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Manskliga bemoétanden

Vi méanniskor vill bli sedda och hérda. For
att kunna ta hand om var hélsa maste vi
forsta vad god vard och egenvard handlar
om. En god interaktion med professionel-
la inom halso- och sjukvarden stoder ett
lyckat genomférande av vardens malsatt-
ningar. Vi vagar fraga, kan beratta och till-
sammans kommer vi att kunna paverka
de beslut som paverkar oss och var livskva-
litet. Genom interaktion kan vi dstadkom-
ma hilsa genom att 6ka motivationen
och engagemanget i den egna varden.

En bra interaktion ar dmsesidig. I god
vard-programmet dr fraimst utarbetat ur
en insjuknad persons perspektiv. [ denna
guide ger vi tips for lyckade bemétanden
inom hélso- och sjukvarden. Vissa tips ar
sarskilt lampliga for dig som insjuknat,
medan en del ldmpar sig for dina narsta-
ende och en del for professionella inom
halso- och sjukvarden.

Andningsférbundet framjar hélsa och
ett gott liv for den andningssjuka. Var
femte finlandare har periodiska and-

ningsstorningar eller en diagnosticerad
andningssjukdom. Det finns mycket att
gora. Vi har sammanfattat grunderna for
god vard som 5 losningar som kan utnytt-
jas av bade patienten och vardpersona-
len. Guiden innehaller ocksa halsningar
till beslutsfattare, eftersom god vard &r en
del av valfardsstatens synlighet i varda-
gen och medborgarnas jamlikhet i halso-
varden. God vard &r resultatrikt och effek-
tivt och ger den insjuknade styrka. God
vard sparar resurser, eftersom den mins-
kar behovet for fortsatta undersdkningar
och fortsatt vard.

Denna guide inspirerades av Riksfor-
bundet HjartLungs kampanj Sedd i var-
den i Sverige. Syftet med kampanjen var
att géra patienten en synlig deltagare i
sin egen vard istéllet for nagon som blir
behandlad.

Vi alla behover och fértjanar god vard.
Vi har en chans att paverka vilken typ av
behandling vi far. Lat oss gora vart basta
tillsammans!

¢» Andningsférbundet
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1. Interaktion okar tillfredsstaillelsen

Enligt forskning forbattrar god interak-
tion bade den insjuknades vard och till-
fredsstallelsen av alla parter. Nar interak-
tionen sker i god anda litar parterna pa
varandra och vardesitter varandra. Som
en insjuknad person ar det lattare att
hantera kénsliga och personliga fragor i
en varm och konfidentiell stamning, dar
man inte behdver vara radd for att bli asi-
dosatt med sina bekymmer. Ibland kan
det ocksd hinda att en person tolkar en
grundlédggande observation som vardper-
sonalen gor som kritik eller klander, néar
saken som ska behandlas vacker kanslor.

Ocksa radsla och andra svara kénslor
som vécks av sjukdom &r lattare att mota
i en positiv, hoppframjande atmosfar. En
insjuknad person kan ocksa kdnna sig
krankt om man bemoter denne likgiltigt,
bradskande eller kritiserar personen som
sjalv skyldig till sin sjukdom.

Nar behandlingsrelaterade fragor av-
talas kan vardpersonalen ge patienten
uppmaningar, anvisningar och rekom-
mendationer. I olika situationer behovs
olika medel, men verkstillandet av alla
medel i praktiken kan stédjas genom
konstruktiv interaktion.

Det ar manskligt att information om
vad som &r bra for en inte alltid leder till
andringar i attityder eller aktiviteter.
Framgangsrik interaktion motiverar den
insjuknade i egenvarden och hjdlper att
komma 6ver trosklar férknippade med
konkreta handlingar.

Den drabbade personens reaktioner
paverkar ocksa vardpersonalens arbets-
tillfredsstéllelse och deras 6nskan att
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fortsatta sitt yrke inom branschen. Kanslor
smittar ju mer vi vagar vara nérvarande
som manniskor i olika situationer. Positivi-
tet Okar positivitet och pa motsvarande
satt leder negativa eller pessimistiska atti-
tyder till avslag. Darfor 6kar framgangsrik
interaktion ocksa tillfredsstéllelsen hos
vardpersonal.

