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Tanke och idébok 
om personcentrerad vård
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UBUNTU - En utställning om personcentrerad vård

Ubuntu betyder fritt översatt; om du finns, finns jag, jag
finns för att du finns, vi skapar varandra tillsammans.

Röhsska museet

Ur Röhsska museets samlingar: Omslag: Svanen, stol , Arne Jacobsen,1958. 
Armrest Chair, Jens Fager, 2007. Concrete, betongstol, Jonas Bohlins, 1981. 
(alla tre är en datamontering av två stolar för att visa på samarbete)
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Röhsska museet presenterar i denna utställning; UBUN-
TU sin tolkning av PCV, ni som besöker utställningen är 
alla professionella vårdgivare men många av er är också 
patienter eller anhöriga, och vi vill bjuda in er att reflek-
tera och associera vidare kring PCV, vad det är och hur 
en sådan vård kan genomföras.

VÄlkOMNA 

Inger Ekman, Centrumföreståndare, GPCC 
Ann-Marie Wennberg, Områdeschef, SU
Ted Hesselbom, Museichef, Röhsska museet

föRORD 

Personcentrering inom vård och medicin hävdar att 
patienter är personer som inte kan reduceras till sin 
sjukdom. Personcentrerad vård (PCV) tar därmed sin 
utgångspunkt i patientens upplevelse av situationen och 
utgår från individens förutsättningar och hinder.

PCV är ett partnerskap mellan patienter/anhörigvårdare 
och professionella vårdare och utgångspunkten är pa-
tientens sjukberättelse, med den som utgångspunkt 
görs en gemensam vårdplan med mål och strategier 
för genomförande ochkort- och långsiktig uppföljning. 
Förutsättningen för PCV är således patientberättelsen, 
och den mest centrala delen i PCV är partnerskapet 
eftersom det handlar om en ömsesidig respekt för varan-
dras kunskap; å ena sidan kunskap om hur det är att leva 
med tillståndet, å andra sidan kunskap om sjukdomen på 
en generell nivå.För att säkerställa att den gemensamt 
planerade vården genomförs såsom överenskommet är 
dokumentation av överenskommelsen i patientjournalen 
den tredje komponenten i PCV.
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Partnerskapet – två experter möts

Personcentrerad vård innebär att 
se människan bakom diagnosen, 
en människa med tankar, känslor, 
upplevelser och erfarenheter, tradi-
tioner, värderingar med mera. Sam-
hällen och människor förändras och 
idag ser vi det som en mänsklig rät-
tighet att få bestämma över vårt liv 
och vår kropp. Personcentrerad vård 
innebär att man tillskriver patienten 
både rättigheter och ansvar när det 
gäller den egna vården. Konsekven-
sen av detta blir att vården måste se 
den hjälpsökande personen som en 
aktiv partner, med den nödvändiga 
kunskap och kompetens som krävs 
för att kunna utforma en vård som 
är ändamålsenlig för patienten som 
person. Det innebär inte att perso-
nen blir ”kund” och att vården ska 
leverera helt efter dennes önskemål 
– partnerskapet innebär ett gemen-
samt ansvar, och vården måste an-
passas efter bägge partners respek-

tive mål, expertis, och resurser. 
”Partnerskap” i juridisk mening 
innebär att två personer genom 
avtal förbinder sig att genomföra 
vissa åtaganden.  Avtalet befästs i 
ett kontrakt. Inom personcentrerad 
vård kan kontraktet översättas till 
”vårdplan”, ett gemensamt doku-
ment som stöd för hur vården skall 
genomföras och säkerställas. I den 
praktiska vårdverksamheten är mö-
tet mellan patienten och vårdperso-
nalen fundamentalt för att definiera 
partnerskapet. Ofta kännetecknas 
vården av korta möten, där stort 
ansvar ligger på vårdpersonalen att, 
trots den korta tiden, kunna se och 
möta personen inte bara patienten 
eller sjukdomen/tillståndet.

