierna.

Seminariets struktur vid HKR

Som beskrivet ovan finns det vid vara ldrosdten olika former av
seminariekulturer och ddrmed olika strukturer for genomforandet. Vid
HKR har vi utgatt fran en konventionell struktur som kontinuerligt har
utvecklats i dialog med doktoranderna mellan 2011 och 2023 inom
ramen for de ddvarande doktorandseminarierna vid Forskningsplatt-
formen for hélsa i samverkan, och direfter inom ramen for forskar-
utbildningens seminarier.

Den aktuella texten for seminariet, som kan vara en projektplan, ett
artikelmanus eller en ramberittelse, laddas upp av forfattaren och till-
géngliggors i ett, for doktoranderna, gemensamt rum i en digital platt-
form en vecka fore seminariet. Om det dr nigra specifika fragor som
den aktuella doktoranden vill att kollegorna ska fokusera pa vid
lasningen anges det.

Doktoranden vars arbete diskuteras sitter langst fram i rummet och ér 1
fokus, medan seminarieledaren sitter bland Ovriga deltagare och
ansvarar for tidsramar och for att fordela ordet. Aven om placeringen i
rummet kan tyckas trivial, har det en betydelse ur ett maktperspektiv
(jfr Lofgren, 2016). Seminariet inleds med att doktoranden gor en kort
presentation av det aktuella arbetets plats i avhandlingen och om det
finns frdgor som hen tycker &r sdrskilt angeldgna att diskutera. Darefter
foljer en diskussion av arbetets olika delar, till exempel:

e Titel och syfte: Ar de tydliga och ligger de i linje med varandra?
e Introduktion och bakgrund: Sitter texten problemet pa kartan
och ir den intressevickande? Ar aktuell teori/empiri tillriickligt
framskriven? Ar syftets alla bestdndsdelar presenterade och
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framskrivna? Finns det alternativa tolkningar av problemet som
inte 4r redovisade? Ar strukturen logisk?

e Metod: Ar design, kontext, urval, datainsamling och analys
tillrackligt tydligt framskrivna och ar de tillrackligt detaljerade
(sd att studien skulle kunna upprepas)? Ar etiska aspekter vil
beskrivna?

e Resultat: Ar resultatet tydligt och logiskt och gar det att folja
och forsta?

e Diskussion: Vad blir viktigt att lyfta i diskussionen av resultat
och metod?

Eftersom det ar viktigt med en tydlig, aterkommande och forutsdgbar
struktur har vi valt att ha fasta seminarietider under torsdagsfor-
middagar som beslutas terminen innan. Till en diskussion av ett manus
avsitts alltid 1 timme och 30 minuter. Vanligtvis tas tvd manus upp for
diskussion vid varje tillfdlle, med en fikapaus mellan, och ett seminarie-
tillféalle varar alltsa i drygt 3 timmar. Vid diskussioner av ramberittelser
eller vid fordisputationer anviands den avsatta tiden som helhet (3
timmar). Fordisputationer genomfors ndr avhandlingen ér tryckt (cirka
3 veckor fore disputation) da doktorandkollegor och inbjudna forskare,
som en del i forberedelsen infor disputation, stéiller kritiska fragor i
relation till ramberittelsen och delarbetena. Samtliga seminarier
avslutas alltid med en reflektionsrunda dir deltagarna i seminariet kan
lyfta tankar och funderingar som é&r relaterade till den diskussion som
just har forts och kan handla om sjdlva manuset, diskussionsklimatet
eller hur synpunkter har framforts eller tagits emot. Doktoranderna har
dérefter vanligtvis en gemensam lunch for att finga upp om det dr nagot
ytterligare som de vill diskutera utan att handledare och seminarie-
ledare &r nirvarande.

Nir bor en text liggas fram?

En text bor inte vara for prematur, men inte heller for fardig. En
tumregel ar att alla delar utom diskussionen ska vara framskrivna, men
uppslag till diskussionspunkter kan girna finnas med. Exempel pa nér
det ar 7for tidigt” kan vara att analysen inte dr slutford och resultatet
didrmed ar ofullstindigt. I de fallen finns det en risk att seminarie-
deltagarna i stillet gar in i en handledarroll och forsoker hjilpa till med
sjdlva analysen, snarare &n att ha synpunkter pd hur den faktiskt ar
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beskriven. Exempel pa nér en text dr “for fardig” kan vara att diskus-
sionen redan dr framskriven, vilket riskerar att paverka hur 6ppen och
receptiv forfattaren dr for att f kommentarer pé resultatet, eftersom det
aven far konsekvenser for diskussionen som dé kanske behdver édndras
ganska radikalt. Det finns ocksa en risk att forfattaren kdnner sig sa
“klar” med manuset att synpunkterna frn kollegorna snarare upplevs
hindra processen.

Doktorandseminarierna inom vérdvetenskap vid HKR é&r i stindig
utveckling och ovanstaende beskrivning &r séledes en nuldges-
beskrivning. Forhoppningen ér att de vidareutvecklas 6ver tid i takt
med att nya doktorander och handledare tillkommer.

Vart att tanka pa

Den del av kapitlet som beskriver seminariets betydelse for doktoran-
dernas larande utgér till storsta del frdn den erfarenhet som vi forfattare
har fran olika former av seminarier. Detta préglar naturligtvis texten.
Vi vill framhalla att seminariet ska vara en trygg plats for larande, men
att doktoranderna dven under sin forskarutbildning behéver méta andra
perspektiv och asikter och pé sé vis utsdttas for ytterligare granskning,
exempelvis inom olika forskningsmiljoer, forskarskolor, tvirveten-
skapliga sammanhang, presentationer, konferensdeltagande och vid
forskningsvistelser inom och utom landet.

Att reflektera over

e Vilken erfarenhet har du av olika seminarier? Hur skulle du
beskriva maktstrukturerna i de seminarierna?

e Som ansvarig for forskarutbildningen: Hur kan du stodja en
positiv utveckling av en forskarutbildning med doktorandernas
larande i fokus? Vad kridvs for en séddan utveckling? Hur
engagerade dr doktoranderna i utvecklingen av forskarutbild-
ningen och kan de involveras mer? I sé fall hur?

e Som handledare: Hur gor du for att kdnna av doktorandens
behov? Pé viket sdtt anpassar du din handledning efter det?
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e Som doktorand: Kénner du att ditt ldrande 4r 1 fokus for din
forskarutbildning? Reflektera Over aspekter som far dig att
kénna sa respektive aspekter som inte far dig att kdnna sé.

Tack till ...

de doktorander som har gett vérdefull input till texten (i
bokstavsordning): Sara Alenius, Anna Bergman, Johanna Bergman,
Sara Bjorklund, Emma Edberg Matei, Ann-Sofie Ellertsson, Tide
Garnow, Fredrik Gasser, Sara Henriksson, Marie Jonsson, Anna-Carin
Karlsson, Cicilia Nagel och Madelene Térnblom.
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Inledning

Detta kapitel har fokus pa personcentrerad handledning och utgar fran
en modell som vi forfattare, tillsammans med 6vriga doktorander och
handledare inom @mnet vardvetenskap vid Hogskolan Kristianstad
(HKR), har utvecklat. Modellen har vuxit fram genom diskussioner vid
gemensamma handledar- och doktorandtriaffar under aren 20222023
och kan anvindas som utgangspunkt och underlag for diskussioner
inom handledningskonstellationen (det vill sdga doktorand och hand-
ledare). Den kan ocksa anvindas mellan handledare for att synliggora
och diskutera varandras sitt att handleda och de maktpositioner som
kan finnas inom gruppen. Kapitlet vinder sig frimst till dig som ér, eller
funderar pa att bli, handledare 1 forskarutbildning och till dig som &r
doktorand, men &ven till andra som é&r intresserade av handledning.

I centrum for modellen finns motet mellan doktorand och handledare,
det vill sdga det rum” dér doktorand och handledare méts och de
egenskaper och forhdllningssitt som har betydelse for att handled-
ningen ska bli personcentrerad. Relationen mellan handledare och
doktorand dr speciell med tanke pa att den ar sé pass ldngvarig och nira,
vilket kan innebédra utmaningar. Modellens utgdngspunkter &r en
gemensam vardegrund som har en humanistisk och etisk bas samt ett
personcentrerat klimat och milj6. I modellen betonas dven forut-
sattningar i form av mojlighet till reflektion samt tid och resurser.

Modell for personcentrerad handledning

Omrédet for forskarutbildningen i dmnet vardvetenskap vid HKR é&r
personcentrering for hilsa och vélbefinnande. Den forskning och
forskarutbildning som bedrivs har i stor utstrackning fokus pa forskning
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om personcentrering och forskning som dr personcentrerad. I linje med
detta bor dven forskarutbildningen vara personcentrerad, det vill sidga,
utgd fran doktorandens behov och sitta doktoranden 1 centrum. Utbild-
ningen dr ocksd uppbyggd utifran denna utgangspunkt, det vill siga
med nyttan for doktoranden som en viktig ledstjdrna.

Vad skiljer da en personcentrerad handledning fran begreppet student-
centrering som ofta anvinds for ldrande 1 hogre utbildning? Varfor
anvander vi helt enkelt inte det begreppet? Vi kan dra paralleller till den
diskussion som fors ndr det géller skillnaderna mellan begreppen
patientcentrering och personcentrering inom hélso- och sjukvérden.
Exempelvis har Hakansson Eklund med flera (2019) studerat skillna-
derna och menar att tyngdpunkten 1 patientcentrering handlar om att
strdva efter att patienten ska ha ett fungerande liv, medan person-
centrering handlar om att strdva efter ett meningsfullt liv. Person-
centreringen gar alltsd ett steg lingre, dér forstaelsen inte begrinsas av
vilket kdnslomassigt stdd patienten behdver, utan ser till hela personens
liv och vad som ger det mening. I linje med denna diskussion skulle
alltsd studentcentrering handla om att stodja doktoranderna for att
studierna ska fungera, medan personcentrering skulle kunna handla om
att se hela personen och fokusera pa att studierna ska vara meningsfulla.
Lids mer om personcentrering i forhdllande till studentcentrering i
kapitel 13 i denna bok.

Vad dr da en personcentrerad handledning och vad skiljer den i sa fall
frdn “vanlig” handledning? Detta dr nigot som aterkommande har
diskuterats i det handledar- och doktorandkollegium som tréffas varje
termin. Traffarna bestér dels av en gemensam del dér alla samlas for att
diskutera 1 forvdg bestimda och aktuella frdgor eller omraden, dels en
del dér handledare och doktorander traffas var for sig for att diskutera
specifika frdgor som endast ror dem. Diskussionerna har lett fram till
en modell for personcentrerad handledning som presenteras ndrmare i
den f6ljande texten.

Hur har modellen utvecklats?

Vid flera av traffarna under 2022 och 2023 har frdgan ”Vad ér person-
centrerad handledning?” diskuterats. Vid den fOrsta triffen delade
handledare och doktorander upp sig var for sig i mindre grupper for att
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diskutera vad som karaktdriserar en handledning som é&r person-
centrerad. Grupperna redovisade sina diskussioner med hjilp av Post-
it-lappar dir egenskaper eller forhallningssitt hade noterats. Aven vid
ndsta traff skedde diskussionen i smagrupper och utgick fran en
sammanstdllning av samtliga Post-it-lappar frin foregéende tréff.
Denna géng bestod grupperna av bide handledare och doktorander och
sattes samman utifrdn att doktoranderna inte skulle ha sina egna
handledare i samma grupp. Deltagarna ombads att specifikt diskutera
vad som skiljer personcentrerad handledning frdn annan handledning.
Grupperna utsag en ordférande och en sekreterare inom sig och redo-
visade sina diskussioner savil muntligt som skriftligt.

I ett ndsta steg genomfordes en innehdllsanalys av minnesanteck-
ningarna fran den sista triffen (muntligt och skriftligt underlag). Tva av
forfattarna till detta kapitel (AKE och AW) markerade varje utsaga som
sedan sorterades baserat pd sitt innehdll, det vill sdga utsagor med
liknande innehéll fordes samman i kluster. Darefter diskuterade vi vad
utsagorna i respektive kluster handlade om, vilket resulterade i sju
kategorier: utgdngspunkter 1 form av (1) personcentrerad kultur och
miljé samt (2) gemensam vardegrund, forutsdttningar 1 form av (3) tid
och resurser samt (4) mojligheten till reflektion, och det som handlade
om centrala roller och egenskaper: (5) doktoranden, (6) handledaren
och (7) sjdlva motet dem emellan (handledningen), se tabell 1. Slutligen
formulerades textnira barande begrepp som var relaterade till respek-
tive kategori.

Tabell 1. Kategorisering av innehallet i diskussionerna.

Utgangspunkter Personcentrerad kultur och miljo
Gemensam vardegrund
Forutséttningar Tid och resurser

Mojlighet till reflektion
Centrala roller och egenskaper Doktoranden

Handledaren

Handledningen
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I nésta steg skapade vi en tentativ modell (version 1) som skickades ut
till alla handledare och doktorander dir de uppmanades att komma med
input. Sammanlagt sex personer (medforfattare till detta kapitel)
aterkom med synpunkter pd modellen som dérefter omarbetades och
skickades ut pa nytt (version 2) och godkindes. I ett sista steg skrevs
en mer utforlig beskrivning av sjdlva modellens olika delar, vilket ledde
till att vi upptickte en viss dverlappning mellan de aspekter som rorde
den gemensamma vardegrunden och darfor re-analyserades utsagorna
som var relaterade till just virdegrund. Samtliga doktorander inom
vardvetenskap diskuterade dérefter den justerade modellen och
ytterligare mindre justeringar gjordes (version 3). Den slutliga version-
en godkéndes direfter av alla forfattare (se figur 1).

Figur 1. Modell for personcentrerad handledning.

Personcentrerat klimat och miljo
Doktorand Handledning Handledare
e ~a /// \\\ -~ ~a
- ~. . N L ~
s A \,
Méjlighet /o Jrexpert ph sin situation / «  Tydliga forvantningar och N o hr tryggi handledarrollen som
//  Har unika erfarenheter, behov / mal \\ erfaren "icke-expert” \ Tid &
till / och férvantningar L e Fokus pd bade uppgift och @em) + Haren pedagogisk flexibilitet \\ I
fekti | o Har en individuell progression | relation } med larandet i fokus I resurser
rerlektiony o Tar ansvar for eget lsrande V\ Lyhérdhet for varandra och * Har formaga att lyssna in I
\\ o Har en god sjalvkinnedom \ transparent kommunikation / * Har en god sjélvkannedom /

\ o Har formaga att arbeta i team o Delat beslutsfattande / o Har formaga att arbetaiteam  /
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Gemensam vardegrund
Manniskovarde och manniskosyn Autonomi Integritet och autenticitet
Utgangspunkter

I modellen &r det personcentrerade klimatet och miljon ett paraply for,
och ska genomsyra, praktiken. Modellen vilar pa en gemensam
vdrdegrund som har sin bas i etiken (se figur 1). Dessa utgangspunkter
beskrivs ndrmare i den foljande texten.

Ett personcentrerat klimat och miljo

Handledningen ska genomsyras, och omges, av ett personcentrerat
klimat och en personcentrerad milj6. Vad innebér da det? Vi kan dra
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paralleller till den forskning som finns om vad ett personcentrerat
klimat ar inom en vardkontext. Edvardsson med flera (2008; 2009)
lyfter tre grundlaggande faktorer som kan ses som relevanta dven 1 en
forskarutbildningsmiljo: (1) trygghet, (2) vardaglighet och (3) gemen-
skap. Trygghet handlar om att kéinna sig vilkommen, att bli sedd och
att kunna vara sig sjélv. Det vill sdga att kinna sig uppskattad for den
en dr. Vardaglighet innebér att det finns ett lugn och att det dr “hem-
trevligt”. Just begreppet “hemtrevlig” kan kéinnas lite bakvént for en
arbetsplats, men synonymer som trivsam, ombonad, behaglig och
bekvam kan vara relevanta nidr vi talar om vér arbetsplats. Den tredje
faktorn, gemenskap, handlar om att det finns mojlighet till, och
utrymme for, gemenskap och att det finns ndgon att prata med om sé
onskas. Ett personcentrerat klimat handlar alltsé inte bara om hur vi
moter varandra, utan &ven om att det ska finnas forutsattningar i hur det
fysiska rummet dr utformat. Hur handledare och doktorander ar
placerade, tillsammans eller utspridda, och om det finns naturliga
motesplatser for spontana samtal, har saledes betydelse for ett person-
centrerat klimat.

Mialet &r att arbetsplatsen ska vara en plats for ”flourishing”. Begreppet
ar svart att oversitta till svenska, men oftast anvéands ordet ”blomstra”.
McCormack och Titchen definierar flourishing pa foljande satt:

Manniskans “’blomstring” sker nér vi binder och ramar in
naturligt samexisterande energier, nir vi omfamnar det kdnda
och det dnnu inte kiinda, nér vi inforlivar kontraster och nir
vi uppnar stillhet och harmoni. Nér vi ”blomstrar”, ger och
erhéller vi kérleksfull vénlighet. (McCormack & Titchen
2014, s. 19, forf. 6versattning)

Seligman (2011) beskriver att flourishing uppstar nir vi dgnar
uppmaérksamhet at, och medvetet utvecklar och bibehaller, de fem
komponenterna i PERMA-modellen:

e Positiva kénslor

e FEngagemang

e Relationer

e Mening

e Prestationer/forverkligande (eng. accomplishments).
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De fem komponenterna handlar inte enbart om oss sjélva, det vill sidga
vart sétt att vara och handla. Det involverar 4&ven omgivningens sitt att
vara och handla och de relationer vi har med varandra. P4 sé vis ér
flourishing nagonting som dr beroende av kontext. Vi dr i ett ’samman-
hang” och péverkar och péverkas séledes av Gvriga personer i det
sammanhanget. For att 1dsa mer om flourishing, se McCormack med
flera (2021).

En gemensam virdegrund

I modellen finns en gemensam vérdegrund som har sin bas i de béarande
begreppen: mdnniskovdirde och mdnniskosyn, autonomi samt integritet
och autenticitet (se figur 1).

Mdinniskovdrde och mdnniskosyn

Mainniskovirde och minniskosyn handlar om hur vi vérderar och ser
pa varandra. Respekt for méanniskovérdet innebér att respektera alla
minniskors lika védrde och att alla personer har grundliggande
rattigheter att fa vara den en dr. Hedenius (1982) skriver: At alla
mdnniskor har samma vdrde dr detsamma som att alla mdnniskor har
samma mdnskliga rdttigheter och samma rdtt att fa dem respekterade,
och att ingen mdnniska i detta avseende dr former dn nagon annan” (s.
19). Det innebér att ingen dr 6verordnad den andre utan befinner sig pa
samma niva, oavsett vilka maktstrukturer och akademiska hierarkier
som finns i handledningskonstellationen, det vill sdga att relationen ar
jambordig. Hur skapas da ett jambordigt partnerskap i en miljo dér
hierarki rader? Ett jaimbordigt partnerskap har sin grund i dmsesidig
respekt och kan komma till uttryck genom att handledarna mojliggor
att doktoranden kan pdverka sin situation som doktorand samt att
doktorandens 6nskemadl dr en relevant grund for beslut som ska fattas
nir det géller doktorandprojektet. Det jambdrdiga partnerskapet inne-
bir ocksd att det finns en inbordes forstdelse och respekt for varandras
kunskaper. Doktoranden har sina unika erfarenheter, kunskaper, forma-
gor och kdnnedom om hur det ér att vara doktorand idag. Handledarna
a sin sida har professionell kunskap om forskning och har sina erfaren-
heter, kunskaper och féormagor. McCormack med flera (2021) menar
att respekt for andra och en 6msesidig respekt och forstaelse hor till de
grundldggande vérderingarna (core values) for personcentrering.
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Ett annat begrepp som ir nira sammankopplat med dmsesidig respekt
ar tillit. Tillit var ocksé ett aterkommande begrepp i diskussionerna
under handledar- och doktorandtriffarna. Det beskrevs som ”#illit till
varandras erfarenheter (mellan handledare, mellan handledare och
doktorand och mellan doktorander)” och “#illit till varandras vilja och
engagemang ... tillit dr ett mdl man jobbar mot, genom en dynamisk
process”. Det fanns ocksé tydliga kopplingar mellan tillit och respekt:
“Respekt for varandra krdvs for att skapa tillit’. Tillit ar dven ett
begrepp som hor till viardegrunden for ett personcentrerat forhéllnings-
satt och som har en avgorande betydelse for att skapa en framgangsrik
relation. Tillit handlar om Omsesidigt fortroende och respekt. En
tillitsfull relation dr grundliggande for att tillsammans kunna arbeta
mot samma mal, respektera varandras perspektiv och samverka for att
uppnd biasta mojliga resultat (1as mer om tillit i kapitel 1 i denna bok).

Sammanfattningsvis dr den humanistiska grundsynen, som sitter
ménniskan och ménniskovirdet i centrum, det vill séga respekt for allas
lika virde, och tillit viktiga bestdndsdelar i den gemensamma virde-
grunden.

Autonomi

Autonomi innebdr rétten till sjdlvbestimmande. Det innebér att en sjilv
ska fa bestimma Gver sitt eget liv och sina handlingar under forut-
sattning att det inte kridnker andras sjdlvbestimmanderétt (Smer, 2024).
Det skulle, omsatt i en forskarutbildningskontext, kunna innebéra ritten
att bestimma over sin utbildning, inom utbildningens ramar. Allen och
Clarke (2007) diskuterar hur stodjande larmiljoer pa ett ldrosdte bést
skapas och menar att en av de viktigaste aspekterna dr att erbjuda
alternativa végar for att frimja larande. Utbildningens ansvar &r alltsa
att erbjuda olika pedagogiska metoder medan doktorandens ansvar ar
att sjalvstdndigt arbeta mot sitt mal for larande. Detta ligger i linje med
begreppet “sjélvreglerat lirande” (Zimmerman & Schunk, 2011) dér
studenten sdtter upp sina egna mal genom att reflektera dver sitt eget
larande, sin motivation och sina ldrandeprocesser. Vikten av sjilv-
bestammande lyfts ockséd av McCormack med flera (2021), som menar
att ritten till sjalvbestimmande (right to self-determination) hor till de
grundldaggande virderingarna for personcentrering.
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Integritet och autenticitet

Begreppen integritet och autenticitet dr relaterade till autonomi. Med
personlig integritet menas att personen &r &rlig, sammanhallen och
konsekvent (jfr Flodin & Engstrom, 2013). Att respektera en persons
integritet handlar om att respektera personens egen sfar, privatliv och
ratt till skydd av det privata och personliga. Det finns dock en skillnad
mellan att vara privat och personlig, &ven om den dr diffus. Det som &r
privat avser oftast ens innersta tankar eller hindelser som kanske bara
delas med ett fital personer, medan det personliga kan handla om att
dela asikter eller tankar om vad som hénder i livet just nu. Grénsen
mellan vad som ar privat och personligt avgors av varje person.