I moten kan vara kénslor paverkas av ett

brett spektrum av olika saker:

» vara tidigare erfarenheter av liknande
moten,

» héandelser som foregick moétet,

» vart eget kdnslotillstand, vara
onskemal och forvéntningar,

» parternas miner och gester,

» parternas sprakanvandning och
betoning,

» parternas visen, kon, nationalitet,
kladsel, osv.

Patient: Vardesitt framgangsrik interak-
tion. Tank vil om din samtalspartner och
dig sjalv, tolka saker positivt. Var medveten
om din egna aktiva roll och ditt ansvar i att
paverka din egen vard och dess planering.
Gor anteckningar.

Yrkesperson: Vardesitt framgéangsrik in-
teraktion. Tank val om din samtalspartner
och dig sjalv, tolka saker positivt. Som ex-
pert representerar du auktoritet, sa din
empati och det faktum att du uppmark-
sammar patienten som helhet istéllet for
en enda krampa ar viktigt for bemotandet.
Din kommunikation kan ge den drabbade
energi, tillit, kunskap, tro och insikt.

% Andningsforbundet



LOSNING 1:

Uppskatta din samtalspart-
ner, och lita pa att han eller
hon stravar efter ett positivt
mal. Visa ditt intresse genom
att vinda dig mot personen
som talar, genom att le,
genom ljud eller ord.

SE:

Andningsférbundet har publicerat 4 videor pa sin Youtube-kanal som
askadliggor effekten av olika interaktionsstilar pa framgangen av
mottagningsbesdket. Informationen formedlas i alla moten, men
motivationen, engagemanget i behandlingen och den personliga
tillfredsstallelsen med motet varierar — bade for en kvalificerad yrkesman
och fér den drabbade sjalv.

Métet spelar roll - i god vard!

¢» Andningsférbundet | GOD VARD §



2. Mer lyssnande

Den drabbade dr expert pa sin egen halsa.
Det ar viktigt att du under mottagnings-
besoket har en dialog om ditt hélsotillstand
och drenden som roér behandling av sjuk-
domen och egenvard med vardpersona-
len.

En patient som &r engagerad i sin be-
handling ar mer bendgen att forbattra sin
hélsa dn en patient som ldmnar sin be-
handling till professionella. Patientens
beredskap att forstd sina behandlingsan-
visningar kan variera beroende pa exem-
pelvis alder, andra mojliga sjukdomar,
modersmal och utbildningsbakgrund.
Maénniskors formaga att ta till sig kan
ocksa variera i olika livssituationer och
stadier av langvarig sjukdom.

Ett bra bemotande kraver vilja att for-
sta den andra och att ocksa vaga fraga,
om nagot uttryck som motparten anvan-
der inte &r bekant for en. Olika sprak-
och dialektbakgrunder, férkortningar och
professionella uttryckssatt orsakar ibland
oavsiktliga missférstand i interaktionen.
Ibland &r det ocksa viktigt att hora perso-
nen bakom orden och fokusera pa att
observera de saker och kinslor som
den andra personen i grunden férsoker
formedla.

I ett framgangsrikt bemotande upp-
marksammas inte endast den insjuknade

Du kan hitta information
@ om kamratstéd fran
Andningsférbundet och

dess medlemsféreningar:
www.hengitysliitto.fi.
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personens problem, utan ocksa dess be-
tydelse i patientens liv och vardag. Vilka
dr de saker som paverkas av sjukdomen,
och vad kan ett liv med god vardbalans
mojliggora?

Tiden for mottagningsbesoket och be-
motandet dr ofta begriansad och samtalet
kan bli avbrutet. Vissa fragor kan forbli
obesvarade eller det dr mojligt att de ald-
rig fragas (se kapitel 4). I basta fall funge-
rar kamratstod som hjalp for att bearbeta
de tankar, erfarenheter och kéanslor som
orsakats av mottagningsbesoket. Kamra-
ten har haft liknande erfarenheter som
den insjuknade och har kunnat ga vidare
fran dem. Kamratstédet kan vara frifor-
migt eller organiserad foreningsverksam-
het, lokalt och riksomfattande stéd 6ver
natet.