Ur Röhsska museets samlingar: Ett 
par strumpor av Vivienne Westwood, 
1980-tal och ett par stövlar av André 
Courrèges 1960-tal
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Reflektion

Vilka tankar väcker ordet 
partnerskap? 

Hur kan ett partnerskap i vården bli 
möjligt?

Ser du patienten som din partner?

Ur Röhsska museets samlingar: 
Ett par jeans, Whyred, 2007, Ett par glasögon, Oscar Magnuson, 2007.
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ning av sina symtom, hur symtomen 
påverkar det dagliga livet och vilka 
möjligheter (resurser) patienten själv 
ser i sin livssituation. Berättelsen 
kan i sig vara läkande och öka möj-
ligheten för patienten att hantera 
uppleva symtom.

Vad är en patientberättelse?

Berättelser, skrivna eller muntligt 
framställda, kan ses som en konst-
form. Men i vardagslivet använder vi 
berättandet för att sätta in upplevel-
ser och erfarenheter i ett samman-
hang. Genom berättelsen kan man 
uttrycka upplevelser, erfarenheter 
och känslor så att de kan beskrivas, 
tolkas och delas med andra. Avgö-
rande för berättelsens innehåll och 
utformning är i vilket sammanhang 
den skapas. 
Patientberättelsen kan lära oss 
uppfatta, tolka och förstå patientens 
symtom. En patientberättelse ska-
pas genom dialog mellan patient 
och vårdpersonal. Dialogen kan i 
och för sig initieras av båda parter, 
men i det professionella ansvaret in-
går att skapa förutsättningar för och 
ta initiativ till ett samtal där patien-
tens berättelse ges utrymme. Fokus 
i berättelsens innehåll är patientens 
personliga upplevelse och tolk-

Fästmansoffor från Prickig 
Katt, en fortfarande under 
produktion. Hantverkssam-
arbete.
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Reflektion

Exempel på patientberättelser 
du minns?

Vad var det som var speciellt?
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Dokumentation av 
personcentrerad vård 
– vad innebär det?

Dokumentation är kommunika-
tion. Inom hälso- och sjukvården 
kommuniceras dagligen informa-
tion som bedöms vara nödvändig 
för en trygg och medicinskt säker 
vård samt att patientens behov och 
önskemål tillgodoses i möjligaste 
mån. En strukturerad och systema-
tisk dokumentation är nödvändig 
för kvalitet och kontinuitet i vården. 
Idag genomförs dokumentationen 
via ett IT-baserat journalsystem. Ett 
personcentrerat perspektiv förutsät-
ter att patientberättelsen inkluderas 
i journalen och att en individuell 
vårdplan utformas. Vårdplanen kan 
på så sätt ses som det kontrakt som 
upprättats mellan vårdgivare och 
patient. 
Det är en professionell utmaning att 
via journalsystemen dokumentera 
på ett sätt som gör det möjligt att få 
en helhetsbild av personens hälso-
tillstånd. 

Ur Röhsska museets samlingar: 
Bokband, Samuel Marne, 1643. 
Handskrift, missaleblad, Italien 
1400-tal.
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Reflektioner

Vad berättar patienten och vad/hur 
återberättar du i dokumentationen?
 
Vad väljer du och vad väljer du bort? 
Varför?

När du läser en journal om en 
patient som du inte träffat tidigare, 
hur stämmer bilden av personen 
med verkligheten?

Hur tolkar du det sagda och skrivna?
Utifrån vilken förförståelse tolkar du?

Ur Röhsska museets sam-
lingar: Artistbok, ”Farväl 
och välkomna rapporter  
16 mars 2006–31 decem-
ber 2009”, Japanskbind-
ning, Dorota Lukianska, 
Bokbindare: Christer 
Flodstrand, 2010
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1

Rum 1  
se personen – jag 

spegel, spegel 
på väggen 

där – säg vem 
som personen 

är!

Ur Röhsska museets samlingar: 
Förgyllda och trä spegelramar 
från sent 1600-tal till tidigt 
1800-tal.
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Reflektioner:

Vem är jag som person?

