Kunskapsoversikt om
halsoframjande moten

Anvisningar

Kunskapsoversikten ldser du enskilt. Efter att alla har Iast materialet traffas
ni i arbetsgrupper och diskuterar utifran diskussionsfragorna pa sista sidan.

Beraknad tidsatgang ar totalt tre timmar, en och en halv timme for att lasa
igenom materialet enskilt plus en och en halv timme for diskussion i arbets-
gruppen. Materialet maste inte lasas i direkt anslutning till diskussion, utan
kan delas upp i tva eller fler tillfallen.

Malsittning

Att ge en inblick i forskning kring motets betydelse for att framja halsa.

Utveckling

Mer kunskap om betydelsen av goda méten, och hur dessa skapas, kan bidra
till inspiration och idéer for hur du kan utvecklas i dina dagliga méten med
patienter, ndrstaende och kollegor.

Forfattare

Kunskapsoversikten ar fram-
tagen av Ulrika MUssener

i samarbete med Janna
Malmsten, Johanna Lund-
berg och Per Nilsen, samtliga
forskare vid Institutionen for
medicin och halsa vid Linko-
pings universitet.

Tema tva pa webben

Materialet finns i sin
orginalform pa HFS webbplats
www.natverket-hfs.se. Dar
finns dven en del av litteratur-
tipsen direktlankade.




Introduktion

Vad ar halsoframjande mote?

I sin enklaste form sker det goda motet i allt fran det sekundsnabba leendet,
som kan visa att man ser och bryr sig, till att i alla méten visa vardighet och
respekt, att lyssna och vara lyhord.

Ett hdlsoframjande mote handlar i grunden om ett férhallningssatt.

Att anvanda den tid man har till forfogande for att pa olika satt starka individen
i den situation hon befinner sig. | det halsoframjande motet efterstravas 6mse-
sidighet, delaktighet, mojlighet for patienten att fatta sjalvstandiga beslut och
respekt for patientens varderingar och upplevelse av mal och mening i livet.

Ett hdlsoframjande forhallningssatt kan innebara att understddja patienters
psykosociala resurser som sjalvkansla, kdnsla av kontroll och formagan att hantera
stress. Det kan ocksa innebdra att starka patientens tilltro till sina mojligheter att
leva ett bra liv trots sjukdom eller funktionsnedsattningar.

Flerarig forskning och erfarenhet bekraftar att viktiga aspekter i moétet med
professionella inom hélso- och sjukvard ar just att bli stottad, tagen pa allvar,
respekterad och lyssnad pa.

Méotet har betydelse

Forskning visar att innehallet i métet mellan professionella och patienter och det
stod patienter upplever sig fa kan paverka...

. Patientens livskvalitet och halsa

. De medicinska resultaten

. Foljsamheten till ordinerad behandlig

. Konsultationstiden i det enskilda motet

. Placeboeffekter

. Patientens tillfredstallelse med hélso- och sjukvarden
. Antalet aterbesok

Motet mellan patient och professionella kan vidare ha betydelse for...

. Patientsdkerhetsarbete
. Professionellas arbetsmiljo
o Sjukvardens effektivitet

L[]
Bemadtandets betydelse finns slutligen faststallt i...

. Lagar och politiska styrdokument

Ett forsta steg

Avsnitten i Tema 2 ger en kortfattad kunskapsoversikt som inte pa nagot satt ar
heltackande. Syftet ar snarare att ge en inblick i hur mangfacetterat det halsofram-
jande métet kan vara och hur forhallningssatt kan paverka individer pa olika sétt.

Avsikten med det har laromaterialet ar att ge en baskunskap i motets betydelse
for vardens resultat. Darutover finns ett antal pedagogiska metoder for att
arbeta med till exempel kognitiv beteendeférandring, motiverande samtal och
bemastringsstrategier. Dessa metoder tas inte upp i det har materialet men ar
utmarkta som fordjupningsomraden for de som vill ga vidare.

Citat

”Ett hélsofrdmjande méte
handlar i grunden om ett
férhallningsséitt. Att anvinda
den tid man har till férfogan-
de fér att pd olika siitt stérka
individen i den situation hon/
han befinner sig.”

