KOMPENDIE — PU K6

Siri Holtmann och Gustav Magnusson

Om du finner detta kompendie hjalpsamt sa swisha garna det som du tycker att
detta dokument ar vart for dig.

Swishnummer: 0707471782
Skicka garna en liten halsning eller skriv kort och gott ”K6 kompendium”

Hallihalla alla monsterdiggare och K6or. Preklin ar éver, men annu hanger vi i med

kompendier. Mycket &r copy-paste fran K3 med lite omskrivningar och tillagg kring

behandling och diagnostik. Som alltid kan vi inte garantera att det ar heltackande
eller korrekt, men for oss har det rackt.

Vi véljer att halla det 6ppet for alla och heller inte krav pa att projsa da vi hoppas att
det jobbet vi la ned kan gynna andra ocksa.

Har ni nagra tankar, fragor eller justeringar som ni tycks bor goras far ni hemskt garna
maila oss:
Siri.holtmann@gmail.com eller gusmal71@student.liu.se

OBS! Ifall dessa kompendium nar T6 en dag vill vi bara papeka att ni gar efter ett nytt
curriculum och att vi darmed inte kan forsakra att innehallet stammer 6verens med
er kursplan.

LYCKA TILL!!!

// Siri och Gustav
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EMPOWERMENT - HELHETSPERSPEKTIV

Empowerment handlar om att stéirka patientens egen formdga att hantera sin situation, att pdverka och
styra sin egen vardag och stdirka sina egna resurser.

Nar man tittar pa helhetssynen av empowerment stiller man sig tre centrala fragor:
1. Varfor blir vissa sjuka av stress och svarigheter i livet? VULNERABILITY
2. Varfor forblir vissa friska trots stress och svarigheter i livet? RESILIENCE
3. Hur kan vi och vara patienter tackla svarigheter och halla oss friska? COPING

SARBARHET/VULNERABILITY

FEM DIMENSIONER AV SARBARHET

1. Generell psykologisk (arv) - bygger pa tidigare
erfarenheter, anknytning, trauma/trygghet och Fyra dimensioner av sdrbarhet
personlighetsdrag

2. Generell biologisk (arv) - bygger pa gener, sasom
serotonintransportdren och CNS struktur/funktion ?EQ:QE«PSZE%‘E:rEH

3. Specifik psykologisk (milj6) - bygger pa inlard relation till e
vissa situationer, objekt och kanslor. Ett exempel pa detta
ar GAD

4. Specifik biologisk (milj6) - bygger pa infektioner,

ARV MiLIO

Specifik Psykologisk
Inlar issa situationer,

inflammation, skador, kondition och sdmnkvalitet
5. Sammanhang

HUR SKA MAN HANTERA SARBARHET?

Om mojligt; forebygg och undvik stress och svarigheter, men om skadan skett — reparera, och detta genom:
e Samtalsbehandling: Psykoanalys, KBT, IPT
e Avslappning
e Likemedel: Antipsykotika, SSRI

HALLFASTHET/RESILIENCE

PSYKOBIOLOGISK TOLERANS

Ett flertal psykiska funktioner har likheter med immunférsvaret genom att det &r omoget vid fodseln, och
formas av interaktion med omvarlden. Det lar sig att skilja mellan farligt och ofarligt, och utvecklar med tiden
en tolerans mot det som &r ofarligt. Sker denna mognad pa ett ogynnsamt satt, sasom vid “Gver- eller
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underfunktion av psyket” (tdnk mani eller depression) kan ohalsa utvecklas. En fraga manga forskare darfor
stéller sig &r om angest och nedstamdhet skulle kunna liknas med en allergi, da vi istéllet for att bygga tolerans
mot svarigheter i vardagen utvecklar en sensitisering som orsakar en patologisk reaktion?

COPING

Fardigheter + perspektiv genererar copingmetoder, och i likhet med sarbarhet (se ovan) finns sannolikt en stor
biologisk/genetisk komponent dér vissa individer har battre genetiska forutsattningar for att hantera livskriser
pa ett battre satt.

MANNISKANS RESURSER

Coping ar en exekutiv formaga, dar beteendet hos individen antingen kan grunda sig i flexibilitet och
hallfasthet (resilience) eller rigiditet och skorhet.

Medvetande & Uppmairksamhet : Informationsflode
Oppenhet vs. Undvikande. Klarhet vs. Hlusioner. Fokuserad vs. Flackande

Kinsloliv: Sna
Flexibelt (3

kompass eller storm?

s. Stelt (rigid) Vitalitet vs. Stumhet Valreglerat vs. Stormigt

Kognitiv bearbetning: Analys av information; kalibrerad eller forvringd?
Korrekt vs. Felslut Tankar = mentala processer vs. Sann spegling av
verkligheten

Beteenderepertoar: Exekutiv férmaga och agerande (discernment)
Flexibilitet vs. Rigiditet (eller kaos) Medvetet (virdestyrt) vs. Autopilot

Utsikt & Insikt: Virldsbild och sjilvbild (mindset, outlook)
istisk vs. Pessimistisk

vs. Onsketinkande.

ektiv vs. Determinism (Carokline Dweck)
et vs. Livsldgn (Alfre
y & hopp vs. Nihilism & uppgivenhet? (Viktor Frankl)

Adler)

ODLA RESURSER = EMPOWERMENT

Da har vi tillsist kommit till empowerment, dvs att bygga och bibehalla sin “resilience”. Detta kan géras genom
att;
1. Utmana sig sjalv
a. Som vi ndmnde tidigare kommer en exponering leda till en toleransutveckling och styrka
i Frivilligt obehag sdasom sport eller resor
ii. Studera och vidga sin horisont
iii. Sjalvkannedom - meditation, reflektion, dagboksforing.
2. Taval hand om sig sjalv
a. Fylla pa batterierna
i Satta granser - sdga ja och nej till ratt saker
ii. Varda relationer - 6kar kénslan av tillhérighet och stod
iii. Levnadsvanor - sémn, kost, tréaning
iv. Vila - ledighet, aterhamtning

GYLLENE MEDELVAGEN

No mud - no lotus Vilbefinnande

Srim ulans

O\

.

Stress/péfrestningar
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Pa bilden till héger ses det “upponervanda U:t”, som ar en modell av stressens psykobiologi. Sannolikt behover
manniskor ett visst matt av kumulativa svarigheter i livet, i kombination med basal trygghet, for att uppna
hélsa. Detta predicerar lagre nivaer av stress och hogre nivaer av livstillfredsstallelse

Stress i samband med tentor kan vara bra, da det 6kar vara resurser att prestera (ex. fokus). Vid for stora

svarigheter med icke konstruktiva metoder att hantera dem, vid kraftigt 6kad stress, sker det en 6kning av
volym av amygdala samt en nedreglering av prefrontala cortex — okar risken for black out.

EMPOWERMENT

- Asa Kadowaki, skriver ménga tentafrdgor och Gterkommer upp i terminerna ocksd

For att mota en patient, behdver man som lakare klara av att moéta sig sjalv och for att gora det ar det helt
avgorande att beméstra medvetenhet, acceptans, hur man riktar sitt engagemang samt besitta
kunskap/firdigheter.

Utifran den etiska koden handlar ldkekonst om:
e Trost; inte att tycka synd om, utan att delta
e Lindra; inte kompensera eller konsumera vard, utan att normalisera och avdramatisera
e Bota; inte genom medikalisering utan att behandla sjukdom och empowerment
e Aldrig skada: inte orsaka skada, utan ha ett salutogenetiskt perspektiv (dvs halsans ursprung)

MEDVETENHET OM DET EGNA

| olika situationer vacks olika Tankar, Emotioner, Associationer, Minnen och Sensationer (forkortat TEAMS) som
motsvara O:et i SORKK — dterkommer nedan. Vi kan inte bestamma 6ver vad vi kdnner i vissa situationer, men
det vi kan bestdmma 6ver (och trédna pa) ar hur TEAMS paverkar oss framover — skaffa dig kontrollen och styr
sjdlv skutan at det gynnsamma hallet. Att ma bra handlar mycket om att kdnna till dina egna kanslor, och veta
att de i sig inte ar negativa.

TEAMS - SUNT

Foljande TEAMS kan vackas inom oss i en situation som ar intressant:

T: Nu ska vi se vad som egentligen ar problemet - spdnnande
E: Intresse, nyfikenhet, gladje

A: Tank nar jag hittade det dar aortaaneurysmet

M: Bilder av tidigare positiva erfarenheter

S: Sensationer

OBS! TEAMS ar ett uttryck for autonom aktivitet, dar sympaticus alltid aktiveras vid prestation. Oavsett om den
ar positiv eller negativ (Tank NSPR K5, visst sympatikuspaslag med dopamin och noradrenalin skirper en och
gbr en mer skarp, tills det trillar 6ver och blir pannkaka och kortslutning)

TEAMS - OSUNT

Foljande TEAMS kan vackas inom oss i en situation som ar obehaglig:

T: Ska det verkligen vara sa har? Jag orkar inte mer
E: llska, rédsla, nedstamdhet
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A: Jag skulle blivit ingenjor som min kompis, vem &r jag att sdga nej och bedéma patienten
M: Tidigare situationer dar man hade samma kansla
S: Hotpaslag - impuls fight/flight via sympaticus

BETEENDE

Utifran situationen, exempelvis den som ar intressant eller obehaglig eRAN -
(beskrivna ovan), medfoljer alltid ett beteende fran vart hall, och undvika eller kamp uppn
den allmanna idén kring VARFOR vi agerar som vi gor baseras hos
manga pa det som skedde innan beteendet. Detta ar INTE sant, da
det vi gor i sjalvaste verket ar beroende av det som kommer efter
beteendet. Vi kommer agera pa sa vis att vi EFTER vart beteende
kommer uppleva lattnad eller bel6éning, vilket i sin tur kommer att
forstarka vara framtida beteenden (hjarnan vill anvanda samma I
beteende igen). utmanande situation
e Lattnad - detta kdnner vi i de lagen dar vart beteende
exempelvis minskar ett krav eller obehag — leder till en negativ forstarkning. Beteendet ger lattnad i
stunden, men okar personens sarbarhet éver tid.
® BelOning - detta kdnner vi i de lagen dar vart beteende exempelvis uppnar nagot, sasom
uppmarksamhet, pengar, berom eller nagot gott — leder till en positiv forstarkning

Utan medvetenhet bygger vi med tiden upp en sarbarhet med ett lattriggat inre med starka kanslor och
oférmaga att hantera ovisshet, som ofta leder till anvandande av passiv coping (undvikanden/kamp) — lattnad
istallet for beloning, vilket lattare bildar grundantaganden att en ar ett offer och passagerare i sitt liv. Detta
orsakar en snabbt en rigiditet och inflexibilitet, dar ens egna beteenden bérjar férklaras utifran vad andra har
gjort istallet for att sjalv ta ansvar for sina handlingar.

OBS! Genom medvetenhet kan vi stabilisera vart TEAMS for att lattare styra vara beteenden - bli en aktor och
chauffor i sitt eget liv.

VAD SKA VI GE PATIENTEN?

Anamnes: Ung kvinna soker for att fa en sjukskrivning. Hon har gjort illa sig pa jobbet och ar mycket ledsen.
Hon har hjartklappningar och en klump i magen. Arbetsgivaren har inte hort av sig och hon har nu varit borta
fran jobbet i en vecka.

BEDOMNING - Finns sjukdom?

Kroppen - dér allt kinns

. . o . T Psykiatriskt syndi
® Om ja — erbjud atgard och uppfdljning R
e Om nej — anvand normalisering. “Det ar svart att ma pa
nagot annat satt i din situation. Det vore konstigt att inte
reagera.”
Socialt L Personlighet
. . .. . . Grundantaganden om livet - kultur” Ménst'er_ay l_aet"eend_en som
Beddémningen av symtom som du som ldkare ska gora ar grunden Modellinlarning - vad gor de flesta hilit i sig over tid.
Inbegriper tankar, kanslor,
for att kunna ta stéllning till atgdrderna. Har kravs det att man har Pagdende "stress” ATy e ]

Reaktiv? Fardigheter?

en helhetssyn och utgar fran den bio-psyko-sociala modellen.

KUNSKAP OM NORMALA RESPONSER - Lar ut om det osympatiska sympatikuspaslaget. Normalt att reagera
med ledsamhet nar man skadat sig, ar ny pa jobbet och inte kan arbeta som vanligt.
e Franvarokansla, minskad koncentration, yrsel, illamaende, synpaverkan, torr i munnen,
hjartklappning osvosvosv.
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EMPOWERMENT - Uppmuntra patienten till dess egen kompetens att klara sig ur detta

AKTIVA COPINGSTRATEGIER - Normalisera obehag, att det far vara jobbigt.

TROST - hall tyst, hall om, hall i varm dryck, hall ut.

Lakare har ett ansvar att géra medicinska bedémning och sortera mellan vad som &r friskt och sjukt for att
sedan se till att inte medikalisera livet, dd det minskar manniskors egenmakt. For att géra detta maste man som
lakare behéarska samtalets olika komponenter som aterkommer under motiverande samtal.

OBS! Det ar viktigt for oss i vart framtida yrke att kunna skilja pa radsla och sjukdom, dar radsla for sjukdom och

dod kan fa personer att tappa funktion och uppmaérksamheten fran livet. Ridsla triggar fight/flight-beteende,
men detta ar INTE likstallt med att vara sjuk.

VALIDERING

Bli bdst pa att vara du och anvénd det i samspelet med andra.

Validering innebar att man bekraftar och visar att man accepterar en persons upplevelser, tankar och kadnslor.
TIPS:

e Lyssna och visa ndrvaro med 6gonen och kroppssprak

e Sig det outsagda — satt ord pa kinslor, tankar och beteenden — OBS! Aterge som reflektioner och
inte sanningar — “Jag tolkar det som att du blir valdigt ledsen 6ver detta”
Ta in tidigare erfarenhet — “inte sa konstigt att du reagerar pa detta viset med tanke pa blablabla”
Validera utifran har och nu: vad ar forstaeligt utifran aktuell situation.
Var radikalt genuin — var som du ar, var rak och var arlig men dven vanlig
Utmana - motsatsen till curling - satt realistiska krav trots personens lidande — Jag tror mer pa dig dn
vad du gor just nu, och jag ar dvertygad om att du klarar att ga till matbutiken trots att det ar jobbigt.

OBS! Detta ar en samtalsstil som starker individens sjalvstyre. Dyker ofta upp pa tentor sa vaska inte detta lilla
avsnitt.

FARDIGHETER SOM OKAR EMPOWERMENT

Lagg marke till vad som gatt igang

Satt ord pa kanslor, notera tankar, aktivering i kroppen

Dra ned pa tempot - andas langsamt igenom, féréndra fotsulor, 6ppna handflatan

Acceptans - Tillat det som gatt igang - slapp kampen och undvikandet av kdnslorna
Fokusera/uppmarksamma det du kan paverka

GOR det som ska géras - Hitta fokus och styr din uppmarksambhet till det (exakt samma tankesatt som

ok LN E

vid motiverande samtal.

Detta ar en sjalvreglering som aktiverar parasympaticus som kan férhindra ett oonskvart beteende och oka
risken for framtida sarbarhet.