Lee (2008) lyfter skillnaden mellan det privata och det professionella
och att dessa roller behover héllas isér i relationen mellan handledare
och doktorand. Det dr dock en balansging som inte alltid &r helt enkel.
Lee (2008) har intervjuat handledare inom olika falt som menar att det
inte dr helt ovanligt att tidigare doktorander blir framtida vénner.
Déremot kan det vara komplicerat att kombinera rollerna under sjilva
utbildningen. Det forkommer dven att kérleksrelationer mellan hand-
ledare och doktorand uppstir under utbildningen, vilket komplicerar
situationen ytterligare, liksom kérleksrelationer mellan handledare. I
bada fallen ska handledaren erséttas av nagon annan. Vid HKR finns
tydliga javsregler som géller relationen doktorand—handledare, men
ocksd mellan handledare, dédr varje handledare skriftligt intygar nér
doktoranden antas till utbildningen att det inte finns nagot nérstaende
eller delikatessjidv'* och forbinder sig att omedelbart rapportera till
studierektor om en sadan situation skulle uppsta.

14 Med delikatessjiv avses viinskap eller ovinskap eller ekonomiskt beroende. Det
kan ocksa handla om engagemang i ett drende pa ett sddant sétt att det létt kan
uppkomma misstankar om att forutsittningarna for opartiskhet brister.
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Ar det d nagot problem med att en doktorand och handledare utvecklar
en ndra och privat vdnskap under utbildningen? Det kan givetvis
diskuteras, men det skulle kunna vara en grund for misstro eller en
kéinsla av utanforskap hos de dvriga doktoranderna som den aktuella
handledaren handleder. Det skulle ocksa kunna forsvara den frigorelse-
process frin handledaren som krivs for att bli en sjdlvstindig forskare,
eftersom det blir otydligt vad en ska frigora sig frin. Frigérelsen kan da
bli traumatisk eftersom handledaren eller doktoranden kan ha knutit
den andra parten sd nédra sig att det enda séttet att ”’bli fri” dr att bryta
kontakten helt.

Autenticitet handlar om att kunna vara dkta — att vara sig sjilv.
McCormack med flera (2021) menar att personcentrering forutsitter att
en dr autentisk och att det alltid kommer att méirkas om en forsoker vara
”ndgon annan”. Men att std for den en ar kanske inte alltid ar sa enkelt
om “normen” dr en annan och omgivningen inte accepterar nagot
utanfor den. Det dr ocksd viktigt att komma ihag att det kan vara
sjalvutlimnande att blotta sin osékerhet och rddsla och att det gor oss
sarbara. Braf (2023) menar att det krdvs mod for att vara autentisk och
vaga vara Oppen och érlig i relation till andra. Det krdvs ocksd mod att
vaga agera utifrdn det vi genuint vill, tror pd och onskar. Vi behdver
vara medvetna om vér inre kompass (virdegrund) och reflektera Gver
syftet och meningen med det vi gor.

Forutsattningar

For att handledningen ska kunna bli personcentrerad anges tva viktiga
forutsittningar: maojlighet till reflektion och tid och resurser (se figur
1). Dessa beskrivs ndrmare i den foljande texten.

Mojlighet till reflektion

En viktig forutséttning for personcentrerad handledning dr majligheten
till reflektion. Grimen och Nortvedt (2006) forklarar begreppet reflek-
tion med att ta ett steg tillbaka och forsoka forstd vad det personen har
observerat eller erfarit innebér”. Genom reflektion kan véra erfaren-
heter bli till kunskap och leda till ett mer medvetet handlande. Schon
(1983), som har utvecklat begreppet “reflekterande praktik”, menar att
reflektion dr nagot som krévs for att professionella ska utmana sin
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initiala forstaelse av olika situationer. En reflekterande praktik omfattar
bade reflektion i handling och reflektion over handling. Med reflektion
i handling avses en reflektion Gver nagot samtidigt som det utfors:
”Varfor gor jag som jag gor?”. Tanke och handling gar ddrmed in 1
varandra. Denna reflektion behover inte vara uttalad utan kan beskrivas
som en kénsla som leder vidare till ett beslut om hur handlingen ska
fortskrida. Reflektion 6ver handling dr ndgot som sker i efterhand,
individuellt eller verbalt tillsammans med andra. Reflektion 6ver hand-
ling ger en mojlighet att fundera dver varfor vi handlar pé ett visst sétt
och kan ddrmed minska risken for att hamna 1 ”oreflekterade” monster
av handlande (Schon, 1983). Reflektionen kan saledes spela en viktig
roll for att synliggéra underforstddda vérderingar och normer som
ligger till grund f6r vad vi utrycker eller hur vi handlar. Att reflektera
tillsammans om samma fenomen kan ocksa vara vérdefullt for att
synliggora att det finns en variation av olika forestidllningar.

Hur kan vi d& anvénda reflektionen som redskap nér det géller person-
centrerad handledning? Ett konkret exempel &dr att i handlednings-
situationen tillsammans reflektera 6ver teorier, begrepp eller metoder
for att fa syn pé den andres forstdelse. Om det finns olika bilder av vad
exempelvis personcentrering innebér far det i sin tur konsekvenser for
hur forskningen genomf6rs. Pé4 en mer dvergripande nivé kan modellen
(se figur 1) ligga till grund for att tillsammans (handledare och
doktorander) reflektera Gver uttryck for maktstrukturer och betydelsen
av olika roller, eller forvantningar. Modellen kan ocksé anvéndas i
handledargruppen for att diskutera utmaningar i handledarrollen. Schon
(1983) menar att det behover finnas utrymme for kontinuerlig reflek-
tion for att kunna utveckla sin professionella kompetens. Det kraver
givetvis mod, men dven utrymme, vilket leder oss vidare till nésta
forutsittning, som ér tid och resurser.

Tid och resurser

Tid och resurser ser olika ut for doktorander och handledare. Aven om
fyra ars heltidsstudier kan kénnas som oceaner av tid for att ga en
forskarutbildning handlar det om att prioritera hur tiden bast ska dispo-
neras. De resurser som handledarna har till forfogande f6r handledning
ar begrédnsade och ska konkurrera med andra arbetsuppgifter. Det ar
dérfor viktigt att ldrositet avsatter resurser for handledning och darmed
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signalerar handledningens betydelse, &ven om denna tid vanligtvis har
lag 6verenstimmelse med den verkliga tiden for handledning. Det kan
ocksé vara en fordel ndr doktorander ingér 1 handledares projekt och att
forskningstiden inom ramen for projektet och handledningstiden
ddrmed sammanfaller.

Det finns ocksa andra aspekter som paverkar tid och resurser. Det &r
inte helt ovanligt att handledaren pushar pa for att doktoranden ska bli
fardig i tid, trots att det skulle vara béttre for doktoranden att arbeta i en
annan takt. Eller att externa medel som ska aterrapporteras styr agendan
framfor doktorandens behov av lirande. Det kan ocksa vara vért att
fundera Over om det dr sa att graden av personcentrering i sin tur
paverkar tid och resurser. En utsaga fran handledar- och doktorand-
triffarna var bland annat: “Ju mer personcentrerad miljo — desto
mindre handledarinsats kan potentiellt behovas”. Om det exempelvis
finns mojlighet till gemensam reflektion och tid for att triffas i
doktorandkollegiet, 6kar mdjligheterna for att skapa en stark gemen-
skap i1 doktorandgruppen och anvénda varandra som stdd och diskus-
sionspartner. Detta ligger i linje med begreppet peer-learning, det vill
sdga nir medstudenter dr engagerade som partner 1 undervisningen.
Stigmar (2016) beskriver att ldrare inte tror att peer-learning
nodvindigtvis leder till battre akademiska resultat eller ett mer djup-
gdende ldrande, men att det finns andra pedagogiska fordelar, som ett
forbéttrat kritiskt tdnkande, inldrning, motivation, samarbetsforméga
och kommunikativa fardigheter, sé kallade generiska fardigheter.

Centrala roller och egenskaper

Modellen bestar av roller och egenskaper hos de tva aktorer som
tillsammans méts under handledningen: (1) doktorand och (2) hand-
ledare, och beskriver fOrutsittningar och egenskaper som é&r
betydelsefulla. Mellan dem ligger (3) handledningen, det vill sédga det
som sker 1 det "rum” dir motet dem emellan sker (se figur 1). Respek-
tive omrade utvecklas nedan i relation till de bdrande begrepp som
beskrevs 1 relation till respektive kategori (markerade 1 kursiv stil).

339



Doktorand

De birande begrepp som relaterar till doktoranden dr att hen (a) &r
expert pd sin egen situation, (b) ar en person med unika erfarenheter,
behov och forvintningar, (c) har en individuell progression, (d) tar
ansvar for det egna ldrandet, (e) har en god sjéilvkdinnedom, och (f) har
formadga att arbeta i team.

I personcentrerad handledning ér det doktoranden som &r expert pa sin
egen situation och upplevelse, vilket ligger 1 linje med den person-
centrerade filosofin. Det gar alltsd inte att utgd fran en fast mall for
handledning och tro att den fungerar for alla — den maste utga fran den
personens unika behov. 1 bérjan av en utbildning dr det dock inte helt
enkelt att veta vilka de egna behoven &r. Det dr en helt ny situation med
krav som en kanske inte ens kan forestilla sig. Det kan darfor vara av
betydelse att diskutera tidigare erfarenheter av utbildningar, exempelvis
frdn magister- eller masterutbildningar, och anvidnda det som en
utgangspunkt for diskussion. Aven andra erfarenheter som kan vara av
betydelse for utbildningen och handledningen ar viktiga att lyfta fram.
Det ger ocksé handledarna en béttre utgangspunkt att kunna anpassa
handledningen till doktorandens behov. Vissa doktorander kan behova
mycket praktiskt stod exempelvis 1 analys- och skrivprocessen, medan
andra doktorander som kanske redan har publicerat egna artiklar kan
behova stdd for att utmana sig sjdlva ytterligare, for att kdnna tillfreds-
stillelse med sin utbildning och progression.

Det dr dven viktigt att tidigt tydliggora vilka forvdntningar doktoranden
har pa sin utbildning: Ar det en anstillning eller en utbildning? Ar mélet
att utveckla sina fardigheter och forméga eller att skriva en avhandling?
I vilken utstrickning forvintas doktoranden visa sjdlvstindighet och i
vilka situationer? Forvintas en att arbeta under semestern? Hur ska
handledningstraffarna liggas upp och nir kan en forvénta sig att fa
feedback pa texter? Det och méanga andra fragor finns samlade i ett
underlag for diskussion (se bilaga 1 till detta kapitel) som genomfors
arligen 1 anslutning till att den individuella studieplanen uppdateras.
Vissa fragor far storre utrymme i bdrjan av utbildningen, medan andra
fragor, som exempelvis ror karridrplanering, fir mer utrymme mot
slutet av utbildningen. Diskussionsunderlaget omfattar &ven handledar-
nas forvintningar, och nér dessa kontrasteras mot doktorandens for-
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véntningar kan en diskussion kring de fragor dér de skiljer sig at for-
djupas.

Det ér ocksa viktigt att podngtera att alla doktorander har en individuell
progression. Liksom med Ovriga aspekter ar det alltsd viktigt att utga
fran den unika doktorandens situation. Olika doktorander har, som tidi-
gare ndmnts, olika behov och erfarenheter, och progressionen mot att
uppna examensmalen ser foljaktligen vildigt olika ut. For att underlétta
denna resa finns inom forskarutbildningen i vardvetenskap vid HKR
tva obligatoriska kurser som 16per dver hela utbildningen: “Lérande
och progression inom forskarutbildning” (I och II), som har fokus just
pa den individuella progressionen dver tid. Som bas samlar doktor-
anden korta berittelser och reflektioner fran olika larsituationer; det kan
handla om handledningssituationen, seminarier, kurser, presentationer
eller andra hiandelser under utbildningen. Dessa texter utgor direfter
grund for reflektion over larandet och knyts an till litteratur inom faltet.
For att 1dsa mer om kursernas innehall, se HKR:s hemsida.

Kurserna om ldrande och progression bidrar ocksd till att stodja
doktoranden i att ta ansvar for det egna ldrandet. Att reflektera over
sitt eget ldrande synliggor egna styrkor och utmaningar. Den individu-
ella studieplanen omfattar ocksa en reflektion av det egna larandet i
relation till examensmaélen, vilket innebér att en arlig dialog fors med
handledare och studierektor om vilka kurser och andra moment som
behovs for att nd examensmélen. Exempelvis bor diskussionen om
vilka valbara kurser som doktoranden ska gi grunda sig i doktorandens
egen reflektion over vilken ytterligare kunskap som behdvs. Att ta
ansvar for det egna ldrandet omfattar dven att sdka litteratur och ldsa in
sig pa de omraden som avhandlingen omfattar, sdvil amnesméssigt som
metodmaéssigt.

Nar det géller sjdlva handledningssituationen ar ett sitt for doktoranden
att visa att hen tar ansvar for det egna ldrandet att sidtta agendan for
handledningen. Det dr doktoranden som bést vet vilka behov hen har.
Genom att 1 forvag skicka ut en dagordning till handledarna for vad
handledningstillféillet ska fokusera pd kan ocksd doktoranden “ta
makten” dver handledningssituationen och agera ordférande for hand-
ledningen. Det kan ocksd vara bra om doktoranden for minnes-
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anteckningar over vad som har diskuterats under handledningen som
delas med handledarna efterat. Det ligger i linje med begreppet em-
powerment, det vill siga varje persons behov av att kunna paverka sin
tillvaro genom sjidlvbestimmande, delaktighet och oberoende. Em-
powerment dr ocksa, tillsammans med respekt for personer, sjilv-
bestimmande samt Omsesidig respekt och forstdelse, ett av grund-
begreppen for en personcentrerad praktik (McCormack m.fl., 2013).
McCormack med flera (2013) menar att det kridvs en kultur som préaglas
av empowerment for att en verksamhet ska utvecklas. Det &r alltsa av
storsta vikt att d&ven handledarna péd olika sitt stodjer doktorandens
mojlighet att ta makten dver sitt eget ldrande.

Ett annat barande begrepp som lyfts 1 relation till doktoranden é&r
sjdlvkdnnedom som 1 sin tur krdvs for att kunna férmedla sina behov.
Hur utvecklas da en god sjdlvkinnedom? Sjilvkannedom handlar om
att kénna sig sjélv och att kunna se sig sjdlv och hur en reagerar i olika
situationer och sammanhang. Aven om en persons sjilvkinnedom
byggs upp redan under barndomen, kan den fordjupas under livet
genom livserfarenhet och genom att medvetet arbeta med att 6ka
forstaelsen for sig sjdlv genom att reflektera Gver hur en agerar och
reagerar. Sjilvkdnnedom omfattar dven ldrandet, det vill séga att
reflektera 6ver hur en lér sig bést och hur en ska prioritera. Se tidigare
avsnitt om vikten av mgjlighet till reflektion i detta kapitel.

Vikten av att arbeta i team géller saklart bade doktorander och
handledare. 1 nya handledarkonstellationer 4r teammedlemmarna
personer som inte tidigare har arbetat tillsammans, och det kan ddrmed
ta tid att hitta sina roller. Oftast kdnner handledarna varandra, och
doktoranden blir ddrmed “nyast” i gruppen, vilket kan leda till en kédnsla
av utanforskap. Det finns ocksd en risk att handledarna i teamet
positionerar sig i forhdllande till varandra, ndgot som kan medfora att
doktoranden kommer i klam. Hur, och under vilka former, samtalet om
samarbetet 1 teamet ska fOras, dr ndgot som har diskuterats under vara
doktorand- och handledartraffar, och asikterna gar isdr. Vissa doktor-
ander poéngterar att eftersom doktoranden ocksé ir en teammedlem sa
ska dessa diskussioner foras tillsammans med doktoranden. Detta
stallningstagande foresprakar alltsé inte att handledarna i teamet tréffas
utan doktoranden for att diskutera sitt interna samarbete, vilket beskrivs
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kunna leda till en kénsla av utanforskap. Andra doktorander lyfter fram
att eftersom det dr viktigt att handledarkonstellationen fungerar
inbordes, behover de ibland traffas utan doktoranden for att diskutera
sina inbordes roller. I linje med denna asikt lyfts ocksé att de handledare
som &r juniora forskare och kanske dr handledare for forsta gangen kan
behova extra stod i sin roll, vilket inte behdver vara relaterat till den
aktuella doktoranden. Det finns sdledes bade for- och nackdelar med
olika forhallningssitt; huvudsaken &r att det finns mojlighet att
diskutera hur vi vill att teamet ska fungera och hur vi nér dit.

Handledare

De bérande begrepp som lyfts fram nér det géiller handledare &r att hen
ska vara (a) trygg i handledarrollen som erfaren icke-expert” och en
person som har (b) en pedagogisk flexibilitet med lirandet i fokus, (c)
formaga att lyssna in, (d) en god sjdlvkinnedom och (e) formdga att
arbeta i team (se figur 1).

Att vara trygg i sin handledarroll kraver bade kunskap och erfarenhet.
Alla handledare maste ha gétt en forskarhandledarutbildning for att
kunna bli handledare vid HKR samt vara vél fortrogna med vad
Hogskoleforordningen och andra relevanta policyer och riktlinjer
foreskriver, men dven vara grundad i utbildningens omrade, det vill
sdga personcentrering for hilsa och vilbefinnande. Det dr ocksé viktigt
att vara motiverad och ha ett genuint intresse av att handleda
doktorander. Att vara trygg i sin handledarroll innebér ocksé att kinna
sig vil fortrogen med vad rollen som handledare innebér och att en har
tagit tydliga steg fran sin tidigare roll som doktorand. Lee (2008) lyfter
att det dr vanligt att manga handledare anvénder sin egen erfarenhet
som doktorand som argument for varfor de handlar pa ett visst sitt och
hanvisar till att deras egen handledare gjorde sa. Det visar pa den
betydelse som handledaren kan ha som rollmodell, men det finns dven
en risk att det bidrar till att ”gamla strukturer” bevaras. Det hénder
ocksé att nya handledare anvédnder den egna forskarutbildningen som
utgangspunkt, snarare én en reflektion utifran doktorandens behov och
den aktuella forskarutbildningens krav. Det &r alltsa viktigt att hand-
ledaren identifierar sig som just handledare och inte doktorandkollega
eller samtalspartner, &ven om det goda samtalet dr en forutsittning for
sjdlva handledningen. Det finns alltsd en sérskild utmaning for hand-
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ledare som sjdlva dr nydisputerade, eller som efter flera ar efter
disputation dnnu inte riktigt har funnit sin forskar- och handledarroll.
Aterkommande diskussioner och reflektioner i handledarkollegiet kan
vara ett satt att synliggdra detta och ge mojlighet att stodja varandra och
dédrmed skapa en prestigelos kollegialitet.

Att som handledare vara en erfaren “icke-expert” ligger 1 linje med att
experten 1 detta sammanhang dr doktoranden. Som handledare kan en
alltsd endast utgora ett stod. Det dr dock ofrdnkomligt att handledarna
har fordjupade kunskaper och erfarenheter inom vissa omrdden. Det &r
ocksa en fordel om handledarna inom gruppen har kunskap om varand-
ras kompetens, nadgot som bor diskuteras inom handledarkonstel-
lationen: Vilka dr dina styrkor och hur kan vi anvidnda dem pa bista sitt
1 olika situationer?

Handledarens formaga till pedagogisk flexibilitet med lérandet i fokus
och férmdga att lyssna in hor thop och ses som viktigt for att handled-
ningen ska bli personcentrerad. Att ha en formdga att lyssna in ér en
egenskap som kan och bor trdnas och utvecklas. Att vara lyhord for det
som doktoranden uttrycker kan ses som en av grunderna i den goda
handledningen och i personcentrering. Det hianger dven samman med
synen pa vem som &r “expert”. Om handledaren ser sig sjélv som expert
finns en risk att hen sténdigt talar om for doktoranden vad hen ska gora
1 olika situationer. For att handledningen ska bli personcentrerad kréavs
att olika utmaningar diskuteras tillsammans, vilket kan bidra till att
handledningen far en annan riktning och innebdrd. Att vara pedagogiskt
flexibel och ha ldrandet 1 fokus innebér att som handledare anpassa sig
till doktoranden och olika situationer samt anvéinda olika pedagogiska
metoder for att stodja doktoranden att 16sa olika utmaningar. Att ha
ldrandet i fokus diskuteras 1 kapitel 15 och lyfts dirfor inte specifikt
hér.

Vikten av en god sjdlvkédnnedom var nadgot som gruppen beskrev som
avgorande bade for handledare och doktorand, se tidigare beskrivning
1 detta kapitel under Doktorand.