Vem är du som person?

egna reflektioner:
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2

Rum 2 
Vem är jag och vem är du?

UBUNTU betyder fritt översatt:

”Om du finns finns jag. Jag finns 
för att du finns. Vi skapar varandra 
tillsammans.”

UBUNTU är en afrikansk etik- eller humanis-
tisk filosofi som fokuserar på människors lo-
jalitet och förhållanden med varandra. Vissa 
människor tror att ubuntu är en klassisk afri-
kansk filosofi eller världsåskådning, medan 
andra påpekar att iden att ubuntu är en fi-
losofi eller världsåskådning har utvecklats i 
litterära källor på senare år. Ordet kommer 
från början från de sydafrikanska bantusprå-
ken.

Ur Röhsska museets samlingar: Ett par bestick, SignePersson-Melin. Textiltryck, Carl 
Johan Hane, 2004.
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Reflektioner: 

Hur skapar vi varandra?

På vilket sätt finns du till för andra?

egna reflektioner:
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3

Rum 3 
Vårdandet som konst och 
ömsint handling

En av museets viktiga uppgifter är 
att vårda och bevara samlingarna. 
Ett av föremålen, en Kristusskulptur 
från 1700-talet, är i stort behov av 
konservering. Färgskiktet hotar att 
falla av i flagor och skulpturen är 
mycket ytsmutsig. Genom att spruta 
in ett lättflytande lim under de lösa 
färgpartierna kan man fästa flagorna 
mot underlaget. Ytrengöring kan 
göras med lite saliv på en
bommulstops. Saliv innehåller enzy-
mer och löser smuts och fett. 

Kerstin Lekholm, 
konservator Röhsska museet Ur Röhsska museets samlingar: 

Jesus, träskulptur, 1700-tal. Madonna, träskulptur, 1700-tal.
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Reflektioner:
Hur skiljer sig relationen mellan 
en konservator & konstföremålet 
från relationen mellan vårdgivare & 
patient? 

Har konstföremålet en historia den 
kan berätta?

egna reflektioner:
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grand entré 

Du är viktig, din insats avgör….

Ur Röhsska museets sam-
lingar: Krona, guld, Atelier 
Borgila, 1938.

Cahos Point, bröllopsklän-
ning, Vivienne Westwood, 
höst/vinter 2008.
Koaff, Patrik Selling, 2009.
Porslinsskulptur att bära 
på axlarna, Eva Jonson, 
2009.
Barockkammare, Gamle 
stan Göteborg 1730.
Styling och foto: SEEK, 
2010.
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4

Rum 4 
Arbeta i vården – varför?

Slå er ner i en fästmanssoffa och 
fråga din utställningspartner var-
för hon / han började arbeta inom 
vården; tankar, känslor, händelser 
som förde dit. Dokumentera detta i 
boken och sammanfatta på väggen 
i rum 4.

Ur Röhsska museets samlingar: Microbike, hopfällbar cykel, Otto Linander och Sven 
Hellestam, 1993. (Detta är en datamontering av två cyklar för att illustrera samarbete)
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egna reflektioner:
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5

Rum 5 
Att ta sig tid

Hur många straxar går det på en 
kvart? (Bodil Jönsson)

Det är typiskt att det finns tidtagare 
men ingen tidgivare. 
(Helmut Walters)

Industriålderns viktigaste uppfin-
ning är inte ångmaskinen utan 
klockan. 
(Jaqcues Attali)

Ur Röhsska museets samlingar: Bordspendyl, Christian Arvid Linning (1781-1843), 1814.
Nästa sida: bild Annika Broman och Malin Leijonberg.
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Reflektioner:
Hur ser du på den upplevda tiden 
och den mekaniska klocktiden? 

egna reflektioner:
Ur Röhsska museets 
samlingar: Hjulverk, 
Alf Jarnestad, 1960.
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6

Rum 6 
I betraktarens ögon 
– allt och alla är inte vad det/de
synes vara…

Ur Röhsska museets samlingar: 
Rinkebyhästar, Ylva Ekman, 
1992.
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egna reflektioner:

Ur Röhsska museets samlingar: Exalibur, Morotshållare, 
Mats Theselius, 1994.
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Rum 7 
se och lyssna 

Alla lika olika. Lika tecken olika liv!