Patient: Lyssna, lyssna, lyssna. Stéll spe-
cificerande fragor. Var &rlig i dina svar.
Svara hellre utifran dina vardagliga upp-
levelser dn enligt vad du tror ar det ritta
eller énskade svaret.

Yrkesperson: Lyssna, lyssna, lyssna.
Anviand vardagssprak, forklara fraimman-
de ord och férkortningar. Var forsiktig
med att gora antaganden om patientens
vardag. Still specificerande fragor.

LOSNING 2:

En framgangsrikt handledd
egenvard syns som forbattrad
livskvalitet och ett minskat
antal besdk i halso- och
sjukvarden.

% Andningsforbundet
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3. Du ar utgangspunkten fér varden

I god vard ar du sjélv utgdngspunkten for
allt. Du fattar aktiva beslut och gor val for
att frimja din egen halsa, s du maste
ocksa kanna till malen fér din egen vard.
Nar du forstar alla de saker som paverkar
din hélsa, kan du genom dina egna hand-
lingar frimja din livskvalitet.

Du behover formaga att ta emot
information och forstaelse for hur du
kan tillampa den i praktiken. Dessutom
maste du kunna agera pa eget initiativ.
Du ar delansvarig for din egen lyckade
behandling. I basta fall behover du inte
soka behandling fér samma problem
flera ganger och fa samma anvisningar.
Uppfoljningsbesok for langvariga sjukdo-
mar dr en annan sak - de behévs for att
trygga god vard.

Prata med vardpersonalen om hur du
sjalv har behandlat ditt problem eller din
sjukdom. Beratta vilka effekter du har
markt i din vardag och vad som har hjalpt
dig. Diskutera tillsammans, vilka saker som
stoder din rehabilitering och framjar ditt
tillfrisknande eller livskvalitet med en
langvarig sjukdom.

De drabbades egna erfarenheter om
sitt hélsotillstand och sjukdomen varierar.
Déarfor kan malen for behandlingen vara
olika for olika ménniskor néar det géller att
behandla samma problem eller sjukdom.
Malen foér behandlingen kan ocksa variera
i olika livssituationer. Det &r viktigt att du
redan i férvag tdnker pa betydelsen av ditt
problem och din sjukdom pa din vardag
och livskvalitet och diskuterar detta med
vardpersonalen. Med diskussionen kan du
paverka vad malet med behandlingen &r
just for dig och vid behov kontrollera dina
uppfattningar om den.

Det kan finnas en hel del byrakrati for-
knippad med behandlingen av en
sjukdom, men att fylla i blanketter eller
bladdra igenom forskningssvar fran
databanker ska inte vara det centrala i ett

¢» Andningsférbundet

mottagningsbesok. Forutom att behandla
sjukdomen maste ménniskan bli fullt syn-
ligi alla bemoétanden. Sjukdomen &r bara
en del av dig och behdver inte definiera
hela ditt liv. God vard &r att se en person
som helhet.

Den insjuknade far inte bli sidosatt
fran sin egen vard. Det dr inte ldmpligt att
fatta behandlingsbeslut utan att uppna en
gemensam forstaelse om dem med patien-
ten sjélv. I behandlingen maste man ta han-
syn till patientens kénslor, 6vertygelser och
varderingar.

Om behandling av sjukdomen kraver
férandringar i patientens dagliga liv, paver-
kas framgéngen ofta av patientens sjilv-
kansla och forutfattade meningar om fram-
gangens sannolikhet. Det ar viktigt att dis-
kutera pa ett sdtt som ger styrka och upp-
muntring samt flyttar tankarna mot saker
som den insjuknade kan uppna eller undvi-
ka genom att agera pa det foreslagna sittet.
Egenvard och foérdndringar i vardagen lyck-
as inte, om den insjuknade inte kan ta at
sig forandringar och forverkliga dem genom
sina egna handlingar pa lang sikt.

