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Personcentrerad vard

— klinikerns comeback

Anamnesen och patientens symtom ater i fokus
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Organiseringen av den moderna medi-
cinen fran mitten av 1800-talet och
framat har inneburit att diagnostik och
behandling av sjukdom och etablering
av begreppet »klinik« och likaren som
kliniker fick sitt genombrott [1].

Anamnesen var hornstenen i dia-
gnostik och behandling, d&ven om be-
skrivningar av sjukliga férdndringar
ocksa hade stort utrymme. Kopplingen
mellan symtom och bakom-
liggande organiska forind-
ringar var begrénsad och dia-
gnostiska undersdkningar f4,
inte minst eftersom metoder
for avbildning saknades.

Genom en teknisk utveck-
ling kring forra sekelskiftet
utvecklades diagnostiska
metoder som rontgen och
elektrokardiografi, vilka
boérjade forindra synsittet pa framfor
allt diagnostik, dven om behandlings-
metoderna var grundade pa framst em-
pirism.

Under de senaste 50 aren har savil
behandling som diagnostik fordndrats
dramatiskt, eftersom vi fatt mojligheter
att minska doédlighet och sjuklighet vid
flera stora folksjukdomar genom séaval
paverkan av riskfaktorer som olika be-
handlingsformer. Dirtill har en fantas-
tisk teknisk utveckling férdndrat dia-
gnostiken och dokumentationen av
sjukdom.

Fordndrad ldkarroll pa gott och ont

Under de 40 ar som jag varit kliniskt
verksam har jag fatt vara med pa denna
spannande resa. Jag har da upplevt att
ldkarrollen férandrats pa bade gott och
ont. P4 gott genom mojligheterna att
kunna lindra och bota. Pa ont da jag vill
hévda att tekniken har stimulerat en fo-
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»...den psykoso-
ciala aspekten
av patienten har
overlatits till
omvardnads-
forskning ...«

kusering pa patientens »tecken«, med-
an symtomen och sjukhistorien fatt
minskad betydelse.

Trots att symtom utgér grunden for
hur vi klassificerar sjukdom innebér sa-
val det kliniska motet i dagens sjukvard
som merparten av medicinsk forskning
att man fokuserar pa kroppens patolo-
giska forandringar (tecken), och patien-
tens egen upplevelse (symtom) lyfts
inte fram pa samma systematiska sétt.

Detta tar sig uttryck framfor allt i pa-
tientjournalen dar tecken beskrivs be-
tydligt mer utforligt och exakt, tex i
form av blasljud eller olika undersok-
ningsresultat som elektrolyter, lever-
transaminaser och ejektionsfraktion.

Patientens syn pa obehagen - ana-
mnesen - har fatt allt mindre betydelse.
I var datajournal, Melior, finns exem-
pelvis ingen standardiserad
information om vad patien-
ten kénner eller tycker.

Trots detta kan patientens
egen upplevelse ha lika stor
prediktiv betydelse som oli-
ka objektiva fynd. Vi har vi-
sat att nir patienter med sta-
bil kronisk hjartsvikt svara-
de pa fragan »Hur andfadd ar
du?« med en siffra mellan 1
och 5 hade detta en oberoende prognos-
tisk betydelse for 6verlevnad under fem
ar justerat for alla kdnda riskfaktorer
vid hjartsvikt [2].

Dagens sjukvard illa rustad
Komplexitetenidagens sjukvard skapar
stora utmaningar for savil patient som
vardgivare. Samtidigt 6kar andelen pa-
tienter med langvariga sjukdomar, och
prognoser visar att denna 6kning kom-
mer att fortsitta. Dagens sjukvard ar
illa rustad att hantera dessa utmaning-
ar.

Patienter med kroniska sjukdomar
behdver ta sig igenom en fragmenterad
vard huvudsakligen organiserad for att
klara avakuta sjukdomstillstand. Forsk-
ning inom vardvetenskap och pedagogik
har funnit att kroniskt sjuka patienter
besitter en unik kunskap baserad pé er-
farenhet av att leva med sin sjukdom [3].
Vibehover darfor forandra vart synsétt
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Genom en enorm teknisk utveckling har
varden férandrats dramatiskt. Patientens
egen berdttelse och uppfattning om sin
sjukdom har ddrmed fatt en alltmer be-
gransad roll. Personcentrerad vard kanne-
tecknas av att anamnesen blir central.

pa patienten och varden och motet dér-
emellan. I denna férandring har ett syn-
sitt kring »patientcentrerad vard« vuxit
fram.

Sjukdom - @ven bortom biologin

Begreppet patientcentrerad medicin
borjade anvindas under 1950-talet i
kontrast till »sjukdomscentrerad medi-
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Sjukhistorien (anamnesen) har ut-
gjort en fundamental komponenti la-
karens arbete som kliniker.