”Hör gör vi automatiskt. Lyssna 
kräver en större ansträngning och 
energisatsning” 
(Lennéer, Axelsson &Thylefors)

”Allt har sagts förut, men eftersom 
ingen lyssnar måste vi hela tiden gå 
tillbaka och börja om från början 
igen.” 
(André Gide)

”Så, när du lyssnar till någon, helt 
och uppriktigt, hör du inte bara or-
den utan också känslan av det som 
förmedlas, helheten, inte delar av 
den.”
 (Jiddu Krishnamurti)

Ur Röhsska museets samlingar: Brosch/minikonstverk, Kjell Ringi, 2009.
Nästa sida: bild Annika Broman och Malin Leijonberg.
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Reflektioner:

Vad lyssnar du till? 

Vad urskiljer du i mötet?

egna reflektioner:

Ur Röhsska museets samlingar: Lerskulptur , Kajsa Sagnell , 2010 . Lerskulptur , Chris-
tina Roos, 2010. Sladdhund, Margit Brundin, 2008. Hidden, August Sörensson, 2010
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Rum 8 
Att förändra med enkla medel

”Det sägs att tiden förändrar saker, 
men man måste faktiskt ändra dem 
själv.” 
(Andy Warhol)

”Människans främsta kännetecken 
är att hennes förmåga att skapa, ut-
härda, förändras, älska och att vara 
större än sitt lidande.” 
(Ben Okri)

Omgjord cykel, Prickig Katt, Malin Lejonberg
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Reflektioner:

Vad innebär förändring för dig?

Vad kan du förändra?

Hur kan du förändra?

egna reflektioner:
Kakfat skapat av silverbrick-
or och glas, Prickig Katt, 
Malin Lejonberg.
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Rum 9 
Balans mellan patient och 
vårdpersonal

Balans är alltid en rörelse. 

Ur Röhsska museets samlingar: 
Pick-up våg, Tonarmwaage, 
Dieter Rams, 1962

Ur Röhsska museets samlingar: 
Zig Zag, stol, Gerrit Rietveld, 1932
Liggstol nr 36, Bruno Mathsson, 1941 
Tösen, karmstol, Gustav Axel Berg, 1942.
Papermaster, Tidningsställ, Norway says, 2001
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Reflektioner:

Hur kan du som expert möta & 
använda patientens egen expert-
kunskap? 

Vad är dina erfarenheter?

Hur kan asymmetriska förhållanden 
balanseras?

egna reflektioner:

Ur Röhsska museets sam-
lingar: Gungkanin, Björn 
Dahlström, 1989.
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kändisarkivet

Vilka resurser hade dessa personer 
trots eller till och med på grund av 
sin sjukdom? 
Vem är personen bakom berättel-
sen? Lyssna & tänk efter. Skriv dina 
svar här. (Guiden har facit)

skriv här…

1

2

3
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Reflektioner:

Vad hade dessa kändisar för 
resurser?

Vilka resurser har du?

Vilka resurser har patienterna du 
möter?

egna reflektioner:
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slUTORD om samarbete

Samarbetet mellan ett designmuseum, forskning och 
sjukvård är från vårt perspektiv en test på kulturen nytta 
för samhället. Kan kultur användas utan att tappa sitt 
egenvärde? Ja, det tror jag, om man precis som med 
personcentrerad vård utgår från en berättelse och båda 
parter tillför sina olika och specifika kompetenser och då 
båda är lika viktiga. 

I utställningen och i denna idébok är alla bilder och ob-
jekt hämtade från Röhsska museets samlingar eller från 
Prickig Katt som har varit en av museets formgivarkom-
petenser i detta samarbete; Malin Lejonborg, Prickig Katt 
och Niklas Pohlman, ljud- och ljus gestaltning.