Patient: Se till att du vet vad mélet med din
behandling &r, eftersom det kan

variera. De flesta sjukdomar kan férebyg-
gas, eller atminstone kan deras framskri-
dande bromsas, genom egna handlingar.
Lita pa yrkesutévarens skicklighet och be-
domning av din hélsa. En positiv instédllning
till dig sjalv och livet ger styrka. Lita pa dig
sjalv och dina chanser att

lyckas med egenvarden.

Yrkesperson: Vardesatt en patientcentre-
rad behandlingskultur. Motivera och
engagera patienten i egenvarden genom
diskussion. Se till att patienten har
forstatt vad du sagt. Ge patienten ocksa tid
att stélla sina egna fragor och smaélta dina
svar.

| GOD VARD 7
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LOSNING 3:
Maénniskor tar hand om
sig sjdlva nir man ger
dem chansen.

Enligt Andningsférbundets
medlemspanel (2019) ar
patientkompetens:

»
»

»
»
»

férmagan att behéalla lugnet,
férmagan att ta sin tid i
mottagningssituationen,

modet att friga om oklara saker,
modet ta reda pa det som &ar oklart,
férmagan att std upp for sig sjalv
och att kanna till sina egna
rattigheter.

| GOD VARD



4. Mottagningsbesoket och forberedelser infor det

Manga ménniskor soker information

pa nétet om olika sjukdomar och fragor
som eventuellt kan paverka deras hélsa.
Dessutom kan den personliga hélsan
6vervakas genom olika métare och
digitala applikationer. Den drabbade kan
kanna till, eller mer eller mindre riktigt
anta sig kdnna till, mycket om sjukdo-
marna och deras vard redan fore
mottagningsbesoket.

Den personliga sjukdomshistorian,
sjukdomarnas varaktighet och antal samt
hur bestdende vardrelationerna med
vardpersonalen har varit paverkar ocksa
forberedelserna infér mottagningsbeso-
ket. Langvariga vardrelationer bidrar
till och uppratthaller uppbyggnaden av
konfidentiell och god interaktion. Om den
insjuknade vid varje besék moter en ny
yrkesperson inom hélso- och sjukvarden,
betonas betydelsen av forberedelserna och
hur strukturerat man sjilv kan berdtta om
sin situation.

Det ar naturligt att man ar nervos
infor ett mottagningsbesok. Aven om du
forbereder dig pa forhand for att stélla

Andningsférbundet har publicerat
@ egna "Forbered dig infor
mottagningsbesdket”-blanketter
for patienter med astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Skriv ut formularet
som passar dig fran natet
(www.hengitysliitto.fi) eller skriv
dina friformiga anteckningar for
dig sjalv att ta med till
mottagningsbesdket.

fragor och berdtta om ditt maende, kan
en del saker bli bortglomda och diskus-
sionen foras i en annan riktning &n du
forutsett.

Genom Omaolo.fi-ndttjansten kan
du fa personliga rekommendationer for
anvandningen av halsovardstjanster och
gora en bedomning av dina symptom
och tjanstebehov.

Liakemedelslistan &r en aktuell
forteckning 6ver alla 1akemedel du tar.
Den innehaller receptbelagda lakemedel
som ordinerats av en lakare, sjalvmedici-
nering, kosttillskott och vitaminer samt
information om vacciner. Férutom prepa-
ratet 16nar det sig ocksa att anteckna do-
sen och anvandningssyftet. Uppdatera din
lakemedelslista regelbundet sa att den ar
aktuell. Det &r en bra idé att ta med ldke-
medelslistan till mottagningsbesoket.

Aven om du lyssnar noga under mot-
tagningsbesoket ska du inte bara lita pa
ditt minne nar det géller vad som 6ver-
enskommits och vilka anvisningar du
fatt. Enligt undersokningar kommer man
vanligtvis ihag cirka 20 % av allt som

o Hengityslitio

W Hengiysitto

Formen av lakemedelslistan ar irrelevant, den kan vara handskriven eller
@ uppratthallas elektroniskt. Tips fér att géra en lakemedelslista finns pa adressen:

https://laakekortti.fi/
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diskuterats under mottagningsbesoket.
Darfor ar det viktigt att patienten far in-
formation om ldkemedelslistan, behand-
lingsplanen och anvisningarna ocksa
skriftligt.