EGENVARD - TENTAFRAGOR

Vilka vinster och risker ser du med egenvard vid langvariga sjukdomstillstand, sarskilt avseende digitala
verktyg? Hur hor egenvard och personcentrerad vard ihop?
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Egenvard kan ses som empowerment genom att patienter kan leva sina liv mer sjalvstandigt och minska
beroendet av hilso- och sjukvarden. Samtidigt finns det risker med detta da man inte vill 6verlamna hélso- och
sjukvardsatgarder till en patient utan sjukvardsutbildning. Darmed behéver man som sjukvardspersonal
forsakra sig om att patienten har de resurser som kravs. Det har tidigare framforts att for mycket ansvar ibland
laggs pa patienten i egenvardens namn. Idag finns en snabbt 6kande méangd biosensorer och egenvardsappar
mm pa marknaden som kan stodja egenvard men annu finns flera brister avseende kvalitetssdkring och
evidens kring tillforlitlighet.

| Sverige arbetar man med personcentrerad vard (PCV) déar patient samt vardpersonal och eventuell narstaende
tillsammans pa ett organiserat satt inventerar vilka resurser som finns for egenvard och vilken hjalp vard och
omsorg skall bista med. Detta ger patienten mer kontroll och inflytande 6ver sin egna halsa och en bibehallen
autonomi.

Vad ar da ldkarens ansvar nar det kommer till egenvard? Det &r ldkarens ansvar att gora en bedémning av om
en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, enligt Socialstyrelsens Egenvards Foreskrift (SOSFS
2009:6). Bedomningen gors i samrad med patienten och ldkaren maste forsdkra sig om att patenten inte
riskerar skadas pga egenvarden. Bedémningen maste ocksa dokumenteras i patentjournalen.

FUNKTIONELL BETEENDEANALYS - SORKK

Genom livet kommer en vara med om en mangd olika situationer som en helsr hade velat slippa. Situationerna
far en att kdnna och tanka saker som en inte hade riknat med for “det borde inte ha skett”... men nu har det
skett. Vad kdnner och tanker du? Vem vill du vara i den har situationen?

Det som vacks i dig dr det som vi gick igenom ovan = S = O S R s K g K

under TEAMS. For att kunna bemadstra medveten

o o . . .. Situation Organism Reaktion
ndrvaro maste vi bredda det ytterligare och gora en & Konsekvenser

situationsanalys, dven forkortat SORKK dar vi ﬂ ﬂ Kort sikt Lang sikt

besvarar fragan; vad ar det jag gor, nar jag gor det TEAMS

jag gor? (for Gustavs forstaelse innebar detta att ta Valt

ett steg ut fran sig sjilv och betrakta vad en faktiskt beteende

gor i vissa lagen).

SORKK
e S -Situation eller stimuli som triggar en inre respons
e O -lInrerespons: TEAMS/TEAMS
® R-Vad gor jag? Flykt/undvikande, kamp eller kontakt med nuet
e K (kort) - Vad hander efter beteendet; Lattnad, bel6ning, bestraffning? Detta ar forstarkare av

beteendet som vi namnde ovan
e K (lang) - Agerar jag som jag kan sta for over tid? Nar jag mitt mal med det jag gor? Eller har jag skapat
en okad kanslighet for det jag vill undvika?
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S= 0= R = =K

Situation Organism Reaktion Konsekvenser

(obehaglig) ﬂ ﬂ Kort sikt Lang sikt

_ Viss lattnad Okad sarbarhet fér liknande situationer
Automatiska

impuls-
R
ESponser beteende
- Det som

kamp/flykt

"vacks” /triggas

Att bli trygg och medveten handlar om att bli bra pa att veta vad jag kanner, att kunna se tankar som tankar,
vara aktiverad och rikta min energi och fokus till det jag vill uppna (engagemang).

VALT BETEENDES RIKTNING

Det vi kan paverka &r hur vi riktar vart OHALSA valt beteendes riktning HALSA
beteende. Kénslorna kommer alltid att FRAN/undvika el. kamp TILL/uppné
finnas dar, och da géller det att ha kontakt Vill bort fran hotet Nérmar mig det jag
. sa snabbt som mojligt vill vara och det
med dem och acceptera dem. Darefter men fjérmar mig samtidigt “far kosta” : energi,
giller det att hitta sitt fokus, sina fran det jag vill vara. tid, engagemang.

Mitt
medvetna
val

varderingar och engagera sig i att gora det
jag vill kunna gora.

PN
A

Det viktiga har ar alltsa att ta kommandot KIDNAPPARE HJALPARE
dver konsekvenserna pé Iéng sikt. s& man Automatiska tanka\ Kontakt med nuet/ndrvaro
4 Kanslor Acceptans/tillat/ge plats
inte blir situationsstyrd och agerar pa Associationer utinanande situation Virden-det hér dr det som
. o e .. Minnen ar riktigt viktigt for mig i
kidnapparen. Att fly/skratta eller sta pa sig i Sensationer/hotpaslag livet (KUNSKAP)

en tuff situation kommer momentant ge en

en lattnad respektive beloning, men kommer att 6ka sarbarheten for framtida liknande situationer. | detta fallet
maste man vara medveten nog att vilja det momentant mer jobbiga situationen med 6kat obehag, for att
framgent fa bel6ning.

VEM VILL JAG VARA | DEN HAR SITUATIONEN?

Exempeluppgift, organisera enligt SORKK:

Min handledare 6ppnade dérren for mig och sa att jag gdrna kunde ga foére sa att han kunde titta pa min
rumpa. Jag kom mig inte for att géra nadgot annat dn att ga igenom doérren medan min rumpa blev beskadad. Sa
himla férnedrande! Fram till denna kommentar hade jag kdant mig som en del av arbetslaget, men pa en gang
kdndes allt botten! Jag var arg och besviken i flera veckor efter handelsen. Vad ar det fér ménniskor som jag
kommer fa som kollegor?

SITUATION: Handledaren ber studenten att ga forst igenom en doérr sa han kan titta pa hennes rumpa
ORGANISM: Tanke: Jakla gubbe, vilken sexism. Emotion: llska, skam, Sensation: Sympaticus (Tank TEAMS)
RESPONS:

1. Flykt: Ga igenom doérren och kdnna sig obekvam

2. Kamp: Saga argt “ar du medveten om att jag kan anmala dig for sexuella trakasserier?”

3. Kontakt: Sager lugnt “Jag kdnner mig obekvam med att du siger sa och vill inte ga forst”
KONSEKVENS KORT SIKT:

1. Lattnad. Situationen gar 6ver snabbare och utan uppmarksamhet

2. Léattnad. Far ur sig sin frustration.

10
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3. Obehag. Risk att uppfattas som torr och trakig.
KONSEKVENS LANG SIKT
1. Kanner sig utsatt och sarbar. Undviker liknande situationer
2. Sensitisering och generalisering. Aldre manliga lakare beter sig illa
3. Stod upp for sig sjalv utan att svara pd samma laga niva. Okad sjalvtillit.

ALTANDE

Keep in mind att dltande ar ett beteende. Har handlar det inte om en analys som leder till progression utan
snarare en kamp da hjarnan tror att man hittar en |6sning genom att g& igenom det som har hdnt om och om
igen. Pa detta satter far man pa kort sikt en lattnad 6ver att man tror man hittat en [6sning pa hur man ska bete
sig, men snarare har det skett en sensitisering for liknande situationer eller personer involverade. Ska man ga
igenom en situation i efterhand ska det ske genom mallen av medveten nérvaro, fér att sedan GORA det som
kravs for att komma framat, eller sldppa situationen for att undvika risken att underhalla obehaget som leder
till en langsiktig sensitisering.

MOTIVATIONAL INTERVIEWING - MOTIVERANDE SAM

Alla beteenden som manniskan har har en underliggande intention

sasom att spara energi, géra som alla andra eller fylla livet med det jag
vill ha. En beteendeforandring maste darmed vara sa pass viktig att man
ar redo att investera i det med vetskapen om att de underliggande
intentionerna, som i dvriga fall ger en lattnad (och darmed negativ
forstarkning), nu ett tag framéver kommer att utebli med férhoppningen
om att en framtida storre beléning kommer att ges.

|Il

For att bibehalla nagon slags positivitet och nyfikenhet bland allt “gnal
kan man forsdka se det som:

Bakom alla klagomdl, finns ett 6nskemdl: vad dr det patienten ldngtar efter fér fordndring och hur ska du bidra
i den riktningen?

MI AR ETT SAMTALSVERKTYG SOM KAN ANVANDAS FOR ATT OKA EN PATIENTS
EMPOWERMENT/SJALVSTYRANDE
Tentafrdga

PERSONENS EGNA MOTIVATION

For att lyckas med en langsiktig hallbar motivation maste patienten ha féljande pusselbitar, dar alla behovs for
att forandring ska kunna ske. Det ar alltsa dessa pusselbitar som ar de bakomliggande faktorerna till att Ml
fungerar:
e Probleminsikt: Patienten sjalv maste inse att det 4r den sjdlv som har ett problem, och att det inte gar
att beskylla omgivningen - offerkoftan maste alltsa slitas av.

e Problembekymring: Patienten maste dven inse att det som
sker nu, med detta beteende, inte kommer ta denne

narmare sitt mal. Det maste alltsa vara jobbigt nog for att
- . .. . Tilltro till att kunna
provocera fram en férandring. Lds mer under diskrepans.

Probleminsikt

Problembekymring Resultatférvantan
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e Tilltro till att kunna: Hjirnan &r inte alltid sa snall mot en sjalv, vilket Asa sa vackert uttryckte det som
“hjarnan fiser mer dn tarmen”. Hjarnan ar namligen programmerad till att spara sa mycket energi som
mojligt och vill darfor inte investera i beteendeférandringar. Det kravs alltsa coopingmetoder, varvid
man har en tilltro till sin egen kapacitet att fordandras.

o EMPOWERMENT: som ldkare ska du stotta personens EGNA vilja - férmaga - skal och behov
till forandring

e Resultatférvintan: Maste finnas en tilltro till att en beléning kommer att komma, som gor det vart att
inte fa den snabba lattnaden nu i form av att fortsatta sitt beteende.

DISKREPANS

Diskrepans ar en av de viktigaste delarna av Ml och ett annat ord fér den smdrtan som orsakas av skillnaden
mellan hur jag vill ha det och hur jag faktiskt har det. Om det inte gor tillrackligt ont, sa kommer en inte
genomfora forandringen. Det innebar att nackdelarna med det beteendet jag har nu och vad jag skulle kunna
vinna med féréandring, maste dvervaga fordelarna med att fortsatta som hittills och anstrangningen med
forandring.

MI DEFINITION

M, eller motiverande samtal ar en samarbetsgrundad, malinriktad samtalsstil med sarskilt fokus pa personens
egna yttranden om férandring. Ml syftar till att starka motivation till och atagande for att genomféra en
sarskild férandring. Via samtalet utforskas personens egna skil, anledningar till och VARFOR forandring i en
atmosfar av acceptans och medkansla. Ml utgar alltid fran individens autonomi och sjalvbestimmande.

e Det &r alltsa inte du som lakare som skall tala om att patienten gor fel, hur lidandet beror pa hur den
lever samt vilka dtagande som kravs.

For att koppla tillbaka till empowerment foreldasningen kan man se att problembeteenden nedreglerar
obehaget i SORKK, vilket vi nu vill provocera fram och fa patienten sjalv att inse att antingen far man acceptera
det jobbiga och slappa gnallet ELLER vara beredd att investera och gora nagot at det.

OBS! | bilden nedan ses den biopsykosociala modellen, som &r ett filosofiskt perspektiv dar teorin beskriver att
en individs hélsa eller ohélsa kan bero pa biologiska, psykologiska och sociala aspekter som samspelar
tillsammans. Teorin ar ett alternativ till den biomedicinska modellen som enbart lagger fokus pa sjukdomars
biologiska harkomst, men som saknar utrymme for den psykologiska och sociala inverkan pa halsan — ratt
problem maste behandlas pa ratt satt (Ias med under Varning fér medikalisering nedan)

ATT SAMTALA

e FOKUS: Beteenden som kan dndras - men férst VARFOR

HELHETSSYN

ska de foréndras J:grfr'::r/ bl J:gs‘:.':::sii:iy::;;:
o RIKTNING: vad, konkret, kan bidra till forbattrad halsa.
Specificera
o  Ex.Bytut “borja trana lite mer” till “15 e EGENTLIGA y SR——

minuters motion varje dag”

Socialt Person

Jag har inte det jag vill ha Jag ar stressad...
OBS! Asa beskrev detta som “motsvarigheten till kirurgens kniv”, it ..
da du som har kompetens om medvetenhet kring detta kan
uppné stor effekt hos patienten‘ frogr-A— Bio-psyko-social modell
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VARNING FOR MEDIKALISERING

Sjukdom ska behandlas med sjukvardsinsatser, men ohalsa ska ddremot behandlas med beteendeférandring.
Vill man ma annorlunda maste man géra nagot annorlunda. Likaren kan bidra med férandringsgynnande
samtalsfardigheter - dven kallat beteendemedicin.

MI-ANDAN

Visa att det finns en sammarbete och bilda ett fértroende med Samarbete
patienten. Detta ar dven ett bra satt for att skydda oss sjalva,
sa en orkar med sitt arbete och lyckas bibehalla intresset. Nar
vi Okar patientens egna mojligheter att jobba med sig sjalv, Modkine
genom att framkalla egenskaper de redan besitter, tar vi sjdlva
inte Over en persons lidande i lika hog grad — underlattar for
personal vdilmaende ocksa.

Autonomi
Bekraftelse
Empati

Bilden till héger dyker ofta upp pa tentor, i sammanhang dar
man ska beskriva hur man tar sig an ett samtal med en patient
med ett problembeteende. Slutna fragor ar inte forbjudna inom MI, men genom att anvanda 6ppna fragor ger
man dem storre maojlighet for eget berattande med innehall som blir basen for reflektioner som kan gynna
forandringsprat.

SAMARBETE

Samtalsledaren visar respekt for och samarbetar med personen med utgangspunkt i de tankar och idéer
personen har om den aktuella situationen och eventuella férandringen. Samarbete innebar i detta fall att
samtalsledaren bemddar sig om att vara en jamlik part i samtalet. Det dr samtalsledarens uppgift att forsoka se
saker ur personens perspektiv. | de samtal som rymmer en grundldggande ojamlikhet dr det extra viktigt for
samtalsledaren att skapa utrymme for reflektion och att betona personens berattelse och sjalvbestammande.

MEDKANSLA

Det ar grundldggande att samtalsledaren ar nyfiken pa personen och uttrycker ett intresse for samtalets
innehall och fokus. Medkansla kan i detta sammanhang forstas som tva steg. Steg ett dr en formaga att uttrycka
empati dvs. formaga att satta sig in i personens kadnslor och tankar utifran dennes perspektiv och steg tva tar
sprang utifran den empatiska formagan och formulerar ett atagande om att vilja vara personen behjalplig (tank
killen i baren, dar ldkaren framférde att han ville hora patientens bild).

