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Centrum för personcentrerad vård vid 

Göteborgs universitet (GPCC) 
 

• GPCC- är ett tvärvetenskapligt forskningscentrum som bildades 2010 
med stöd av regeringens strategiska satsning på vårdforskning. 

 



www.gpcc.gu.se 

GPCC 

• Ca 100 nationella och internationella forskare från 
olika discipliner 

 

• Representanter från nästan alla av Göteborgs 
universitets fakulteter 

 

• Trettiotal olika forskningsprojekt 
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Varför personcentrerad vård? 

• Kroniska sjukdomar är ett stort hälsoproblem i hela 
världen 

 

• Kroniska sjukdomar är den vanligaste dödsorsaken 

 

• År 2020 beräknas kroniska sjukdomar vara den 
vanligaste orsaken till handikapp 
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Personcentrerad vård kan…  

…ändra villkoren för och i vården 

…förebygga och minska symptombördan  

…stärka effektiviteten i vården 

…främja en hållbar hälsa genom hållbar vård och omsorg  
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Olika begrepp 

• Personcentrerad vård 

• Patientcentrerad vård 

• Patientfokuserad vård 

• Patientnära vård 

• Patienten i centrum 

• Individanpassad vård 

• Individuell vård 

• mm 
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Vad är en person? 
 

”Homo capax” 

Kapabel  

Själv-känsla 

Själv-respekt 

I relation med andra 

 
En kapabel medmänniska (partner i vårdplanering) 
 

P. Ricoeur. 1990. Soi -meme comme an autre; Burrow R. 1999. Personalism  
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Personcentrerad vård innebär ett partnerskap 
 

 
 

Personcentrering betonar betydelsen av att känna personer bakom 

patienten som en människa med ansvar, viljor, känslor och behov. Detta 

möjliggör utvecklandet av personen/patienten som en aktiv partner I 

hans/hennes vård och behandling 
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Vad som kännetecknar personcentrerad vård 

 

 Utgår från en person med en sjukdom och inte sjukdomen i en 
person. 

 
 Har sin utgångspunkt i personens upplevelse av sin verklighet. 
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Patienten är en person 

Ekman I, Swedberg K, Taft C, et al. for the University of Gothenburg Centre for Person-Centred Care (GPCC) www.gpcc.gu.se .  

Person-Centred Care – Ready for Prime Time. Eur J Cardiovasc Nurs. 2011 Jul 15. [Epub ahead of print] 

 

Inleda partnerskapet- 

Patientens berättelse 

 

Utveckla partnerskapet 

-delat ansvar för vården 

Säkerställande av 

partnerskapet = 

Dokumentation av 

överenskommelsen 

http://www.gpcc.gu.se/
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Partnerskap Följsamhet 

Doktorn bestämmer 

behandlingen 

 

 Doktorns/sjuksköterskans

uppgift är att 

förklara/instruera 

Patientens uppgift är att 

förstå 

Framgång är följsamhet 

Doktor och patient 

förhandlar 

 

 Doktor/sjuksköterska 

förklarar, diskuterar,  

motiverar och accepterar 

Patienten förklarar, 

diskuterar, motiverar och 

accepterar  

Framgång är en 

överenskommelse 

From Compliance to Concordance 1997 
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Partnerskapet 

• Det är två eller flera experter som möts; patienten är expert på hur 
tillståndet/sjukdomen känns just för honom/henne, anhöriga är 
expert/experter på sina erfarenheter, observationer och  den professionelle 
vårdaren/de  professionella vårdarna har erfarenhet och kunskap på en 
generell nivå om sjukprocesser och behandlingsprinciper.  