Andra aspekter som dr viktiga for att handledningen ska bli person-
centrerad dr att &ven handledare har en formdga att arbeta i team. Hand-
ledning ar ett teamarbete. Det riacker att vi gar 20 ar tillbaka i tiden da
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doktorandhandledning ofta sags som nagot som den ensamma
professorn utférde och oftast till en stor grupp doktorander samtidigt.
Det kunde mdjligtvis finnas ytterligare ndgon handledare som fanns
med av strategiska skél, men som sillan hade nigot att sdga till om.
Inom vissa &mnen och vid vissa ldrosdten forekommer detta dessvirre
fortfarande. Enligt Hogskoleforordningen (SFS 2024:1305) ska en
doktorand ha minst tvd handledare. Inom dmnet vardvetenskap vid
HKR ir det dock vanligast att doktoranden har tre handledare, ibland
fler. Det finns séklart bdde fordelar och utmaningar med béda varianter.
Att ha enbart tvd handledare kan medfora en sirbarhet om en av
handledarna blir sjuk eller slutar, medan fyra till fem handledare kan
medfora andra utmaningar som ror ansvarsfordelning och aterkoppling
till doktoranden.

Teamarbete krdver i sig samsyn, en tydlig ansvarsfordelning och
Oppenhet for olika kompetenser. Nir olika personer bidrar med olika
kompetenser har de tillsammans storre mojlighet att erbjuda doktor-
anden det stod som hen efterfragar. Det forekommer ocksa att externa
radgivare/konsulter bjuds in for att delta i olika studier, och de blir
ddrmed teammedlemmar, utan att for den sakens skull vara handledare.
Att arbeta i team kan dock vara utmanande. Samsyn dr nagot som
efterfragas, men som ocksd kan problematiseras och diskuteras.
Samsyn om vad? Risken &r att handledarna “pratar sig samman” innan
handledningen och att doktoranden dirmed md&ts med en gemensam
asikt, snarare dn olika asikter. I borjan av utbildningen kan det
mojligtvis vara forvirrande att handledarna tycker olika, men det dr sé
vetenskapen dr beskaffad — det finns sillan nagot som &r ritt eller fel —
det ”beror oftast pa”. Det kan dock finnas tillfallen nér det finns en vinst
1 att gemensamt diskutera den aterkoppling som ska ges, speciellt om
doktoranden befinner sig under press och har svart att sortera bland
ibland motstridiga synpunkter. Samsyn handlar alltsd inte om att
handledarna maste tycka likadant, utan betonar att de ska dela den
gemensamma vardegrund som kréivs for personcentrerad handledning i
ett klimat och en miljo som &r personcentrerad.

Under en av handledar- och doktorandtriffarna inom virdvetenskap dér
en artikel om doktoranders upplevelser av medhandledarskap disku-
terades (Hansson & Schmidt, 2023), lyftes mdjligheten att handledar-
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teamet (huvudhandledare och bitrddande handledare till en doktorand)
skulle ha regelbundna avstdmningar med studierektor, likt de samtal
som arligen fors med doktoranden. Det skulle alltsd vara en annan form
av samtal dn de som sker med individuella handledare och dir fokus
snarare skulle ligga pa samarbetet inom teamet.

Handledning

I den mittersta cirkeln beskrivs sjdlva handledningen. Den person-
centrerade karaktdr som handledningen bor ha vilar pd de bédrande
begreppen (a) tydliga forvintningar och mal, (b) fokus pa bdde uppgift
och relation, (c) Iyhordhet for varandra och en transparent
kommunikation, att (d) beslutsfattandet ska vara delat och att det finns
en (e) medvetenhet om olika roller och maktforhallanden (se figur 1).

For att handledning ska vara personcentrerad ska alltsd forvintningar
och mal tydliggoras. Forvantningarna pd utbildningen som helhet
diskuteras i det tidigare ndmnda diskussionsunderlaget (se Bilaga 1),
men forvintningar och mal 1 relation till sjdlva handledningen kan
forslagsvis lyftas i borjan av varje handledning eller inkluderas i den
dagordning som doktoranden skickar ut infor mdtet. Det dr alltsa
doktorandens mél och forvintningar som ska leda handledningen
framét.

Handledningen ska vidare ha fokus pa bdde pa uppgift och relation. Det
ar alltsd inte enbart fokus pd sakfrdgan utan dven pa det sétt vi mdoter
varandra. Enligt den s& kallade Umedmodellen for omvardnad som
Astrid Norberg och medarbetare utvecklade i borjan av 1990-talet
(Norberg m.fl., 1997), och som har fatt stor genomslagskraft inom
svensk omvardnadsforskning, dr bade uppgift och relation centrala for
motet. Uttryck for relationsaspekten kan vara det sdtt vi talar till
varandra och vilket tonfall som anvédnds, men dven det vi uttrycker med
vart kroppsspréak. Just relationsaspekten ér ofta svar att greppa och att
tala om. Eftersom vad som sigs oftast har mindre betydelse dn Aur det
sdgs, ger det stora utrymmen for tolkning. Det kan dérfor vara en vinst
att i slutet av varje handledningstillfélle ha en kort reflektionsrunda for
att kunna fanga upp sadant som avsiktligt eller oavsiktligt har uttryckts
och som bidrar till tolkningen av vad som faktiskt har sagts. Detta
hianger ndra samman med aspekten om att kommunikationen ska vara
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transparent med lyhordhet for varandra for att handledningen ska vara
personcentrerad. Det innebér att aktivt lyssna (det finns en anledning
till att vi har tvd 6ron, men bara en mun) och att vinta in vad den andre
sdger. Att kommunikationen ska vara transparent innebér att kommuni-
kationen ska vara “genomskinlig”, det vill siga vara mojlig att se
igenom. Det forutsitter en 6ppenhet och érlighet, oavsett hur utmanan-
de det kan vara. Detta behover dock balanseras med tidigare ndmnda
lyhordhet — det finns ingen anledning att i sin iver att vara drlig, faktiskt
sara andra. Med en transparent kommunikation avses dven att inte
vilseleda, fara med osanningar eller ge subtila "hintar” om saker som
kan vara svéra att prata om. Kommunikationen bor alltsa vara rak och
tydlig sa att det dr uppenbart for alla vad som menas.

En personcentrerad handledning bygger dven pa ett delat besluts-
fattande. Det ligger i linje med tidigare beskrivna aspekter om att som
doktorand ta ansvar for sitt larande och som handledare inte se sig sjalv
som “expert”. Det dr ocksa ndra sammankopplat med den medvetenhet
om olika roller och maktférhallanden som ar nodvindig for att hand-
ledningen ska kunna bli personcentrerad. Lave och Wenger (i Gijbels
m.fl., 2022) beskriver kunskapsinhdmtning som en social process dér
minniskor kan delta i gemensamt ldrande pa olika nivaer beroende pa
deras auktoritetsnivé eller senioritet i en grupp. Doktoranden kan da ses
som “nybdrjaren” i ett handledarteam och nagon som successivt socia-
liseras in i gruppen, men som ocksa paverkar gruppen och gruppmed-
lemmarnas larande genom sitt aktiva deltagande. En handledare som &r
ny socialiseras pa samma sétt successivt in i sin roll, men péverkar
ocksé handledarteamet och andras roller. Alla medlemmar i teamet
paverkar saledes gruppen som helhet och det ar viktigt att vara
medveten om hur vi pdverkar, och paverkas av, varandra. Varje ny
teamkonstellation blir ddrmed unik, &ven om handledarna tidigare har
arbetat tillsammans.

Vart att tanka pa

En personcentrerad handledning vilar pa en gemensam véardegrund och
dger rum 1 en personcentrerad kultur och milj6. I modellen (figur 1) ar
relationen mellan handledare och doktorand barande och kan antingen
framja eller forsvara handledningen och i sin tur utbildningen som
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helhet. Det finns alltsd all anledning att dven vérda relationen genom
att exempelvis triffas under mer informella former under arbetsdagen
for att ta en kopp kaffe, gd en promenad eller dta lunch tillsammans.
Det finns en risk att handledare och doktorand endast triffas under
”formella” och korta handledningssituationer, vilket kan bidra till att
det kan bli svért att bygga den personliga relation som krivs for att
handledningen verkligen ska bli personcentrerad. Det visar dven pa
vikten av en fysisk milj6 som inbjuder till och stodjer mojligheten till
spontana mdten. Andra aspekter som kan vara vérda att tinka pa ar:

e En forskarutbildning inom omradet personcentrering kraver att
dven handledarna har goda kunskaper om vad personcentrering
ar och att det finns en samsyn kring detta i handledargruppen.

e Vad personcentrering dr, och hur det tar sig uttryck i mdtet med
varandra, behover aterkommande diskuteras, bade bland hand-
ledare och doktorander.

e Som handledare dr det viktigt att kontinuerligt fordjupa sina
kunskaper om forskarhandledning och tillsammans med andra
reflektera over sin egen handledningspraktik. God sjdlvkénne-
dom utvecklas i1 dialog med andra.

e Det ér viktigt att doktoranderna dterkommande, och anonymt,
har méjlighet att utviirdera handledningen. Aven om aterkom-
mande diskussioner fors i samband med handledningen ar det
viktigt med systematiska uppfoljningar pd gruppniva.

Modellen som dr framtagen under 2024 behover aterkommande disku-
teras och revideras. Vér forhoppning ér att den kan utgora en grund for
gemensamma diskussioner i teamet (doktorand och handledare) i en
gemensam strivan mot att utbilda forskare som bedriver person-
centrerad forskning i syfte att stodja en personcentrerad praktik. Avslut-
ningsvis podangterar doktoranderna att:

Skavsér hor till livet — att det ar tufft ibland behdver inte
innebdra att det inte dr personcentrerat. Anstrangning innebar

utveckling — det dr viktigt att det finns krav...

En personcentrerad forskarhandledning innebér alltsé inte att det inte
stélls krav genom utbildningen, utan att detta sker i en trygg miljo.
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Att reflektera over

e Hur kan du utveckla din egen sjdlvkdnnedom? Hur reagerar du
ndr ndgon har synpunkter pa ditt sétt att vara? Hur hanterar du
det?

e Fundera 6ver vilka dina styrkor och utmaningar som
handledare eller doktorand &r. Vilka kompetenser behovs i
handledargruppen for att balansera for det?

e Som handledare: reflektera 6ver den handledning som du sjédlv
fick under din forskarutbildning. Vad har du tagit med dig i
din roll som handledare? Vad vill du inte upprepa? Hur tycker
du att du lyckas du med det?

Tack till ...

... alla som har varit med under olika handledar- och doktorandtriffar
da diskussioner kring personcentrerad handledning har varit i fokus och
var gemensamma modell har vuxit fram. De dr, forutom forfattarna till
detta kapitel, i bokstavsordning:

Pia Andersson, Ingela Beck, Lina Behm, Anna Bergman, Johanna
Bergman, Sara Bjorklund, Sladjana Critén, Emma Edberg Matei, Eva-
Lena Einberg, Ann-Sofi Ellertsson, Pernilla Garmy, Tide Garnow,
Fredrik Gasser, Peter Hagell, Ann-Christin Janlov, Marie Jonsson,
Anna-Carin Karlsson, Staffan Karlsson, Anne-Lie Larsson, Petra N
Lindstrom, Ulrika O Moller, Cicilia Nagel, Kerstin Nilsson, Marie
Nilsson, Martin Persson, Marie Rask och Malin Sundstrom.
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Underlag for diskussion mellan handledare och doktorand
Dokumentet &r baserat pa ”Basis for discussion in the introduction of
newly admitted doctoral students”, Goteborgs universitet som &r dversatt
och bearbetat i samrdd med handledare och doktorander vid Hogskolan
Kristianstad.

Namn doktorand: ......ccccoeveveienienenenenceeee, .
Namn handledare: ......ccccoceriienieniinnienieeeee .
Namn handledare: ......c..ccocceeveeniienienicneeeeee, .
Namn handledare: ...........ccoveireiiiniiniiniceeen, .
Datum: .

Syftet med underlaget ar att det ska fungera som ett underlag for diskussion
mellan handledarna och doktorand och for att synliggéra skillnader i
forvantningar. Underlaget ska fyllas i av handledarna och doktorand var fér sig
och sedan diskuteras gemensamt. Likheter och skillnader i forvantningar kan i
sin tur utgdra grunden for en fordjupad diskussion. Fragorna lampar sig olika
beroende pa var i forskarutbildningen doktoranden befinner sig.

Instruktioner

Ringa in det svarsalternativ som du tycker bast motsvarar hur du tycker att saker
och ting BORDE vara. Siffrorna mellan de tva dndpunkterna innebér att bada
alternativen &r aktuella, men i olika omfattning. Om du exempelvis tycker att de
bada alternativen ar lika stora/viktiga, markera siffran 3.

1. Min syn pa forskarutbildningen som helhet &r att det dr en:

1 2 3 4 5
Anstallning Utbildning

2. Syftet med forskarutbildningen ar att:

1 2 3 4 5

Skriva en avhandling Skaffa verktyg for att
bli en forskare




3. N3dmn nagra andra viktiga malsattningar for forskarutbildningen:

HANDLEDNING

4. Vilken form av handledning ska huvudsakligen forekomma:

1 2 3 4 5
Spontana diskussioner Tidsbestamda och i
nar det behovs forvag bestamda mote

5. Forvad, och i vilken omfattning, férvantas doktoranden ta egna initiativ till och
sjalvstandigt ansvara for under det kommande aret?

8. Vem tar initiativ till handledning?

1 2 3 4 5

Handledarna Doktoranden




9. Hur manga arbetsdagar &r det rimligt att det tar innan handledarna ger feedback pa

ett manuskript?

1 2 3
1dag 3 dagar 1vecka

5
1 manad

10.Vem ansvarar for att den individuella studieplanen blir individanpassad? (det villséga

utgar fran den aktuella doktorandens situation)

1 2 3
Handledarna

11.Forskning ska bedrivas:
1 2 3
Enligt en fastlagd plan
med strikta deadlines

12.Vem bestammer tidsplan och deadlines?

1 2 3
Handledarna

FORSKNING
13.Vem definierar och planerar huvudstudien?

1 2 3
Handledarna

14.Vem har huvudansvar fér doktorandprojektet?

1 2 3
Handledarna

5
Doktoranden

Fritt

5
Doktoranden

5
Doktoranden

5
Doktoranden




15.Vem ansvarar for att lI6sa forskningsetiska problem?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden

16.Vem ansvarar for etikansokan?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden

17.Vem skriver etikans6kan?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden

18. Etiska aspekter paverkar forskning:

1 2 3 4 5
| stor utstrackning | begransad utstrackning

19.Vem ansvarar for att I6sa vetenskapliga problem?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden

20.Vem ansvarar for att hitta informanter?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden




21.Vem ansvarar for att I6sa praktiska problem som logistik & faltarbete?

1 2 3 4
Handledarna

22.Vem ansvar fér att 16sa ekonomiska problem?
1 2 3 4
Handledarna
AVHANDLINGEN
23.Vem beslutar om avhandlingens innehall:

1 2 3 4
Handledarna

KURSER

24.Vem beslutar om vilka kurser doktoranden ska ga?

1 2 3 4
Handledarna

PUBLIKATIONER

5
Doktoranden

5
Doktoranden

5
Doktoranden

5
Doktoranden

25.Vem ager ratten till insamlade data, analysmateriel och resultat?

26 b) Vancouverriktlinjerna ar diskuterade?

Ja




26 c) | vilken ordning anges forfattarnamn?

FINANSIERING

27.Vem ansvarar for projektets finansiering?

1 2 3 4 5

Handledarna Doktoranden

28.Vem ansvar fér doktorandens finansiering?

1 2 3 4 5
Handledarna Doktoranden
ARBETSTIDER

29. Arbetstiderna ar:

1 2 3 4 5
Fasta Flexibla

30. Omfattningen av avhandlingsarbetet pa heltid motsvarar:

1 2 3
Mindre dn 40 h/vecka 40 h/vecka Mer an 40 h/vecka

31.Vad forvintas doktoranden gora pa semestern?

1 2 3 4 5
Rekreation Fortsatta
avhandlingsarbetet

32.Semestern ar:
1 2 3 4 5

Forlagd till veckorna Flexibel
efter midsommar




UNDERVISNING & SAMVERKAN
33.Doktoranden ska undervisa:
1 2 3 4 5
Sa lite som mojligt Sa mycket som moijligt
34.Den undervisning som genomfaors ska:
1 2 3 4 5

Vara relaterad till forskningsomradet Vara sa bred som majligt

35. 1 vilken omfattning ansvarar doktoranden for samverkan med 6vrigaverksamheter
(kommun, region)?

1 2 3 4 5
| stor utstrackning | begransad utstrackning
OVRIGT

36.Deltagandet i seminarier och forskargruppsméten ar:

1 2 3 4 5
Oviktigt Viktigt

37.Social samvaro med andra doktorander och forskare ar:

1 2 3 4 5
Oviktigt Viktigt

38. Att delta i aktiviteter som &r fakultets-/h6gskolegemensamma ar:

1 2 3 4 5
Oviktigt Viktigt




39.Forvdntas doktoranden att delta i verksamhetsutveckling, programutveckling,
och/eller kursutveckling?

DOKTORANDENS FRAMTID

40. Hur vill doktoranden sjilv genomfoéra framtida handledningav
andra?

41.Nar i utbildningen b6r man fundera pa framtida karridrplanering?

1 2 3 4 5
Tidigt Mot slutet

42. Hur viktig ar hogskolepedagogisk meritering?

Lite Mycket

43.Vad vill doktoranden med forskarutbildningen?




Del IV

Personcentrering i forskning






Anna-Karin Edberg, Jamal Abdulle, Sara Bjérklund, Tommy
Carlsson, Pernilla Garmy & Maria Gottvall

Inledning

En viktig aspekt i forskning r att de personer som forskningen omfattar
far mojlighet att gora sin rost hord. Det finns en risk att olika personer
eller grupper blir exkluderade eller inte ens blir tillfragade om att delta.
Detta kapitel ger exempel pa hur vi kan na och involvera personer som
annars riskerar att std utanfor. Det kan handla om forskningsinforma-
tion som inte dr utformad for malgruppen, hur vi som forskare nédrmar
oss och involverar de personer som det géller och hur vi involverar
personer som kanske inte sjdlva kan, eller far, ta beslut. Kapitlet vinder
sig framst till dig som planerar att genomfora en studie, men dven till
dig som funderar pa att delta.

Svarnadda eller exkluderade?

Inom forskning talas det ofta om svarnadda grupper och att dessa
personer for att de dr svarnadda ar underrepresenterade i olika projekt.
Begreppet svarnadda grupper beskrivs exempelvis som att de é&r
otillgéngliga for de flesta traditionella och konventionella forsknings-
metoder (Shaghaghi m.fl., 2011). Denna beskrivning kan ge en
foraning om att ’svarnddda” kan vara ett missvisande begrepp som
riktar fokuset 1 en ogynnsam riktning.

Jamal: Det hir begreppet svarnadda grupper, jag kan inte
riktigt sldppa det.

Sara: Vad tinker du pa? Jag menar vad innebér det begrep-
pet, vad dr det forsta du tinker pa nir du hor det?

Jamal: Jag tinker att det &r ett ord som anvinds av médnniskor
som uttalar sig om andra ménniskor som de inte kinner till.
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Det kanske &r sa att snarare &n att se grupper som svarnadda, ska i stéllet
olika metoder ses som exkluderande, eftersom de inte dr utformade
efter personerna, utan utifrdn forskarens perspektiv. Det finns en risk
att grupper av personer som forskarna sjdlva har nagot gemensamt med
oftare blir inkluderade, medan de grupper som forskarna har mindre
gemensamt med riskerar att bli systematiskt exkluderade (Kaiser m.fl.,
2017). Konsekvenser av en sddan exkludering kan vara ojdmlikhet
avseende inflytande, mojligheter och hélsa, vilket kan ses bade pa
individ- och samhillsnivd (De Abreu Lourenco m.fl.,, 2021). For att
motverka detta behOvs andra sitt att se pa deltagande och forsknings-
metoder d4n de mer traditionella som utgar fran de tilltinkta personernas
perspektiv.

Jamal: Om du fragar mig: Hur ska vi gora for att na dig? Da
vet ju jag hur du nar mig men om du enbart utgar fran dina
forutsattningar dr det domt att misslyckas.

Sara: Om jag skulle utgéd frén hur jag tar emot information
eller tar kontakt?

Jamal: Precis, vi har ju alla olika vigar i livet och vissa vigar
mots aldrig. Samma géller med grupper, vissa grupper mots
aldrig men det skapas dndé antaganden om varandra.

Inom forskning finns det en risk att antaganden om grupper som anses
vara svarnadda blir sanningar, exempelvis att det skulle finnas en ovilja
till att delta, vilket i sig orsakar underrepresentation i forskning.
Antagandet att det finns en ovilja kan 1 sin tur leda till att personer som
anses tillhora dessa grupper inte ens tillfrdgas. Denna antagna ovilja
tycks dock inte Overensstimma med verkligheten, och det finns
forskning som visar att det till och med kan finnas en storre vilja att
delta bland grupper som ar underrepresenterade i1 forskning i1 jamforelse
med grupper som ofta dr representerade (Kaiksow & Carter, 2022).
Likasd finns det antaganden om att vissa grupper inte deltar pd grund
av okunskap eller lagt fortroende, men flera studier tyder pa att detta
inte har en avgorande betydelse for underrepresentationen, utan att det
snarare handlar om metodvalet for hur de tilltdnkta deltagarna tillfragas
(Bonevski m.fl., 2014; Kaiksow & Carter, 2022). Forskares antaganden
behover darfor ifragasittas, sd att de personer som forskningen avser
blir tillfrdgade om deltagande och faktiskt kan delta.
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Jamal: Vi mots ju av en anledning, vara vigar har korsats,
det &r ju darfor vi kan ha det har samtalet.

Sara: Du menar att det dr avgdrande, att vigar har korsats,
att vi far kinnedom om varandra?

Jamal: Ja, om du inte har kontakt med dessa ménniskor, om
du inte kdnner dem, om din information inte nir dem, da
existerar du inte for dem.