ACCEPTANS

Acceptans ar nagot samtalsledaren behdéver uttrycka explicit. | motiverande samtal innebar det att
samtalsledaren:

e Betonar personens inneboende varde och potential
Respekterar personens autonomi — att be om lov ar ett satt att beakta och visa respekt for autonomi.
Bekraftar och belyser personens styrkor

Férmedlar empati

En av samtalsledarens uppgifter ar att se personen ur ett positivt perspektiv dar hopp och férmaga ar
grundldggande.
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FRAMKALLA FORANDRINGSPRAT

Har ligger fokus pa att framkalla i stallet for att formedla. Samtalsledaren behdver personens begreppsvarld for
att kunna hjalpa till. MI utgar fran att personen har tankar och idéer om hur den vill forandras och pa vilket satt
det ar moijligt (forandringsprat). Samtalsledarens uppgift ar att locka fram och férstarka dessa tankar samt att
tillsammans med personen utforma eventuella alternativ. Det ska vara alternativ som personen tycker ar
rimliga, och som den vill och kan genomféra. Samtalet struktureras aktivt pa sa satt att personens tankar,
onskemal och idéer om forandringen far utrymme och till stérsta delen styr samtalet.

ATT HITTA ETT PROBLEMBETEENDE

Vanligtvis tanker vi i den medicinska modellen att det finns ndgot som orsakar symtom som ska
atgardas/behandlas bort. En annan syn ar att det jag gér hdnger ihop med hur det blir, och vill jag ha det
annorlunda kanske jag behover géra annorlunda — vad ska jag géra mer/mindre av? Utifran detta hittar vi
vart gemensamma FOKUS (det beteendet som ska férandras) — ett forandringsmal som kan paverka
symtomnivan.

SAMTALSFARDIGHETER - BORS

Tentamaterial
For att behdrska ett motiverande samtal kravs kvalitativt lyssnande:
e Tarin patientens bild av situationen/problemet
e Bidrar med analys av vad som dr det egentliga problemet
e Stimulera till forandringsprat

Detta kan sammanstillas i férkortningen BORS
1. Bekrdfta kompetens - bekrdfta egenskaper som gynnar férandring
2. Oppna fragor - berdtta hur jag tanker skall ersittas med fragor om hur patienten tanker
3. Reflektera, reflektera, reflektera
4. Sammanfatta - “det jag hort dig beratta ar...”

BEKRAFTA KOMPETENS

Alla har egenskaper som ar hjalpsamma vid forandring - vi vill hjdlpa patienterna att hitta och betona dem.
Mest kraftfullt blir detta verktyg nar personen sjalv uttalar dessa egenskaper, och vi som ldkare kan forstarka
dem genom reflektioner. Ett tips for att lyckas med detta ar att gora det hela personligt, vilket gérs genom att
koppla pa info du har om personen (tex dess tidigare hantering av sjukdomstillstandet) med de egenskaper du
snappat upp att denne besitter.

Bekrafta kompetens gors genom 6ppna fragor som:
e Vilka sidor hos dig har hjalpt dig till framgang?
e Vilken egenskap hos dig hjdlpte dig att komma hit idag, trots att det ar jobbigt?
e Vilka goda sidor hos dig skulle din kompis beratta om for mig?//Hur skulle dina kompisar beskriva dig?

Detta kan sedan bekraftas genom Reflektioner och Summeringar:

e Du kan, du vet, du har provat...
e Trots svarigheter har du lyckats med...
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Tank rent krasst pa att ersatta berém som “bra jobbat” med “vilket driv du har”, som ar mer riktat mot

egenskapen. Berom ar ndmligen inte sa hjalpsamt da det paverkar Oet i SORK — man blir beroende av den

kortvariga bekraftelsen, vilket inte gynnar en langsiktig beteendeforandring.

TIPS PA BEKRAFTANDE EGENSKAPER

Du ar insiktsfull

Trots sa manga motgangar ar du en
ihdrdig person som bibehaller
kdmpargléden

Du har varit driven trots kampigheter

Det dr imponerande hur du ser glaset som
halvfullt med tanke pa det du varit med
om

Trots att det inte var sjalvklart, sa kom du
hit idag och det visar pa ansvarstagande.

o Du reflekterar och tanker till, innan du

agerar.

® Du resonerar klokt kring...
e Det ar starkt av dig att beratta det har, det
ar inte alltid sa latt att prata om dessa

saker.

e Du tar ansvar for dina beslut.

® Duéaren person som tanker pa din egen

och andras halsa.

® Du har férmagan att se saker ur flera

perspektiv.

OPPNA FRAGOR

Vad har tagit dig till det har besoket?
Vad vet du om ...(diagnos)

Beratta vad du hort mig sdga om behandlingen

Beskriv ytterligare...
Beratta mer...

Om jag hade varit med dig, vad hade jag sett da?

Hur &r din syn pa ...?

Om din partner var med, vad skulle hen berétta

om situationen?

Varfér har du inte gjort nagon
forandring tidigare?

Varfér stannar du kvar i det
du har nu?

Vad ar det som gor att du inte
anstranger dig mer?

Vad ar det som hindrar dig?
Hur mycket tranar du?

Vilka behandlingar har du
haft tidigare?

Hur vill du att ditt liv skall
vara annorlunda om ett ar?
Hur viktigt &r det for dig att
det skall bli denna skillnad?
Vilka ar de viktigaste
anledningarna till att du vill
ha denna dndring?

Oppna utforskande
motivationshéjande

fragor

Som vi fragar far vi svar kan man uttrycka det som. Genom att stélla “varfér”-fragor hamnar personen latt i

férsvar, och vi i en anklagande position - allians byggs ej. De roda fragorna till hoger far patienten att bli

tillbakadragen och férsvarande, medan de grona starker samspel och allians.

REFLEKTIONER

Nar vi nu har funnit ett fokus, dvs ett varfor vi behover forandra ett beteende, sa vill vi hitta en riktning — hitta

ett forandringsmal. Detta stimuleras lattast genom att reflektera om den andres férhallande till sig sjalv och

slappa sina egna tankar. Samtalsledaren vill ge tillbaka patientens tankar, funderingar, kdnslor och installning.
Dessa ar de fyra processerna man vill koncentrera sig pa vid ett Ml-samtal.

Utifran detta gor vi, enkla, komplexa och dubbla reflektioner.

Vilja/Engagemang: Hur dnskar du att ditt liv ska se ut? Hur vill du ha det? Vad skulle du vinna pa att...?

Skil/Fokus: Beratta om dina tre viktigaste skal for att gynna din héalsa? Vilka dr anledningarna till din

vilja att forédndra?

Behov/Forandringsprat: Vad ar problemet for dig med att fortsitta som hittills? Vad forlorar du pa att

fortsatta som hittills?

Formaga/Planering: Vad kan du gora? Vad gjorde du nar du lyckades tidigare? Vilka goda sidor har du

som kan vara till hjalp?
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OBS! En vanlig tentafraga kan se ut som féljande: Som samtalsledare i ett MI-samtal har man fokus pa’fyra
"processer” under samtalet. Vilka ar dessa och ge enkelt exempel pa hur du gor nar du anviander dem!

ENKLA REFLEKTIONER

Konkret upprepning om vad som sagts:
e S3hér kan jag inte ha det - “Du kan inte ha det sahar!”
e Jag ar for trott - “Du ar trott”
e Jag hinner inte - “Du hinner inte”
Kom ihag att ta bort alla varderande ord som “for”, “bara” osv. samt att din rost ska vara sa neutral som majligt.

Pa uttalanden kan det istallet |ata som:
e Jagvet att jag borde ga ned i vikt men jag har lagat samma mat i 20 ar
o Du vet att du behover viktnedgang och har lagat samma mat i 20 ar
e Jagtar bara en kaka nagon gang ibland
o Dutar en kaka da och da
e Jag ar for gammal for att dndra pa nagot
o Du tanker att du ar gammal och att det darfor ar svart att andra pa nagot.

KOMPLEXA REFLEKTIONER

Komplexa reflektioner innebar att man lamnar tillbaka innehallet med det man avlast mellan raderna sa som
kanslor, antaganden och slutsatser (fortsatt med neutral samtalsrést).
® S3 har kan jag inte ha det
0  Duarinte n6jd med din situation
o Du har kommit till en gréns och ar nu beredd att férdandra
Rent krasst ska man anvanda ord som och eller samtidigt men inte men.

DUBBELSIDIGA KOMPLEXA REFLEKTIONER

Dubbelsidiga komplexa reflektioner ar en variant pa komplex reflektion som passar sig som bast att anvanda
nar patienten uttrycker “MEN”". Det viktigaste har ar att borja med det som INTE ar fokus for samtalet.
e Jag gillar verkligen att festa med mina kompisar men hanger inte med i studierna som jag borde
o  Du tycker om att vara med dina kompisar och ar samtidigt orolig att festandet paverkar din
studieférmaga (fokus).
e Jag har kdmpat med alla 6vningar men de har inte hjalpt ett dugg
o  Du har fortsatta symtom (minst fokus) och kdnner besvikelse over att det inte har hjalpt
(inldsta kénslor) trots att du anstrangt dig sa for att forbattra din halsa (fokus, beteende som
gynnar hdlsa)

SAMMANFATTA

Nu géller det att knyta ihop sacken dar vi pAminner patienten om vart FOKUS - vart VARFOR till férbattrad
hélsa, och konkretisera var RIKTNING - vart VAD som ska goéras. Det har ar formodligen det som patienten
kommer ihdg fran besoket.

e Du har kommit hit for undersdkning och den medicinska bedémningen har utmynnat i att du har
paverkan pa blodtryck, blodsocker och blodfetter (Symtom/Resultat - inte vdrt fokus)
e Din hélsa kan forbattras med en livsstilsforandring,

vilket ofta &r utmanande (Onskan och validering) VARFOR Beh
. ehov Jag vill verkligen, hur ska det
5 Skal Atagande se ut, vilka steg ar det
Form.
) i ga (\6@ & Aktivering
Onskan/vilja 3 of
‘0@'06 04, Ta steg
Q"O‘ ‘33(\6‘\ fo"é}, s,
v %
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e Duvill finnas for din familj och uppskattar ditt arbete (Skdl - vdrt VARFOR)
Du har insett att du glomt bort att ta tid for din egen halsa (behov)
Du ar beredd att lagga till frukt som mellanmal och ta tid for egen traning atminstone 15 minuter per
dag. (Riktning/Férmdga)

SAMTALSFALLA

Det ar vanligt att vi som samtalsledare hoppar fér snabbt till HUR vi ska fordndra, istaller for att stanna kvar i
VARFOR vi ska férandra. Om personen inte har kontakt med sitt personliga virde i férandringen, kommer
forandringen inte att genomféras eller halla éver tid.

MI ORDBOK

MI-ANDA: acceptans, medkansla, samarbete, framkalla forandringsprat

MI-PROCESSER: vilja, skal/fokus, behov/férandring, planering

MI-SAMTALSSTOD: BORS

ba ldr dig detta utantill

MOTIVERANDE SAMTAL 2

Behandlarens tolerans mot den andre, genom empati, har gynnsam effekt pa beteendeférandring. Att kunna
lyssna talmodigt med fortsatt fokus pa att frigbra den andres egna skal till forandring. Ett forandringsmal ar ett
beteende som ska fordndras genom att borja, att minska, sluta eller att oka.

OBS! Den tredje processen i Ml ar att samtalsledaren har ansvar for att framkalla férandringsprat.

BEHANDLARENS ABF

ABF star for ambitioner for patientens beteendeférandring. Detta kan stimulera bibehallandeprat och 6ka
patientens motstandet till egen forandring. Samtalsledaren maste vara medveten om sina egna reaktioner och
bibehalla neutralitet for att kunna halla fokus och vacka forandringsprat. Det ar en svar balans, men malet ar
att hitta the sweet spot mellan acceptans/behov av fordandring.

Men vad innebar bibehallandeprat? Detta &r inte en personlig egenskap utan sker i interaktion med
samtalsledare. Exempel pa detta kan vara

e Jagkaninte

e Detdringen ide, jag har provat allt

® Jag serinte hur det skulle bli battre for mig

e Jagtrivs bra som det ar

Denna typ av prat vill vi ddmpa genom att betona och framhava autonomi eller bekrafta patientens
kompetens. Man kan &ven visa pa valmojligheter, frdga om lov samt visa validering och bjud in till nya

perspektiv. Priméart vill man omformulera det patienten séger och hitta ONSKAN bakom bibehéllandepratet.

Ett satt att reflektera nedtonat/ddmpat kan vara genom att uttrycka sig som:
- Endelavdig...
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- Justnu...
- Kandet vara sa att...
- Inte helt, till och fran osv
Kom ihag att anvinda BORS (repetera fran Ml 1)

REFLEKTIONER EXEMPEL

Du dr osdker pG hur du ska géra och ser inte nagon méjlig framgdng samtidigt som du ser ett behov
Du ser ingen vinst i nuléget och har verkligen kémpat fér att det dr viktigt fér dig

Du dr tveksam till att férdndring ér méjlig och det finns fortfarande ndgot som du énskar uppnd

du blir tveksam och har inga garantier fér utfallet som du énskar na

DISSONANS

Kognitiv dissonans innebar en kdnsla av obehag som uppstar nar det finns bristande 6verensstaimmelse mellan
olika varderingar, attityder, tankar och uppfattningar som kan finnas hos nagon samt mellan dessa och tanken
pa vad han eller hon vill gora och faktiskt gor. Detta kan uppsta mellan samtalsledaren och patienten vid
bristande samklang. Det kan uppsta nar samtalsledaren faller in i rattningsreflexen i ett behov av att ge rad,
Overtyga, beratta hur det egentligen ar eller ratta det som uppfattas felaktigt och komma med I6sningsforslag.

Detta kan markas av genom att patienten uttalar motstand till det den behéver gora (saken) till situationen
(hemma, varden, jobbet) eller till personen.

e Saken och situationen
o Betona autonomi - ditt liv, ditt val
o Anvand komplexa reflektioner
m  Aenasidan, & andra sidan
m  Du beréttar, och samtidigt hor jag
m Jaglagger marke till... och aven...
® Person
o Samtalsledaren talar fér forandring och tivngar darmed patienten att ta stallning for
icke-forandring Samarbetet risker att bytas (dissonans) da samtalsledaren inte langre ser pa
fragan ur patientens perspektiv. Kan observeras via uttryck fér oenighet/bristande samklang
— samtalsledaren ar i hur och patienten i varfér
Tystnad, korta svar

m  Betonar vad som sagts tidigare
m  Uttrycker att samtalsledaren inte forstatt
m |3g tillit/bristande kontakt/nedvarderar

For att undvika dissonans forsoker man fokusera pa att férmedla empati genom att reflektera, betona
autonomi, backa och be om ursakt.

e Det dr viktigt att beslutet dr ditt. Det ska vara pa ett sétt som du kdnner dig néjd med. Du vet bdst vad
som fungerar fér dig (autonomi)
Jag ber om ursdkt. Jag har inte riktigt forstatt hur du menar. Berdtta gdrna mer (backa/be om ursdkt)
Du har rdtt. Jag kan inte till fullo férsta hur det dr for dig. Berdtta gdrna. (reflektion, ursdkt, autonomi)
Det hdr dr viktigt for dig och du behéver utrymme att fundera vidare pd det (autonomireflektion)

Du dr osdker pd om jag dr rétt person att prata om de hdr sakerna med (reflektion dissons)
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FORSTARKA FORANDRINGSPRAT

Forandringsprat i presens, framtid och detaljrikt. Du Onskar att... det ar viktigt for dig...
® Hur kan du géra for att komma ett steg nérmare

Hur kommer du mdrka skillnad om du...?