 

• Vårdarens uppgift är att tillsammans med patienten/närstående ta ansvar för 
en individuell vårdplan som utgår från de resurser till hälsa som identifierats i 
berättelsen.   
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 Patienters (n=133) bedömning av symptom jämfört med läkarens     
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 Ekman I, Kjörk E, Andersson B. Self-assessed symptoms in chronic heart failure.  
 European Journal of Heart Failure 2006 
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Stroke 

Heart disease and 
hypertension 

Diabetic eye disease 
(retinopathy and cataracts) 

Renal disease 

Peripheral neuropathy 

Peripheral  
arterial disease 

Erectile dysfunction 

Trött Smärta Andfådd 

Ångest 

Rädd 

Otrygg 
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Herr Andersson, om vi behöver 
veta vad ni vill eller tycker så skall 
vi tala om för er hur det är 

Elwyn G et al.  “Doing prescribing”: how doctors can be more effective. BMJ 2003 
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Forskning - Höftfrakturer 
 

•Förbättrad smärtlindring 

•Minskning av trycksår eller annan medicinsk 

komplikation  

• 50% reduktion av antalet vårddagar 

• 40% reduktion i vårdkostnader 

 

Olsson LE, Karlsson J, Ekman I. The integrated care pathway reduced the number of hospital days by half: a prospective  
comparative study of patients with acute hip fracture. J Orthop Surg Res 2006. 
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Resultat 
Bedömning med klinisk blick vs. mätning med instrument  Ålder  

              

65 – 70 år 

71 – 75 år 

76 – 80 år 

81 – 85 år 

86 – 90 år 

91 – 97 år 

Jämförelsegrupp  

16 dagar  

19 dagar  

16 dagar  

20 dagar  

32 dagar  

46 dagar  

Interventionsgrupp  
 

 14 dagar  

 11 dagar  

 16 dagar  

 13 dagar  

 12 dagar  

 12 dagar  

Olsson LE, Karlsson J, Ekman I. The integrated care pathway reduced the number of hospital days by half: a prospective  
comparative study of patients with acute hip fracture. J Orthop Surg Res 2006. 
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Personcentrerad vård vid 
kronisk hjärtsvikt 
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Care process 
mapping 

Multidisciplinary 
expert panel 

Person-centred care 
plan 

Person-centred care 

Initiating the 
partnership 

Working the 
partnership 

 

     
 

Safeguarding the 
partnership  
(documentation) 
 

Inclusion & baseline 
assessment 

Discharge 
assessment  

3-months 
follow-up 

Person-centred care 
April 2009-April 2010 

 

6-months 
follow-up 
 

Inclusion & baseline 
assessment 

Discharge 
assessment  

3-months 
follow-up 

Conventional care  
(usual care) 

Feb 2008-April 2009 

 

6-months 
follow-up 
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Studiedeltagare 

Vanlig vård 

2008-2009 

n=123 

3 månader 

n=103 

PCC 

2009-2010 

n=125 

Utskrivna 

n=118 

6 månader 

n=98 

Utskrivna 

n=122 

6 månader 

n=100 

3 månader 

n=104 
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Endpoints 

Primär endpoint (utfallshändelse) 

• Vårdtid i dagar 

  

Sekundära endpoints 

• ”Activity of Daily Living” 

 (Katz-ADL index ) 

 

• Återinläggning inom 6 månader 

  

• Hälsorelaterad livskvalitet 

(vid inläggning samt efter 3 månader med Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ))  
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Resultat primär end-point (ITT) 

• Förkortad vårdtid med en dag (9.22 to 8.22) i PCC gruppen 
jämfört med kontrollgruppen (p=0,09) 

 

 

C PCC 



www.gpcc.gu.se 

Resultat sekundär end-point (ITT) 

 

•Förbättrad eller bevarad “Activity of daily 
living” i PCC-gruppen (p =0,02). 

 

• Ingen skillnad i tid till återinläggning. 

 

• Ingen skillnad I hälsorelaterad livskvalitet.  
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Hur genomfördes PCV under 
vårdtiden? 
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Primär end-point (PP analys) 

 

Minskad vårdtid med 2,4 

dagar I PCC-gruppen(PP)  

 

 

CC gruppen 9,2 dagar 

spridning 2-44) 

PCC gruppen 6.8 days 

(spridning 2-25) 

(P=0.01) 

 
CC 

n=123 

ITT 

n=125 

PP 

n=74 
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Spridning av  
vårdtiden 
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Sekundär end-point (PP-analys) 

 

• Förbättrad eller bevarad “Activity of daily living” i 
PCC gruppen(p=0.04). 