Objekten har som syfte att illustrera personrcentrerad 
vård, ibland är de nutida do-it-yourself -lösningarna från 
Prickig katt, ibland är det design, mode eller konsthant-
verk från museets samlingar.

Svanenstolen av Arne Jacobsen från 1958 och Jens Fa-
gers gula motorsågade karmstol, 2007 är båda en data-
montering av två stolar för att visa på samarbete. Samma 
sak är gjord med Jonas Bohlins betongstol, 1981. Även 
den hopfällbara cykeln är ett montage av två.

Det lilla gula objektet är Mats Theselius Morotshållare 
från1996. Den är ett debattinlägg om oumbärliga prylar. 
Ylva Ekmans Rinkebyhästar, 2007, är ett annat exempel 
på formgivare som vill berätta något för oss, i detta fall 
om mångfald och tolerans.

Njut och förfäras av konstnärernas verk. Vill du se mer 
är du välkommen till Röhsska museet, Vasagatan 37-39. 
I denna bok finns en talong som ger dig gratis entré till 
museet hela 2012.

Ted Hesselbom, museichef, Röhsska museet
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MAlINs BeRÄTTelseR

Hej - jag är kronikerpatient. Och museiintendent. Och syster. Och 
cineast. Och seglare. Och nästan vegetarian....mm.mm.
LIVET blev plötsligt - väldigt annorlunda. Jag kände inte igen mig 
längre. DE sa att JAG hade fått en KRONISK sjukdom. SJUK-DOM. 
Att jag ALDRIG mer skulle bli frisk?!
-Va???
Jag var ju genomfrisk! Ung, stark, sportig...
När jag hade läst handboken om MIN KRONISKA SJUKDOM skrev 
jag med tonåringens känsla för svärta i dagboken: ”Döden blev 
min första fästman. Han finns alltid där, tåligt väntar han troget på...
mig.” Jag insåg snabbt som nydebuterad insulinberoende diabe-
tiker att livet skulle komma att ställa krav på mig. Jag tog SJUK-
DOMEN väldigt hårt. Men jag gjorde som läkarna och vårdperso-
nalen sa. Jag tog alla mina sprutor. Jag tog alla mina blodprov. Jag 
åt diabeteskost. Jag motionerade. Jag noterade och bokförde alla 
blodglucosvärden och träffade diabetessköterskan tusen gånger 
och doktorn tiotusen....Jag var en duktig patient - och jag HATADE 
att vara sjuk. Tiden gick. Mitt blodsocker ville inte ligga jämt och 
fint. Det levde ett alldeles eget liv med så låga värden att jag ide-
ligen blev medvetslös och fick otäcka krampanfall. Jag drabbades 
av nästan alla de komplikationer jag hade läst om i Manualen...
Som diabetespatient och veteran i vårdsammanhang - KRONISKT 
SJUK - har jag upplevt fantastiska och storslagna möten med pas-
sionerade, engagerade, kompetenta, kloka och underbara vår-
dare. Jag har varit tvungen att överlämna mitt liv i deras händer 
- och jag har behandlats med största respekt och ömsinthet. Det 
är mycket vackert!
Tyvärr har jag också upplevt motsatsen till allt detta. När jag som 

patient och PERSON eller INDIVID ligger i min sjukhussäng med 
venfloner i armvecken, droppåsar över huvudet och väntar på att 
kroppen ska läka hinner jag kontemplera över sakernas tillstånd...
Jag tänker OFTA på hur fantastiska alla de människor som arbetar 
i vården är med tanke på vad och hur de förväntas  prestera! MEN 
- för både MIN (patientens/personens) och DERAS skull återstår 
mycket att göra. Tänk om det verkligen skulle kunna vara så EN-
KELT som att vi
BESTÄMDE OSS FÖR ATT DET FANNS HUR MYCKET TID SOM 
HELST.
Så gott om tid att vi - tillsammans - satte oss ner - och samtalade. 
Om sjukdomen och alla utmaningar och krav som följer med den. 
Om LIVET och allt jag hoppas och önskar av det...och om hur vi - 
tillsammans - på bästa sätt TROTS sjukdomen - kan finna redskap, 
möjligheter och handlingskraft att LEVA.
”Det ska va gott att leva.”
Och man måste orka leka lite - annars kan det kvitta...
Nu har jag nästan dött så många gånger att jag inte kan räkna 
dem. Jag TROR att det gör att jag älskar LIVET som det blev och 
som det är än mer. Jag känner starkt att det är just I MÖTET MEL-
LAN MÄNNISKOR - som det händer. Vi finns här tillsammans - vi 
skapar varandra. Vi lär oss hela tiden - av och igenom vår samvaro.