Vad blir ditt férsta steg?

Vilket tidpunkt ska du bérja?

Hur kommer du att géra?

MOTIVATIONENS RIKTNING

Det kan kdnnas naturligt att patala daliga konsekvenser av ett beteende och fa till en férandring via skam/skuld
— pushmotivation. Férandring som ska halla 6ver tid gynnas mer av att personen sjalv vill uppna nagot dvs —
pullmotivation. Samtalsledaren kan bidra till det senare via diskrepans.

DISKREPANS

Starka positiva férvantningar pa forandring — genom att 6ka patientens
motivation genom att vacka positiva kdnslor om férandringen samt om en
positiv framtid.

Ré&dsla ar svart att behandla bort, utan det vi istillet kan starka &r modet.
Forandringsmalet blir: att vdga.

Genom att finna personens varden kan man lattare vacka positiva kdnslor kring det man vill uppna och
framtiden. Detta kan vara fragor som

- Vad drviktigt i ditt liv?

- Vad dr det som gér att du tycker att det dr viktigt att foéréindra detta?

- Pagvilket sdtt dr det betydelsefullt for dig?

- Pd vilket sdtt skulle ditt liv férbdttras om du genomférde detta?

- Vad dr det som gér att du skulle vilja prioritera detta nu?

Dessutom kan man eftersoka patientens EGENSKAPER som personliga styrkor, resurser och autonomi:
- Om du bestimde dig, hur skulle du géra for att lyckas?
- Vilka erfarenheter kan du ha nytta av i detta Idge?
- Vilka av dina egenskaper kan vara dig till hjilp i detta?

MEDICINSK JURIDIK

ALLMAN RATTSKUNSKAP

| Sverige samlas alla lagar och férordningar i Svensk férfattningssamling (SFS), dar en forfattning ar en
foreskrift (t.ex. lag eller forordning) som ar utfardad av en behérig myndighet. Till de behériga myndigheterna
hor:

e Sveriges riksdag — utfardar lagar (ex. patientdatalagen)

® Regeringen — utfardar forordningar

e Forvaltningsmyndighet (expertmyndighet, sdsom socialstyrelsen) — utfardar foreskrifter
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OBS! Alla foreskrifter (harleds ofta till en lag) ar lika juridiskt bindande som en lag. Med andra ord innebar det
att en foreskrift maste félja lika noga som en “faktisk” lag. Allménna rad &r inte bindande, men starkt

vagledande. Hit réknas insatser sasom vid fortidigt fodda barn eller livets slutskede.

REGIONER

Regionerna (det som forut kallades landsting) &r i Sverige den politiska organisation som tillhér varje lan, med

undantag for Gotland dar det dr en enda kommun som utgér regionen. Regionerna har kommunal

beskattningsratt och ansvarar for vissa samhallsuppgifter, och da i férsta hand halso- och sjukvarden. Ekonomin

inom halso- och sjukvarden skots saledes av regionerna sjalva utifran de skatter de samlar in — de ekonomiska

problemen inom halso- och sjukvarden ar saledes INTE regeringen och riksdagens “problem”.

VIKTIGA LAGAR FOR 0SS ATT HALLA KOLL PA

(Mer nedan)

Hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Innehaller grundlaggande regler for all halso- och sjukvard. Lagen ar
utformad som en ramlag som anger mal for halso- och sjukvarden och
krav pa god vard. HSL innehaller bestammelser om vardens kvalitet och
att verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sakras.
Belyser dven att varden ska bygga pa respekt for patientes
sjalvbestammande och integritet.

Patientsakerhetslagen
(Mer nedan)

Syftar till att framja patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden.
Lagen reglerar bland annat vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsdakerhetsarbete och halso- och
sjukvardspersonalens skyldighet att utfora sitt arbete enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Socialtjanstlagen (Sol)
(Mer nedan)

Handlar om vilken hjalp du kan fa fran din kommun i form av ekonomiskt
bistand eller annan vard och omsorg. Du som har svart att fa dina behov
tillgodosedda i dagliga livet och inte kan fa dem tillgodosedda pa nagot
annat satt har ratt till stéd av samhallet.

Patientdatalagen
(Mer nedan)

Innehaller regler om att patienten har ratt att fa information om
registreringen, ratt att slippa bli registrerad i ett kvalitetsregister och ratt
att i efterhand stryka sig fran registret.

Patientlagen
(Mer nedan)

Syftet med patientlagen ar att starka och tydliggora patientens stallning
samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och
delaktighet.

Offentlighets- och
sekretesslagen
(Mer nedan)

Innehaller bestammelser om myndigheters och vissa andra organs
handlaggning vid registrering, utlamnande och 6vrig hantering av
allmanna handlingar. Lagen innehaller vidare bestammelser om
tystnadsplikt i det allmannas verksamhet och om forbud att I1amna ut
allmanna handlingar.

FLER RELEVANTA LAGAR

Arbetsmiljélagen (AML)

Syftet med arbetsmiljélagen, AML, ar att forebygga ohalsa och olycksfall
i arbetet och att skapa en god arbetsmiljo. Dar star det till exempel att
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arbetsgivaren ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon och ska leda arbetet
mot en battre arbetsmiljo.

Socialforsakringsbalken Socialférsakringen handlar om att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom,
och aven vid alderdom och nar barnen ar sma.

OBS! En balk innebar en sammanfattad lagstiftning inom ett omrade, som samlats pa ett och samma stille.

SARSKILT VIKTIGA PUNKTER | LAGAR INOM HALSO- OCH SJUKVARD

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN

e Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda méanniskans vardighet.
Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden (enligt behovs-
och solidaritetsprincipen).

e Patienten ska ges individuellt anpassa information om:

o  Sitt halsotillstand

o De metoder for undersékning, vard och behandling som finns

o  Sina mojligheter att valja vardgivare och utférare inom den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden

o  Vardgarantin (hur lange du som langst ska behéva vanta pa att fa kontakt med varden)

Ytterligare en viktig punkt, vard att belysa, ar den som berér patientens sjdlvbestimmande och integritet:
e En patient har ratt att avsta fran en behandling (ex. blodtransfusion fér en medlem i Jehovas Vittne)
e En patient har INTE ratt att krdva en viss utredning eller behandling — motivera varfor du som lakare
resonerar som du gor, for att férhoppningsvis fa med patienten pa banan (tentafraga).

OFFENTLIGHETS- OCH SEKRETESSLAGEN

Sekretess innebar ett forbud att roja (avsl6ja) en uppgift, vare sig det sker muntligt eller pa nagot annat satt.
Sekretess galler inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds héalsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan roéjas utan att den enskilde eller ndgon néarstaende till
denne lider men.

INRE SEKRETESS OCH DATAINTRANG

Inre sekretess innebar att uppgifter om en patient inte bor spridas vidare mer an till de personer som pa ett
eller annat satt deltar i varden av patienten. Dataintrang syftar i denna bemarkelse pa att obehorigt ta del av
nagons elektroniska journalhandling — &r en brottslig handling som ar straffrattsligt reglerat.

“FRIVILLIGA” SITUATIONER ATT LAMNA UT UPPGIFTER

e Ett beganget brott dar lagsta straff ar fangelse i minst ett ar (grov misshandel, olaga frihetsberévande,
mord, drap, valdtakt, mordbrand, ran).

e Forhindra forestaende eller pagaende rattfylleri, exempelvis om en uppenbart berusad ldmnar
mottagningen och gar mot sin bil — ring polisen och forvarna.

e Sirskilda omstandigheter dar det finns risk for att den enskilde mot en narstdende kommer bega brott
(likt de ndmnda ovan) dér lindrigaste straff ar fangelse i ett ar.
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PATIENTDATALAGEN

Enligt patientdatalagen har en patient ratt att “sparra sin journal”, vilket innebar att informationen ska ha
begransad tillganglighet.

PATIENTLAGEN

Lagen belyser, utéver ovanstaende, dven den informationsplikt vi har gentemot patienten, dar patienten ska fa
information som bland annat ror sitt halsotillstand samt de metoder som finns for undersékning, vard och
behandling. Vi ska dven informera om patientens maéjlighet till att fa en ny medicinsk bedomning samt
mojligheten att lista sig pa vilken vardcentral som helst.

PATIENTSAKERHETSLAGEN

Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda halso- och sjukvarden far
inte obehdrigen réja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden.

Tystnadsplikt som galler fér en uppgift om en patients halsotillstand galler dven i férhallande till patienten
sjalv, om det med hansyn till indamalet med hélso- och sjukvarden dr av synnerlig vikt att uppgiften inte
lamnas till patienten.

NAR AR VI SKYLDIGA ATT LAMNA UT UPPGIFTER?

e | sérskilda fall da uppgifter begars av polismyndigheten

e Vid rattsmedicinsk undersdkning

e Vid forfragan av socialstyrelsen eller IVO

e Transportstyrelsen behover for prévning av nagons lamplighet att ha kérkort
SOCIALTJANSTLAGEN

De stod- och hjalpinsatser som regleras i socialtjanstlagen kallas bistand, och hit réknas bland annat
forsorjningsstod, flytt till sarskilt boende och hemtjanst. Viktigt for oss inom varden att vara medvetna om att
detta &r kommunala angeldgenheter. Om en patient klarar sig samre och samre, vilket medfor att denne
behover flytta till ett sarskilt boende dr det kommunens bistandshandlaggare som har det yttersta ansvaret.
Enligt SoL har kommunen ett sarskilt ansvar for vissa grupper i samhallet:

e Barn och ungdomar ® Manniskor med funktionshinder
® Manniskor med missbruksproblematik ® Anhorigvardare
e Aldre minniskor e Brottsoffer

Utover mojligheten att soka ekonomiskt bistand &r den svenska halso- och sjukvarden utformad for att minska
risken att manniskor inte ska ha rad att fa den vard de behdver. Tva exempel pa detta ar att den svensk hélso-
och sjukvarden huvudsakligen ar skattefinansierad och déar patientavgifter endast utgér en mindre del av
sjukvardens finansiering. Hégkostnadsskydd finns for halso- och sjukvardskontakter och lakemedel.

BARNS SKYDD

Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast anmala till socialndmnden (orosanmalan) om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa. Detta galler:
e Myndigheter vars verksamhet berér barn och unga,
e Andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, samt annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten, kriminalvarden, polismyndigheten och sdkerhetspolisen.
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LAG OM VARD AV MISSBRUKARE (LVM)

Detta ar en lag som kompletterar Socialtjanstlagen, och som menar att myndigheter som i sin verksamhet
regelbundet kommer i kontakt med missbrukare ar skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de far
kdnnedom om att ndgon kan antas vara i behov av vard enligt denna lag. Detta skall dock INTE gilla
myndigheter inom hilso- och sjukvarden, d& varden ska vara en “siker” plats dit dessa utsatta méanniskor kan
vanda sig utan att det anmals — med undantag for ldkare som ska anmdla detta.

LAG MED SARSKILDA BESTAMMELSER OM VARD AV UNGA

Den lag som reglerar tvangsomhéandertagande 2§ Vard skall beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk

misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat

forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller

ar skall beredas vard enligt denna lag, om utveckling skadas.

nagon av de situationer som angesi2 eller 3 § « 3§ Vér.d sk?ll ocksa be§lutlas om den unge utsét‘tgr sin halsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av

foreligger och det kan antas att behévlig vard beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat

inte kan ges den unge med samtycke av den socialt nedbrytande beteende.

av manniskor under 18 ar. Den som &r under 18

eller dem som har vardnaden av honom eller
henne.

DELEGERING

Med delegering avses att nagon som tillhér halso- och sjukvardspersonalen, och som ar formellt kompetent for
en medicinsk arbetsuppgift, 6verlater denna till en annan person som saknar formell kompetens for
uppgiften. Uppgiftsmottagaren skall vara reellt kompetent for den aktuella uppgiften, och ska genom
erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom fortbildning ha visat sig ha blivit reellt kompetent for
den uppgift som avses att delegeras. Viktiga punkter, vad géller delegering, ar att den ska vara:

e Personlig

e  Skriftlig

e Tidsbegransad (max ett &r — maste darefter fornyas)

Det ar dven viktigt att uppgiften ar klart definierad, att kompetensen hos uppgiftsmottagaren sakerstéllts, att
varje delegeringsbeslut dokumenteras samt att verksamhetschefen underrittas.

VAD HANDER NAR DET GAR “FEL”?

Errare humanum est - att fela &r méanskligt

Alla gor vi fel, och nar det blir fel ar det viktigt for dem som granskar hindelsen att se det utifran den kontext
som forelag tidigare. Detta da det med facit i hand ofta ar Iatt att uttala sig om annat.

Patientsdkerhetslagen (PSL) finns till for att skydda patienten mot vardskada, och beror bland annat punkter
sasom:
e Vardgivarens skyldigheter - jobba forebyggande och utreda
® Anmalningsskyldighet (Lex Maria) - du som arbetar inom halso- och sjukvarden ar skyldig att
rapportera risker for vardskador och handelser som har medfért en vardskada eller hade kunnat gora
det. Rapporteringen ska goras till vardgivaren.
e Anmalan av riskindivid - medarbetare som “utgoér en fara for patientsdkerheten”, exempelvis till féljd
av sjukdom, missbruk, daligt omd6éme eller annan brottslighet ska anmalas till IVO. IVO utreder, och
lamnar sedan vidare drendet till halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).
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e Patientanmadlan - en patient anmaler en handelse till IVO.

VARDSKADA

e Vardskada - lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

e Allvarlig vardskada - vardskada som ar bestdende och inte ringa, eller lett till att patienten fatt ett
vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

OLIKA HANDELSER

e Vigor “fel” och det blir fel — vardskada
e Vigor “fel”, men det blir anda ratt — risk
e Vigor ratt, men anda blir det fel — icke undvikbar skada/komplikation

CASE 1

En man pa 65 ar, utan tidigare sjukdomshistoria, soker VC for svarta prickar som ror sig i synfaltet. Har de
senaste dagarna haft laggradig feber, samt uppvisar rodnad i bagge handflator. Telefonkontakt med 6gonjour
verifierar misstanke pa glaskroppsgrumlingar — remiss utfardas for bedémning ett par dagar senare. Dagen
efter besoket pa VC fors patienten till akutmottagningen, medvetsl6s och i chock med septiska blodparametrar
samt med ett horbart blasljud — dér i multiorgansvikt trots intensivvard.

Reflektion: Denna man hade drabbats av en bakteriell endokardit, dar bakterier fatt faste pa hjartklaffarna.
Detta okar risken for embolier, som i detta fall transporteras till 6gat och dér orsakat de 6gonsymtom som
patienten upplevde. Fallet ovan bedémdes som en allvarlig vardskada, da det hade gatt att undvikas genom att
gobra en snabb hjartstatus (och noterat blasljudet) eller tagit blodprover (och noterat infektionsvarden).
Ogonsymtom hos 3ldre tenderar ofta att vara ett uttryck fér allmiansjukdom, och denne mannen hade ven
sedan nagra dagar tillbaka varit subfebril.