 

• Ingen skillnad i tid till återinläggning. 

 

• Ingen skillnad I hälsorelaterad livskvalitet.  
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Slutsats 

• Ett strukturerad införande av PCV kan reducera antal 
vårddagar för personer med kronisk hjärtsvikt, med 
bibehållen ADL förmåga utan negativ inverkan på 6- 
månaders  återinläggning eller Hälsorelaterad livskvalitet.  

 

• Fortsatta studier bör undersöka den kliniska effekten av PCV 
inom hela vårdkedjan för vidare utveckling av det 
strukturerade PCV koncept.  
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Personcentrerad vård vid akut 
koronart syndrom 



www.gpcc.gu.se 

Akut koronart syndrom  
(hjärtinfarkt och kärlkramp orsakad av arteroskleros) 

 

Cirka 12% av befolkningen lider av hjärt- och kärlsjukdomar 

och utgör cirka 16% av alla vårdtillfällen inom slutenvården. 

 

Heltidssjukskrivning: 

 

40% efter åtta veckor 

25% efter ett år 

 

Symtom: Trötthet, depression, 

         oro                     http://www.riks-hia.se 2007 
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Frågeställningar 
 

• Kan personcentrerad vård leda till… 

 

– Ökad tilltro till den egna förmågan? 

 

– Minskad symtombörda i det vardagliga livet? 

 

– Kortare sjukskrivningsperioder eller bidra till återgång 
till önskad aktivitet? 

 

– Bibehållen eller ökad fysisk aktivitet? 

 

• Finns det genusskillnader avseende tilltro till egen förmåga, 
symptombörda och sjukskrivning? 
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Randomiserad kontrollerad studie 
Patienter <75 år 

Sjukhusvårdas för akut koronart syndrom, n= 250 
  

 

Randomisering 

Inklusionskriterie, medicinsk bedömning baseline, 
frågeformulär 

  

 
Sedvanlig vård  

Kontrollgrupp n=125 
Personcentrerad vård (PCV)  
Interventionsgrupp n= 125 

Utskrivnings-
bedömning 

Utskrivnings-
bedömning 

Patientberättelse 
Delat ansvar 

Dokumentering 

4 veckor 
uppföljning? 

8 veckor 
uppföljning? 

6 och 12 månader 
frågeformulär 

4 och 8 veckors 
uppföljning PCV-team 

6 och 12 månader 
frågeformulär 

Utvärdering: 
• Tilltro till egen förmåga 
• Återgång till 

arbete/annan aktivitet 
• Sjukskrivning 
• Återinläggning 
• Dödlighet 

Kvalitativ 
förstudie 
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Egenvård 

E-hälsodagbok 
Mobil 

applikation, 
accelerometer 

Sjukhus 

       Hjärtmottagning 

Primärvården * Personcentrerad 
   vårdplan 
* Journalkopior 
* Provresultat 
* Undersökningar 
 

 

Intervention 
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Åtgärder 

Målsättning med vården 

Patientens resurser 

Vilket stöd behövs från  

         vårdgivarna 
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Underskrift av patient  

och vårdgivare 

Uppföljning  

varannan dag 
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Intervention – E-hälsodagbok 



www.gpcc.gu.se 

Intervention Mobiltelefon 

Trötthet, fysisk aktivitet, motivation, koncentration, accelerometer 



www.gpcc.gu.se 

Slutsatser 
 

• Ökad tilltro till egen förmåga 

• Ökad fysisk aktivitet 

• Återgång till arbete/annan aktivitet 

• Sjukskrivning 

• Återinläggning på sjukhus 

• Ökat välbefinnande och minskat lidande 
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eller något som vi tror på  

som vårdmetod 
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Tack 
 
andreas.fors@gu.se 
 

 
 
 