”Flerdrig forskning och erfa-
renhet bekrdftar att viktiga
aspekter i métet med profes-
sionella inom hdlso- och
sjukvdrd dr just att bli stéttad,
tagen pd allvar, respekterad
och lyssnad pa.”




Avsnitt 1

Motets betydelse for halsa, livs-
kvalitet och medicinska resultat

Genom att hélso- och sjukvardens medarbetare visar stéd, uppmuntrar till egna val
och goér patienten mer delaktig i behandlingen, kan patientens halsa forbattras.Mo6-
tet mellan patienten och vardens medarbetare, har effekter pa sjukdom och hélsa
utdver vad den rent fysiska och/eller farmakologiska behandlingen ger.

Bemotandet

Ett gott bemdtande har visat sig viktigt for att 6ka patientens motivation och
formaga att gora forandringar som &r viktiga for hans eller hennes hélsa och livs-
situation. | det sammanhanget blir det viktigt att poangtera att upplevelsen eller
uppfattningen av om ett moéte varit positivt eller inte avgér varje enskild individ.
Den kdnslan har inte alltid att géra med om individen upplever 6kad halsa, battre
livskvalitet eller forbattrade medicinska resultat, eller om patienten fatt den
behandling han/hon férvantat sig.

Motet kan upplevas som positivt trots att patienten exempelvis fatt ett negativt
besked om sjukdom, eller blivit nekad en forvantad behandling. Upplevelsen

av att ha blivit negativt bemott kan ocksa uppsta fast patienten inte haft nagra
personliga kontakter, eller snarare kanske pa grund av att patienten inte kommit i
kontakt med halso- och sjukvarden.

De finns ocksa de som anser att de kommit i kontakt med fel person, fel instans
eller att tillfallet for kontakten varit illa valt. Sjalva motet ar alltsa betydligt mer
mangfacetterat an en traff mellan tva eller flera personer och utfallet av ett

mote paverkas av flera olika faktorer. Inom forskningen soks olika satt att mata
effekterna av moten, vilket &r svart pa grund av alla subjektiva varderingar som ar
forknippade med ett mote.

Trots detta har studier genomforts pa moten och det vanligaste ar att resultatmatt
som kan relateras till halsa, livskvalitet och medicinska resultat har anvéants.

Effekter pa halsan

Flera studier har visat pa starka samband mellan vardpersonalens satt att kommu-
nicera och patientens halsoutveckling. | en 6versikt av 21 studier visade Stewart
(1995) att moten dar lakaren fragar patienten om kanslor, kunskap om sjukdomen
och férvantningar pa behandling, var positiva for patientens halsoresultat. Nar
patienten uppmuntras att stalla fragor, ta del i beslutsfattandet och far informa-
tion och stdd gynnas ocksa halsan. Det visar sig genom till exempel lindring av
symptom, forbattrad funktionell och psykologisk status samt mindre smarta.

Griffin med flera (2004) sammanstallde 35 studier om interventioner for att
forandra motet mellan patienter och vardpersonal. | fem av sex studier som stu-
derade objektiva halsomatt, till exempel blodtryck och blodsockerniva, paverkade
insatserna dessa matt. Studier som anvande subjektiva matt (sjalvrapportering
av symptom, angest, depression, funktionell status, valmaende och livskvalitet)
visade i 21 av 25 fall pa positiva resultat for interventionsgruppen.

Adams med kollegor (2001) undersékte hur 128 astmapatienter paverkades av
lakarens radgivningsstil. Likare som i motet lyckades fa patienterna att kanna

sig delaktiga i besluten fick battre resultat med avseende pa antal dagar som
patienten paverkades av sin astma (matt genom symptom, forsamring, hinder i
fysisk aktivitet, medicinering och lungfunktion) och patientens sjalvskattade halsa
(Adams m.fl, 2001).

Citat

”Ett gott bemétande har visat
sig viktigt for att 6ka patien-
tens motivation och férmédga
att gora fordéindringar som dr
viktiga for hans eller hennes
hdlsa och livssituation.”