Nyckeln till forskningsdeltagande kan alltsa ligga i nagot sa grund-
laggande som kontakt, att skapa “viagkorsningar” dir forskare och per-
soner frdn den tilltdnkta deltagargruppen kan mdtas och utbyta
information. Men hur vara végar i livet ser ut dr olika och beroende av
flera olika faktorer som berdr bade oss sjdlva och var omgivning.
Darfor behover forskaren anpassa rekryteringsmetoderna till att passa
de tilltdnkta deltagarnas vigar. I en sddan anpassning kan nyckelper-
soner vara avgorande, pé sé sétt att personer som ingar i den tilltinkta
deltagargruppen bidrar till utformandet av lampliga rekryterings-
metoder (Kaiser m.fl., 2017). Hur en ldmplig rekryteringsmetod ska
vara utformad finns det flera olika exempel pd, men det avgoérande
tycks vara hur pass vil den dr anpassad till varje forskningsprojekts
malgrupp (Bonevski m.fl., 2014). Det kan innebéra att flera olika
metoder kan behdva anvéndas, eftersom en grupp av personer séllan dr
homogen. Dock innebir ett lyckat forskningsdeltagande inte enbart att
en nar deltagarna, utan dven att de vill delta.

Jamal: Men dven om du tréffar dessa méinniskor ar det inte
sékert att de vill delta om dmnet inte &r viktigt for dem.
Sara: Alltsa syftet med studien, att syftet maste vara viktigt
for deltagaren ...

Jamal: Jag skulle sdga att den frdgan har tvd vinklar. De hér
maénniskorna vi pratar om, det dr viktigt for dem sadsom for
alla att f4 information om vad frdgan handlar om, vad ar
nyttan med den hér frigan? Vem tjdnar pd att vi ska
undersoka den hér fragan?

Sara: Hm, ja annars kan personen inte ens ta stillning kring
deltagande egentligen. Vad vill jag, ar det viktigt for mig?
Jamal: Ja precis. Den andra dr att om den hér frigan dr en
fraga som jag brinner for, som jag sjélv vill hitta en 16sning
péa. Da ligger det ndrmare mig egentligen. Da har vi samma
intresse, bade jag och forskaren har samma intresse.
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For att tilltdnkta deltagare ska vilja delta ar det alltsé viktigt att de ar
intresserade av forskningsfragan och tycker att den dr viktig. Detta ar
inget unikt for grupper som dr underrepresenterade i forskning, men
personer som kan tillhora dessa grupper dr ofta 4ven underrepresen-
terade som forskare. Darfor finns det en risk att forskningsfragorna inte
omfattar deltagarnas intressen eller ér relevanta for dem. Dérfor behdvs
nyckelpersoner, inte endast for att skapa ’vagkorsningar” utan dven for
att forma ldmpliga forskningsfragor och pé sa vis dka sannolikheten for
deltagande och anvédndbara forskningsresultat (GreenMills m.fl.,
2013). For att en sddan forskningsstruktur ska kunna etableras krévs ett
forhallningsétt som mojliggor detta.

Jamal: Det finns vissa saker som jag tror att alla minniskor
oavsett bakgrund undviker. Personer gillar inte att andra ser
ner pd dem. Man vill girna samarbeta men det 4r ingen som
vill att andra tolkar eller ser den personen i friga som
hjélpbehovande.

Sara: Ja det finns en maktaspekt ... ett behov av jamlikhet ...
Jamal: En instillning hos forskaren, ett behov av att gé ifrdn
”Jag vill hjédlpa dig med detta”, till att i stéllet ténka: ”Jag vill
samarbeta med dig”.

Det handlar saledes om ett forhéllningsétt som mojliggdr samarbete och
jamlikhet. Med andra ord krévs en tydlig medvetenhet kring makt och
ansvar och hur detta paverkar forskningen. Trots att ett sddant forhall-
ningssétt ofta beskrivs som grundldggande for jaimlik och anvédndbar
forskning dr det inte helt enkelt att efterstrdva det (Green & Johns,
2019). Det kraver ett rollskifte, dar forskarens traditionella roll som
“expert” maste forandras till att i stéllet vara "medskapare”. Ett sadant
skifte involverar mer &n enbart forskarens egen instdllning och
sjalvmedvetenhet, och omfattar dven strukturer inom savél forskning
som inom samhéllet i stort. Det finns manga goda exempel péd forsk-
ningsprojekt dér forskare, nyckelpersoner och deltagare samarbetar
som jamlika parter, men for att detta ska spridas och bli praxis behover
mojliggorande strukturer utvecklas.

Det finns en uppenbar risk att en stor andel av den forskning som
genomfors inte &r i linje med det som malgrupper sjélva prioriterar.
Beslutsfattare och forskare utgar fran sina prioriteringar och ibland for-
utfattade meningar, vilket styr vad forskningen fokuserar pa. Nér forsk-
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ning inte lyckas adressera det som befolkningen prioriterar kan det
kallas for “research waste”, det vill siga onddigt sldseri med pengar,
resurser och engagemang. Detta glapp mellan befolkningens behov och
forskningens inriktning behdver minska.

Att involvera personer fran malgruppen i
forskning

Ett sitt att forsoka oka relevansen av forskningen dr, som tidigare
namnts, att pa olika sétt involvera personer fran malgruppen i forsk-
ningsprocessen (se exempel i tabell 1). Genom att se personer som just
experter och involvera dem 1 expertroller, kommer dels forskningen och
dess resultat bli mer relevant for malgrupperna och samhéllet i stort,
dels ndrmar vi oss det som &r personcentrerad forskning.

Tabell 1. Exempel pa expertmedverkan (modifierad frdn Alzheimer
Europe (2019), s. 12, forf. 6verséttning).

e Bidra med forstielse for hur det 4r att leva 1 en viss situation
eller med ett visst tillstand, i rollen som konsult och expert —
inte som forskningsperson.

e QGranska planer for och genomforandet av forskning for att hind-
ra att personer fran mélgruppen utnyttjas eller exploateras.

e Paverka beslut om vilka studier som ska finansieras.

e Hjilpa till att forma och definiera forskningsfragor sé att de
speglar behov, prioriteringar och intressen hos malgruppen
(genom kontakt med forskare eller vid prioriteringar).

e Medverka i etikndmnder, styrgrupper och rddgivande grupper
for forskningsprojekt.

e Forbattra rekryteringen (sdrskilt personer frdn grupper som
riskerar att exkluderas).

e Sikerstilla transparens och ansvarstagande i forsknings-
processen.

e Ge ett inifrAnperspektiv pd dmne, forskningsfragor eller
metoder.
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e Uppmuntra till reflexivitet hos forskarna'>.

e Utmana uppfattningar och rigida paradigm, antingen explicit
eller helt enkelt genom sin nérvaro.

e Bidra till att utforma metoder och verktyg som ar mer dnda-
malsenliga och tillgidngliga for malgruppen.

e Bidra i utformning av relevanta och lampliga interventioner.

e Bidra till insamling av data, analys och tolkning av resultat.

e Hjilpa till att sékerstélla att resultaten &r relevanta for dem
som forskningen berdr; kommer resultatet till exempel att
kunna implementeras och anviandas?

e Bidra till att resultaten blir tillgdngliga.

e Hjilpa till att sprida tillgédnglig information om studien.

Involveringen kan ske pé olika sétt och olika nivaer beroende pa hur
stort inflytande maélgruppen har. Den ldgsta nivén dr att méalgruppen
bidrar som forskningspersoner eller pd annat odefinierat sdtt, da
forskningen genomfors for eller om dem, snarare én tillsammans med
dem. Nésta niva ar att vinda sig till mélgruppen for att {4 vdgledning
vad géller alternativ och beslut som sedan fattas av forskare. Vigled-
ningen kan besta av enstaka konsultationer eller vara kontinuerlig med
uppfoljande konsultationer. Sedan foljer samverkan och samskapande,
dér forskare arbetar tillsammans med malgruppen som jdmlika partner
vars synpunkter priaglar besluten s& mycket som mojligt. Den hogsta
nivan ar malgruppsledd forskning, da forskare agerar konsulter och
Overlater besluten till mélgruppen (Hughes & Duffy, 2018).

15 Forf. anm.: Med reflexivitet avses forskarens formdaga att kritiskt reflektera dver
sin forforstaelse (dvs. forutfattade meningar och levda erfarenheter) och dess
inflytande 6ver hur data analyseras och tolkas och vilka slutsatser som dras.
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Att involvera flyktingar i forskning

Ett exempel pa ett projekt som genomfors i samverkan ar projektet En
tryggare framtid som fokuserar pa hilsa och vilbefinnande for
flyktingar som identifierar sig som homosexuella, bisexuella, trans-
personer, och med andra queera identiteter eller uttryck (ofta bendmnt
som HBTQ+). Det finns en stor variation vad géller identiteter, bak-
grunder och livssituationer inom malgruppen. Vissa har sokt asyl, vissa
har fatt uppehallstillstind, och andra lever som pappersldsa. Personer
inom malgruppen kan uppleva stora utmaningar att etablera sig i
Sverige. De kan bidra pé svéra erfarenheter av forfoljelse och hot fran
savil samhillsmedborgare som myndigheter. Fragestéllningarna 1 pro-
jektet dr 6ppna och utforskar hur vérd, utbildning, samhéille och forsk-
ning bor utformas for att motsvara malgruppens preferenser och behov.

For att 6ka relevansen och identifiera anpassade metoder initierades en
nira samverkan med representanter frdn malgruppen, vilket positio-
nerades som samverkan genom hela forskningsprocessen. I detta
sammanhang innebar det att rekrytera forskningspartner som experter
och forskningsassistenter. De har sedan projektets start arbetat tillsam-
mans med forskare i samtliga delar av forskningscykeln. Samverkan
har innefattat att identifiera och prioritera relevanta forskningsfragor
genom bland annat explorativa workshoppar och rankningsprocedurer.
Det har dven innefattat att planera forskning genom att tillsammans
skriva projektplaner, utforma intervjuguider och enkéter, skapa en
inkluderande verksamhet inom projektet, arbeta for gemensamt besluts-
fattande samt att identifiera pragmatiska och ldmpliga rekryterings-
procedurer. En r6st frdn en forskningspartner:

Genom att vara forskningspartner i det hir projektet kom jag
in 1 ett for mig tidigare frimmande forskningsfilt. Det har
varit bra och ldrorikt. Jag har lart mig mer om olika forsk-
ningsmetoder och sett de olika faserna av forskningen. Att
arbeta tillsammans med andra i projektet har ocksa varit bra,
det dr viktigt att vi visar respekt och lyssnar pa varandras
perspektiv. Det har ocksé varit véldigt givande att se resul-
taten av var forskning och inse att andra fér ta del av vara
resultat. Det kénns som att vi bidrar med nidgot meningsfullt
och viktigt. For oss i projektet har det varit viktigt att hitta
och forsta varandra. Alla kanske inte har den djupa kunskap-
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en om hur forskning gér till och d& behdver de introduceras
till det pa ett bra sitt.

Samverkan har ocksa inneburit att skriva ansokningar for forsknings-
medel tillsammans med dem som forskningen adresserar. For att moj-
liggora detta arbete har det varit nodvéndigt att kunna ticka kostnader
for samverkan. Darfor har det varit avgorande med finansidrer som ser
virdet av att involvera malgrupper i forskning. Samverkansarbetet har
fortsatt och utvecklats till ett ytterligare projekt dir en intervention
innehéllande kamratstdd samskapas med malgruppen.

Som ndmndes i inledningen av detta kapitel kan traditionella rekry-
teringsviagar visa sig vara ineffektiva for att nd grupper som inte
inkluderas i majoritetssamhéllet. Ett stort problem ar att forskning
alltfor ofta misslyckas med att uppna en variation i urvalet och att vissa
grupper tenderar att representeras mer &n andra. Detta leder till
bristande generaliserbarhet och dverforbarhet. For att nd personer inom
denna malgrupp och uppnd en stor variation kravdes nya och mer
kreativa angreppsitt dn de som traditionellt foresprikas. Forsknings-
partner vigledde arbetet framdt med virdefull information om hur
malgruppen kunde nas. Forutom bekvamlighetsurval med annonser
genomfordes &ndamalsenligt urval och snobollsurval. Forskningspart-
ner utgjorde en brygga mot malgruppen och kunde skapa ett fortroende
som inte var mojligt for forskarna att uppna. Naturligtvis var det helt
avgorande att sdkerstélla att rekryteringen skett utan patryckningar, att
informerade samtycken inhdmtades och att konfidentialitet uppratt-
holls. Det var sérskilt viktigt att vara tydlig med hur data hanterades
och vilka som hade tillgdng till den. For personer utan giltigt tillstind
att vistas i Sverige kan det exempelvis kénnas otryggt att dela med sig
av information till forskare.

En viktig och omfattande del av projektet var att avidentifierade
kvalitativa data analyseras tillsammans med forskningspartner. Diskus-
sioner i fokusgrupper och individuella intervjuer har analyserats under
en langre process. Forskare och forskningspartner har i samverkan foljt
olika analysmetoder och véglett varandra till slutliga resultat. Upp-
lagget har innefattat bade individuellt analysarbete och att i grupp
gemensamt ga igenom materialet. Att analysera materialet tillsammans
har varit ett tillfille att uppticka nyanser och berika analysen med
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perspektiv som vilar pd mangfald. Som forskare har det varit mycket
virdefullt att delta i de diskussioner som uppstar i samband med
analysen av materialet. Samtalen genererade ytterligare hypoteser och
utvecklade insikterna. Forskningspartner har bidragit 1 hela processen
fram till och med slutligt resultat och samrapportering.

Att involvera barn och unga i forskning

For att 6ka barn och ungas delaktighet 1 forskning krivs mer én att bara
skapa utrymme for unga ménniskor att uttrycka sig. Det krdvs en
struktur som prioriterar att vuxna faktiskt lyssnar pa barn och unga och
handlar dérefter (Grace m.fl., 2024). Men da behdver ockséa barn och
unga betraktas som kapabla och aktiva och vérda att lyssnas pa.

Forskning kan ha barnets bidsta i fokus och dnda missa att involvera
deras roster. Detta dr tyvérr vanligt bade 1 den forskning som sker idag,
och framfor allt i forskning som bedrivits tidigare. Det dr viktigt att ta
hinsyn till de fardigheter som barnen har, och att utforma delaktigheten
utifrdn barnens forutséttningar och dnskemdl. Savil tacksamhet som
O0dmjukhet dr en bra grund att sta pa bade i processen for att nirma sig
och for att etablera ett gott samarbete med var och en av de tilltinkta
deltagarna i en studie (Siotis Ekberg & Olsson, 2023).

Barn och ungas delaktighet i forskning kan oftast ses som ett
kontinuum. Det dr sillan allt eller inget, och &ven om forskarna har en
intention att inkludera barn och unga i design och tolkning av resultat,
kan det ocksa finnas utmaningar. Da kan det vara en hjilp att i
forskarlaget tillsammans resonera kring vad mélséttningen for barnens
delaktighet dr, och var gruppen upplever att den befinner sig just nu.

I projektet Barns rdtt till lek, vila och fritidsaktivitet i Malméo stad
beskriver samordnaren Oscar Salazar hur barnen varit med frdn borjan
i planering och uppldgg bade av insatserna och av utvidrderingen.
Projektet dr en insats pa tre skolor i omraden i Malmds sé kallade
“utsatta” omraden. P& dessa skolor erbjuds nu fritidsaktiviteter fyra av
fem eftermiddagar efter skolan, exempelvis fotboll, drama,
musikstudio, digital design, kampsport for tjejer och personer som
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identifierar sig som icke-binira'®, kampsport for alla, textilkonst,
basket, familjeaktiviteter och bradspel. I borjan involverades barnen i
skolornas elevrad, vilket gav virdefulla synpunkter pd projektet. Men
snart insag Oscar betydelsen av att dven na ut till barnen som inte ar
med i elevrddet. Han podngterar sarskilt hur givande det var att samtala
med barnen som hdngde i skolans korridorer. Oscar Salazar sdger att
barnen 1 elevrddet var de barn som 1 hogre utstrickning redan var
motiverade och hade det ganska bra i skolan och i livet. Eftersom
projektet riktar sig till alla barn 1 omrddet, och sarskilt till dem som inte
tidigare hade strukturerade fritidsaktiviteter, var det extra betydelsefullt
att mota dem som ofta inte blir tillfragade eller lyssnade pa. Oscar
Salazar beréttar:

Det var arligheten i deras uttryck som var mest givande, att
elever verkligen kunde uttrycka sina &sikter utan att forvintas
att ge det svar den vuxna fOrvintar sig av en elev.

Modeller for barns delaktighet

En modell som kan anvéndas som diskussionsunderlag &r Harts modell
for barns delaktighet (Hart, 1992). Den beskrivs som en trappa eller
stege med atta steg, fran skenbar delaktighet (exempelvis om barnet
manipuleras eller anvinds for syns skull) till olika grader av
delaktighet. [ en ldgre grad av delaktighet informeras barnet, men initia-
tivet ligger fortfarande hos den vuxne. I hogre grad av delaktighet kan
barnet dven vara med i beslut och i utformning och tolkning av
forskningen (se figur 1).

16 Det vill séiga personer som identifierar sig som mellan, bortom, eller med béda,
konskategorierna.
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Figur 1. Tolkning av Harts (1992) delaktighetstrappa 1 étta steg, fran
lagre till hogre grad av delaktighet.

6. Initierat av vuxen,
med beslut som delas

med barnet.
fl. Tilldelad en roll, men 7. Initierat av barn.
informerad.
8. Initierat av barn, med
5. Anlitad och !
i i ; beslut som delas av
1. Manipulation. informerad.

) vuxen.
2. Dekoration.

3. Tokenism ("for syns
skull").

Dock har Harts modell ifragasatts. De tre forsta stegen pé trappan som
beskriver icke-delaktighet, det vill séga att barn manipuleras eller &r
med i forskningen som “dekoration” eller for syns skull, har upplevts
som provocerande. I den vidareutveckling av modellen som Shier
(2001) har gjort, borjar trappan darfor i stillet pa att barnet blir lyssnad
pa. I Shiers modell finns det fem nivaer av delaktighet, se figur 2. Det
finns d@ven andra modeller for delaktighet och samverkan som inte
specifikt géller barn, se exempel 1 kapitel 19.

Figur 2. Shiers (2001) delaktighetstrappa 1 fem steg, frdn ligre till
hogre grad av delaktighet.

5. Barn och
vuxna har ett
4. Barnet delat ansvar och
involveras i beslutsfattande.

3. Hansyn tas till beslutsfattande.
barnets asikter.
2. Barnet far stod
att uttrycka sina
1. Barnet blir asikter.
lyssnad pa.

Att anvinda referensgrupper for att frimja delaktighet

Barns och ungas delaktighet i forskning kan 6ka genom att involvera
dem 1 referensgrupper. For forskaren kan det vara bédde givande och

373



utmanande. Tide Garnow har i sitt avhandlingsarbete om existentiell
ensamhet hos ungdomar anvant sig av en referensgrupp (Garnow,
2024). Hon berdttar om hur betydelsefullt det har varit att involvera
ungdomar 1 en referensgrupp eftersom de bidragit med viktiga
synpunkter och erfarenheter om existentiell ensamhet. Men hon
beréttar ocksd att det har varit svart att boka in moten och att dver huvud
taget hdlla kontakt med ungdomarna i referensgruppen. Hon har lyssnat
in ungdomarnas Onskemél och haft kontakt via meddelandefunk-
tionerna 1 sociala medier och ocksé haft regelbundna digitala moten via
Zoom. Ungdomarna sédger sjdlva att det &r mycket som hénder i deras
liv och de glommer ibland att svara eller att dyka upp pa inbokade
traffar. For forskaren innebdr detta att brottas med att vara lagom
pastridig, utan att vara tjatig. Tide menar att det &r en balansgdng som
det kravs fingertoppskénsla for att hantera. Mer om referensgrupper
finns att 1dsa 1 kapitel 19.

Vad krdvs for att barn och unga ska kunna delta i forskning?

Enligt Etikprovningslagen (2003:460) ska samtliga vardnadshavare
godkédnna barnets deltagande i forskning om barnet &r under 15 ar. Det
kan vara en utmaning att involvera yngre tonaringar som dnnu inte fyllt
15 ar i forskning eftersom det kan vara svarare att nd och fa skriftligt
godkédnnande fran samtliga vardnadshavare i en tidsperiod d4 ungdom-
arna soker mer sjdlvstandighet. Risken dr 6verhdngande att ungdomar i
denna aldersgrupp dérfor inte blir inkluderade i forskning och att deras
roster och erfarenheter dirmed inte kommer till uttryck. Mer om detta
finns att 14sa i kapitel 18 om forskningsetik pa personcentrerad grund.

Att involvera personer med kognitiv nedsittning

Kognitiv nedséttning uppstar pa grund av olika funktionsnedséttningar
eller skador som paverkar hjdrnan. Det kan handla om neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning, intellektuell funktionsnedséttning eller hjdrn-
skada efter olycka eller sjukdom. I detta avsnitt kommer framst invol-
vering av personer med kognitiv nedséttning pa grund av kognitiv
sjukdom/demenssjukdom att diskuteras. Det &r dock viktigt att komma
ihag att personer med demenssjukdom dr langt ifrdn en homogen grupp;
de ir lika olika som alla andra, befinner sig i olika livssituationer och
har olika behov. Det enda som férenar dem ér att de har just en kognitiv
nedséttning, som dessutom ser olika ut beroende pd var hjarnskadan
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sitter och hur langt framskriden sjukdomen &r. Att betrakta dem som
”grupp” kan darfor vara problematiskt.

Det dr framst de senaste 20 aren som personer med demenssjukdom har
involverats aktivt i forskning, och utvecklingen gar tack och lov i
positiv riktning. Historiskt sett har deltagandet dock framst omfattat ett
passivt deltagande, det vill sdga att forskningen bedrivs ’pa”, “om”
eller ”for”, snarare dn “med” eller ”av”, personer som har en demens-
sjukdom. I vissa ldnder dr det idag otdnkbart att bedriva forskning utan
att malgruppen pa nagot sitt ar involverad, exempelvis ligger
Australien och Storbritannien i1 framkant ndr det géller involveringen

av personer med demenssjukdom.