CASE 2

Dag 1 - En 34-arig kvinna soker VC for tilltagande andningsbesvar sedan nagon vecka och anger att det piper i
luftroren. Auskultationen dokumenteras dock ua. Patienten har dock sedan tidigare en pollenallergi, varpa
obstruktivitet misstanks och luftrérsvidgande skrivs ut.

Dag 2 - Patienten soker dagen darpa aterigen pa grund av ingen forbéattring, men dven denna gang auskulteras
patienten ua. Remitteras dock till spirometri nagra dagar senare.

Dag 3 - Ytterligare en dag senare atervander patienten
till VC, och denna gangen patagligt samre.
Perkussionstonen &r totalt dampad pa hoger sida, och
lungrontgen visar pleuravdtska. Med vidare
undersodkning visar det sig att kvinnan drabbats av
metastaserad brostcancer i lungan, varpa vatskan
uppkommit.

Reflektion: Pleuravatska ar |att att missa, och av den
anledningen ska en lungauskultation ALLTID inledas med
att lyssna efter andningsljud — valdigt |att att bara borja lyssna efter eventuella biljud som krepitationer eller
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ronki. Detta fall bedomdes som en vardskada, da patienten sjalv tyckte det var psykiskt anstrangande att hon
behovt sta pa sig sa mycket som hon gjort och gatt hem med “vardel6s” behandling. Fallet klassas dock inte
som en allvarlig vardskada, da skadan (att det inte upptacktes tva dagar tidigare) inte ledde till forlangt eller

Okat vardbehov.

FRAN INDIVIDSYN TILL SYSTEMSYN

Att ett forlorande fotbollslag skyller allt pa malvakten ar ett tydligt exempel pa
individsyn, vilket ar ett synsatt utredningen av varden jobbar for att franga och
istdllet ersatta med systemsyn och ett larande for varden. En annan liknelse med
de olika synsatten kan vara “det daliga dpplet i tradet”...
e Med individsyn ar ett daligt dpple (lakare), det ENDA daliga dpplet bland
andra bra dpplen
e Maed systemsyn kan ett daligt dpple (lakare) ha begransade
forutsattningar att lyckas, om tradet (systemet) inte &r optimalt. |
systemsyn ar det viktigt att beakta samspelet mellan
manniskan, tekniken och organisationen.

Risken med individsyn ar att det ger ett slutet system dar ingen
vagar patala brister i patientsdkerheten, varvid den gradvis
forsamras. Ingen vill satta dit sin kollega, da individsyn bygger pa
att “vi hittar den som gor fel och straffar vederbérande”. Med
systemsyn, dér inte en specifik individ blir utpekad, kan vi istallet
hjalpas at att hitta risker i vardagen — storre mojligheter att
atgarda dessa. Just detta skifte bidrar till en god
patientsdkerhetskultur, dar de olika stegen visas i bilden till hoger.

SKYLDIGHETER ENLIGT PSL

VARDGIVAREN

Vardgivaren har skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, dar vardgivaren sjalv ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hdlso- och
sjukvarden respektive tandvarden uppratthalls.

MEDARBETAREN

Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden
ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och
respekt. Halso- och sjukvardspersonalen ar dven skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls.
Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfért
eller hade kunnat medféra en vardskada.

GENTEMOT PATIENT OCH ANHORIGA

Personal inom halso- och sjukvarden har skyldighet att informera patient/anhérig om intréffade vardskador:
1. Att detintréffat en handelse som medfort en vardskada, och om vardskadan ar allvarlig sker en Lex
Maria-anmalan.
2. Vilka atgarder som vardgivaren avser vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen.
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3. Mojligheten att anmala klagomal till IVO.
4. Mojligheten att begara ersattning enligt patientskadelagen eller fran lakemedelsforsakringen.
5. Patientndmndens verksamhet

LEX MARIA

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivare anmala handelser till IVO som har medfért eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada, och Lex Maria ar det vardagliga namnet pa anmalningsskyldigheten.
Vardgivarna ar ocksa skyldiga att genomféra en utredning av den aktuella hdandelsen. Exempel pa sadana
handelser ar:

e Forvaxling eller feldosering av lakemedel e Fallskador
e Fordrojd diagnos, vard eller behandling e Brister i rutiner, organisation eller
(absolut vanligaste) samverkan

e Felaktig vard eller behandling

| EN ANMALAN

e En kortfattad beskrivning av hdndelsen eller hdndelseforloppet
e En kortfattad beskrivning av konsekvenserna eller méjliga konsekvenser for patienten/patienterna.
e Enintern utredning, som bland annat ska innehalla:
o Vardgivarens analys och bedomning av bidragande och bakomliggande orsaker till handelsen
o Vilka atgédrder som ar beslutade och har vidtagits eller ska vidtas for att forhindra att en
liknande handelse intraffar igen eller for att begransa effekterna av en handelse som inte helt
gar att forhindra.

INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO)

IVO &r en tillsynsmyndighet som kontrollerar halso- och sjukvarden samt I | \ /m
socialtjansten, vilket gor IVO till den myndighet som handlagger Lex Maria —

Inspektionen for vard och omsorg

bedémer da om varden utrett handelsen enligt lagen. IVO ansvarar for
aterkopplingen till varden, och varden for aterkopplingen till patient och
anhorig.

ENSKILT KLAGOMAL

Nar en patient eller anhérig anmaler en handelse till IVO gar det till pa ett annat vis dr Lex Maria. IVO tar in
information fran bade anmalaren och varden, och tar darefter stallning till klagomalet. Beslutet faststélls sedan
skriftligt, med innehallande motivering och gar INTE att 6verklaga.

OBS! IVO utreder inga handelser som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden.

ATGARDER MOT LEGITIMERAD HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Om IVO anser att det finns skal for belsut om provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan
behorighet att utéva yrke inom halso- och sjukvarden eller begransning av forskrivningsratt ska styrelsen
anmala detta till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).
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HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVARSNAMND (HSAN)

HSAN handlagger ENBART behorighetsfragor, och gor det enbart fran IVO eller Justitiecombudsmannen — tar
inte emot anmalningar fran allmanheten. Lakare som sjalv vill begrédnsa sin forskrivningsratt, vilket kan vara
lagligt vid hot om att skriva ut narkotika, kan sjélv vanda sig till HSAN. Exempel pa behérighetsfragor ar:

e Provotid - yrkesutévaren behalla sin legitimation men star under sarskild tillsyn av IVO. Detta kan vara
ldmpligt da en personal dventyrat patientsakerheten, begatt brott (utanfor yrket) eller befaras vara
olamplig att utova yrket.

e Aterkallelse av legitimation och annan behérighet - samma som ovan, fast grévre. Aterkallelse ska
dven ske vid sjukdom, sdsom vid demens.

Begransning av forskrivningsratt
Ansokningar om ny legitimation - om en person, av sarskilt skal, blivit av med sin legitimation med
dar skalet kan visas inte finnas kvar — ex. missbruk som upphort sedan flera ar tillbaka.

OVRIGT ANSVAR

Utreda drenden dar:

e Patienten fatt en skada eller sjukdom som &r bestdende och inte ringa, det lett till vasentligt 6kat
vardbehov eller patienten har avlidit.

e Klagomal fran patienter som varit foremal for vissa former av tvangsvard, enligt exempelvis LPT eller
smittskyddslagen.

e Utreda drenden dar handelse som pa ett allvarligt eller negativt satt paverkat eller hotat patientens
sjdlvbestdmmande integritet eller rattsliga stallning.

e Bedriva riskbaserad tillsyn — vara ute i varden, for att stotta varden.

KAN JAG HAMNA | DOMSTOL... ELLER TILL OCH MED FANGELSE?

Inom varden ar det ytterst sdllsynt med civilrattsliga mal, och brott mot exempelvis halso-
och sjukvardslagen eller patientsdkerhetslagen medfor inte straffpafoljd. Detta betyder

sjdlvfallet inte att du som sjukvardspersonal kan ga helt bananas, fér om du “genom ‘Ii

Patientndmnden ar en del av Region Ostergétland, men en fran varden fristdende och opartisk instans som

allvarligt fel eller féorsummelse orsakat skada” (enligt Brottsbalken) kan straff efterfolja.

Detta hander dock ytterst séllan. Pa sin hojd nagot fall varje artionde, om ens det.

PATIENTNAMNDEN

patienter och deras narstaende kan vanda sig till om kontakten med varden inte fungerat tillfredsstallande.
Patientnamnden skall utifran synpunkter och klagomal stédja och hjalpa enskilda patienter att fa den
information de behover for att kunna ta till vara sina intressen i sjukvarden, framja kontakterna mellan
patienter och vardpersonal och hjalpa patienter att vdanda sig till ratt myndighet.

OBS! Patientnamnden tar inte stallning till hur varden har agerat i enskilda fall (gjort ratt eller fel, da detta
anmals till IVO) och gor heller inga medicinska bedomningar.

EXEMPEL

En familj tycker sig inte far information om kurativ behandling for deras mamma Amina fran den behandlande
lakaren. Vad gor du i forsta hand som ldkare som tagit vid i ett palliativ 1dge (alternativt inte ansvarig for att
kommunicera de olika behandlingsalternativen tidigare) nar men bemots av detta klagomal? Till en bérjan skall
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man erbjuda sig att talas vid med kollegan som varit ansvarig for att formedla behandlingsalternativen for att
fradga om lakaren i fraga kan bemota klagomalet.

Om denne lakare INTE &r villig att métas med anhoriga kan man rekommendera anhériga att kontakta
patientndmnden som da verkar en en lank mellan behandlare och patient.

FORSAKRING OCH ERSATTNING

LANDSTINGENS OMSESIDIGA FORSAKRINGSBOLAG (LOF)

Ar ett forsakringsbolag som patienter kan séka ersittning ifrdn vid intriffande )

av vardskador, samt i vissa fall komplikationer. LOF ersatter dven skador

uppkomna till féljd av felmedicinering. Ca. 40% av anmaélda arenden far -
ersattning, dar vanligaste orsaken till utebliven ersattning ar att skadan inte ar

undvikbar. Ett exempel pa detta ar operation av ett ljumskbrack, som resulterar
i kinselbortfall. Detta ar en f6ljd som i de flesta fallen inte gér att undvika, men dér varden SJALVFALLET maste
ha informerat om denna risk innan operationen.

SVENSKA LAKEMEDELSFORSAKRINGEN AB

Ersatter biverkningar av ldkemedel, under vissa férutsattningar: L'a:kemedelsffjrsﬁkringen

e Skada orsakad av lakemedelsbiverkning som inte kunnat LEF Service AB
forutses
e Skada maste vara allvarligare an grundsjukdomen

OBS! En cancerpatient far inte ersattning for tappat har under behandling med cytostatika, medan en person
som fatt svar kldda av en hudsalva har mojlighet att fa ersattning.

HUR SKILIS VARDSKADA FRAN KOMPLIKATION?

En patient far antibiotika och reagerar med andningsbesvar och urtikaria:
e Scenario 1 - CAVE fanns noterad i likemedelsmodul, men uppmirksammades inte — ersitts av LOF,
da det klassas som en vardskada.
e Scenario 2 - Ingen kand lakemedelsallergi — ersitts av ldkemedelsférsdkringen, da det klassas som en
komplikation.

OBS! CAVE pa latin betyder “varning”, och ses ofta i samband med medicinska ordinationer och i journaler da
det ror viktig information som den som laser journalen kan behova veta

PATIENTFALL UTIFRAN ETT ETISKT, JURIDISKT OCH PRAKTISKT PERSPEKTIV

Nedan féljer nagra fall som dykt upp pa tidigare tentor. Fallen belyser etiska problem som kan uppsta i varden,
och vi som studenter ombeds darefter att analysera detta utifran etiska, juridiska och praktiska perspektiv.

AMINA, 72 AR

BAKGRUND

Du arbetar som AT-ldkare pa en vardcentral i Norrland. Det ar 20 mil till narmsta sjukhus. Din férsta patient idag
ar Amina 72 ar som ursprungligen kommer fran Irak. Hon kom till Sverige for 10 ar sedan, men har endast
lyckats lara sig enstaka svenska ord. Vid dagens besok ar hennes dotter med och tolkar. Du traffar Amina for
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forsta gangen. | journalen har du last att hon har varit inlagd pa sjukhuset eftersom hon har en avancerad
gynekologisk cancer. Hennes dotter beréattar vid besoket att det tog lang tid innan hon sékte vard och nér hon
kom till sjukhuset sa var hennes cancer redan spridd.

Vid besoket berattar dottern att familjen kommit 6verens om att de inte vill att Amina ska fa reda pa att hon
har fatt cancer, eftersom de da tror att hon inte kommer att vilja leva langre. Man hade inget tolksamtal med
Amina nar hon lag pa sjukhuset for att beratta att det inte var mojligt att ge nagon bromsande behandling mot
cancersjukdomen, och dottern som tolkade valde att inte Oversatta detta. Amina soker idag da hon blivit trétt
sista veckorna, orkar allt mindre och har kontinuerlig vark i buken. Hon ater samre, mar illa och kraks ibland.

FRAGA

Att anhoriga 6nskar undanhalla Amina information kring hennes sjukdomsbild utgér ett etiskt problem ur flera
perspektiv. Analysera problemet utifran ett etiskt, juridiskt och praktiskt perspektiv, och féresla hur du ska
hantera situationen.

SVAR

e Autonomi - Patienten bor ges mojlighet till att utéva autonomi, hennes sjalvbestammande
respekteras och hon ska tillatas medverka i beslut kring sin situation. Detta omajliggérs om hon
undanhalls viktig information. Enligt Patientlagen ar du skyldig att ge information om diagnos,
behandling osv, savida inte patienten sjalv avbojer att fa information. Narstaende kan inte begara att
information inte ges (rent juridiskt). Patienten bor darfor fa information for att kunna samtycka till
vard, och det blir ju svart att erbjuda olika behandlingar om resonemang baseras pa/motiveras med
I6gn eller undanhallande av fakta.

® Gora gott eller skada - Familjen vill antagligen undvika att skada Amina (géra henne ledsen) med
sorgliga besked, men samtidigt kan upprepade I6gner ocksa skada och minska patientens fortroende
for varden. Det finns ju ocksa en risk att man undanhaller vardinsatser som skulle kunna gagna henne,
till foljd av svarighet med samtycke, och att hon darfor lider i onodan.

e Kulturell och traditionell dimension - i vissa kulturer vill full information av denna typ undvikas vid
svar sjukdom, men dven om vi kdnner till detta p& gruppniva vet vi inte om just denna individ har
samma uppfattning. Aven om familjen uppger att Amina sjilv inte vill ha information, kan det ju vara
sd att patient och néarstaende har olika uppfattning och olika intressen, varfor det kan vara bra att
ordna en oberoende tolk for att forsiktigt lyssna med Amina sjalv vilken information hon énskar. Om
hon da uttrycker att hon vill veta, maste vi beratta. Om hon uttrycker att hon inte vill veta, far vi
acceptera det och hitta en vag for att planera vard utan att hennes informerade samtycke (i alla fall i
detalj).