Patient: Uppdatera likemedelslistan och
gor anteckningar i forvig infor mottag-
ningsbesoket. Ta sjalv upp behovet av
skriftlig information, och be vid behov
om instruktioner pa papper som stod for
ditt minne. Kontrollera &nnu om du for-
statt de centrala punkterna i din vard och
egenvard i slutet av mottagningsbesdket.
Ibland bryter spanningen ut efter
mottagningsbesoket som olika kénslor,

¢» Andningsférbundet

sdsom besvikelse 6ver att man inte kom
ihag att fraga nagonting som fortfarande
bekymrar en, dven om mottagningsbeso-
ket annars skulle ha varit lyckat. Du kan
alltid stélla fragor igen, sa tveka inte att
kontakta yrkespersoner, om du inte hittar
svar i de skriftliga anvisningarna du fatt.

Yrkesperson: Se till att patienten far
svar pa de fragor som bekymrar honom
eller henne. Om det behovs, vagled
patienten vidare med sina fragor. Ge
patienten skriftligt material att ta hem,
sdsom en utskrift av behandlingsplanen,
anvisningar, en patientguide, ett informa-
tionspaket och anteckningar.

LOSNING 4:

Lat oss ta hand om att alla be-
handlingsrelaterade saker, fran
lakemedelslistan till behandlin-
gsplanen och instruktionerna
finns skriftligt.

Kom ihag att uppdatera informa-
tionen!

I coD VARD 11



BESLUTSFATTARE!

Behandlingsplanen ar ett viktigt verktyg for behandling
av personer med langvariga sjukdomar.

Vardreformen maste bekrafta dess roll. Pa sa sitt kan du
bidra till att sdkerstélla jamlikheten mellan manniskor
med langvariga sjukdomar i olika delar av Finland.

hmm.

Hur &r min halsa? Nar och ‘
varfér verkar mina symptom /
bli varre? Nar och hur blir de

oftast mildare?

12 | GoD VARD ¥ Andningsforbundet



5. Fortroende betonas i distansmoten

Forutom under mottagningsbesdk moter
de insjuknade och hélso- och sjukvards-
personalen varandra och varandras med-
delanden allt oftare via olika telefoner
och digitala anordningar. D4 betonas vik-
ten av forberedelse och tillit. Om vi inte
ser den andra personen marker vi inte
deras miner och gester och ordens bety-
delse viaxer. En person lyssnar mer nog-
grant, medan nagon annan forlorar fokus.
I chatten kommunicerar vi skriftligt, ofta
med korta meningar.

Distansmé&ten mojliggor rutinkontrol-
ler och ger chansen att stilla specifika
fragor och besvara dem. De betonar den
Omsesidiga vardrelationen och fértroen-
det for att den andra parten kommer
att skota sin del av behandlingen enligt
overenskommelse. Darfor ar det viktigt
i distansmoten att vaga lyfta fram om
nagon sak genomgas alltfor snabbt eller
meddelandena innehaller saker som man
inte forstar.

Idag innehaller olika digitala vard-
tjdnster, sasom omakanta.fi och omao-
lo.fi material som kompletterar distans-
moten. Detta material kan vara informa-
tion om undersokningar och deras re-
sultat, mottagningsbesdk och
overenskomna behandlingar. Interaktio-
nen mellan den insjuknade och vard-
personalen fortsitter pa sa sitt genom
enkelriktade skriftliga meddelanden.
Anvéndning av tydligt allmansprak
framjar ocksa lasforstaelsen.

Varje mote dr en mojlighet att
paverka behandlingens framgang. Man
kan minska pa missférstand genom att
tanka gott om sin samtalspartner och
tolka meddelandena sa bokstavligt som
mojligt. Humor bor lamnas till andra
moten. Situationen ar utmanande for
bada parter och kraver mycket koncen-
trationsformaga, men det dr 4nda moj-
ligt att skéta manga saker vil genom
distansmoten.