Fortfarande exkluderas ofta personer med demenssjukdom fran studier
som inte har fokus pé just deras upplevelser. Argumentet for att inte
involvera dem handlar ofta om att det finns en risk att de inte forstéar
den information som ges eller att de inte kan svara adekvat pé olika
instrument eller fradgor. Som tidigare ndmnts i inledningen av detta
kapitel dr det oftast forskaren som fOrsvarar deras deltagande i
forskning. Nér det géller personer med demenssjukdom kan inbjud-
ningar att delta i forskning vara fulla av komplexa meningar och svara
ord, foresld mdten pa okdnda platser och anvinda komplicerade
samtyckesforfaranden (Alzheimer Europe, 2019). Alzheimer Europe
(2019) menar vidare att forskningsetiska kommittéer inte alltid bidrar
till att personer med demenssjukdom pa ett effektivt och meningsfullt
sitt kan delta i forskning. Aven om tanken &r att deltagandet ska
framjas, far ibland en oro for att forskningen ska paverka deras vilbef-
innande negativt foretrdde. Det finns alltsd en risk att personer med
demenssjukdom riskerar att uteslutas pd grundval av atgarder som
ursprungligen har utformats for att skydda dem frén skada. Aven om de
ofta beskrivs tillhdra en sarbar grupp och dédrmed ska skyddas, innebar
det inte att de saknar forméga att bidra med sin kunskap. Att de utesluts
kan i stillet leda till en oavsiktlig strukturell diskriminering som bygger
pa en bristande medvetenhet om deras behov, intressen, omsténdigheter
och svérigheter.

Det finns manga olika sitt att involvera personer med demenssjukdom
i forskning utan att de sjilva dr forskningspersoner. Det finns olika
exempel pa hur personer med demenssjukdom &r aktivt involverade i
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samrad kring olika fragor, samarbetar direkt med forskare eller bedriver
forskning tillsammans med forskare (se exempel i tabell 1). Nar
aktiviteter planeras och organiseras pa ett satt som gor dem tillgéngliga
for personer med demenssjukdom krivs det inte heller att de har nagon
tidigare erfarenhet eller kunskap om just forskning.

Det dr dock viktigt att komma ihdg att det kan finnas motstand fran
forskare mot att involvera personer med demenssjukdom 1 alltfor hog
utstrackning. Exempelvis lyfter forskare att viljan att respektera och
involvera personer fran malgruppen behover balanseras mot den
vetenskapliga kvaliteten och studiens tillforlitlighet, dér forskaren har
det overgripande ansvaret (Alzheimer Europe, 2019). Det dr ocksa
fortfarande ovanligt att personer med demenssjukdom &r involverade 1
overgripande fragor om prioriteringar och utlysningar av forsknings-
medel. Tembo med flera (2019) menar att det krévs fordndringar nér
det géller bdde kommunikation, praktik, system och kulturer som idag
utgér hinder for meningsfullt deltagande. Personer med demens-
sjukdom deltar vanligtvis inte heller i arbetet med att skriva ansok-
ningar om forskningsmedel. Det dr kanske forst nér projektet har blivit
beviljat medel som de involveras, vilket innebdr att det, i det l4get, &r
svart att komma med synpunkter pd design eller genomforande
eftersom ansdkan redan dr beviljad. Den ansvariga forskaren dr kanske
inte heller sd intresserad av fa synpunkter som kan omkullkasta
planeringen och &r dérfor inte heller sirskilt oppen for de forslag som
kommer (Morrow m.fl., 2010). Det krivs saledes forandringar pa flera
nivder for att 6ka mojligheterna for personer med demenssjukdom att
gora sina roster horda och ’pa riktigt” involvera dem i forskning.

Vart att tanka pa

Samproduktion &r ett forhallningssitt som sarskilt betonar aspekter av
makt och ansvar fran projektets borjan till dess slut. Nér det giller makt
ar det viktigt att lyfta att det finns olika syn pa vem som &r, och anser
sig vara, “expert” i forskningssammanhang. Cheffey med flera (2017)
betonar att det finns “experter genom utbildning” och “experter genom
erfarenheter”, vilket ligger 1 linje med McCormack och McCance
(2019) som menar att personer med exempelvis demenssjukdom alltid
ar att betrakta som experter pé sin situation.

376



Att arbeta 1 samverkan med dem som forskningen adresserar &r
inspirerande och utvecklande. Det vilar pa ett dmsesidigt fortroende
och héllbara relationer. Det kraver flexibilitet och nytdnkande for att
kunna bryta sig loss frdn traditionella arbetssétt. De forskare som é&r
intresserade av att arbeta i samverkan med malgrupper kommer upp-
tdcka manga vinster. Samtidigt krdver det betydande engagemang och
tid, 1 synnerhet for att arbeta inom de hogre nivaerna av malgrupps-
involvering. Forskningspartner behdver ett tydligt ramverk, och som
forskare behdver du uppritta en struktur som kan f6ljas. Om forutsitt-
ningarna dr ritt kan det leda till en starkare och mer relevant forskning
dér bade forskare och forskningspartner kan utvecklas och véxa.

Att reflektera over

e Reflektera 6ver vad ett rollskifte dér forskarens traditionella roll
som expert fordndras till en roll som medskapare kan innebara
i praktiken.

o Reflektera over pa vilka sitt forskare kan samverka med
malgrupper och vilka fordelar det kan innebéra.

e Reflektera dver forhdllandet mellan risker och nytta i deltagan-
de av forskning kontra risker och nytta vid exkluderande i
forskning.

e Fundera 6ver hur deltagande av personer med risk for exklude-
ring 1 forskning kan 6ka, och hur riskerna for dessa personer
kan minimeras vid deltagande 1 forskning.

e Kan du komma pa nagot tillfille dér personer har blivit exklud-
erade ur studier pa tveksamma grunder? Reflektera oOver
eventuella konsekvenser av ett sddant exkluderande.
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Inledning

Att vdrna virdena inom personcentrering, sasom respekt for varje
minniska, réttigheten till sjdlvbestimmande, att frimja omsesidighet
och att verka for Oppenhet mellan olika instanser, professioner,
forskningspersoner och samhéllet, har betydelse for hur vi formar
forskning for framtiden. Kanske &r du doktorand, nybliven forskare
som planerar for ditt forsta egna forskningsprojekt, skriver en ansokan
till Etikprévningsmyndigheten eller dr seniorforskare och ska halla i ett
moment i en forskarutbildning. D& finns det inspiration och erfaren-
heter att 14sa om i detta kapitel.

Forskningsetik pa personcentrerad grund

Forskningsetik pa personcentrerad grund utgér fran de fyra vérdena
respekt, sjdlvbestimmande, dmsesidighet och oppenhet. Dessa vérden
kan och bor reflekteras over tillsammans med de forskningsetiska
principerna gora gott, inte skada, réttvisa och autonomi. Som forskare
har vi ansvar for att bedriva forskning som &r genomténkt och genom-
arbetad utifran forskningsetik. Det innebér att tdnka igenom den
forskning som ska goras genom hela forskningsprocessen. Person-
centrering beskrivs ibland i forskning och litteratur som en etik. Att
vara personcentrerad handlar om att vara nérvarande, lyssna in och vara
Oppen for det som framkommer. Ibland beskrivs dessa ord i kontexten
av en vardverksamhet, men ett sddant forhallningssitt bor dven pragla
forskning som genomfors. Forskning visar att det finns en risk att
personcentrerad vérd blir en “pappersprodukt” utan reflektion i1 varje
unikt vdrdmote mellan den som ger vard och den som tar emot vard
(Ekman, 2022). En risk finns att forskningsetik kan bli pa liknande satt,
det vill sdga en mekanisk handling som skrivs in i en ansdkan. Som
forskare har det betydelse att utmana sin tanke om forsknings- och
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forskaretik, inte for att skapa osdkerhet om huruvida forskning kan
genomforas, utan for att ingjuta mod att genomfora forskning. Som
hjidlp och guide kan exempelvis Vetenskapsrddets rapport om god
forskningssed (2024) anvéndas, med flera exempel pa reflektionsfragor
i relation till forsknings- och forskaretik. Att tdnka igenom hur personer
inkluderas 1 forskning och hur respekt, sjdlvbestimmande, dmsesidig-
het och Oppenhet tillvaratas och frdmjas genom hela forsknings-
processen har betydelse for nutid och framtid, for trovérdighet till
forskning och for samhillet i stort.

Ramverk for forskningsetik — fran da till nu och
framat

Forskningsetik utgar fran lagen om etikprovning av forskning som
avser manniskor (2003:460). Lagen anger nir etisk provning maste
goras for att fa genomfora viss typ av forskning. En etisk provning gors
av Etikprovningsmyndigheten (EPM) efter ansdkan av ansvarig
forskare. Innan tillstdind frdin EPM har erhallits far forskningen inte
paborjas. Syftet med lagen ar att skydda den enskilda ménniskan och
respekten for ménniskovérdet vid forskning. Kanske tar vi idag for
givet att forskning bedrivs utifrdn etiska principer och att det finns en
lag som reglerar detta, men sé har det inte alltid varit. Ett exempel ar
andra vérldskriget, da fasansfulla experiment skedde pa ménniskor utan
hinsyn till respekt for ménniskovéirdet och som fick till foljd att
maénniskor utsattes for stort lidande och dog pé grund av experimenten.
I samband med réttegangar i Niirnberg, efter andra virldskrigets slut,
framkom behovet av etisk provning i1 samband med forskning for att
sdkra att ménniskor inte kommer till skada. Den forsta Niirnberg-
kodexen kom ar 1947, och med den kom kravet pé informerat samtycke.
Att ett sddant krav finns ar ett viktigt uttryck f6r autonomiprincipen,
som handlar om varje persons ritt att bestimma 6ver sig sjdlv och sin
medverkan i forskning. Vidare uttrycktes att forskningen ska ha goda
konsekvenser, det vill siga godhetsprincipen. Riskerna for forsknings-
personerna ska minimeras, och om det trots vidtagna forsiktighets-
atgirder verkar troligt att en forskningsperson kan komma att paverkas
negativt ska forskarna avbryta forskningen, det vill sdga folja principen
att inte skada. Ytterligare en viktig del 1 forskningsetik ar rdttvise-
principen, som utgér fran alla minniskors lika véirde och uttrycker krav
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pé icke-diskriminering samt att sérskild hiansyn ska tas till manniskor
som har nedsatt formaga att tillvarata sina egna intressen (Beauchamp
& Childress, 2019).

Utifran Niirnbergkoden f6ljde andra viktiga deklarationer, bland annat
FN:s allminna forklaring om maénskliga rattigheter ar 1948 samt
Europakonventionen till skydd for de ménskliga rittigheterna och
grundldggande friheterna fran ar 1950. De etiska principer som formu-
lerats for att tillgodose individskyddet i forskningen innefattar grund-
laggande ménskliga rittigheter. Niirnbergkoden formulerades 1 forsta
hand 1 relation till medicinsk forskning som skydd for forsknings-
personer som deltar i forskning inom medicinsk vetenskap. Medicinsk
vetenskap beror frigor om liv och déd, och ménniskor som dr under
vard befinner sig i ett beroendeforhallande och underldge. Tydliga
etiska principer sa att forskningspersonernas rattigheter och intressen
skyddas, har dérfor en sdrskild aktualitet inom medicinsk forskning.

Ytterligare viktiga direktiv innefattas 1 Helsingforsdeklarationen, som
togs fram av World Medical Association ér 1964 (WMA, 2024). Med
denna deklaration infordes bland annat en distinktion mellan terapeut-
isk och icke-terapeutisk forskning. Specifika etiska riktlinjer for
samhills- och beteendevetenskaplig forskning har utvecklats senare &n
den medicinska etiken. De bygger emellertid pa samma grundlidggande
principer. | synnerhet vid interventionsforskning 4r det liknande Gver-
viaganden som é&r aktuella, oavsett om det &r en beteendevetenskaplig
eller medicinsk behandling. Beauchamp och Childress (2019) utveckla-
de en serie principer med intentionen att uppnd konsensus avseende
forskningsetik. De fyra principer som togs fram &r idag centrala inom
forskningsetik: respect for autonomy (autonomiprincipen), non-male-
ficence (inte skada-principen), beneficence (godhetsprincipen) och
Justice (rdttviseprincipen). Dessa fyra principer ska vara utforliga nog
att vigleda etiska reflektioner, analyser och beslut, men ocksé allménna
och flexibla nog att kunna appliceras i olika kontexter, situationer och
kulturer.

Autonomiprincipen

Ordet autonomi kommer fran de grekiska orden “autos” och “nomos”
och innebér en ”minniska som kan styra sjdlv”’. En autonom person ar
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nagon som sjélv kan fatta beslut och avgoéra sadant som ror en sjalv.
Respekten for autonomi fokuserar pa att respektera en annan persons
kapacitet att fatta beslut sjélv. En person visar att hen kan fatta ett beslut
genom att ta till sig information, forsta information och gora ett val
utifrdn det. En kompetent person bedoms kunna fatta beslut i fragor
som 16r ens kropp och vard — forutsatt att det finns information och
forklaringar om till exempel diagnos och behandlingsalternativ pé ett
satt som dr rimligt att forstd. Emellertid ar inte alla personer fullt
autonoma; det finns grader att ta hénsyn till. Barn har en 6kande
autonomi (det vill sdga kapacitet att forstd komplex information och
agera i relation till alder och mognad). Vissa saker kan barn fatta beslut
om, men inte alla. Vissa personer dr tillfalligt begransade i att utdva sin
autonomi, till exempel om en person dr medvetslos, sovd eller pa annat
satt paverkad. Det finns dven personer med en begridnsad och/eller
avtagande autonomi. Det innefattar personer med sjukdomar som
paverkar den kognitiva funktionen och minskar personens kapacitet att
forsta information och fatta beslut utifran det, se vidare kapitel 17.

Informationskrav

I ett forskningssammanhang &r respekten for autonomi central och
innefattar ett informationskrav. Information till forskningspersoner
behover omfatta syfte och villkor for deltagande, samt betona frivillig-
het och ritt att avbryta sin medverkan nir som helst utan forklaring. Det
ska ges information om faktorer som kan paverka forskningspersonens
vilja att delta, sdrskilt risker och obehag. Emellertid kan informationen
ange vinster for samhéllet som motiv for deltagande. Vidare ska
informationen innefatta det dvergripande syftet och planen for forsk-
ningen, samt de metoder som kommer att anvdndas. Finansieringen av
forskningen och publicering av resultat (nir, var och hur) ska anges 1
informationen, samt vem som &r forskningshuvudman. Respekt for en
persons ratt till autonomi innebér ocksa att inte undanhalla en forsk-
ningsperson viktig information som kan pdverka hens beslut.

Samtyckeskrav

En autonom person ska respekteras for sin fria vilja att fatta beslut.
Frivillighet betonas, och att deltagande i forskning inte ska paverka den
vard som erhélles, samt att personen ska kunna sidga nej niar som helst.
Ett samtycke giller bara om forskningspersonen dessforinnan har fatt
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information om forskningen och det ska vara frivilligt, uttryckligt och
preciserat till viss forskning. Forskningspersonen ska sjdlv bestimma
over sin medverkan pé forhand och det ska vara ett aktivt beslut, samt
att personen sjalvstindigt ska bestimma om, hur ldnge, och pé vilka
villkor, hen vill delta. Vidare ska forskningspersoner kunna avbryta sin
medverkan utan negativa konsekvenser. Forskningspersoner far inte
utséttas for patryckningar och det ska inte forekomma beroendeforhél-
lande mellan forskare och forskningspersoner.

Det finns olika typer av och metoder for samtycke; mest vanligt &r
skriftligt samtycke, men dven muntligt dokumenterat samtycke fore-
kommer. Nér forskningspersoner till exempel skickar in en ifylld enkit
kan det betraktas som ett samtycke till deltagande i1 forskning. For
omyndiga personer med nedsatt autonomi giller specifika direktiv
avseende samtycke. Om forskningspersonen har fyllt 15 ar, men inte 18
ar, och inser vad forskningen innebér, ska personen sjéilv informeras
om och samtycka till forskningen pé det sétt som anges ovan. I andra
fall néar forskningspersoner inte har fyllt 18 ar, ska bada vardnads-
havarna informeras om och samtycka till forskningen. Forsknings-
personen sjilv ska dock sd langt det dr mojligt informeras om
forskningen. Trots vardnadshavarnas samtycke far forskningen inte
utféras om en forskningsperson som &dr under 15 &r inser vad den
innebér och motsétter sig att den utfors.

Inte skada-principen

Principen att inte skada innebér att varje forskare har ett ansvar for att
strdva efter att forebygga eller forhindra skada. Forskning kan innefatta
en metod som syftar till att paverka en méinniska fysiskt eller psykiskt,
och det finns darmed en risk att skada forskningspersonen. I sadan
forskning dr det av vikt att forskningspersonen skyddas mot risken att
skadas fysiskt, psykiskt eller integritetsméssigt. Det kan ocksa finnas
en risk att forskare undviker att stélla vissa fragor dérfor att de tror att
frigorna dr kinsliga att besvara eller att forskningspersonen ska
uppleva fragan krinkande. Manga ganger priglas sddana stdllnings-
tagande av forskarens egen forforstaelse, och det kan handla om fragor
som ror &mnen som sexualitet, vald i néra relation eller doende och dod.
Som ett led i att inte skada anges 1 konfidentialitetskravet att forskare
ska forsdkra att inga kdnsliga personuppgifter kopplat till identitet
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sprids till obehodriga. Det innebér avidentifiering av data vid rappor-
tering och publicering, samt sdker hantering, forvaring och arkivering
av data. Nyttjandekravet anger att insamlade data inte fir anvindas i
kommersiella eller for andra ovetenskapliga syften, utan ska endast
anvindas for den aktuella studien. Insamlade data far inte heller
anvéndas for beslut och/eller atgarder som direkt paverkar forsknings-
personen. Inom vérden kan det innefatta beslut om undersékningar och
behandlingar, och inom utbildning bedémningar och betygsittning.

Godhetsprincipen

Syftet med forskning ar att gora gott. Forskningen ska vara relevant, ge
tillforlitliga resultat och vara till nytta for vetenskapen och samhéllet.
Det kan vara att ta fram ny kunskap som kan ge forbéttrade
interventioner for prevention och behandling inom varden eller forbétt-
ringar 1 andra situationer. Ror det sig om behandling forvéintas den
minska forskningspersoners symtom och lidanden, och i bésta fall
undanrdja dessa. Ar det en forebyggande intervention forvintas den
forstirka skyddsfaktorer hos forskningspersonerna, vilket i sin tur
minskar risken for framtida ohélsa. Att gora gott innebér forutom att
respektera forskningspersonens ritt till autonomi och undvika skada,
ocksa att forsoka bidra till en persons hilsa och vilbefinnande. Har &r
det viktigt att framhalla att det ocksd finns forskning som gdrs med
personer som sjélva kanske inte far nytta av den aktuella forskningen,
men att framtida personer i deras situation kan fa det. Det giller
exempelvis svart sjuka personer, personer som har en demenssjukdom,
eller inom palliativ vard. Godhetsprincipen kan alltsé vara “uppfylld”
dven om personer som deltar sjdlva inte far nytta av forskningens
resultat. Att viga vinsterna av att genomfora forskningen mot nyttan
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for forskningspersonerna ér centralt. For att stirka forskningspersoners
stdllning har allménheten insyn i och inflytande 6ver forskningsetisk
provning. Dirtill ska forskningspersonernas rittssikerhet vérnas.
Studier ska vara metodologiskt rimliga och risker for skada ska vara
minimerade, samt genomforas av kompetenta forskare.

Rittviseprincipen

Réttviseprincipen avser framst valet av forskningspersoner. Till exem-
pel ska inte forskningspersoner inkluderas fran sarbara och underpriv-
ilegierade grupper om det inte dr just deras villkor som ska studeras.
Vidare ska inte heller personer inkluderas som saknar ekonomiska
medel och erbjuds betalning for att delta i forskning. Idag ar det dock
vanligt att nya ldkemedel testas i fattiga ldnder. Det dr billigare for
lakemedelsforetag, och for de som deltar 1 forskningen &r det en
mojlighet att fa tillgédng till béttre vard. Samtidigt finns det risk att det
gors avkall pa skyddet av forskningspersonerna nir det genomfors
forskning 1 lander med ldgre krav pd forskningsetik. Réttvisa innebér
ocksé att alla har rétt att delta i forskning nir de har intresse av det.
Béde mén och kvinnor ska exempelvis inkluderas i studier dédr bada
konen kan drabbas av en specifik sjukdom.

Da det i normalfallet krdvs samtycke fran forskningspersoner, kan vissa
personer riskera att bli uteslutna i forskning. I vissa situationer far
forskning genomforas utan samtycke, om sjukdom, psykisk sjukdom
eller forsvagat hilsotillstand hos forskningspersonen hindrar att person-
ens samtycke inhdmtas. Det kan ocksa handla om personer som vérdas
1 respirator eller blir observerade i akutrummet efter trauma. Mgjlighet
finns da att ta stillning till om deras data kan anvéndas i forskning nér
de har aterhdamtat sig. De kan ge sitt presumtiva samtycke, det vill séga
ge sitt samtycke dven om det just nu inte dr mdjligt att uttrycka.
Forskningen far dock endast genomforas om syftet ar att bidra till ett
resultat som kan vara till nytta for forskningspersonen eller ndgon
annan som lider av samma eller liknande sjukdom, samt innebdra en
obetydlig risk for skada och obehag for forskningspersonen. Forsk-
ningspersonen ska sd langt som mgjligt informeras personligen om
forskningen. Vidare ska samrad ske med forskningspersonens ndrmaste
anhoriga, god man eller forvaltare. Emellertid far forskningen inte
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genomforas om forskningspersonen i ndgon form ger uttryck for att inte
vilja delta eller om nagon vid samrdd motsétter sig deltagande.

Forskningsetik i relation till personcentrering

Ett personcentrerat forhéllningssétt i forskning har som tidigare ndmnts
sin utgangspunkt i fyra grundlaggande viarden som handlar om att vérna
respekt, dmsesidighet, 6ppenhet och sjilvbestimmande (Jacobs m.fl.,
2017). Viardena kan anvindas genom forskningsprocessen for att
reflektera 6ver den forskning som genomfors 1 relation till forsknings-
etiska dvervaganden. De fyra virdena i ett personcentrerat forhallnings-
satt har en nédra koppling till Helsingforsdeklarationens forsknings-
etiska principer.