BERTIL, 81 AR

BAKGRUND

Bertil Svensson ar 81 ar och bor sedan tva ar tillbaka pa sarskilt boende. Bertil drabbades av en svar depression
nar hans fru dog for tre ar sedan. Han blev inlagd pa psykiatrisk klinik pga suicidtankar och kom efter en vistelse
pa korttidsboende till Solglantan dar han nu bor. Han trivs bra och umgas gdarna med de andra som bor pa
Solglantan. Du arbetar som ST-ldkare pa Strandvagens vardcentral, som ligger néra Solgléantan. Bertil ar en av
dina patienter och du traffade honom for tva manader sedan for lakemedelsgenomgang. Bertil har hjartsvikt,
hypertoni, kronisk ischemisk hjartsjukdom, férmaksflimmer, spinalstenos och har ganska god funktionsniva,
men behdver lite hjalp vid ADL och anvander rullator vid gang. Vid besoket fann du att Bertil madde bra,
lakemedelsbehandlingen fungerade och han berattade att han traffat en ny kérlek pa boendet.
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Sista tiden sprider sig Covid-19 i samhallet, och har dven kommit pa sarskilda boenden. Du vet att covid-19 ar
extra riskfyllt for aldre multisjuka personer och vill darfor géra en plan for Bertils vard i handelse av forsamring
av hans halsotillstand, ex insjuknande i covid-19. Eftersom du traffade Bertil senast far du i uppdrag att prata
med honom, géra en plan och dokumentera i journalen.

FRAGA 1

Nar du som lakare ska utforma en plan for Bertils vard, i handelse av insjuknande i covid-19. Vilka aspekter ar
da viktiga att ta hansyn till? Utga fran juridiska, etiska och medicinska aspekter och forklara hur de tillampas i
Bertils fall.

SVAR 1
Aspekter att ta hansyn till 4r bland annat:
e Sjukvardens skyldighet att ge Bertil en god vard med trygghet, kontinuitet och sdkerhet, som sker pa
lika villkor for alla och déar patientens sjalvbestammande och integritet respekteras (tas upp i ex. Halso-
och sjukvardslagen samt Patientlagen).

e Varden syftar till att gora gott och inte skada, respektera patientens autonomi och vara réttvis. For att
kunna ta stallning till god vard behovs bland annat medicinsk kunskap om halsotillstand, risker,
prognos, utredning, behandlings effektivitet mm.

e For att kunna planera en god och trygg vard behovs dven kunskap om resurser och organisation.

FRAGA 2
Beskriv vad du vill samtala med Bertil om infor utformande av en plan for hans vard.

SVAR 2
Du vill infér planering av Bertils vard fa insikt i hur Bertil ser pa sin livssituation och sin framtid, samt vad han
sjalv vill i handelse av forsamrat halsotillstand. Det kan vara bra att borja med 6ppna fragor till Bertil, sdsom:
e Hur han har det?
e Hur han mar?
e Hur han uppfattar sin halsa?
e Hur han ténker om framtiden

Du bor dven informera om hur du ser pa hans halsosituation. Vilka risker han star infér och vad sjukvarden da
kan gora. Gor en samtidig bedomning av om Bertil verkar beslutsformogen, dvs forstar information och kan
resonera om konsekvenser. Involvera Bertil (om han vill) och hans uttryckta vilja i planering av méjliga
alternativ far vard vid forsamring.

BRITT-MARIE, 66 AR

BAKGRUND

Vid besok 6 manader senare noterar du, direkt nar du ser Britt Marie, en kraftig viktnedgang. Hon berattar att
hon de hon sista manaderna haft dterkommande smartor i buken, dndrade avféringsvanor samt en
viktnedgang pa 8 kg. Aptiten har sjunkit rejalt och hon har upprepade krakningar. Hon ténkte att det nog ror sig
om sammanvaxningar som hon haft problem med tidigare, men bdrjar nu tro att det rér sig om nagot allvarligt.
| status palperar du en resistens i vanster fossa och en forstorad lever.

Du misstanker att Britt-Marie drabbats av en allvarlig sjukdom och foreslar utredning. Britt Marie beréattar att
hon sjdlv misstankt det, men att hon inte vill utredas. Hon vill inte veta om hon har cancer och dessutom har
tidigare utredningar varit jobbiga.

30



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet termin 6 VT22

FRAGA
Kan Britt-Marie vagra utredning och i sa fall varfér/varfor inte? Motivera med juridiska och etiska aspekter.

SVAR
e Juridiska aspekter - Enligt Patientlagen far hilso- och sjukvard inte ges utan patientens samtycke, dvs
en informerad och beslutsformogen patient har ratt att tacka nej till vard. Dock férutsatter detta att
patienten har fatt full information om vad utredning (och att avsta utredning) innebdr, att patienten
forstar konsekvenserna av att avsta utredning och att du bedomer att hon ar beslutsférmaogen, ex.
beddms kognitivt tillrackligt orienterad, inte lida av allvarlig psykisk stérning eller vara i kris.

e Etiska aspekter - Respekt for patientens sjalvbestimmande (autonomi) innebar att Britt- Marie bor
respekteras i sin dnskan, men samtidigt finns en potentiell konflikt om du som lakare bedémer att
utredning kan gora gott om resultatet innebar att hon kan fa botande eller lindrande behandling mot
en ev. sjukdom som upptacks. Dock kanske utredningen kan vara plagsam for Britt-Marie som har
daliga erfarenheter sedan tidigare (att skada), kanske genom att ge upphov till av oro, utsatthet och
fysiskt lidande. For att Britt-Marie ska kunna fatta ett autonomt beslut som ska respekteras boér hon ha
fatt anpassad fullstandig information om utredningens praktiska aspekter, hur varden kan hjalpa till att
mildra obehag, och vad utredningen kan medfora i form av behandlingsméjligheter, men aven vad
konsekvenserna kan bli av att avsta utredning, och vilka alternativa behandlingsformer som da finns.
Mojligen kan uppfoljande samtal erbjudas for att stamma av att hon inte dandrat installning.

e Slutsats - Forutsatt att Britt-Marie bedéms beslutsformogen, har fatt fullstandig information om sina
alternativ och fortsatt vagrar utredning, bor hennes vilja respekteras.

JAMLIK VARD

VAD AR JAMLIK VARD

Vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor och med likvardigt bemotande till alla oavsett:

e Bostadsort ® Social stallning

e Alder e Fodelseland

e Kon e Etnisk och religios tillhorighet
e Funktionsvariation o Sexuell laggning

e Utbildning

OBS! DEIB star for Diversity (mangfald), Equity (rattvisa), Inclusion
(inkludering) and Belonging (tillhorighet). Det har dykt upp som en
grundpelare for affars- och personalstrategier nar foretag och varden
fokuserar pa att bygga inkluderande arbetsplatser som driver hallbar
tillvaxt och innovation. | bilden till hdger visas faktorer som kan paverka
DEIB (jamlikhet) inom hélso- och sjukvarden.

TVA DIMENSIONER AV JAMLIK VARD

Figur 2. Schemafisk llustration v horisontell jamiikhet mellan sjukdomsgrupper.

e Horisontell jamlikhet innebér att personer med lika behov av vard Siuaion 1 —
Horisontell jamlikhet Inte horisontell jamlikhet

‘mellan siukdomsgrupper ‘mellan siukdomsgrupper

ska ges likvardig vard. For att uppna horisontell jamlikhet ska det e
vara franvaro av omotiverade skillnader.
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e Vertikal jamlikhet innebar att personer med storre behov ska prioriteras framfér dem med mindre
behov och fa en vard som anpassas efter deras behov. For att uppna vertikal jamlikhet ska det finnas
motiverade skillnader.

MOTIVERADE SKILLNADER

Motiverade skillnader i vard och vardinsatser innebar att de kan forklaras genom skillnader i medicinska
forutsattningar, vardbehov eller patientens preferenser (samtycke).

OMOTIVERAD SKILLNAD

En skillnad i vard och behandling inom halso- och sjukvarden som INTE kan férklaras av nagot av féljande:
e Vardbehov - olika sjukdomar kraver olika behandlingar — motiverad skillnad
o Maedicinska forutsattningar - olika individer svarar olika bra pa ex. olika behandlingar
e Samtycke - vad tycker individen sjalv (ex. att patienten vill avsta behandling)

I motet mellan vardpersonal och patient kan det uppsta omotiverade skillnader mellan olika
patient/befolkningsgrupper utifran de sk. diskrimineringsgrunderna. Varden blir ojamlik om den inte anpassas
efter, eller kompenserar for, patienternas olika forutsattningar i form av alder, kén, funktionsvariation osv (se
fler punkter ovan). Ett mojligt exempel pa detta, i ett fall fran en tenta, skulle kunna vara att Svea (74 ar)
automatiskt och enbart pga sin alder blev avskriven som operationskandidat utan att hansyn tagits till Svea som
individ.

OBS! Omotiverade skillnader kan vara av olika grad, och de allvarligaste kallas vasentliga skillnader. Vad som
klassas som en vasentlig skillnad baseras pa skillnadens storlek (marginell eller markant) och konsekvens av
utebliven insats — dessa skillnader blir sdrskilt omotiverade (utifran evidensniva och patienters preferenser).

GEOGRAFISKA SKILLNADER | VARD OCH VARDINSATSER

Skillnader i vard och vardinsatser betyder inte automatiskt att varden ar ojamlik. Det finns manga skillnader
inom varden som ar 6nskvarda, som innebar att vi tar individuell hdnsyn och som faktiskt ar en forutsattning
for jamlik vard. Vi maste darfor skilja pa skillnader och ojamlikhet.

Geografiska skillnader beror pa skillnader mellan hur olika regioner organiserar varden och i olika tillgang pa
medicinteknisk utrustning och specialistkompetens (tex multidisciplindra team eller kirurger som kan den nya
metoden mm), vilket bland annat beror pa regionernas finansiella situation. Tillgangen till ny teknik bor vara
jamlik over landet, men initialt saknas ofta evidensbaserade riktlinjer och utvecklingen &r snabb. En viss
variation mellan regioner/kliniker som vill vara “offensiva” respektive de som dr mer “avvaktande” maste darfor
vara tillaten. Det ar dock inte rimligt att enskilda aktérer intar en alltfér extrem hallning, at nagondera hall.

OJAMLIK HALSA OCH OJAMLIK VARD

Under K3/T3 berordes begreppet ojamlik hélsa, som innebar systematiska skillnader i hdlsa mellan
samhallsgrupper med olika social position. Faktorer som spelar in ar:

e Socioekonomi ® Funktionsvariation
o Alder e Utrikesfodda

e Kobn e Minoritetsgrupper
o Sexuell laggning e Geografi
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Ojamlik vard har visat sig utgéra en del i grundproblematiken kring den ojamlika halsa som idag kan uppmatas i
vart samhille.

OJAMLIK HALSA

Ojamlikhet i hdlsa uppkommer genom skillnader
. © a2 . sAN\HALLSUTVECKLING
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OBS! Hélso- och sjukvard finns inplacerad under “samhallsarenor” — ar med och paverkar huruvida hélsan ar
jamlik eller inte.

Proportionell universalism ar ett bra begrepp att kanna till, vilket beskriver att samhallsinsatser behover
fordelas efter behov. Aven fast en befolkningsstrategi riktar in sig till alla (universalism), s kommer behovet

vara storre i grupper med lagre social position — kraver mer omfattande insatser. Proportionell universalism
innebar saledes insats till alla, men i proportion till behovet.

SOCIALA GRADIENTEN

Den sociala gradienten handlar om att fér varje steg i Relativa dodlighetsrisker efter utbildning

250 Man/kvinnor 30-64 ar 2000 med uppféljning 2001-2012

hierarkin/sociala status-skalan man tar, sa far man lite Relativ dadlighetsrisk pa y axeln
battre halsa pa gruppnivd. Viktigt att observera ar dock -
att grupperna ar olika stora, vilket medfor svarigheter i att **
studera statistik av denna typ. Exempelvis ar antalet med
enbart forgymnasial utbildning en valdigt liten andeliden
svenska befolkningen idag. B

Gymnasial 3 8¢

68
dr eller lingre  kortare &n 3 4r kortare in 9 4r

Det har i Sverige gjorts flera undersdkningar kopplat till T——

hélso- och sjukvard, dar de inkluderade personerna delats in i grupper baserat pa inkomst.

e 8 procentenheter fler personer med hég inkomst sokte vard under 2019 i jamforelse med personer

med lag inkomst — bra i forhallande till andra lander
3 procentenheter fler med hog inkomst &r vaccinerade mot influensa i jamforelse med de med lag
inkomst — daligt i forhallande till andra ldnder

35(!!) procentenheter fler med hog inkomst dék upp pa deras screening for livmoderhalscancer i
jamfdrelse med de med lag inkomst — daligt i férhallande till andra lander

HINDER FOR JAMLIK VARD

Nedanstdende punkter dr exempel pd hinder som paverkar arbetet mot en jamlik vard,
dar olika hinder kan uppstad pa system-, grupp och individniva. Texten ar sammanvavd
med punkter som kommer sidorna darefter, sa om saker kdnns helt obegripliga forsok

igen efter nagra sidor till. Men det finns mycket stor risk att det fortsatt dr obegripligt,
men oddsen &r litelitelite battre iallafall.
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Systemniva
1. Ekonomi- Ekonomiska hinder for enskild patient
a. Hur gar varden runt ekonomiskt? Vi utgar ifran Beverige modellen dar alla har fri tillgang till
vard — universal modellen. Utifran denna delar man upp ansvaret och hur vardenheterna
tjanar pengar genom ersattningsmodeller:
o Fee-for-service — promoterar mer vard av lagre kvalitet for att patienten skall
aterkomma.
e Kapitation - lite vard med hog kvalitet. Utgér ca 80% av primarvarden idag.
Ersdttningen beror inte pa hur mycket du gor utan baseras pa den grupp du
férvantas att varda. Adverse selection.
b. Kontentan ar att detta kan skilja sig mellan de olika systemen — det ar regionerna sjdlva som
styr finansieringen av varden — vilket kommer att paverka innovation, jamlikhet,
tillganglighet, resursanvandning, kvalitet.

c. Nar man tanker pa finansieringen av varden skall man utga fran tre dimensioner: Population
(hur manga behover varden), tjanster (vilken typ av vard erbjuds), direkta kostnader (vad
betalar patienten for att tillga varden)

2. Strukturella och lagliga faktorer
a. Administrativa hinder
b. Oppettider
c. Geografi - tatort kontra landsbygd
d. Utformning av lokaler och miljéer - tillgang till hiss, utformning av skyltning

GRUPPNIVA
1. Kultur - Diskriminerande hinder

e  Kulturer @r en dynamisk samhallsstruktur i form av normer och beteenden. Kultur inkluderar
sprak, religion, familjemonster, livscykelstadier saval som moraliska och juridiska system.

e Hur ska vi jobba med kulturer? Kulturell medvetenhet innebar att vi utgar ifran fragor i stallet
for antaganden — vi skall vara nyfikna, uppmarksamma pa egna antaganden och ha hog
reflexivitet.