Effekter pa livskvaliteten

Hur relationen mellan lakare och patienter paverkar livskvaliteten hos personer
med en typ av kronisk leukemi (CLL) har studerats av Shanafelt med flera

(2008). Eftersom tidig CLL inte behandlas kdnner manga patienter att de har en
sjukdom som det inte gors nagot at och oro infor framtiden ar vanlig. Av de 1482
patienterna angav over 90 procent att deras ldkare forstod sjukdomens forlopp.
Daremot angav 30 procent att deras ldkare inte forstod hur CLL paverkar deras
livskvalitet.

Patienter som upplevde att deras ldkare inte forstod hur deras sjukdom paverkar
livskvalitet eller som tyckte att det var svart att diskutera fragan med sin ldkare
hade ocksa lagre livskvalitet.

Effekter pa medicinska resultat

Sjukskrivna personer befinner sig ofta i en 4n mer komplex situation. Detta for att
de férutom att vara patienter, dessutom av olika anledningar har mist sin formaga
att utfora betalt arbete och darmed forlorat delar av sin inkomst, daglig struktur
och sociala kontakter.

En viktig aspekt som har betydelse for att lyckas i rehabiliteringen for att komma
tillbaka till arbete bland sjukskrivna, ar hur professionella inom bland annat halso-
och sjukvard bemoter den sjukskrivne (Mlssener 2007). Att bli stéttad, tagen

pa allvar, respekterad, och lyssnad pa ar betydelsefulla aspekter i dessa moten.
Sjukskrivna personers upplevelse av bemotande fran professionella har i tidigare
studier visat sig vara av lika stor betydelse som atgarden i sig (Ostlund m.fl. 2001).

En studie publicerad i tidskriften The Lancet visar att lakare som tar sig tid, stottar
och respekterar sina patienter och som involverar patienten i besluten kring
handlaggningen, redovisar forbattrade behandlingsresultat (Blasi, m.fl. 2001).
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Avsnitt 2

Motets betydelse for foljsamhet
till ordinerad behandling

Foljsamhet till behandling gynnas av att patienten involveras i processen och har
inflytande pa beslut. Att kinna sig sedd och lyssnad pa har visat sig vara centralt fér
motivationen att félja rad och rekommendationer.

Delaktighet

Vilken betydelse har métet mellan patienter och professionella nar det géller att
folja lakarens ordination av lakemedel? Forskning visar att betydelsen ar stor. Att
kdnna sig sedd och lyssnad pa har visat sig vara centralt fér motivationen att folja
rad och rekommendationer.

En studie (McDonald, Garg & Haynes, 2002) konstaterade att de interventioner
kring foljsamhet som gett effekt pa lang sikt har kretsat kring information och
radgivning blandat med familjeterapi, olika beléningssystem och individuell
uppfoljning. En patient som ar delaktig i besluten blir mer angeldgen att folja och
forsta det man kommit fram till, eftersom hon ocksa forstatt skilen till de val och
planeringar som gjorts.

Kunskap och information &r en av vardens viktigaste tillgangar och en trygghets-
faktor for att patienter ska uppfatta att de mots av personal som pa ett bra satt
kan ge stéd och god behandling.

Personlig kontakt

En av de nyaste studierna kring foljsamhet (Brunner et al. 2009) tittade pa 36 282
kvinnor i aldern 50-79 ar som genomgatt klimakteriet och deras bendgenhet att
regelbundet ta ett forskrivet piller. Det som paverkade om kvinnan tog pillren i
hogre eller lagre grad var telefonkontakt i en tidig fas efter férskrivningen och en
personlig social kontakt en bit in i studien. Bada aktiviteterna 6kade chansen ftill
féljsamhet.

Information

En tidigare studie om féljsamhet (Lytsy & Westerling, 2007) tittade pa vilka
forvantningar 829 patienter hade pa lakemedel med statiner som behandlingsme-
tod. Resultaten visade att om patienten kdnde sig missndjd med lakarens beskriv-
ning av ldkemedlets syfte och verkan, paverkade detta tilltron till medicineringen
negativt. Det var alltsa inte enbart ldkarnas skal for forskrivningen av statiner

som paverkade patientens installning till behandlingen utan aven hur ldkaren
féormedlade informationen.

Resultaten understryker vikten av att skapa ett mote dar den professionella ser till
att patienten forstar den information som ges och dar patienten ges méjlighet att
stdlla fragor. Samtalsklimatet kan pa det viset bidra till att fa patienten motiverad
att folja foreslagen behandling.