Att varna respekt i forskning

Respekt handlar om en medvetenhet om att vi som ménniskor &r
beroende av varandra, sa dven i forskning (Bergum & Dossetor, 2005).
Forskaren dr beroende av att det finns personer som vill delta 1 forsk-
ning, och som deltagare i forskning finns det en beroendestéllning till
forskaren genom att delge information om sig sjdlv. Med en
medvetenhet om att denna paverkan finns at bada héllen kan 6msesidig
respekt frimjas (Bergum & Dossetor, 2005). God forskningssed
innebér att som forskare vara medveten om hur forskningen paverkar
en annan person. Ett sdtt att virna respekt for de personer som invol-
veras 1 forskning ar hur de tillfrdgas och gors delaktiga i forskningen.
Ett exempel dr att det kan ses som en sjélvklarhet att skicka ut skriftlig
information innan en datainsamling ska genomforas, men hur det
sakerstélls att forskningspersonen verkligen forstar vad de ldser ar
manga ginger mer oklart. Ett sétt att virna respekt dr att samtala med
forskningspersonerna om vad informationsbrevet innehaller och ha en
dialog for att ge en drlig mojlighet att ge muntligt samtycke, och forst
dérefter efterfraga signaturen for att ge skriftligt informerat samtycke
till att delta 1 forskningen. Forst dérefter sker datainsamlingen. For att
virna respekt for forskningspersonerna bor en strivan vara att skapa
balans mellan forskare och deltagare, dir en forutséttning ar att tinka
igenom platsen dér till exempel en intervju genomfors och placeringen
i rummet. Det handlar ocksa om att tdnka igenom sitt eget forhall-
ningssétt som forskare, sisom att stréva efter att vara inbjudande genom
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att drligt och Oppet beritta om till exempel vad intervjun kommer att
handla om och direfter inleda med Gppna fragor, sd att forsknings-
personen ges utrymme att beritta pa sitt sitt och med sina egna ord.

Att véirna respekt for personer som deltar i forskning handlar ocksd om
att tdnka pé forskningspersonen utifrdn &mnet som forskningen avser.
Ett exempel kan hdamtas frin studier om existentiell ensamhet (Larsson,
2020). Innan forskningen genomfordes diskuterades och reflekterades
over vad det kan vécka hos andra ménniskor att berédtta om situationer
frén sitt liv da de upplevt existentiell ensamhet. For att visa respekt for
forskningspersonerna var det viktigt att beskriva att de endast beréttade
om sadant som de sjdlva ville samt att det var fritt att tala om nér de inte
ville berdtta mer. En annan risk var att d&mnet berérde och vickte
kénslor som forskningspersonen sedan limnades ensam med. Risken
fanns ocksé att nagon person kinde sig utlimnad eller upplevde att de
delgett for mycket om sig sjélva. For att vdrna respekten for forsknings-
personerna gjordes darfor valet att de som intervjuades kontaktades en
tid efter for att hora hur de upplevt intervjun. Detta ar ett sitt att
sakerstilla att intervjun inte gjorde skada. Som forskare &r det
virdefullt att hora hur intervjuerna upplevts och att de minga ginger
kan gora gott genom att det kan kinnas tillfredsstillande att {4 berétta,
att ndgon lyssnar och visar intresse for en annan persons berittelse.

Respekt handlar ocksd om hur forskningspersoner rekryteras. Ett
exempel fran en studie handlar om da anhoriga till dldre personer
intervjuades (Larsson, 2020). For att komma 1 kontakt med anhoriga
identifierades de via intervjuer med &dldre personer som genomfordes
av en annan forskare. Att olika personer genomforde intervjuerna med
de dldre och de anhdriga gjorde det mojligt att skydda konfidentialitet
och respektera autonomi (Vetenskapsradet, 2024) och pa sa vis virna
respekten for de dldre personernas berittelse. Det kan vara svart att
halla en 6ppenhet gentemot det som de anhdriga berdttade om utan att
vara fargad av det som den dldre personen hade talat om. Med detta
forfaringssatt kunde forskarna érligt svara, om de anhoriga fragade vad
den dldre personen hade berittat om, att de inte visste.
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Att virna sjalvbestimmande i forskning

Sjalvbestimmande handlar om att ges mojlighet att vilja ingd 1 ett
forskningsprojekt, men ocksd om mdjligheten att vilja avstd utan att
forklara varfor. I forskning som bedrivs inom verksamheter som hélso-
och sjukvard delas ofta ett informationsbrev ut till presumtiva forsk-
ningspersoner av en utsedd kontaktperson som inte dr en av forskarna.
I en studie av Larsson (2020) fick till exempel anhoriga information om
studien via anhdrigkonsulenten i kommunen. Om de anhoériga god-
kinde att de kontaktades formedlades namn och telefonnummer till
forskaren. Flera presumtiva forskningspersoner avbojde medverkan
och det kan saklart kdnnas nedsldende nér personer avbojer medverkan
1 forskning, men det dr ocksé ett tecken pa att sjdlvbestimmande har
funnits, det vill sdga att det getts mojlighet att avstd fran att delta i
forskningen.

En annan risk kan vara att personer kédnner sig tvingade att medverka i
studier pa grund av lojalitet gentemot vardpersonal eller forskare. Att
garantera att sa inte sker dr svart och darfor ar det viktigt att vid varje
kontakt och inledningsvis vid varje datainsamling paminna om frivillig-
heten att delta i studier. Nér forskningspersoner rekryteras har forskarna
ett val om hur frigan om att delta i forskning stills. Ett exempel frdn en
studie om existentiell ensamhet (Larsson, 2020) visar att det kan vara
svart att fraga om forskningspersonerna var intresserade av att delta i
en intervju om existentiell ensamhet eftersom den forsta frdgan tillbaka
oftast var: ”Vad &r existentiell ensamhet?”. Enklast var att fraga efter
deltagande i en studie om ensamhet i stillet for att fraga om existentiell
ensamhet. For att virna sjidlvbestimmande bor fragan formuleras sa
korrekt som mojligt, men personen ska ocksa kunna forstd vad som
efterfragas (Vetenskapsradet, 2024). En grundhéllning som forskare ar
att vara drlig (Beauchamp & Childress, 2019). I det aktuella exemplet
beskrevs att syftet med intervjun var att fa ta del av erfarenheter om en
djupare form av ensamhet som ibland bendmns som existentiell
ensamhet. Valet var att formedla fragan érligt, korrekt och begripligt
for att mojliggéra for personen att tacka ja till att delta med en
medvetenhet om vad som forvintades (Larsson, 2020).
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Att virna omsesidighet i forskning

Ett personcentrerat forhallningssdtt i forskning handlar om att striva
efter dmsesidighet genom att vara Oppen, nyfiken och intresserad.
Forhallningsséttet handlar ocksd om att forsoka stélla sina egna
forgivettagna forestillningar at sidan s att det &r mojligt att vara dppen
for det som forskningspersonerna berdttar om och vad data visar. For
att lyssna in en annan person under en intervju behdvs forberedelse
genom att avsitta tid. Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024) besk-
river vikten av att avsdtta tid for intervjun, fore, under och efter, for att
astadkomma en god intervjusituation. I en intervjusituation ér det en
standig balans mellan att forskaren vill veta ndgot och samtidigt verka
for en god forskningssed genom att inte utova patryckning (Veten-
skapsradet, 2024). Att virna om att inte utdva patryckning kan vara ett
satt att strdva mot en Omsesidighet som innebér att ha ett etiskt
forhallningssitt som forskare for att virna forskningspersonerna och for
att inte skada (Vetenskapsradet, 2024).

Omsesidighet handlar ocks& om att ta ansvar for den dialog som sker
under en intervju. Ibland genomfors en intervju individuellt, i par eller
1 grupp och med en eller tva forskare nirvarande. Att ha en rollfor-
delning som forskare i1 en intervjusituation &r ett sdtt att forbereda sig
och agera under intervjun. Att avsitta tid for forberedelse handlar ocksa
om att mojliggora riktig nérvaro i en intervjusituation. Ur ett etiskt
perspektiv dr det vasentligt att inte behdva komma tillbaka for att stélla
fragor igen, da detta pa nytt upptar tid och engagemang fran forsknings-
personer (Vetenskapsradet, 2024). Omsesidighet handlar inte enbart
om sjdlva intervjusituationen utan ocksd om tiden efter intervjun, sdsom
att det i informationsbrevet finns uppgifter om hur forsknings-
personerna kan komma i kontakt med forskaren som en mdjlighet till
uppfdljning om behov uppstér av ytterligare samtal.

Att viarna oppenhet i forskning

Ett personcentrerat forhallningssdtt i forskning handlar om god
forskningssed genom Oppenhet, det vill sidga att vara dppen med det
som framkommer 1 forskningen genom att presentera resultaten i
vetenskapliga sammanhang och pé andra sétt sprida forskningens
resultat i samhallet. Ett exempel dr 6ppenhet genom att besoka de verk-
samheter som varit involverade 1 forskningen, sdsom patientforbund
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och anhorigféreningar, for att sprida och diskutera resultat. Ett annat
satt att frimja Oppenhet och vérna inkludering och delat beslutsfattande
1 forskningsprojekt dr att ha en referensgrupp med personer som
forskningen beror. Gruppen kan fungera som en viktig diskussionspart
och ge synpunkter pa planering, genomforande, prelimindra resultat
och resultatsammanstéllningar av forskning.

Oppenhet handlar ocks& om att allt material i en forskningsstudie maste
forvaras pa ett sddant sitt att inga obehdriga kan ta del av det, och
materialet ska presenteras pa ett sddant sitt att forskningspersonerna
inte ska gd att identifiera av en ldsare. Materialet ska hanteras konfiden-
tiellt bland annat genom att kodlistor och intervjumaterial halls atskilda
och inlasta/férvaras pa sikra servrar. Som forskare &r ansvaret att
skydda materialet, likasd att hilla god ordning pd materialet (Beau-
champ & Childress, 2019; Vetenskapsradet, 2024).

Forsknings- och forskaretik i forskarutbildning

For att ges mojlighet att 6va sig 1 forskningsetik pa personcentrerad
grund behdver det finnas med som en sjdlvklar del 1 en forskar-
utbildning. Forsknings- och forskaretik ska vara en grundpelare i1
utbildningen. Alla steg, fran planering till rapportering av en studie, ska
genomsyras av etiska dverviganden och med hénsyn till forsknings-
etiska principer. Etiska teorier, historik, lagstiftning och kodexar ar del
av den teoretiska grunden, medan reflektion, enskilt och i grupp,
anvands som redskap for att trina formédgan att problematisera, anta
olika perspektiv och gora egna stillningstaganden i frdgor som ror
forskningsetik. Ett annat centralt inslag i forskarutbildningen &r
forskaretik. Forskaretik handlar om vad som krévs av forskaren for att
agera med vetenskaplig redlighet och enligt god forskningssed i hela
forskningsprocessen. De resultat som presenteras ska vara tillforlitliga,
forskaren ska vara drlig, visa respekt for deltagare och medarbetare
samt ta ansvar for forskningen genom hela forskningsprocessen. Till
forskaretiken hor sadant som att inte fabricera, forfalska eller plagiera.
Grundldggande kunskap om forskaretik &r ett viktigt verktyg 1 arbetet
med att forebygga och forhindra vetenskaplig oredlighet.

Niér det géller forskarutbildningar i Sverige generellt dr vanligtvis fors-
kningsetik en avgriansad kurs, eller sd ingér forskningsetik som en del 1
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introduktionskursen. Vid forskarutbildningen i vardvetenskap vid Hog-
skolan Kristianstad har vi i stéillet valt att integrera larandemal och del-
prov om forsknings- och forskaretik i samtliga kurser. Den foOrsta
grunden ldggs 1 introduktionskursen och f6ljs sedan upp 1 de efter-
foljande kurserna och &r alltsé organiserad som en sa kallad “’slinga”
genom utbildningen. Motivet for att anvénda en slinga i stillet for att
placera hela kursinnehdllet i en enskild kurs &r att kunna knyta
forsknings- och forskaretik till det specifika kursinnehallet i respektive
kurs. Den forskningsetiska slingan uppgér till totalt 6 hogskolepoédng.
Nedan presenteras en oversikt av innehallet i de olika kurserna.

Forsknings- och forskaretik i de olika kurserna

I introduktionskursen presenteras de teoretiska grunderna for forsk-
nings- och forskaretik, och uppgiften for doktoranderna ér att kortfattat
beskriva dessa samt, baserat pd denna beskrivning, gora en analys av
risker och nytta med det egna avhandlingsprojektet. Grunderna i
forskaretik och vad som utmérker vetenskaplig redlighet och oredlighet
ar ett annat kursinnehall. Larandemélen i denna kurs ligger framfor allt
pa en beskrivande niva. Langre fram i forskarutbildningen dkar svérig-
hetsgraden successivt genom att doktoranderna anvénder sin tidigare
inhdmtade kunskap som bas for sina resonemang och stdllnings-
taganden i forsknings- och forskaretiska fragestillningar. Efter genom-
gingen kurs ska doktoranderna kunna:

e diskutera och ta stéllning till vetenskaplig redlighet och
oredlighet samt utifran lagstiftning, kodexar och etiska princip-
er kunna argumentera for egen standpunkt

e Oversiktligt redogora for etiska teorier, etiska principer, lagstift-
ning och kodexar av betydelse for det egna avhandlingsarbetet
samt utifran ovanstdende kunna gora en risk—nytta-analys.

Forsknings- och forskaretik 1 kursen Personcentrering och personcent-
rerad forskning handlar om de utmaningar som sarskilt utmérker forsk-
ning baserad pa personcentrerade principer. Efter genomgéngen kurs
ska doktoranderna kunna:

e identifiera och beskriva forskningsetiska utmaningar i forsk-
ning baserad pa personcentrerade principer
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e diskutera och foresla hur forskningsetiska utmaningar vid
forskning baserad pa personcentrerade principer kan hanteras.

Kursen som behandlar fenomen, begrepp och teorier i vardvetenskap
riktar ljuset pa avhandlingar i &mnet och uppgiften &r att granska etik-
avsnittet 1 ndgon eller ndgra virdvetenskapliga ramberéttelser. Efter
genomgangen kurs ska doktoranderna kunna:

e ge exempel pé forskningsetiska dilemman och stillnings-
taganden vid forskning inom vardvetenskap

e kritiskt granska forskningsetiska resonemang inom dmnet vard-
vetenskap.

I kursen Studiedesign med introduktion till kvalitativa och kvantitativa
metoder behandlas frdgor om forsknings- och forskaretik vid olika
forskningsdesigner. Det handlar om vilka forskningsetiska stallnings-
taganden som behdver goras vid forskning baserad pd kvalitativa
respektive kvantitativa data eller vilka sérskilda dverviganden som
behover goras vid design av forskning baserad pé ett randomiserat eller
icke-randomiserat forfarande. Efter genomgéngen kurs ska doktor-
anderna kunna:

e identifiera forskningsetiska utmaningar i forskning baserad pd
kvalitativa respektive kvantitativa data samt foresld hur dessa
utmaningar kan hanteras.

Kurserna som behandlar kvalitativa respektive kvantitativa metoder
behandlar forskningsetiken utifrdn de specifika forskningsetiska utma-
ningar som kan uppstd genom hela forskningsprocessen. Fragor om
forskaretik diskuteras fortlopande. I respektive kurs ska doktoranderna
kunna:

e ge konkreta exempel pé forskningsetiska utmaningar genom
hela forskningsprocessen (design, datainsamling, analys samt
rapportering) vid forskning baserad péd kvalitativa/kvantitativa
data samt ge forslag pa hur dessa forskningsetiska utmaningar
kan hanteras.
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Vinster och utmaningar med en ”slinga” i forskningsetik

Vinsten med att organisera forsknings- och forskaretiken som en slinga
genom forskarutbildningen, i stéllet for enbart vid ett tillfalle i de
obligatoriska kurserna, &r att dmnet halls stidndigt levande. Det gor
ocksé att doktoranderna utvecklas i att identifiera de specifika utma-
ningar som forskning med olika design, datainsamlings- och analys-
metoder innebér. Slingan mdjliggdr dven progression i tanken och
kunskap om forskningsetiska stillningstaganden. Nér ett kursinnehall,
som i det hdr fallet forsknings- och forskaretik, inte behandlas i en
separat kurs utan integreras i flera olika kurser finns dock en risk att
kursinnehallet blir bortprioriterat 1 konkurrens med annat viktigt kurs-
innehdll. Ett sitt att minimera denna risk dr att formulera specifika
larandemal och gora separata forsknings- och forskaretiska delprov i
kurserna. Att ge kursinnehdllet separata examinationer mojliggor for
doktoranderna att samla examinationsuppgifter i forsknings- och
forskaretik i exempelvis en portfolio som kan utgdra en bas for etik-
avsnittet 1 den kommande ramberéttelsen 1 en avhandling. De separata
lirandemalen och delproven underlittar &ven vid granskningar av
forskarutbildningens kursinnehdll 1 &mnet forsknings- och forskaretik.

Doktorandperspektivet pa ”slingan” om forskningsetik

Utifran ett doktorandperspektiv dr slingan om forsknings- och
forskaretik viktig och betydelsefull i relation till den egna utvecklingen
som blivande forskare. Inledningsvis under studierna kan slingan
uppfattas som upprepande och att forskningsetiska overviganden ska
vara med 1 alltfor ménga olika uppgifter. Efter en tid som doktorand
fordandras och utvecklas perspektivet till att se virdet av att ater-
kommande ges mojlighet att reflektera dver etiska stdllningstaganden 1
relation till den forskning som gors och i relation till personcentrering.
Slingan mojliggor att varje perspektiv kan formas 1 relation till eget
avhandlingsarbete, som en hjélp vidare i tankar och argument om forsk-
nings- och forskaretik.

Ett exempel pa hur forskningsetik finns som en del 1 en kurs dr att en
vetenskaplig artikel granskas utifran kvalitet och darefter ur ett forsk-
ningsetiskt perspektiv. Ett annat exempel ar att forskningsetik reflek-
teras dver i relation till val av design och metod. Aven i kurser om
statistik diskuteras och analyseras forskningsetik 1 relation till den

395



forskning som ska goras. En reflektion som dr aterkommande ar att
dven om grunderna dr desamma avseende lagar och principer sa blir de
forskningsetiska stidllningstagandena olika beroende pa dmne, design
och metodval. Granskningen av olika uppgifter gors inte enbart utifrdn
forskningsetiska principer sdsom réttvisa, autonomi, gora gott och inte
skada, utan dven utifrdn Oppna fragor om forskningsetik, for att upp-
muntra till att reflektera och diskutera. I samtliga kurser ldmnas en
skriftlig uppgift in om forskningsetik som ett delprov, och forsknings-
etik blir pa sa vis genomsyrande i forskarutbildningen.

Erfarenheten dr att det tar tid att forstd hur personcentrering och forsk-
ningsetik hor samman med koppling till det egna doktorandprojektet.
Det krédvs upprepat och dterkommande arbete med koppling mellan
forskningsprojekt, forskningsetik, forskaretik och personcentrering. En
parallell dr att personcentrering kan ses som en etisk ram att férhalla sig
till 1 forskning 1 likhet med en vardegrund. En virdegrund kan skrivas
pa ett papper, utan verklig betydelse for ndgon. Men den kan ocksa ha
stor betydelse om det ges mojlighet till att fa sétta ord pd vad
viardegrunden &r, bdde for den enskilda personen och for en hel
arbetsplats. Det dr likadant med forskningsetik. Den kan skrivas pa ett
papper utan betydelse, men den far mening och innehdll nir den
bearbetas och diskuteras i forhdllande till det egna arbetet. Att aktivt
arbeta med forskningsetik ar viktigt for att utvecklas i personcentrerad
forskning, och det maste fa ta tid.

Ett viktigt moment fOr att aktivt arbeta med forsknings- och forskaretik
ar terkommande mojlighet att diskutera. Att fa f6rdjupa sin tanke och
reflektion 6ver tid ar tillfredsstdllande, att motas och ta del av varandras
perspektiv mojliggdr utveckling for varje doktorand pa sitt eget sitt.
Den egna reflektionen dr viktig, men det har ockséd betydelse att fa
prova sin egen tanke tillsammans med andra. Att i reaktioner fran
andra, kommentarer och respons, vicker ménga ganger nya insikter
som inte gar att nd utan diskussioner. I diskussionerna har det betydelse
att ha kommit olika langt i doktorandstudierna och som forskare for att
dela med sig av olika kunskap och erfarenhet. Frdn att vara ny
doktorand med ”frdscha” 6gon och Oppna sinnen, till de seniora
forskarna som har erfarenhet och kan bidra med ett annat perspektiv.
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Ur ett doktorandperspektiv ska det kinnas tryggt och dppet for att vaga
ge kritik till varandra, annars kan det leda till radsla for att gora fel eller
for att vaga uttrycka tankar som inte &r fardiga. En forutséttning for att
stimulera till reflektion och diskussion om forsknings- och forskaretik
ar att aktivt arbeta med klimatet i gruppen dér diskussionerna sker.
Akademin kan uppfattas som inriktad pd prestation och hierarki, och
doktorander kan uppleva sig vara i underlédge. I forskarutbildningen har
det aktivt arbetats med en kultur bland forskarna som ska vara 6ppen,
tillatande och inkluderande. En sddan kultur kan firga av sig pa hur
doktoranderna vagar tidnka kring forskningsetik och att vaga tinka nytt.
Forskningen kan bli béttre till exempel for att doktorander och forskare
vagar inkludera forskningspersoner som det annars finns en tvekan
infoOr att inkludera av rédsla for att gora forskningsetiska fel.

Det kan alltsd sdgas att det kan vara avgorande att fa lagga fram sina
tankar om forsknings- och forskaretik, fa kritik, goéra om, tinka och
lagga fram nigot pa nytt for att utvecklas inom forskningsetik. Att det
finns en 6ppen atmosfiar med ett tillitande klimat &r en forutsittning for
en personcentrerad forsknings- och forskaretik, och det dr inget som
bara finns genom ett dokument, utan ndgot som behover arbetas med
aktivt.