2. Normer - diskriminerande hinder

e Normer innebér att vi har en bild av vad som ar normalt i ett samhélle, och det som inte
passar in i den bilden bedéms som icke-normativt. Detta utgar ifran
diskrimineringsgrunderna och genusbias.

o  Genusbias kan visa sig som: tar inte hansyn till biologiska konsskillnader, anta
biologiska skillnader dar det INTE finns.

e Hur ska vi jobba med normer? Genom att ha ett medvetet forhallningssatt till normer och
granska sig sjalv i hur man forhaller sig till dem har man tagit ett forsta bra kliv. Kinnedomen
om normativ problematik pa gruppniva kan vi pa ett battre satt att mota varje patient pa
individniva

o Hur dr man normmedveten? Synliggora, ifragasatta, hitta strategier for forandring

INDIVIDER OCH DERAS FORUTSATTNINGAR

1. Sprak
2. Kunskap och forstaelse — hélsolitteracitet
a. Halsolitteracitet innebér en persons formaga att ta till sig, forsta, kommunicera och vardera
och anvéanda sig av hélsoinformation. Inte ett statiskt tillstand utan kan férandras utifran
tillford kunskap, geografi och kultur.
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i I och med att det inte &r statiskt kan tidigare erfarenheter (tillit), aktuella maende
och sjukdom paverka patientens formaga att fa tag pa, forsta, vardera, kommunicera
och anvanda sig av halsoinformation.

ii. Kom ihag att 6ka nagons hélsolitteracitet kan ses som en empowermentstrategi

iii. Halsolitteracitet ar av stor betydelse for vardresultatet.

iv. Avsluta moten med 6ppna fragor som: vad har du for fragor till mig i stallet for har
du nagra fragor till mig. Eller ” kan du beréatta for mig vad vi har kommit fram till
idag”

TENTAFRAGOR SOM BEROR DETTA

BRITT-MARIE, 63 AR

BAKGRUND

En vecka senare far du en remiss fran sjukhuset eftersom Britt Marie skrivits ut till hemmet. Man har gjort en
del lakemedelsjusteringar, till exempel bytt ut maltidsinsulin mot annat antidiabetikum som hon tar en gang
per vecka. Man har ocksa gjort en vardplanering och kopplat in hemtjansten som kommer att hjalpa henne
med lakemedel och matdistribution. Du blir nu kontaktad av hemtjansten da Britt Marie inte vill hamta ut den
nya medicinen da den &r dyr. Hon vill ha tillbaka insulinet som var gratis. Du berattar for Britt-Marie om
mojligheten att kontakta Socialtjansten for att fa hjalp med lakemedelskostnader.

FRAGA

Identifiera tre maojliga hinder av olika karaktar, utover ekonomi, for att Britt-Marie ska fa en god och jamlik vard.
Utga fran det du vet om Britt-Maries situation och historia for att identifiera dessa hinder, resonera kring vad
de bestar i och vad de far for konsekvenser.

SVAR
e Administrativa hinder — Under den tid Britt-Marie saknar bostadsadress kan detta utgora ett hinder
for att hon ska fa den vard hon behéver, t ex genom att hon inte nas av brev, bokade tider etc. Att det
saknas information i patientjournalen utifran att Britt-Marie ar nyinflyttad kan ocksa utgora ett hinder
da viktig kunskap kring hennes tidigare halsotillstand och vard inte ar tillgénglig.

e Tillitshinder — Britt-Maries tidigare erfarenheter och upplevelser fran halso- och sjukvarden kan
paverka hennes tillit till varden, vilket i sin tur kan paverka bade hennes benagenhet att séka vard men
ocksa genomforande av behandling och andra insatser.

e Diskriminerande hinder — Diskriminerande normer och varderingar kring t ex alkoholberoende eller
hemldshet kan paverka vilken vard Britt-Marie erbjuds.

SYSTEMNIVA

Beroende pa hur halso- och sjukvarden ar utformat som system kommer jamlikheten att paverkas, och fyra
punkter som paverkar ett system ar:
e Lagstiftningar och regelverk
Avtal
Kunskapsstyrning

Ersattningsmodeller
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HALSO- OCH SJUKVARDENS FINANSIERING

Olika lander har olika strategier (och kombinationer av strategier) for hur resurser inom varden ska fordelas,
dar respektive strategi har en potentiell indirekt paverkan pa vardens innehall och férdelning. Bra begrepp att
kdnna till ar:
® Moral hazard - en situation dar en ekonomisk aktor har ett incitament att 6ka sin riskexponering
eftersom den inte bar hela kostnaderna fér den risken. Till exempel, nar en patient ar forsakrad, kan
denne ta en hogre risk med vetskapen om att dess forsakring kommer att betala de tillhérande
kostnaderna. En moral hazard (moralisk risk) kan uppsta nar den risktagande partens agerande
forandras till den kostnadsbarande partens nackdel efter att en finansiell transaktion har agt rum.

e Adverse selection - en marknadssituation dar kdpare och saljare har olika information. Resultatet ar
att deltagare med nyckelinformation kan delta selektivt i affarer pa bekostnad av andra parter som
inte har samma information. Ett exempel pa detta &r att sjukforsakringsbolag kommer att fiska efter sa
friska kunder som maijligt, sa att inkomsten blir hog medan utgiften lag.

FYRA STORA VARDSYSTEMSMODELLER

e Beveridgemodellen
o Den Sverige och flera skandinaviska lander anvander
o Staten agerar som enskild betalare och utévare, vilket eliminerar konkurrens samt haller

priserna nere

o  Finansieras via skatter

e Bismarckmodellen
o Anvands i Tyskland, Belgien och Schweiz
o Arbetsgivare och anstallda finansierar sjukférsakringen via "sjukkassorna"
o Utodvarna ar i allmanhet privata

o The National Health Insurance Model
o Anvands i bland annat Kanada och Sydkorea
o En blandning mellan Beveridge och Bismarck
o Enuniversell forsdkring (utan syfte att gd med vinst)

e The Out-of-Pocket Model
o Anvands i bland annat USA, Kina och Sydamerika
o Aren form av marknadsdriven hilso- och sjukvard

ERSATTNINGSMODELLER

Ersattningsmodeller &r ett av flera styrinstrument som kan anvandas for att uppna évergripande mal inom
vardvalet. Tva kdnda ersattningsmodeller ar:
e Fee-for-Service
o Betalning varje gang en tjanst tillhandahalls — mer pengar desto mer du gor, vilket gor att
det for varden l6nar sig att varda manga (men kanske lite slarvigare).
o Hur mycket varje “service” kostar kan i sin tur delas upp i undergrupper av denna
ersattningsmodell:
m  Kostnadsbaserad — patienten betalar den faktiska kostnaden for ingreppet
m  Avgiftsbaserad — patienten betalar ett forutbestamt pris for ingreppet
e Kapitation
o  Ersattningen beror inte pa hur mycket du goér, utan baseras pa den grupp du “férvantas” att
varda. Oavsett om du vardar fler eller farre an det “férvantade” far du samma summa pengar
— dessa |l6nas av adverse selection (att hitta en frisk grupp).
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EFFEKTER AV ERSATTNINGSSYSTEM
Olika erséattningssystem har visat sig ha inverkan pa:

® Resursanvdndning, produktion och e Kvalitet
kostnader e Risk for manipulation
e Lika tillgang till vard ® Innovation (motivation)

OBS! Poangen ar att det system och den ersattningsmodell samhéllet valjer att anvdnda sig av kommer att
skapa ojamlikheter. Vi bor dven kdnna till att det finns battre och samre ersattningsmodeller, sett till att skapa
forutsattningar for en jamlik vard.

Direct costs:

TRE DIMENSIONER AV EKONOMISKT SJUKVARDSSKYDD
proportion of

Pa de tre axlarna ses: Services covered?

e Population - vilka tacks av forsdkringen? Brtentof

cost-
sharing

e Tjanster - vilka tjanster tacks av forsakringen? Ex. ar

tandvard foér vuxna i Sverige inte inkluderat People ot

covered

e Direkta kostnader - hur mycket maste patienterna betala

74 ) .
Services: which
services are
covered?

sjalva?

Population: who is covered?

VAD AR DET SOM PAVERKAR HUR VI BYGGER SYSTEMET?

KULTUR

Kultur handlar om normer och beteenden som lars in och fors vidare éver generationerna. Kultur inkluderar
sprak, religion och andlighet, familjemonster, livscykelstadier och vanor savdl som moraliska och juridiska
system. Kulturer ar 6ppna, dynamiska system som kontinuerligt férandras 6ver tid; i var samtida varld moéter de
flesta individer och grupper ett flertal olika kulturer som de anvander for att forma sin egna identitet och gora
tillvaron begriplig.

En viktigt aspekt att ha i atanke vid ett vardmote &r att det dven kan ses som ett kulturmote. Alla manniskor ar
en del av flera kulturer som samspelar i olika sammanhang. Det som &r intressant dr dock inte vad kulturell
tillhorighet ar utan hur det paverkar manniskors handlingar och handlingsutrymme, och hur kulturella uttryck
paverkar métet mellan manniskor.

Hur kan vi da jobba med kulturer? Kulturell medvetenhet innebar att utga fran fragor istallet for antaganden,
vilket bygger pa nyfikenhet, sjalvkannedom och reflexivitet (iaktta sig sjalv i forhallande till omvarlden).

NORMER
N b 3 idé litet h ikel h kategori norm missgynnad grupp  fortryck

ormer bygger pa idén om normalitet och avvikelse, oc - '
darmed skapar normer hierarkier dar somliga ges och tar eliciethudfirg T PRl
sig ratten att bendmna, betrakta och behandla andra som funktion funktionsnorm funkisperson funkofobi
avvikande och majliga att ifragasitta. Bra begrepp att e Lo e

.. . . . konsidentitet cisnorm fransperson transfobi, cissexism
kdnna till, som kan skapa olika former av normer ar y y .

4lder varierar varierar 4lderism

diskrimineringsgrunder (syns i bilden till hoger) och relgion Kisten virdegund  tex muslmer oAl
genusbias.
Genusbias ar ett begrepp for att beskriva den omedvetna jamstalidhet
felbehandling som kan orsakas av vara forestallningar om kon. Bortse fran

beror pa m

Medvetenhet kring detta ar viktigt for att motverka denna typ
av felbehandling. Det kan handla om saval forestallningar om

stalldhet dar
1t
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kvinnligt och manligt som om bristande kunskaper kring kvinnors och mans biologi. Genusbias kan darmed
beskrivas ge upphov till féljande risker:

e Att bortse fran biologiska konsskillnader dar de har betydelse

e Att anta biologiska konsskillnader dar de inte finns.

e Att bortse fran sociala och strukturella skillnader mellan kénen dar de har betydelse

e Att anta sociala och strukturella skillnader mellan kdnen dar de inte finns

Hur kan vi jobba med normer? Normmedvetet forhallningssatt innebar en medvetenhet om problematik pa
gruppniva utifran olika normer, och kinnedom om hur de kan paverka enskilda méanniskor tillsammans med en
strdvan efter att moéta varje patient pa individniva (tentafraga). Ett normmedvetet forhallningssatt inkluderar:
e Synliggbra normer e Synliggora privilegier
e Ifragasatta normer e  Hitta strategier for forandring

OBS! Karnan till normkritiken ar att fundera 6ver vad det ar vi formedlar, bade medvetet och omedvetet, samt
att ta hansyn till bade individ OCH grupp. Att fa syn pa normer kan vara oerhort svart, och allra framst om en
sjalv star mitt i dem — ljus till hyn, fodd i det land en bor i, hdg utbildning samt pratar det nationella spraket.

GRUPPNIVA

Vid undersokning av vad folk 6nskar att fa ut i kontakt med
hélso- och sjukvarden kunde fyra grupper urskiljas (vilka

) SJ;\vstandlga och engagerade

ol . BN

ses i bilden till hoger). Den storsta gruppen visade sig vara

“sjalvstandiga och engagerade”, medan en ytterst liten Tradiionellg och obryida | sarbara och oroliga
H H&

andel tillhorde “ ", Viktigt att podngtera |
ar dock att vi aldrig kan veta vilken av de olika grupperna

en individ tillhr, och att det darfor &r viktigt i patientmgtet (o ~Coe
att kdnna in och lagga tanke vid vad det ar fér en patient du -

har framfor dig — tank INTE one size fits all.

En oreflekterad forestallning av en individs/grupps hélsolitteracitet (kommer nedan) kan innebdara en risk i
patientmotet, da detta antagande kan paverka hur mycket/lite information som ges i patientmotet. Detta
medfor en risk att det behov av information som finns inte mots. Ett satt att minska denna risk ar att fraga
patienten vad hen kadnner till om det du vill informera om och vad hen 6nskar vet (tentafraga).

INDIVIDER OCH DERAS FORUTSATTNINGAR

HALSOLITTERACITET

Innebar férmagan att fa tag p3, forsta, vardera och anvanda hélsoinformation for att bibehalla och forbattra sin
halsa. Halften av befolkningen upplever svarigheter i att forsta det sprak som anvands inom hélso- och
sjukvarden, och andelen dr hogre, samt svarigheterna mer uttalade, vid lag SES eller vid annat modersmal &n
svenska (extra viktigt med tolk i dessa ldgen). En hélsolitterat organisation ar en organisation som jobbar med
att géra det enkelt for manniskor att navigera, férsta och anvdanda information och tjanster for att kunna ta
hand om sin halsa.

En individs halsolitteracitet kan variera genom livet och i olika sammanhang, vilket gor att en patients sjukdom,
aktuella maende och tidigare erfarenheter av hilso- och sjukvarden (tillit) pdverkar patientens formaga att fa
tag p3, forsta, kommunicera, vardera och anvanda sig av halsoinformation. Ett bra satt for att ta reda pa om
patienten forstatt vad som sagts under motet kan vara genom att stalla fragan “kan inte du berdtta vad vi

38



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet termin 6 VT22

kommit fram till idag?”, vilket ar en battre formulering an “har du forstdtt?”. En annan bra fraga att stélla kan
vara “vilka fragor har du nu innan du gdr hem?”, vilket ar en battre formulering an “har du ndgra fragor?".

OBS! Det ar valként att individens halsolitteracitet kan ha betydelse fér vardresultatet. Det &r darfor viktigt att
hélso- och sjukvarden gor det sa enkelt som mojligt for patienten att hitta, forsta och anvanda relevant
halsoinformation

ETISKA PLATTFORMEN

e Manniskovardesprincipen - alla manniskor har lika vdrde och samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhallet. Denna princip bygger pa franvaro av omotiverade skillnader.

e Behovs- och solidaritetsprincipen - resurserna bor satsas pa den manniska eller verksamhet som har
de storsta behoven. Denna princip bygger istallet pa motiverade skillnader, att forhallandevis mer
resurser ska ges till dem som har ett stérre vardbehov.

e Kostnadseffektivitetsprincipen - vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad halsa och hojd livskvalitet, efterstravas.

YRKESETISKA KODER

® (1) Ldkaren ska i sin garning alltid ha patientens halsa som det framsta malet och om mojligt bota, ofta
lindra och alltid trosta.

e (6) Lakaren ska aldrig franga principen om manniskors lika varde ocg aldrig utsatta en patient for
diskriminerande behandling eller bemétande.

® (17) Lakaren ska i sin garning bidra till att medicinska resurser anvdnds pa basta satt till gagn for
patienterna. Lakaren ska aldrig medverka till otillborlig prioritering av enskilda patienter eller
patientgrupper eller till att ge dem otillborlig ekonomisk eller annan fordel.

HUR VET VI OM HALSO- OCH SJUKVARDEN AR JAMLIK?