Citat

”Forskning visar att det dr
sjdlva métet mellan profes-
sionella och patienter som
har stor betydelse for effek-
ten — att kdnna sig sedd och
lyssnad pa har visat sig vara
centralt fér motivationen att

félja rad och rekommenda-

tioner.”
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Avsnitt 3

Motets betydelse
for placeboeffekter

Placeboeffekten kan vara lika stor som eller stérre an effekten av en specifik be-
handling. Effekten av ett medicinskt preparat eller annan behandling kan férstarkas
av vardens medarbetare. Detta genom att de i sitt bemotande inger forhoppningar
om att behandlingen ska ha god effekt.

Placeboeffekter

Med placeboeffekter menas rent psykologiskt betingade effekter av ett Iakemedel
eller en behandling. Det vill sdga patienten blir friskare efter en insats trots att
det inte getts nagot verksamt preparat eller nagon verksam behandling. Dessa
effekter ar valkanda och kan noteras i alla medinska studier med kontrollgrupper.

Vad placebo egentligen ar och hur det kan forbattra symptom och aven ldka
sjukdom véacker tankar och ar darfor ett omrade som undersékts inom olika
discipliner.

Placeboeffekter har i flera studier paverkat smarta, rorelseférmaga och livs-
kvalitet. Inom kardiologin har placebopreparat visats paverka bade hjartsvikt,
karlkramp och 6verlevnad positivt (Olshansky, 2007).

Vad som paverkar placeboeffekterna

Faktorer som man genom forskning vet paverkar placeboutfallet ar patientens och
behandlarens forvantningar kring tillfrisknandet, tilltron till ett nylanserat prepa-
rat eller att patienten vet att han eller hon f6ljs upp. Av vikt ar ocksa att patienten
upplever sig ha kunskap om och forstaelse for diagnosen och behandlingen samt
att patienten kdnner sig sedd och bekraftad av vardgivaren.

Detta ar med andra ord effekter av métet mellan patienten och den professio-
nella. Det ar en dimension som ligger utanfér den verksamma substansen, men
som anda har avgorande effekt for hur man lyckas med behandlingen.

Samspelet vid vardkontakten

Forvantningarna pa en behandlingsmetod eller en medicin kan ofta forstarkas av
lakaren eller terapeuten som genom sitt ordval och bemotande kan inge forhopp-
ningar om att insatsen ska ha god effekt.

Kaptchuk med flera (2008) studerade patienter med IBS (irriterad tarm) som
slumpmadssigt valdes ut till tre olika grupper. Forsta gruppen fick sta pa vantelista.
Andra gruppen fick akupunktur pa ett mekaniskt vis utan narmare kontakt med
akupunktoren. Den tredje gruppen fick samma akupunktur som grupp tva, men
med uttryckt varme, forstaelse och uppmarksamhet fran akupunktoren. Efter

tre veckor var forbattringen av symptomen i grupp ett 28 procent, i grupp tva 44
procent, och i grupp tre hela 62 procent.

Forfattarna understryker speciellt tre verksamma komponenter i placeboeffekten:
uppmarksamheten pa patienten, den terapeutiska proceduren eller ritualen som
det innebar att erbjudas en behandling av nagot slag, samt patientens samspel
med lakare, sjukskoterska eller annan terapeut. Ett samspel som i basta fall
praglas av empati och fortroende (Kaptchuk m.fl, 2008).

Citat

”Placeboeffekter kan
uppkomma i métet mellan
patienter och professionella
och kan ses som mer dn bara
ett overksamt medicinskt
preparat.”

”Férvéintningarna pd en
behandlingsmetod eller en
medicin kan férstérkas av Id-
karen eller terapeuten. Detta
genom att de i sitt ordval och
bemétande inger férhopp-
ningar om att insatsen ska ha
god effekt.”




Dessa resultat stods vidare av en utvardering gjord av Doherty & Dieppe (2009)

av behandlingar ordinerade till patienter med osteoartrit (reumatisk ledsjukdom).

De vanligaste klagomalen var att lakaren var for upptagen for att hinna lyssna
ordentligt, att patienten bara fick en ytlig och snabb undersékning, att lakaren
inte tog upp kdrnan i problemet samt att patienten inte erbjods uppféljning av
besoket.