Att framja allas roster i forskning

Det finns flera exempel pé personer som i 1ag grad finns representerade
1 forskning, sdsom personer med kognitiv svikt, funktionsvariation och
barn och ungdomar (se kapitel 17). Ur forskningsetisk synpunkt handlar
det oftast om hur informerat samtycke kan inhdmtas och om hur
autonomi skyddas. Som forskare kan det uppstd en radsla for att gora
fel och for att skapa obehag hos forskningspersoner. Alltmer framf{ors
dock att det &r mer oetiskt att inte inkludera vissa personer i forskning,
eftersom allas roster behdvs for att ge en bredare bild av till exempel
olika personers behov och situation. Om vissa roster aldrig eller ytterst
sdllan hors riskerar personer att inte fa sina behov uppméarksammande
eller tillgodosedda.

Avseende forskning med barn kan det tyckas vara sjélvklart och rimligt
att vardnadshavaren har rétt att f4 information och fatta beslut om sitt
barns deltagande 1 forskning. Ungdomar som fyllt 15 &r och som inser
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vad forskningen innebér kan dock sjélva fatta beslut om de vill delta.
For yngre barn &r det ofta oproblematiskt att inhdmta vardnadshavarnas
samtycke eftersom de vuxna dr mycket narvarande 1 barnets liv och ofta
ar involverade i1 barnets vardag, skola, aktiviteter och maende. Erfaren-
heten &r att det kan vara en utmaning att inhdmta skriftligt samtycke for
ungdomar i ldrarna 13—14 ar, det vill sdga nir ungdomarna gér 1 rs-
kurs 7 och 8. Nir det enbart géller skriftligt samtycke for ett fatal barn,
exempelvis for att kunna genomfora intervjuer med elever, brukar det
gd relativt bra att inhdmta samtycke. D& finns ocksd mojlighet att
inhdmta samtycke pa andra sitt, exempelvis genom ett telefonsamtal.
Men nér det géller storre enkdtundersdkningar som kréver flera tusen
deltagare, ar det svart att fa skriftligt samtycke frén vardnadshavare till
barn i denna alder. Det racker inte heller med en vardnadshavare, utan
bada virdnadshavarna behdver samtycka om de har gemensam véard-
nad. I en pagaende kluster-randomiserad studie om tonarssomn var
malgruppen i forsta hand elever 1 hogstadiet. Men dé det visade sig vara
svart att fa in samtyckesblanketter har studien utvidgats till att ocksa
inkludera gymnasiet, eftersom eleverna dér &r 15 &r eller dldre och dér-
med kan fatta egna beslut. Att ungdomar i yngre tondren ddrmed ute-
sluts fran forskning ar problematiskt eftersom deras roster dé inte far
horas.

Vid forskning som berdr personer som har en progredierande sjukdom,
som exempelvis en demenssjukdom, ar det viktigt att komma ihag att
formdgan att fatta beslut kan fordndras Over tid, eftersom sjukdomen
kan paverka personens kognitiva forméga och ddrmed formagan att
fatta informerade beslut. Det dr darfor sérskilt viktigt att forskaren
anpassar informationen om projektet s att den ar begriplig och enkel
att forsta. Forskaren behover ocksa vara extra lyhord for forsknings-
deltagarens onskemal, ork och mojlighet att delta, dven efter att
deltagaren har gett ett initialt samtycke. Det innebdr ockséd att vara
uppméirksam pd eventuella tecken pd ovilja att fortsdtta delta i
forskningen. S& 4ven om en deltagare fran borjan har gett sitt samtycke
till att delta 1 ett forskningsprojekt, kan detta behdva omprovas under
forskningsprocessen. Det ér inte helt ovanligt att personer med demens-
sjukdomar exkluderas ur olika studier pa grund av kognitiv nedséttning,
vilket dven leder till andra etiska utmaningar, det vill séga att deras
roster inte blir horda. Mer om detta finns att ldsa i kapitel 17.
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Det finns ocksd en risk att personer som inte har svenska som
modersmal blir exkluderade i forskning eller att det krévs tolk-
anvindning for att personen ska kunna delta. Aven om det i vissa
fall kan vara enklast att anvdnda en familjemedlem som tolk &r det
oftast bést att anvdnda en auktoriserad tolk. For auktoriserade tolkar
giller det som kallas ”god tolksed” (Kammarkollegiet, 2019). Det
innebdr bland annat att tolken sjdlv maste Overvidga om hen &r
lamplig att utfora uppdraget och att hen ska upptrida yrkesmaissigt.
I god tolksed ingér dven att all information ska aterges sa exakt som
mojligt enligt principen att “intet fortiga, tilldgga eller fordndra™. I
tolkens roll ingér alltsd inte att bedoma vad som &r relevant i
sammanhanget eller ge uttryck for sina dsikter och vérderingar eller
pa annat sdtt padverka tolkningen. Auktoriserade tolkar har ocksa
tystnadsplikt som innebdr att tolken vare sig muntligen, skriftligen,
genom ljud- eller bildupptagning eller pd annat sitt far fora ut eller
sprida information om innehéllet av det som framkommer under
tolkningen. Tolken ska alltid kasta eventuella anteckningar och
radera sin sokhistorik 1 sin dator, surfplatta eller telefon efter
tolkningen (Kammarkollegiet, 2019). Att anvénda tolk i forsknings-
sammanhang ir ibland nodvandigt for att allas roster ska bli horda,
men det kridver en medvetenhet hos bade forskare och tolk sé att
data blir trovirdiga och tillforlitliga och att forskningspersonernas
integritet respekteras.

Forskningsetiska utmaningar vid forskning i
samverkan

Forskning i samverkan dr ett brett begrepp. Nar det giller vérd-
vetenskap handlar det vanligtvis om forskning i samverkan med olika
vard- och omsorgsverksamheter. Det finns dven olika grader av sam-
verkan; allt fran att verksamheten 4r involverad i nagra delar av forsk-
ningsprocessen till att det 4r verksamhetens projekt, dér forskaren mer
fungerar som en gést som foljer projektets utveckling. Oavsett graden
av involvering finns det flera specifika forskningsetiska utmaningar 1
forskning som bedrivs i samverkan, varav nagra beskrivs nedan.
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Nir verksamheten ansvarar for information och genomforande

Nir verksamheten “dger” sjdlva projektet behover forskaren forhélla
sig annorlunda 4n da projektet drivs fran akademin. I dessa fall
betraktar deltagarna i vardverksamheten idén som ’sin”, och interven-
tionen kanske till och med drivs av personal fran verksamheten som
fungerar som projektledare. Vanligast 4r nog dock att forskaren anvén-
der kontaktpersoner i verksamheten som informerar forskningsperson-
er och ger information om studien, och ibland &ven samlar in data. Bada
fallen innebdr att principer som frivillighet och informerat samtycke
kan bli dsidosatta.

I en studie som baserade sig pa fokusgruppsintervjuer med forskare
som bedrev forskning i samverkan (Edberg, 2013) beskriver deltagarna
hur det fanns en risk att kontaktpersonerna i verksamheten tog egna
beslut som riskerade att dventyra hela interventionen; till exempel
kunde de éndra olika utvirderingsprotokoll och beslut som grundade
sig 1 att de ibland inte hade tillrdckliga kunskaper exempelvis om vilka
etiska riktlinjer for forskning som géllde. Forskarna podngterade att de
forsokte sikra bade den vetenskapliga kvaliteten och de forsknings-
etiska principerna genom dialog, men att detta ibland inte var s enkelt:

en av kontaktpersonerna hade néstan 100 procent
deltagande av personalen som skulle svara pa enkéten.
Eftersom det var betydligt hogre &n pa de andra boendena
fragande vi kontaktpersonen vad det kunde bero pa. Hen
svarade att det vél var sjilvklart att alla skulle svara — det var
ju péd deras betalda arbetstid och det hade hen minsann
upplyst dem om ... Och &nda hade vi informerat om vikten
av frivillighet och att hen skulle trycka pa det i den muntliga
informationen. Det stod ju till och med pé enkitens forsta
sida att deltagandet var frivilligt och att de nirsomhelst
kunde avbryta sitt deltagande. Det fanns liksom inte sa
mycket vi kunde gora i efterhand ...

Forskarens makt i relation till forskningspersonerna

Dahlin-Ivanoff med flera (2024) har genomfort en studie som baseras
pa fokusgruppsintervjuer med forskare med fokus pa forskning som
involverar dldre personer. En av kédrnkategorierna var “Forsknings-
samarbete — en etisk maktfriga”. Kérnkategorin omfattade att forsk-
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ningssamverkan kunde innebéra att forskningsfriheten dventyrades och
att det fanns en risk for maktmissbruk samt att diskriminerande
akademiska maktstrukturer kunde skapa etiska fragor.

Forskarna upplevde att forskningssamarbetet med dldre personer kunde
innebéra att forskningsfriheten dventyrades, vilket berodde pa den
maktforskjutning fran forskare till den dldre personen som samverkan
skapade. Denna maktforskjutning kunde leda till att den vetenskapliga
kunskapen blev sekundédr och att den dldre personens rost i stillet fick
foretrdde. Ett sddant exempel var nir deltagarna var involverade i
tolkningen av studiens resultat, vilket i sin tur kunde vara i konflikt med
god vetenskaplig praxis.

Forskning 1 samverkan kan ocksd medfora en risk for maktmissbruk,
eftersom det finns en risk att de som séger ja till forskningssamarbetet
inte riktigt forstar vad de har sagt ja till. Forskaren har ett stort ansvar
for att se till att de som viljer eller accepterar att samarbeta i forskning
verkligen vill gora det. Det dr dérfor viktigt att forskaren dr medveten
om, och uppmirksammar, bade verbala och icke-verbala signaler och
anvander dialog och lyhdrdhet som verktyg sé att maktrelationer kan
utjdmnas.

Nér det giller diskriminerande akademiska maktstrukturer som kan
skapa etiska fragor var det frimst forskaren sjidlv som kénde sig
obekvdm med att tillhdra de diskriminerande maktstrukturer som
akademin kan innebéra. Forskarna beskrev att det kéndes oetiskt. Ett
saddant exempel var de informationsbrev som skickas till deltagare i
studier. Forskarna menade att kraven for etiskt godkdnnande har blivit
sa omfattande att det kindes oetiskt att ge detaljerade informationsbrev
till dldre personer (Dahlin-Ivanoff m.fl., 2024).

Forskning i1 samverkan kan siledes ge upphov till olika etiska utman-
ingar. Det finns en risk att forskare kan kénna sig hotade av att forsk-
ningspersonerna fir for stort inflytande (jfr Boylan m.fl., 2019), ndgot
som maste balanseras mot rittviseprincipen dér ritten att fa sin rost
hord faktiskt 4r en grundlidggande réttighet (jfr Fricker, 2007). Som
forskare ar det viktigt att vara medveten om olika maktstrukturer och
att vdrna om och skydda de grundlidggande etiska principerna for
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forskning, sirskilt 1 de fall dir forskaren inte har kontroll 6ver hela
forskningsprocessen.

Vart att tanka pa

Personcentrering beskrivs ibland som en etik, och forskning belyser
betydelsen av att personcentrering och etik gar hand 1 hand (Ekman,
2022). Att viarna virdena inom personcentrering, sdsom respekt for
varje manniska, rattigheten till sjdlvbestimmande, att frimja omse-
sidighet och att verka f6r 6ppenhet mellan olika instanser, professioner,
forskningspersoner och sambhillet, har betydelse for hur forskning
formas framat. Ett satt att utveckla den forskning som bedrivs nu och i
framtiden &r att genom forskningsprocessen utmana forskare att
aterkommande reflektera Over hur personer inkluderas och gors
delaktiga i forskning och hur respekt, sjdlvbestimmande, 6msesidighet
och Oppenhet tillvaratas och framjas.

Att reflektera over

e Vad ir forsknings- och forskaretik pa personcentrerad grund for
dig?

e Hur kommer personcentrering till uttryck i den forskning som
du &r en del av?

e Hur kan du verka for att den forskning som gors utgédr fran
personcentreringens viarden?

e Vilka mojligheter ser du i forskning genom ett personcentrerat
forhéllningssatt?

e Hur framjas en kontinuerlig och dterkommande reflektion om
forsknings- och forskaretik i de forskningssammanhang dér du
verkar?
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Christine E. Laustsen, Ingela Furenbdck, Lisa Kdllstrom & Camilla
Malm

Inledning

Ar samverkan i forskning en nutida trend eller har det kommit for att
stanna? For vem samverkar vi? Vad innebér det att samverka? Vad ska
vi tdnka pa fOr att fa till en bra samverkan? P4 vilket sitt 4r samverkan
personcentrerad? I detta kapitel kommer olika aspekter av samverkan 1
forskning att belysas. Begreppet samverkan innefattar olika forhall-
ningssétt och olika grader av involvering i forskning, och anvinds
darfor hiar som ett kontinuum. Samverkan kan ske 1 delar av forsknings-
processen eller i hela forskningsprocessen. Syftet med samverkan kan
dven variera, dér olika intressenter kan ha olika mal, det vill sdga olika
onskemal kring vad de vill uppna med samverkan.

Samverkan kan definieras som en dubbelriktad interaktiv process
mellan personer inom och utanfér akademin for att ge varandra nyttor
som annars skulle vara svdra att f tillgéng till (Perez Vico, 2018), och
dir olika aktorer bidrar med olika erfarenheter och kunskap. I
samverkansforskning ar det vanligtvis de personer som forskningen
berdr som far mgjlighet att fa sin rost hord och ha inflytande pa
forskningens utformning och relevans. Aven andra personer som har
mandat att bidra till utveckling bor involveras. Samverkan kan ddrmed
anvandas som ett medel for att uppnd personcentrering inom forskning.
Kapitlet viander sig framst till dig som bedriver forskning i samverkan,
eller dr involverad i ett projekt som omfattar samverkan, men kan dven
lasas av alla som dr intresserade av &mnet.

Samverkan i forskning ur ett personcentrerat
perspektiv

Att bli sedd som en person dr centralt inom personcentrering. Alla
personer har behov av att bli sedda for de personer de ér, och med de

forvéntningar och behov de har. Ett personcentrerat forhéllningssétt ska
spegla de grundldggande antaganden som finns inom personcentrering
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(se kapitel 1 i denna bok) och forstirker vikten av att samverka med
och involvera de personer som pé olika sitt berors av forskningen. Ett
mal dr f& en fOrstdelse for andra personers livsvirld, eftersom den
paverkar deras tolkning av verkligheten. Var livsvérld blir alltsd en
referensram for hur vi tolkar situationer och upplevelser. Forskning
som bedrivs 1 samverkan ger mdjlighet for den mélgrupp som forsk-
ningen ska vara till nytta for att ha inflytande pad forskningens
genomforande. For att mojliggora detta kan olika tillvigagéngssitt och
metoder anvédndas.

Att involveras i1 forskning innebédr mer &n att bara vara respondent, det
vill sdga mer &n att delta i en intervju eller att svara pa en enkét. Vid
involvering 1 forskning bedrivs det inte forskning for, om eller pd, utan
med personerna. Detta innebér en aktiv involvering dir samverkans-
partnern har inflytande 6ver forskningen. Genom att involvera personer
1 den forskning som berdr dem, Okar mojligheten till att deras
perspektiv beaktas och att kunskapen som utvecklas kan komma till
nytta (McCormack m.fl., 2017), se dven kapitel 17. Detta innebér i sin
tur att forskningens resultat blir mer relevanta, applicerbara och
héllbara.

Olika grader av samverkan

Samverkan kan ses som ett kontinuum med olika grader av samverkan.
Graden av samverkan kan bero pd vilka forutsédttningar som finns for
att samverka, vilken process som anvinds och vilket resultat som
onskas. Daremot ér det inte s att ’ju mer samverkan, desto béttre”. Det
ar snarare viktigare att, med ett personcentrerat forhéllningsatt, vilja en
metod som mojliggdr involvering utifrdn personernas premisser och
villkor. Involveringen kan ske i olika delar av, eller i hela, forsknings-
processen.

Eftersom forutséttningarna och det dnskade resultatet for samverkan
varierar mellan olika situationer och kontexter dr det nddvindigt och
naturligt att samverkan ser olika ut beroende pa sammanhanget. Det vill
sdga att processen (samverkansprocessen och forskningsprocessen) kan
se olika ut. Studier har dessutom visat att personer som involveras i
samverkan uppfattar och tolkar syftet och vidden av samverkan véldigt
olika (ex. Kéllstrom & Smith, 2023). Samverkan anses kunna innebéara
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allt fran att vara 6ppen mot varandra och delge varandra information
till att samarbeta och samskapa, vilket gor att graden av involvering,
interaktion samt méjlighet till inflytande och bemyndigande'” varierar
mellan olika samverkansprocesser.

Det finns olika grader och typer av samverkan. De fyra vanligaste ar
involvering, interaktion, inflytande och bemyndigande (se figur 1). De
intensifieras 1 takt med att deltagarna ndrmar sig samskapande
(Kallstrom & Smith, 2024). Inflytande &r inte sjdlvklart vid alla typer
av samverkan, men ur ett personcentrerat perspektiv dr personernas
inflytande i forskningen vésentligt och nagot att efterstréva.

Figur 1. Kontinuum av samverkan (Kallstrom & Smith, 2024).
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4 Att bli lyssnad pa
P informerad -INTERAKTION- .
av
dppenhet -INVOLVERING-

Vilka bor samverka?

Tidigt 1 processen, 1 planeringen av samverkan, dr det viktigt att
Overvidga vem som ska involveras. Vems perspektiv (livsvérld) ska
beaktas och vem ska fa mdjlighet till inflytande? Med ett person-
centrerat perspektiv dr personerna som berors av forskningen i fokus,

17 Bemyndigande betyder tilldelning av befogenhet och innebir hiir en férdelning
av makt.
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samtidigt som det dr viktigt att beakta att dessa personer befinner sig 1
sociala, fysiska och psykologiska sammanhang och strukturer i
samhaéllet som dmsesidigt pdverkar varandra. Att ha ett personcentrerat
forhdllningssitt innebdr att 1 forsta hand involvera de personer som
berdrs, men ocksé att involvera personer som dr mer indirekt berdrda.
Dessa principer for involvering bygger pd ett systemteoretiskt
perspektiv dir mikronivd, mesonivd och makronivd ingér (Bronfen-
brenner, 1977). De personer som berdrs av forskningen, det vill sdga
bade de som kan uppleva sig paverkas av forskningens resultat och de
personer som har ett intresse for forskningen och dess resultat, bor ges
mojlighet till involvering. Ett exempel ar ett samverkansprojekt mellan
forskare, praktiker och éldre personer dir en modell for preventiva
hembesok (Pre-H) har utvecklats och implementerats i atta kommuner
1 Skane (projektet beskrivs dven i kapitel 9 i denna bok). Forskningen
inom detta projekt berdr dldre personer, och det var darfor av vikt att
involvera dem for att kunna utveckla hembesdken och deras innehall sa
att de upplevdes relevanta och meningsfulla av de dldre personerna
(mikronivan). Déarutdver involverades yrkesverksamma personer, som
exempelvis sjukskoterskor och underskoterskor som utforde de fore-
byggande hembesdken, for att inkludera deras perspektiv och mojlig-
gora for dem att ha inflytande och bidra till forskningen (mesonivé). De
forebyggande hembesdken utfors i en kommunal kontext som paverkas
av politiska beslut och olika lagstiftningar. Darfor involverades dven
chefer och andra beslutsfattare som hade mojlighet att pdverka pd denna
nivd (makronivd) (Laustsen m.fl., 2020). Samverkan med personer fran
flera nivaer (mikro, meso och makro) behovs oftast for att kunna uppna
de resultat som Onskas och for att sdkerstélla att de blir relevanta och
héllbara.

Ett samspel mellan forutsattningar, process och
resultat

For att mojliggora en systematisk reflektion och diskussion kring
samverkan i forskning dr det viktigt att bade forskare och de personer
som involveras i forskningen beaktar (a) forutsdttningarna fér samver-
kan, (b) samverkansprocessen och (c) resultatet av samverkan.
Tidigare forskning visar att samverkan 1 forskning inte 4r en enkel linjér
process, utan ett stindigt samspel mellan dessa tre omraden, som i sin
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tur paverkar varandra (Laustsen, 2022) (se figur 2). Det &r dérfor viktigt
att de som samverkar bade fore, under och efter ett projekt reflekterar
over, och tillsammans diskuterar, sina forutséttningar for samverkan,
hur de ser pa samverkansprocessen samt de resultat som forvéntas.

Figur 2. Samspelet mellan forutséttningar, process och resultat vid
samverkan i forskning.

Forutsattningar Process Resultat

Nedan foljer en fordjupad beskrivning av dessa tre omraden.

Forutsittningar for samverkan

Ett personcentrerat forhallningssétt innebdr att ta hdnsyn till, och utga
frén, olika personers forutséttningar for att involvera sig i forskning.
Det omfattar savil interna som externa forutsittningar som kan
mojliggora eller hindra personers involvering i forskningsprojekt.
Interna forutsittningar relaterar till personen och de erfarenheter hen
bir med sig. Med externa forutsittningar avses kontexten och det sam-
manhang som de aktuella personerna och forskarna befinner sig i.

Interna forutsdttningar handlar bland annat om personernas erfarenhet
och kunskap, motivation att involvera sig i forskning, instéllning till att
samverka samt sjidlvfortroende och tro pd att en kan bidra till
forskningen (Laustsen, 2022; Malm, 2022). Det handlar d&ven om
personliga egenskaper, det vill siga vem personen ir. Ar det ndgon som
ar van att ta for sig och yttra sig eller kanske ndgon som ar van att
anpassa sig efter andra? Detta paverkar i sin tur personens forméga att
involvera sig i forskning (Malm, 2022). Personer med hédlsoutmaningar
och personer som tillhdr vissa grupper kan vara svarare att na, och det
finns darfor en risk att de i mindre utstrickning blir involverade i
forskning (se kapitel 17).