Med dagens tekniska medicin spelar
patientens kanslor och uppfattningar
begrdnsad roll i diagnostik och be-
handling. Lakarrollen har férandrats,
och arbetet har blivit en fokusering
kring sa kallade tecken (signs).
Personcentrerad vard kan innebdra
en mojlighet for klinikerns aterkomst,
dar lakaren och patienten tillsam-
mans utvecklar behandling.
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cin«. I en 6versikt av detta begrepp har
Mead och Bower sammanfattat fyra hu-
vudpunkter [4]:

1. Ett medicinskt synsatt att sjukdom
(disease) dr nagot dven bortom biologi
och innefattar ett psykologiskt och
socialt perspektiv.

2. Patienten ses som individ, och patien-
tens upplevelse av sjukdom (illness)
arviktig.

3.Delat ansvar mellan vardgivare och
patient.

4. En terapeutisk allians mellan vardgi-
vare och patient.

Idagar patientcentrerad vard, eller per-
soncentrerad vard som det allt oftare
benamns, ett etablerat begrepp och en
vasentlig del av vard och behandling av
patienter med langvariga sjukdomstill-
stand.

Grunderna redan utformade i lagen
Personcentrerad vard innebér saledes
att patientens problem ska definieras pa
ett sitt som forstas av savil vardgivare
som patient. Vidare ska en behandlings-
plan upprittas med behandlingsmal.
Dessutom ska egenvard och egenbe-
handling uppmuntras.

Ar detta egentligen nagot nytt? I hil-
so- och sjukvardslagen fran 1982 stipu-
leras att varden ska »bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och
integritet« och »varden och behand-
lingen ska sa langt det dr majligt utfor-
mas och genomforas i samrad med pa-
tienten«. Vidare star det: »Patienten ska
ges individuellt anpassad information
om sitt halsotillstand och om de meto-
der for undersokning, vard och behand-
ling som finns.«

Saledes finns grunderna for person-
centrerad vard redan utformade i hélso-
och sjukvardslagen sedan nirmare 30
ar.

Patientens berattelse central
Min erfarenhet idr dock att skrivningar-
na i hélso- och sjukvardslagen tolkas

olika och inte alls i den utstrickning
som begreppet personcentrerad vard
innebér. Jagvill mena att likarenidetta
sammanhang i stor utstriackning over-
givit sin roll som kliniker och Gverlatit
den till andra. Detta kan illustreras av
att klinisk, patientnéira forskning for la-
kare dr extremt fokuserad pa organ-
funktioner som kan métas med test el-
ler avbildas, medan den psykosociala
aspekten av patienten har 6verlatits till
omvardnadsforskning dir sjukskdters-
kor och andra vardvetare utvecklat ny
kunskap.

Det dr nu hog tid att samarbeta mel-
lan diciplinerna och utveckla metoder
inom en tvérdiciplinir vardforskning.

Personcentrerad vard kdnnetecknas
alltsa av att patientens berittelse/ana-
mnes blir helt central. En sjukdomsbe-
riattelse handlar om tolkningar av sjuk-
dom, och i personcentrerad vard utgar
vardaren/behandlaren fran patientens
tolkning, som sedan relateras till den
evidens som ligger till grund for be-
handlingen.

Vid kriser som sjukdom har vi ett
starkt behov av att beritta for en enga-
gerad lyssnare, och vi lar oss tidigt olika
satt att berdtta det som passarvid skilda
tillfdllen. Den eller de som lyssnar bety-
der mycket for hur beréttelsen formas.
Miljon, ssmmanhanget och deltagarnai
en konversation paverkar val av sprak
ochuttryckssétt. I kulturen finns mons-
ter for hur man ska ldgga sina ord och
vilket slags sprak och sprakliga bilder
man bor anvinda.

Nytt centrum bildas i Goteborg

I var forskargrupp har Olsson och med-
arbetare funnit att personcentrerad
vard av patienter med hoftfraktur signi-
fikant forbattrade sméartlindring men
ocksa halverade vardtiden pa sjukhus
[5].

I en pagaende studie, PICAP-HF, un-
dersoker vi om vardtiden av patienter
med forsimring av kronisk hjartsvikt
kan forkortas med hjilp av personcen-
trerad vard. I en kontrollerad studie

jamfors tva grupper med 120 patienter
vardera. Den ena gruppen behandlas en-
ligt den nu gillande rutinen. Inom inter-
ventionsgruppen genomfors en struk-
turerad personcentrerad vard efter om-
fattande utbildning av personalen.
Sahlgrenska akademin i G6teborg har
nyligen erhallit ett anslag om 90 miljo-
ner kronor under fem ar fran den strate-
giska satsning som regeringen initiera-
de for ett ar sedan. Inom detta anslag
ska ett centrum for personcentrerad
vard vid langvariga sjukdomar bildas
under ledning av professor Inger Ek-
man. Omkring 30 forskargrupper kom-
mer att ingé i detta centrum, dar sym-
tomforskning far en framtriadande plats
forutom metodutveckling och forsk-
ning kring larande och information.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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