Vikten av en tillitsfull kontakt med |dkaren/terapeuten belystes dven i en svensk
studie av Olsson, Olsson och Tibblin (1989) dar tillfrisknandet hos 100 patienter
med halsfluss studerades. Halften av patienterna valdes slumpvis ut till en
experimentgrupp. Denna grupp fick mer information dn kontrollgruppen, en mer
omfattande undersokning @n kontrollgruppen och ett langre och mer ingdende
samtal med ldkaren med mer uttryckt empati och forstaelse for patientens
situation. Alla patienter ordinerades penicillin.

Vid uppfoéljningen tva dagar senare var det fler i experimentgruppen an i kontroll-
gruppen som:

o uttryckte forbéattring av sina symptom
. tyckte att behandlingen hade hjalpt dem
o upplevde att de hade fatt tillrdckligt med information om sin sjukdom

och behandlingen.

Dessa upplevelser gillde dven fér den del av gruppen som hade en virusinfektio-
nen, dar penicillinet inte kunnat ha nagon reell klinisk verkan.
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Avsnitt 4

Motets betydelse for
patientens tillfredstallelse
med halso- och sjukvarden

Respekt, stéd, och engagemang dr exempel pa betydelsefulla egenskaper fran pro-
fessionella, sett utifran patientens perspektiv. Ovanstaende kvaliteter hos professio-
nella dr avgorande f6r patienters tillfredstéllelse med varden

Kanslomassigt stod

Singer et al. undersokte patienttillfredsstallelse hos 396 cancerpatienter. De fann
att emotionellt stod fran de professionella &r en mycket viktig aspekt av patienters
tillfredstéllelse med de insatser de erbjudits fran halso- och sjukvarden.

De egenskaper som patienterna ansag vara viktigast var respekt och engagemang
fran lakaren och att hon/han gav information fére behandlingen. De omraden
med storst forbattringspotential var delaktighet, tydlighet i vem som ansvarar for
olika behandlingsinsatser samt majlighet att prata enskilt med personal.

Dessa omraden ar exempel pa brister dar professionella kan och bor utvecklas.
Detta for att bli battre pa att ge det betydelsefulla emotionella stédet.

Samtal och bra moéten

Kommunikation och interaktion mellan vardgivare och patienter har studerats och
utvarderats i termer av tillfredstéllelse sedan slutet av 1960-talet.

Korsch et al. (1968) spelade in totalt 800 konsultationer med barn pa en akutmot-
tagning i Kalifornien. Efterat intervjuades de medféljande mammorna. Lakarens
kommunikationsférmaga och lyhérdhet for oro, skuldkédnslor och férvantningar
hos mammorna, paverkade mammornas tillfredsstallelse positivt. Brist pa varme,
vanlighet, forklaringar av diagnoser och orsaker till sjukdom, samt anvandning av
medicinska svarforstaliga termer gav istallet upphov till missnéje.

Flera studier visar att patienters tillfredsstallelse har starka samband med profes-
sionellas formaga att ge tydlig information, att anvdnda sig av tyst, empatisk
kommunikation och att vaga samtala om sociala och kdnslomassiga fragor.

Tjugoatta svenska patienter har intervjuats om sina ldkarbesok (Andén et al.,
2005). Resultatet visar att brist pa bekraftelse och att inte bli lugnad under ldkar-
besoket ledde till missndje, dven om besotket lett till bot eller symtomlindring. De
missnéjda patienterna upplevde ocksa att de inte blivit sedda eller lyssnade till
under motet

Citat

”...emotionellt stoéd fran de
professionella ér en mycket
viktig aspekt av patienters
tillfredstdllelse med de insat-
ser de erbjudits fran hélso-
och sjukvdrden. ”
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Avsnitt 5

Motets betydelse
for patientsakerheten

Otydlig kommunikation och undermalig dokumentation dr nagra av de vanligaste
orsakerna till brister i patientsdkerhet. Dessa kan forebyggas bland annat genom ett
forhallningssatt dar respekt, lyhordhet och tydlig information gar hand i hand.