Externa forutsdttningar handlar om kontexten och det sammanhang

som personen befinner sig i och om personen har tid och resurser att
involvera sig i forskning. Praktiker kan uppleva att det inte finns tid och
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utrymme for att involvera sig pé arbetstid. Personer som ar svart sjuka
kanske inte har kraft att involvera sig i forskning, medan deras anhdriga
kan uppleva att de inte har tid, ork eller resurser. Eftersom dessa
personers unika erfarenhet och kunskap ar av vikt for forskningen,
krdvs metoder och verktyg som &r anpassade till deras forutsittningar
for att pa s& vis mojliggora deras involvering. Det finns dven en risk att
tro att personer som tackar nej till att involvera sig 1 forskning inte &r
motiverade. Det dr dock alltfér forenklat, da det kan vara forutsatt-
ningarna som paverkar deras mojlighet att involvera sig. Det fore-
kommer dven att personer inte tillfrdgas om att bli involverade 1
forskning eftersom forskaren tror att de inte méktar med det (Malm
m.fl., 2022). Detta géller till exempel dldre personer som ofta utesluts
frén forskning pd grund av ett aldersstereotypt tinkande.

Nér forutsittningarna for att bedriva forskning i samverkan diskuteras
ar det nodvandigt att ocksd ndmna forskarna och deras forutséttningar,
vilja och forméga. Att involvera personer utanfor akademin 1 forskning
krdver bade tid och resurser samt relationell kompetens. Viktiga
formdgor dr att kunna mota olika perspektiv och vara lyhord for 6vriga
personer som ingdr i forskningsprojektet. Forskaren behdver vara
Oppen for deras dnskemal och behov och samtidigt balansera detta mot
forskningens krav och resurser. Om en forskare framgéangsrikt lyckas
kommunicera sina forvéntningar och forutsattningar, samtidigt som hen
tar hansyn till de involverades perspektiv, kan det dock bidra till
forbattrade forsknings- och samverkansprocesser och positiva upp-
levelser (Malm m.fl., 2022).

Samverkansprocessen

Oberoende av vilken metod som anvidnds dr samverkansprocessen
relationell och innebar moten mellan ménniskor. Processen paverkas av
vilka roller och uppgifter personer vill ha nér de involveras i projektet
och av de interaktioner och relationer som processen mdjliggor. Att
bedriva forskning i samverkan innebér alltsa att forskaren behdver dgna
tid at relationsbyggande och vara bade lyhord och kommunikativ. For
att underlitta samverkan &r det viktigt att skapa struktur for samtalen sa
att alla far sin rost hord. Déarutover kravs det att klimatet ar tillitsfullt
och Oppet sa att alla deltagare upplever sig virdefulla och erkdnda och
vagar bidra och vara 6ppna med sina tankar, 6nskemal och behov. Det
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ar samtidigt viktigt att forskaren balanserar sin roll som forskare mot
att vara ’en del av gruppen”.

Aven om samverkansprocessen planeras tidigt, kanske redan vid
ansokan om forskningsmedel, dr det vanligt att den fordndras dver tid.
Detta beror dels pa de manskliga méten som sker och de relationer som
uppstar, dels pa nya forutséittningar och behov som kan uppsta langs
med végen. Att regelbundet utvirdera samverkan och vaga testa olika
former och metoder dokar mojligheten till en hallbar samverkan for
omsesidigt larande och nytta. Det &r viktigt att komma ihag att det inte
finns enbart ett sétt att samverka pa; samverkan behdver utformas
utifrdn de personer som dr involverade och vad de vill uppnd med
samverkan.

Samverkansprocessen dr alltsd inte linjdr, utan snarare dynamisk och
stundom iterativ'®. Ibland sker samverkan i alla steg under forsknings-
processen, ibland dr den koncentrerad till en eller ndgra fa faser: nir
forskningsfragor formuleras, studien designas, deltagare rekryteras,
data samlas in, resultaten tolkas, resultatet implementeras och kunskap-
en sprids. En etablerad och langsiktig samverkan skapar alltsa
mojlighet dels till att skapa relevant forskning, dels till att underlitta
nyttiggdrande och implementering av forskningsresultaten.

Initiativet till en forskningsstudie kan tas bade av forskare och av vérd-
och omsorgsverksamheter, men det kridvs tydliga strukturer for att
samverkan ska “’bli till”. Forskningsplattformen for Hélsa i Samverkan
som drivs av Hogskolan Kristianstad tillsammans med atta av de
omgivande kommunerna, har utvecklat rutiner och processer for att
fanga upp forskningsinitiativ som kommer direkt fran verksamheterna.
I de fallen initiativet kommer fran forskare vid hogskolan, finns det

18 En iterativ process innebir att utforma, bearbeta och kontinuerligt forbéttra, dir
insikter anvinds for att justera och forbattra processen, resultatet eller produkten.
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krav pa samverkan med verksamheterna. Det dr viktigt att de som
berdrs av forskningen har inflytande sa tidigt som mojligt i processen,
och 1 ett forsta steg bedomer darfor kommunerna forskningsidéns rele-
vans for deras verksamheter. P4 sa vis har de d&ven mojlighet att tidigt i
processen paverka hur involvering och samverkan ska ske. Om
forskningsprojektet redan har planerats innan relevanta personer har
involverats, kommer det att begrdnsa deras mojligheter till inflytande.

Resultatet av samverkan

Det ar ocksa viktigt att de personer som ska samverka diskuterar vilka
resultat det ska leda till. Finns det specifika méil som en Onskar nd?
Personer utanfér akademin som involveras i forskning kan exempelvis
vilja paverka forskningsfragorna eller sikerstélla att forskningen bidrar
till insikt och forstaelse for deras livsvérld. Vard- och omsorgspersonal
kan & sin sida ha 6nskemal om att utveckla praktiken. Déarutdver kan
forskarens mal vara relaterat till forskningsprocessen, sasom att forbatt-
ra datainsamlingen eller anvdndbarheten av forskningens resultat.

Nér personer med hédlsoutmaningar, eller deras anhdriga, involverar sig
1 forskning &r deras mal ofta att bidra till béttre vérd eller hélsa och att
den kunskap som tas fram dr grundad i en forstéelse av deras livsvérld.
Aven om forskningen kanske inte leder till en direkt nytta for dem
sjdlva och deras livssituation, motiveras manga av en tanke om “det
allménna bésta”, det vill sdga en forvintan om att deras bidrag generellt
ska gynna andra som dr i samma situation (Malm m.fl., 2021). Deras
involvering bidrar ocksé till att uppnd sd kallad epistemisk rittvisa
(Berge, 2024). Epistemisk rittvisa bygger pad demokratiska véarderingar
och principer och handlar om att personer som har erfarenhet och kun-
skap inom ett visst omrade har rétt att fa sin rost hord (Fricker, 2018).

Nér vard- och omsorgspersonal involverar sig i forskning finns en
forvéntan om att resultaten ska bidra till utveckling av praktiken och till
att verksamheten ska bygga pa en evidensbaserad grund. Samverkan
mellan forskare och vird- och omsorgspersonal kan alltsa leda till bade
larande hos personalen och utveckling av praktiken. Forskningen kan
dédrmed anses vara mer legitim eftersom den ar anpassad och relevant i
praktiken (Laustsen, 2022).
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Vid samverkan 1 forskning &r det inte bara slutresultaten som kan vara
virdefulla for samverkansparten. Manga ginger dr dialogen och det
som hédnder under forskningsprocessen minst lika virdefull for de
personer och organisationer som dr involverade, vilket ocksé kan ses
som ett resultat av forskningen och samarbetet. I ett forskningsprojekt
om samverkansaspekter och samverkansmodeller (se Laustsen m.fl.,
2024) ledde exempelvis forskarnas kritiska fragor till nya insikter for
organisationen, vilket i sin tur ledde till nya prioriteringar och aktivi-
teter 1 den aktuella kommunen. Forskarnas analys av nuldget fick led-
ningen att se att det fanns ett behov av att arbeta mer med implemen-
teringen av den samverkansmodell som var ténkt att underlétta forvalt-
ningsovergripande samverkan 1 kommunen.

Former och metoder for samverkan och
involvering

Samverkan och involvering kan ske pa olika sitt, och vara mer eller
mindre formellt organiserad. Nedan presenteras nigra former och
metoder for samverkan och involvering som, beroende pa forutsétt-
ningarna och Onskat resultat, kan vara lampliga i olika sammanhang
och skapa mgjlighet till 6msesidig kunskapsutveckling.

Deltagarbaserad aktionsforskning

Aktionsforskning utvecklades initialt for att forskningen skulle bli
bittre pa att mota samhéllets behov och kunna producera resultat som
var mer anviandbara i praktiken. I ndsta steg utvecklades deltagar-
baserad aktionsforskning, dar andra personer én forskare involveras for
att kunna paverka forskningens genomforande under hela processen.
Forskaren och de personer som deltar 1 samskapandet har olika
kunskaper och perspektiv, och i dialogen dem emellan kan ny kunskap
och fOrstaelse utvecklas. Inom deltagarbaserad aktionsforskning &r
malet att uppnd larande och personlig utveckling for alla involverade.
Deltagarbaserad aktionsforskning bygger pa virdegrunder sdsom
delaktighet, demokrati och jamlikhet (Bradbury, 2015; Swantz, 2015).

Forskningscirklar

Forskningscirklar kan anvédndas i verksamhetsutveckling och forsk-
ning, men dven inom undervisning (Furenbiack m.fl., 2024; Holmstrand
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& Hirnsten, 2022). De ér ett redskap for att bedriva deltagarbaserad
aktionsforskning och innebér att en blandad grupp av deltagare fran
verksamheter i1 praktiken och forskare frdn akademin samverkar.
Utgangspunkten for en forskningscirkel dr i forsta hand ett upplevt
problem som deltagarna fran verksamheterna har formulerat. Deltag-
arna utbyter tillsammans erfarenhetskunskap och vetenskaplig kunskap
kring problemet. Detta sker 1 en demokratisk process dir olika kuns-
kapsformer méts, utmanas, utvecklas och omformas (Holmstrand &
Hérnsten, 2022). Ett sddant exempel ér frén en studie med chefer fran
kommun och region samt forskare, som utgick frén fragestillningen:
Hur kan vi sikerstélla att varden utfors i samverkan mellan region och
kommuner och med patienten i centrum? Gruppen traffades samman-
lagt 17 glnger under 1,5 ar, och dialogen som fanns inom forsknings-
cirkeln genererade ett material som utgick fran deltagarnas erfaren-
heter. Deltagarna analyserade materialet tillsammans, vilket ledde till
inférandet av nya interventioner i verksamheterna. Interventionerna
gav sedan nya erfarenheter som diskuterades och utvirderades.
Momenten 1 forskningscirkeln var ddrmed iterativa, och nya erfaren-
heter och insikter gjordes under processens gang. Det bidrog dven till
att de personer som deltog och gruppen som helhet utvecklades
(Furenbick, 2012). Forskare som bedriver forskningscirklar behdver
vara flexibla och kunna anpassa sig efter rddande omstindigheter,
eftersom det kan upplevas som en omfattande och tidskrdvande metod
som krédver en hog grad av engagemang frén verksamheterna.

Referensgrupper

Referensgrupper dr en annan form for samverkan och involvering i
forskning. En referensgrupp bestir oftast av personer med ett direkt
intresse och erfarenhet av ett specifikt omrade eller &mne, och bestar av
representanter for en malgrupp eller en verksamhet. Det &r viktigt att
personerna som deltar i referensgruppen kan foretrdda den grupp de ska
representera. Sammansittningen av en referensgrupp ar ocksa betydel-
sefull eftersom gruppdynamiken och tolkningsforetradet paverkas av
gruppens sammansattning. Ibland finns det behov av att skapa en mer
homogen grupp, till exempel ett brukarrdd bestdende av endast patien-
ter som har liknande erfarenheter. Ibland finns det behov av att skapa
en mer heterogen grupp, till exempel bestaende av patienter, anhoriga
och hélso- och sjukvérdspersonal. Deltagarna i en referensgrupp
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rekryteras vanligtvis 1 ett tidigt skede 1 ett projekt och dr dérefter aktiva
genom hela forskningsprocessen. Gruppens roll dr att ge feedback och
rad till projektledningen for att forbéttra forskningens genomforande
och resultat. Trots att det formella beslutsfattandet ligger hos projekt-
ledningen, har referensgruppens asikter och rekommendationer stor
betydelse for forskningsprojektets riktning och genomforande.
Referensgruppen kan dven bidra till att den forskning som genomfors
upplevs som meningsfull for dem som kan dra nytta av den. I
forskningsprojektet ComPerCe vid Hogskolan Kristianstad, som har
fokus pa sjuskdterskestudenters trdning i samtal pd personcentrerad
grund, skapades en referensgrupp som bestod av studenter pd sjuks-
koterskeprogrammet. Studenterna gav 16pande feedback pé flera olika
delar 1 projektet som relaterade till sdvil undervisningen och forsk-
ningsstudierna som till de preliminéra forskningsresultaten. Pa s satt
var referensgruppen en viktig del i att sdkerstilla att forskningen hade
relevans for just sjukskoterskestudenter. I detta projekt var det ett hogt
engagemang fran referensgruppen och det dr oftast motiverande for
forskare att samverka med personer i en referensgrupp. Personer som
deltar i en referensgrupp kan dock uppleva att det dr tidskrdvande att
involvera sig. Det ar darfor viktigt att deras involvering kdnns menings-
full, att de har inflytande och att md&tena blir givande.

Designmetoder

Designmetoder, till exempel Design Thinking, ar ett samlingsnamn for
kreativa, aktiva och reflekterande arbetsprocesser som syftar till att
aktivt involvera deltagarna och ge dem mojlighet och makt att paverka
savél problemidentifiering som 16sningar. Eftersom en viktig malsitt-
ning med samverkan i forskning dr att identifiera samhaéllsrelevanta
problem kan designmetoder med fordel anvéndas i detta sammanhang.
Manga av designprocesserna beskrivs som stegvisa moment, vilket gor
dem tillgédngliga och mgjliga for ménga att anvidnda. Hogskolan
Kristianstad har utvecklat en innovationsutbildning, IMAGINE,
inspirerad av Design Thinking, som kan anvindas inom savil utbild-
ning som forskning (se ex. Kéllstrom m.fl., inskickad for publicering).
IMAGINE ir uppbyggd av fyra faser och med hjélp av olika 6vningar
far deltagarna utforska och definiera problem samt utveckla och leve-
rera 16sningar utifrdn viktiga designprinciper sasom ménniskan i fokus,
kommunikation, samskapande och iteration.
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Group Concept Mapping

Ett annat exempel pa en deltagarbaserad forskningsmetod ar Group
Concept Mapping, som bestar av en kvalitativ och kvantitativ data-
insamling och analys. Denna metod bygger pa en demokratisk
vardegrund och mojliggor insamling av erfarenhet och asikter fran en
storre grupp av personer pa ett pragmatiskt och strukturerat sétt. Det dr
en strukturerad, men dnda flexibel, metod for att mojliggora for manga
personer att fi sin rost hord. Deltagarnas svar pd en fragestéllning
(prompt) inhdmtas via brainstorming, och deltagarna far senare sortera
samtliga svar utifran hur de ser att dessa hor ihop, likt en kvalitativ
analys av likheter och skillnader. Deltagarna ombeds dven att rang-
ordna svaren, oftast enligt de tva fragorna: hur viktigt det ar och hur
genomforbart det dr. Sorteringen och rangordningen genererar, genom
kvantitativ analys, 1 sin tur en eller flera visuella figurer som tolkas
tillsammans med deltagarna eller andra berdrda parter. De illustrativa
figurerna underldttar for de som forskningen beror att tolka resultatet,
ge inspiration till hur de kan utveckla den egna verksamheten och vilka
fordandringar som bor implementeras (Kane & Rosas, 2018). Metoden
har till exempel anvénts for att undersoka vad involvering av personal
1 forskning kan leda till. Som metod bidrog den till att involveringen
strukturerades, men krdavde ocksa tid och engagemang fran de som
involverade sig (Laustsen m.fl., 2021).

Photovoice

Metoder som Photovoice har vixt fram for att underldtta och
mojliggora for personer att involvera sig i forskning, formedla sina
upplevelser och fi sin rést hord i forskning. Metoden kan underlitta
involvering av personer som kan uppleva att det ar svart att formedla
sina tankar och upplevelser, men kan &ven anvéndas som stod i
datainsamling fOr att mer generellt underldtta samtalet mellan deltagar-
na och forskaren. Photovoice innebidr att personen som involveras
fotograferar det som é&r i fokus for forskningen, exempelvis deras
vardag, och dérefter reflekterar Gver fotona tillsammans med forskarna.
Metoden kan dock kriva vissa forutséttningar hos de personer som
deltar, sasom att kunna hantera en kamera och komma ihag innebdrden
av bilden som togs. Samtidigt dr det en metod som ger mdjlighet for
personer att uttrycka sig kreativt och fa sin rost hord, och ddrmed en
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metod som mojliggdr samskapande av kunskap och fordndring (Lood
m.fl., 2023).

Konsten att fa till framgangsrik samverkan

Det finns manga utmaningar i att fa till en framgéngsrik samverkan.
Prestige, bristande forstaelse for varandra och bristande tillit, olika
sprak, oklar kommunikation och brist pa tid och resurser &r bara nagra
exempel pd de svarigheter som en kan behdva 6verkomma i samverkan
(se ex. Laustsen m.fl., 2024). Det kravs alltsa en medvetenhet om dessa
aspekter for att samverkan ska bli framgangsrik.

Det dr bland annat viktigt att forskare och de personer som involveras i
forskning dr tydliga med sina forvintningar pd varandra och pa
forskningen. En diskrepans mellan de forvéantningar som forskarna och
samverkanspartner har kan resultera i ett misslyckande for savil
forskaren och personerna som deltar, som for resultatet (Malm, 2022).
Ibland kan de personer som involverar sig 1 forskning uppleva sa kallat
”lip service”, det vill sidga att det talas om samverkan, men att den i
verkligheten inte sker. Det dr dven av vikt att samtala om forvéntningar
efter forskningens avslut for att fa till hdllbara fordndringar. 1 regel
krévs en forankring pé flera nivaer i en verksamhet for att sikerstilla
att fordndringarna &r just hallbara.

Samverkan ér en padgdende iterativ process. I det tidigare ndmnda Pre-
H projektet samskapade forskare och yrkesverksamma personer i en
pagaende process dér de forhandlade och hade olika genombrott, det
vill sdga att de kom vidare i processen. Genom att diskutera och
forhandla larde sig personerna i projektet av varandra och fick en storre
forstaelse for varandra. Det var sirskilt aktiviteter med hog grad av
involvering som medférde genombrott i samverkansprocessen. Makt-
balansen mellan de som samverkade, och en kénsla av dgandeskap hos
de som var involverade, var av vikt for att samverkan skulle bli fram-
gingsrik. En viktig faktor var att bygga tillitsfulla relationer med
omsesidig respekt och acceptans. Aven om det tar tid att bygga
tillitsfulla relationer underlittar det ndr de utmaningar som en kommer
mota under samverkansprocessen ska hanteras (Laustsen m.fl., 2020).

419



Ibland uppstar konflikter nér olika parter som samverkar har olika
perspektiv och olika dnskemal. Genom att betrakta konflikter som
naturliga, och genom att samtala om dessa 1 ett tidigt skede, kan sam-
verkansprocessen framjas. Relationer och ett konstruktivt samverkans-
klimat som priglas av tillit finns inte fran borjan, utan behover byggas
under processens géng. I ett forskningsprojekt dér bland annat forsk-
ningscirklar anvidndes, samverkade forskaren under fyra &r med hélso-
och sjukvardspersonal. Allt eftersom tilliten mellan personalen i verk-
samheten och forskaren 6kade kunde forskaren inta en mer aktiv roll.
Om forskaren forst lyssnar in vad som dr av betydelse for praktikerna,
for att sedan bidra med sin kompetens, kan detta alltsd bidra till en
framgéngsrik samverkan (Furenbéck, 2012).

Vart att tanka pa

Samverkan 1 forskning, och olika forhédllningssitt och metoder for
samverkan, utvecklas och accepteras alltmer och kommer troligen fa
alltmer uppmaérksamhet i framtiden. Samverkan kan ske pa olika sétt
och med olika parter, men for att sikerstélla framgéngsrik samverkan
ar det av vikt att systematiskt reflektera kring vad som behdvs for att
mojliggora detta (forutsiattningarna), hur samverkan ska ske (proces-
sen) och vad samverkan ska leda till (resultatet) (Laustsen, 2022).

Dérutover maste en reflektera over vilka personer och mélgrupper som
behover inga i samverkan beroende pa vilka behov och méal som finns.
Samverkan 1 forskning kan mojliggora personcentrering genom att
sakerstéilla att det dr personernas livsviarld som beaktas och att
forskningen utgar fran deras behov. En utmaning ar att balansera sam-
verkan 1 grupper dédr deltagarna har olika fGrutsittningar, sdsom
patienter och personal, och mgjliggora att alla far sin rost hord. Hur kan
vi exempelvis sikerstdlla att patienter vagar uttrycka sin uppfattning
dven ndr den skiljer sig frin ldkarens uppfattning? Oberoende av
samverkansform och mal, 4r samverkan alltid relationell och bestar av
interaktioner mellan de personer som samverkar. Det sitter fokus pa
frdgor som: Hur bemoter vi andra personer och hur vill vi sjdlva bli
bemotta ndr vi ska samverka? Hur kan vi interagera for att fa till
talutrymme for samtliga och ha en kreativ miljé med hogt i tak? Detta
ar frigor som forskare och dvriga personer som dr involverade behover
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fundera over och samtala om. Det &r alltsa inte enbart sjélva arbets-
processen, utan dven den sociala processen, som behdver fokuseras,
eftersom dessa bada processer paverkar varandra.

Att reflektera over

e Vad innebdr samverkan for dig?

e Vad ér av vikt for dig, for att du ska kdnna att du &r inkluderad
och blir lyssnad pa?

e Hur kan du skapa en 6ppen dialog med din samverkanspartner
om hur ni kan samverka pa bésta sétt?
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