Varfor mater vi?

Kontinuerligt genomférs matningar av jamlik vard i syfte att bidra till forskning och utveckling. Att mata kan
dven ha en indirekt paverkan, da klinikerna som ingar blir varse om det som mats exempelvis gors eller inte —
manga kliniker satter in atgarder just for den faktorn.

Vad mater vi?
e Processmatt - insatser som gors, sdsom antal undersdkningar, blodtryckskontroller osv. Ar processen
palitlig och effektiv?
e Utfallsmatt - lage efter insatser, sdsom patientnojdhet, mortalitet, aterinlaggningar osv. Vad har
vardbesoket betytt for patienten, bade somatiskt och psykiskt.
o Det “icke-matbara” - kvalitativa metoder anvands for att undersdka patienternas upplevelser av
varden.

Jamlik vard?

Vid analys av méatningarna kan bade primardata (information utredaren sjalv samlat in) och sekundardata
(information utredaren INTE sjalv samlat in) anvdndas for att studera orsakssamband och korrelationer. Detta
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anvands sedan for att studera hur exempelvis mortalitet, riskfaktorer, livskvalitet och “nojdhet” férdelar sig
mellan olika grupper av patienter och/eller befolkningen?

DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS

DALY star for Disability adjusted life years, och &r ett kombinerat matt som illustrerar ohalsa/sjukdomsbdrda
hos en population genom att kombinera summan av ar som forlorats pga funktionsnedsattning (years lost to
disability, YLD) och for tidig dod (years of life lost, YLL).

DALYs kan anvandas for att avgoéra i vilken utstrackning patienter med en viss sjukdom pa gruppniva far en
jamlik vard. Detta gors genom att DALYs &r ett matt pa vilken sjukdomsbérda en viss sjukdom orsakar i en
befolkning. Detta ger vardefull information for att avgora vilket vardbehov som foreligger i befolkningen, vilket i
sin tur ar en grund for att avgora i vilken utstrackning varden ar jamlik.

INVANARNAS FORTROENDE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

OJAMLIK VARD

Ojamlik vard férekommer bade utifran vilka som far/tar " Bemetanae
kontakt med halso- och sjukvarden, samt vilken insats de s

BESTAMNINGS
da far ta del av. Dessa tva aspekter skiljs at genom det o

vita strecket i bilden. Tilgéng il vard

Utbud av vard

En aspekt som paverkar den vanstra delen av bilden, alltsa huruvida méanniskor soker vard for sina behov, ar
fortroende. Individer som sedan tidigare blivit omhandertagna av varden kan ha bade positiva och negativa
erfarenheter av varden, precis som folk fran andra kulturer kan se pa hélso- och sjukvard fran ett annat
perspektiv mot vad vi gor har i Sverige. Genom att studera “fortroende fér varden” mellan landets olika
regioner observeras det snabbt att det finns stora skillnader — personer i vissa regioner |6per 6kad risk for
exempelvis mortalitet i hjartinfarkt, till foljd av att de valjer att inte s6ka vard.

OBS! 40% av de transpersoner som besvarade FHM enkat 2015 hade skjutit upp att séka vard pa grund av oro
for daligt bemétande.

EHALSA OCH EMPOWERMENT

Halsa syftar pa ett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, dar ehédlsa innebar att anvanda digitala verktyg
och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla halsa. Till ehalsa hor darfor:

e Nya satt att inhamta och dela information

e Nya arbetssatt for att uppna eller bibehalla halsa

e Okad patientdelaktighet och eget ansvar

DEFINITIONER

e Empowerment (egenmakt) - syftar till graden av makt 6ver sin egen formaga att férandra och leva sitt
liv.

e Patientcentrering - i dagslaget ar fokus inom varden att jobba patientcentrerat, vilket bygger pa att

forst ta reda pa vad patienten redan vet och vilka férestéllningar patienten har — vardpersonalen
anpassar utifran detta sina forklaringar av situationen. Patientcentrering syftar dven till att patienten
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ska ses som en fullvardig partner i varden, dar dennes perspektiv pa vad som har mest betydelse
primart ska respekteras. Utifran detta perspektiv planeras och genomférs sedan varden.

e Internetinformerad patient - en patient som innan eller efter - /2vetvilken halsoinformation som finns pa internet

« Jag vet var pa internet jag kan hitta anvandbar halsoinformation

besok hos Vé rden |aser pé sina besva r. Ett nar“ggande « Jag vet hur jag kan fa tag pa anvindbar halsoinformation p4 internet

« Jag vet hur jag ska anvanda internet for att fa svar pa mina halsofragor.
begrepp ar ehalsohtterac'tet’ som Syfta r pa en persons . égfgﬁlfguhrjﬁg ska anvanda halsoinformationen som jag hittar p3 internet
férmaga att fa tag pa, forsta, kommunicera, vardera och e b Intemet st SN S

. . . . . o . . . . . kan skilja pa he h lag kvalité d ller hal: f a
anvinda sig av hilsoinformation pa nitet. Bilden till héger internet e o8 och 1 ksl i det gller halsolnformation pa
o - . . . . o « Jag litar pa min forméga att anvanda hélsoinformation pa internet for att ta
anger nagra satt som ehalsolitteracitet kan matas pa. beslut som har med hlsa att gora

MER OM PATIENTCENTRERING

Nya digitala hjdlpmedel kommer med tiden att bli allt

FIGUR 1. Konsultationens patientcentrerade trestegsmodell
vanligare, bade for personal och patienter. Dessa kommer

sakerligen kunna underlatta kontakt, férbattrade > e B ﬁsﬁ
patientjournaler, introduktion av kliniska beslutsstéd och e I

Al. I och med detta kommer ehdlsa successivt paverka de oo v oot nn
dagliga arbetssatten, men dven relationen mellan e -

patient och personal. Patientens egna insikt och
delaktighet i varden kommer kunna 6ka, vilket forandrar
kommunikationen i motet.
e Okad tillgdng till journaler kommer &ka patientens insikt i sin egen prognos, samtidigt som det
kommer stéllas hogre krav pa vardens formuleringar.
e Okad tillgdng till information p& natet kommer kunna medféra att patienten ar battre férberedd infér
motet med lakare, samtidigt som det kan medféra att fler komplicerade och irrelevanta fragor stalls
(tar tid).

“De professionella” inom hélso- och sjukvarden ar specialister pa medicinska insatser, men viktigt att tanka pa
ar att patienten ar specialist pa sitt eget liv. Att vara professionell innebér att kunna arbeta i partnerskap med
patienten, utan att abdikera fran uppdraget och ansvaret att vara medicinsk beslutsfattare. Vi ska darfor:

e Stodja patientens egen kontroll Gver sin halsa

e Stodja patientens delaktighet, autonomi och integritet

OBS! Malet med ehalsa ar en sédkrare, effektivare och mer patientcentrerad behandling.

MER OM INTERNETINFORMERAD PATIENT

Att en patient kan sdka upp information bade innan och efter besék hos varden medfér bade mojliga positiva
effekter, samt risker:
e Positiva effekter
o Enférberedd patient kan stélla mer specifika fragor om sjukdomen och behandlingen
o Lakaren kan véaga in patientens kunskap och forforstaelse i sina svar till patienten
o  Okat engagemang i sin egen hilsa och behandling?
o Okad féljsamhet till (gemensamt) fattade beslut
e Risker
o Vardgivaren kanner sig ifragasatt (hotar auktoritet)
o Vardgivaren kdanner mindre inflytande over beslut
o Patienten kdnner onddig oro
o Patienten kraver onddig eller skadlig vard
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OBS! Ehalsa kan pa detta satt utmana den traditionella maktbalansen mellan patient och profession, men dar
den internetinformerade patienten kan bidra till en storre patientcentrering med storre féljsamhet till vard och
behandling.

INFORMATION OVERLOAD

Patienter upplever ofta en “information overload” vid ldkarkonsultationer, dar de ndstan gar ut med fler
fragetecken dn de kom in. Mdjligheten att sjalva enkelt via internet kunna ldsa om sin sjukdom och behandling
efter mote med sin lakare ger patienten en kdnsla av battre kontroll 6ver sin situation. Darfoér kan det vara av
stort varde att som lakare kunna hanvisa till bra informationskallor, men det kréver da att |dkaren ar
uppdaterad pa detta.

Ett stort OBS!!! med information pa natet ar dock att det finns mycket dalig och felaktig information, samt att
det kan vara svart for patienten att tolka dven korrekt information.

PREVENTION OCH BEHANDLING MED MOBILEN

APPAR

Det finns idag ett flertal halsoappar, dar patienter sjdlva bland annat kan registrera sin data (ex. fysisk traning)
och pa sa vis bade férbattra sin hdlsa samt forebygga sjukdom i den man att patienter tar ett storre ansvar for
egenvard och empowerment. | de ldgen varden hanvisar till detta &r i samband med:

e Behandling av psykiska sjukdomar ® Rehabiliteringsprogram
e Rad om egenvard e Sjukdomsspecifik information
OBS! Det finns dven ett flertal patientforum, dar patienter i samma sits kan ldra av varandra samt kdnna

tillhorighet.

EGENMATNINGAR

Med egenmatning menas nar en individ Tabell 1 Friska personer som anvinder egenmatningar | halofimjande syfte Tabell 3 Hiso- och sjukvirden och dess personal

mater personliga data (ex. halsa, motion och
somn) med hjalp av kroppsnara och barbar
utrustning. Matningen kan ske genom
smarta mobiler eller klockor,
aktivitetsarmband, kldder eller andra
produkter med sensorer. Det finns flera bade
for- och nackdelar med att samla
information pa detta vis, och dessa ndmns i
bilderna till héger. Rent dversiktligt anvands
dock egenmaétning for:

e Framja ett hdlsosamt beteende

e Tidigt upptécka tecken pa sjukdom

Méjliga fordelar Mbjliga nackdelar

Mijliga fordelar

Wojliga nackdelar

Halsosamt beteende framjas
Kan leda till battre halsa, livskvalitet
och starkt sjaivkansla

Ger dkad kunskap om och kontroll av

den egna kroppen och det egna beteendet

Kansla av dvervakning och psykisk belastning
Kan leda il ett verdrivet fokus pd en “halso-
sam" livsstil, kropps- och beteendeideal
Persanen har ingen kontroll dver "egna’
data, risk for integritetskrankning och otill-
birlig anvandning av data av extern part

Tabell 2 Personer som anvander egenmatningar vid sjukdom

(eller misstankt sjukdom)

Majliga fordelar

Mojliga nackdelar

Allmant halsosamt beteende framjas Risk for negativ kansla av kontroll
och dvervakning

Tidig upptackt av sjukdom och battre for-  Risk for medikalisering och verdrivet

stelse for och hantering av sin sjukdom  fokus p4 matning

Gynnsamma medicinska effekter vid lang-  Risk for felmatningar och feltolkningar

varig sjukdom med battre behandlings: av registrerade varden

resultat och minskad risk for komplikationer
Sjalvstandighet och trygghet starks Risk for kansla av dvermaktigt ansvar
Sjalvkanslan starks, dkad kontroll dver Risk for orattvis tillgang till egenmatningar

den egna kroppen och sjukdomen
Patienten far en starkt position i virden  Risk for integritetskrankning och otilbdrlig

anvandning av data av extern part

Samarbete och utbyte av kunskap
p4 natet mellan patienter som genomfor
egenmatningar

Nytt effektivt verktyg i det befolknings-
inriktade forebyggande arbetet

Maten med mer sjalvstandiga patienter
som bidrar till vardens kvalitet

Minskad belastning pa varden nar egen
matningar ersatter provtagningar och nar
patienterna far battre forutsattningar att
orsta och sjalva skita sina sjukdomar
Mojlighet att egenmatningar kan aviasta

vrden och darigenom bidra till battre hus-

halining med personella och ekonomiska
resurser

Okad belastning pd varden pa pga. falska
larm frén egenmatningar och Skat behov av
att diskutera resultat av egenmatningar som
inte ar motiverade ur halso- eler sjukvards:
perspektiv

Datafixering, risk 0r att den verkliga patien-
ten kommer i skuggan av den digitaliserade
Brackligt vetenskapligt underlag for vard
insatser til foljd av egenmatningar

Bristfalligt underlag for effekter av egen-
matningar for olika sjukdomsomraden och
patientgrupper och darmed svarigheter
att prioritera

e Folja ett sjukdomsforlopp for att 6ka forstaelsen och forbattra behandlingen

VAD KAN VI SOM LAKARE GORA?

Vi behover hjalpa befolkningen att vara kallkritiska nar det géaller information om hélsa och var, och for att vi

ska behalla patienternas fortroendet ar det inte en 16sning att avfarda all medicinsk information som finns pa

internet som skrép, utan som ldkare behdover vi ha en viss (uppdaterad) koll pa vad som finns darute.
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GORA GOTT/INTE SKADA

FYRA PRINCIPER

Nedanstdende tva principer, tillsammans med autonomiprincipen och rattviseprincipen, utgér
utgangspunkterna vid etisk analys, dar de maste vagas mot varandra vid konflikt.

GODHETSPRINCIPEN

Detta ar en positiv princip, som siger vad som bor goras. Exempel pa detta inom varden ar:
® Framja manniskor hélsa och livskvalitet
® Minska lidande

For vem/vilka ska vi gora gott?
e Patienten - i fokus
e Nairstaende - var behandling av pateinetn paverkar dven dessa
e Samhillet - via behandling kan vi ex. reducera en smittspridning, vilket skyddar storre grupper

OBS! Denna princip utgér grunden for vard och medicinsk forskning.

ICKE-SKADAPRINCIPEN

Detta ar i motsats en negativ princip, som sager vad som INTE bor goras. Exempel pa detta inom varden ar:
e Undvika att orsaka obehag, skador, risker och dod
e Minimera oundvikliga obehag, skador och risker
e Skada maste kunna rattfardigas

DEN STANDIGA AVVAGNINGEN

Det forekommer standigt en spanning mellan att gora gott och inte skada,
déar nytta maste vdagas mot just risk, skada och obehag (bade fér enskilda
individer inom vard, men dven for grupper inom forskning). Det maste dven
tas en tankestéllare kring vad “g6ra gott” avser... syftar det pa patientens
hélsa, livskvalitet eller livslangd? | en tenta far vi tréffa en patient som via
blodprover uppvisat sig ha hoga blodfetter, och du som student ombeds
resonera kring for- och nackdelar med att satta in behandling mot detta:
o Godhetsprincipen - minskar risken for framtida sjukdom
e Icke-skadaprincipen - kan leda till att hon far ta en medicin resten av livet som hon inte med sakerhet
som enskild individ har nagon nytta av, utan kanske bara far biverkningar av

Tva begrepp som &r viktiga att kunna sarskilja ar:
e Fakta - vilka ar nyttorna och riskerna med en behandling?
e Varde - dr nyttan vard risken?

VARD EFTER BEHOV

Det ar viktigt att kunna skilja pa vardbehov och 6nskemal om vard, dar en spanning kan uppsta mellan
patientens behov och 6nskemal.
e Vardbehov - patienten erbjuds en behandling denne beho6ver for att bli frisk, men har all ratt att tacka
nej
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e Onskemal om vard - patienten vill ha antibiotika, men din medicinska bedémning ar att hen inte har
behov av det
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