Patientsakerhet

Patientsdkerhetsfragorna har prioriterats allt mer under senare ar. Goda méten
mellan professionella, patienter, narstaende och kollegor, hanger samman med
forbattrad kvalitet i patientarbetet.

God kommunikation dr avgérande for patientsakerheten. God kommunikation
kan framja lagarbete, minska risken att forvaxla lakemedel och minska riskerna i
operationssalen for att nédmna nagra exempel.

Bland de vanligaste orsakerna till tillbud och misslyckanden i varden &r brister i
kommunikationen...

o mellan den professionella och patienten
. mellan olika verksamheter i varden
o mellan kollegor pa en avdelning

Otydlig kommunikation och annan form av informationséverféring ar starkt bidra-
gande till att patientsdakerheten hotas. Misstag sker vid overflyttning av patienter,
mellan vardenheter, vid jour- och passbyten, och andra liknande situationen dar
just kommunikation ar avgérande for den fortsatta varden.

Anmadlningar

Antalet drenden hos patientndmnderna som registrerats som bemédtande,
kommunikation och information har 6kat under senare ar. Antalet anmalningar
till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) okar stadigt, vilket leder till en
Okad risk for vardpersonal att bli anmaéld bade en och flera ganger under ett langt
yrkesliv.

Att ge stod ar ett verktyg for att hantera dessa situationer. Det handlar om stéd
till bade de patienter och anhdériga som skadats i varden, och till de professionella
som varit inblandade.

De r&d som finns for att ge stdd &r framtagna av Landstingets Omsesidiga Férsak-
ringsbolag i dialog med foretradare for landstingen. Raden ar inriktade pa att:

o lyssna pa patientens och anhérigas upplevelse av skadan

o beklaga att patienten fatt en skada

o forklara hur man arbetar for att férhindra liknande skador i framtiden
o ge information om var patienten kan klaga

o ge stod till personal som varit med vid skadetillfalle

o reflektera kring vad sjukvarden kan ldra av handelsen.

Det handlar med andra ord om ett forhallningssatt dar patienten och den profes-
sionella blir bekraftade, ges information och far stéd. Detta forhallningssatt ar
aktuellt for att forebygga att anmalningar sker, men forhallningssattet ar viktigt
ocksa nér en situation gatt snett och en anmalan &r gjord.

Citat

”God kommunikation dr
avgérande for patient-
sdkerheten.”

Litteraturtips

Hans Ruthberg om
patientsakerhetsarbete:
Artikel i Lakartid-
ningen: www.lakartid-
ningen.se/07engine.
php?articleld=12720

Eva Nilsson Bagenholm
och Heidi Stensmyren
om “kommunikation- en
sikerhetsfraga”

Artikel i Lakartidningen:
www.lakartid-
ningen.se/07engine.
php?articleld=13801




Avsnitt 6

Motets betydelse forankrat i
lagar och politiska styrdokument

Pa senare ar har betydelsen av det goda métet lyfts av saval politiker och tjanste-
man som tillsynsmyndigheter och vardens medarbetare. Arbetet med att utveckla
och forbattra motet i varden har ocksa fatt stod i bade forskning och i de dokument
som styr sjukvardens verksamhet. Det ger bra forutsattningar och underlag for olika
forbattringsarbeten.

Styrdokument

Bemotandefragor tas upp i styrdokument pa olika nivaer; internationellt, natio-
nellt och lokalt i landsting och kommuner. | dessa har patienternas mojlighet till
bland annat delaktighet och inflytande lyfts fram allt mer de senaste decennierna.

Politisk inrikting

Aven inom sjukvardspolitiken har bemétandefragor fatt en allt mer framtridande
position. Enligt malomrade 6 (Halsoframjande halso- och sjukvard) i regeringens
folkhalsoproposition finns bland annat fastslaget att halso- och sjukvarden ska
"tillvarata och stddja patientens egen kraft och kunskap, och stddja patientens
formaga att sjalv hantera sina halsoproblem ... och att patienten ses har som en
medproducent till sin egen halsoutveckling, snarare an ett medicinskt fall som ska
|6sas”.

Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport fran 2009, framkommer att trots att
lagstiftningen tydligt anger vad som ska kanneteckna en patientfokuserad vard
finns brister i bland annat bemo6tande, information, kontinuitet. Det kan i sin tur
paverka behandlingsresultat och sdkerhet.