¢» Andningsférbundet
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6. Halsan har ett pris

I regel ar halsovard alltid férmanligare &n
sjukvard. Okade sjukvardskostnader &r
inte bra for den insjuknade eller f6r sam-
hallet.

Hélsovardsresurserna ar begrinsade
och vardpersonalen arbetar ofta under
tids- och resurstryck. Genom god interak-
tion kan vi férebygga missférstand om
behandlingen, medicineringen och in-
struktionerna for egenvard. Dessutom
uppstar det en gemensam forstaelse for
alla parter om hur behandlingsprocessen
framskrider, hur uppféljningen genom-
fors i vardagen, vems ansvar det ar att
boka nasta mottagningsbesok och i hur-
dana situationer den insjuknade sjalv bor
kontakta sin egen vardplats.

Patientens engagemang i egenvarden
och fortroende for sig sjalv och sina for-
magor att lyckas har en stor betydelse for
en lyckad egenvard. Andringar i den egna
livsstilen kan ibland vara lattare, ibland
svarare att genomfora. Darfor ar det vik-
tigt att lyssna pa och uppmuntra den in-
sjuknade att genomfora de nddvandiga
andringarna.

Egenvard som inte genomforts eller
som genomforts pa fel sétt, onddig forvir-
ring, onodiga besck och kontakt som ta-

gits alltfor sent paverkar priset pa varden.

En ineffektiv vard blir ocksa dyr for sam-
hallet. Om den insjuknade aktivt deltar i
sin behandling, kan behandlingstiden pa
sjukhus bli upp till 30 % kortare.

sjukhus bli upp till

Patient: En framgangsrik egenvard vid
langvariga sjukdomar har en stor betydel-
se for din hélsa och livskvalitet. Uppratt-
hall den inre motivationen och viljestyr-
kan att genomfdra egenvard sjélvstandigt
med stod av yrkespersoner inom hélso-
och sjukvarden, likstdllda och néarstaende.
Se till att du vet nér och i vilka situationer
du bor soka dig till mottagningen. Forbe-
red dig infér mottagningsbesoket (se sida
12). Om du blir férhindrad, kom ihag att
avboka din tid.

Yrkesperson: Lyssna pa patienten, ldmna
tid for fragor. Bifoga de instruktioner du
har gett i genomgangen av patientens var-
dagssituation, konkretisera de nédvandiga
andringarna tillsammans med patienten.
Ge instruktionerna skriftligen, eftersom
det dr svart att internalisera all information
pa en gang. Se till att patienten har
forstatt instruktionerna om uppféljnings-
besdk och att patienten sjdlv ansvarar

for tidsbokningen.

LOSNING 5:

Gemensamt planerad och
genomford behandling minskar
sjukvardskostnaderna. Nar det
finns tillrackliga resurser for
egenvardshandledning minskar
akutbesoken och
sjukhusvistelsedagarna.

Om den insjuknade aktivt deltar i sin
behandling, kan behandlingstiden pa

kortare.

14 | coD VARD
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BESLUTSFATTARE!

Social- och hilsovardens reformarbete maste i stérre grad inkludera patientens
perspektiv. Nar den insjuknade far stod av forebyggande vard och i
primédrvarden kan 6kningen av utgifterna for vardreformen begridnsas nar
befolkningen blir dldre. Behovet av specialiserad sjukvard kan péaverkas.
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Andningsforbundets
losningar
for god
vard

En framgangsrikt Manniskor tar
uppskattande handledd egenvard hand om sig sjalva
interaktion okar livskvaliteten och nar man ger dem
okar minskar vardbesoken. chansen.

fortroendet.
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Skriftlig och
uppdaterad

behandlingsplan,
instruktioner och

lakemedelslista.

Gemensamt
planerad och
genomford

behandling.

I god vard ar det
lattare for alla att
andas. Saval for
patienter, deras nara
och kara som for
vardpersonal.
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Andningsférbundet arbetar for att gora Folj oss: o ]
det lattare fér oss alla att andas. www.hengitysliitto.fi
Bekanta dig med var verksamhet, @Hengitysliitto

andningshalsa, andningssjukdomar och OO@

hitta ditt eget satt att delta.
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