Rapporten betonar vidare att formerna for patientens delaktighet i varden
behoéver utvecklas, liksom att informationen till och kommunikationen med
medborgare och patienter om vardens processer och resultat maste bli tydligare.
Oppna och l3tt jamférbara redovisningar om tillgédnglighet, bemdtande och
sakerhet efterlyses pa flera nivaer.

Forbattringsarbete

Ett satt att fa till en sadan utveckling ar genom att lyfta fragan om hur goda moéten
skapas i det kliniska arbetet, implementera ett halsoframjande férhallningssatt
ute i organisationerna och att utvardera denna process for att kunna fortsatta
forbattringsarbetet.

Interna styrdokumenten kring fragor gallande méten inom hélso- och sjukvard
finns i spaltmeter. Gemensamt for dessa ar att man betonar vikten av goda moten
men konkreta satt att arbeta med fragorna samt hur dessa ar utvarderade har
tidigare varit svart att finna svar pa.

Citat

”Socialstyrelsens hélso- och
sjukvdardsrapport 2009
fastsldr att trots att lagstift-
ningen tydligt anger vad som
ska kdnneteckna en patient-
fokuserad vard finns brister

i bland annat bemétande,
information, kontinuitet, vilka
i sin tur kan pdverka behand-
lingsresultat och sékerhet.”

Litteraturtips

Lindqvist nia — nio vagar
att utveckla bemétandet av
personer med funktions-
hinder. Slutbetdnkande av
Utredningen om bemo-
tande av personer med
funktionshinder, SOU
1999:21.

Mélomrade 6: En mer
hilsoframjande hilso-
och sjukvard. Analys

och forslag avseende mal
och indikatorer. Bilaga

6 till regeringsuppdrag
att utveckla ett natio-
nellt uppfoljnings- och
utvarderingssystem for det
samlade folkhalsoarbetet.
2003. Folkhalsoinstitutet,
Stockholm.

Socialstyrelsen, Bra kan
bli battre. Halso- och
sjukvérdsrapport 2009
i sammandrag. 2009.
Stockholm.
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Avsnitt 7 — Diskussion

Diskussionsfragor
till kunskapsoversikten

Att fa till goda moten kan vara bade latt och svart. Det handlar bland annat om
att kunna bemaota andra med varme och medkansla. Vi som individer uppfattar
moten pa olika satt och har olika behov och varderingar. Det som ar en vardags-
rutin inom varden kan innebara en omvalvande férandring i patientens liv. For att
mota det pa ett bra satt kravs bade fingertoppskansla, empati, vilja och kunskap.

Ett halsoframjande forhallningssatt omfattar saval personer som arbetar i varden,
som hélso- och sjukvarden organisation och politiska styrdokument.

Diskutera utifran féljande fragor:

1.

Har ni egna erfarenheter som patient eller narstaende av hur ett méte kan ge
effekter pa livskvalitet, medicinska resultat och halsa?

Har ni egna erfarenheter av hur goda moten mellan kollegor/ patienter/
narstaende kan ge effekter pa arbetsklimatet pa er avdelning?

Ett halsoframjande moéte handlar i grunden om ett forhallningssatt.

Det handlar ocksa om att anvanda den tid man har till férfogande pa béasta
satt. Hur ser ni pa detta med tidsaspekten — &r det svart att fa tiden att racka
till for att fa till goda moéten?

Om ja — varfor tror ni det tar mer tid?

Om nej — pa vilket satt blir dessa moten mer tidseffektiva?

Empati kan vara lattare att kdnna med de individer som man kan identifiera
sig med. Hur kan man hantera moéten med de som har annan etnicitet, alder,
social bakgrund med mera?

Feedback och férslag

Tycker du att vi kan géra ma-
terialet dnnu battre. Hor gérna
av dig med dina reflektioner,
synpunkter och forbattrings-
forslag till HFS sekretariat.

Adress:

HFS-natverket
Folkhdlsocentrum
Landstinget i Ostergétland
St Larsgatan 49 B

581 91 Linkdping

Telefon:
010- 1037268

E-post:
lovisa.karlsson@lio.se