2012-02-29
Rut Malin LIV Högberg
Ö-cellstransplanterad & eg. ex-diabetiker - men DET är en annan 
historia.
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fAkTA OM gPcc

Centrum för personcentrerad vård vid Göteborgs univer-
sitet (GPCC) är ett forskningscentrum inom patientnära 
forskning, där forskare från nästan alla fakulteter vid Gö-
teborgs universitet är representerade. Det övergripande 
syftet är att stödja och genomföra forskning av hög kvali-
tet inom personcentrerad vård. 
Med stöd från regeringens strategiska forskningssatsning 
inom området vårdforskning, invigdes GPCC i februari 
2010. Runt 100 nationella samt internationella forskare 
från olika discipliner knöts då samman för att skapa ett 
nationellt ”center of excellence” inom personcentrerad 
vård vid långvariga sjukdomstillstånd. 
Göteborgs universitet och Sahlgrenska universitetssjuk-
huset har en stark tradition av klinisk forskning, och nu 
bidrar GPCC med vårdforskning där syftet är att skaffa 
kunskap om hur långvarig sjukdom upplevs och hanteras 
av den enskilde samt implementera och utvärdera per-
soncentrerad vård. 

forskning för en vård i världsklass 
Vid GPCC möts sjuksköterskor, pedagoger, företagseko-
nomer, läkare, organisationsforskare, lingvister, jurister 
och konstvetare för att göra forskning i världsklass. 
Utöver den kliniska forskningen, finns aspekten nyttig-

görande med redan från början. På så sätt säkerställs 
att forskningen kan tillämpas i praktisk verksamhet med 
slutmålet att bidra till en evidensbaserad, hållbar föränd-
ring i vården. 
Forskningen vid Centrum för personcentrerad vård vid 
Göteborgs universitet (GPCC) har rönt stor uppmärk-
samhet. Personcentrerad vård har visat sig vara effektiv 
vård, den anpassar vården till varje enskild patient och är 
kostnadseffektiv. Genom GPCC baserad forskning lär vi 
oss också att bättre förstå sambandet mellan kroppens 
reaktioner, eller vad som kan ses/mätas av andra (tecken) 
och hur vi mår/känner oss själva (symtom).

Positiva forskningsresultat
En nyligen presenterad studie visar att för patienter med 
kronisk hjärtsvikt och som försämrats, vilka fick person-
centrerad vård under hela sin sjukhusvistelse, minskade 
vårdtidens längd med en tredjedel, samtidigt som 
patientens vardagliga resurser (activities of daily living) 
bibehölls/förbättrades jämfört med den traditionella vår-
den[1]. Vid IBS (”Irritable Bowel Syndrome”) finns många 
symtom och störd tarmfunktion. Intensiv forskning pågår 
här med färska resultat som visar på svårigheterna att 
koppla symtom till tarmdysfunktion [2].
Ett annat exempel på vad som kan åstadkommas med 
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ett personcentrerat perspektiv visar en studie med äldre 
patienter som råkat ut för höftledsfraktur. Genom ett 
personcentrerat teamarbete på vårdavdelningen kunde 
följande resultat rapporteras:

• en signifikant förbättrad smärtlindring jämfört med kon-
trollgruppen[3].
• en signifikant minskning av trycksår eller annan medi-
cinsk komplikation jämfört med traditionell vård[4].
• en 50% reduktion i antal  vårddagar jämfört med den 
traditionella vården[4].
• en 40% reduktion i vårdkostnader jämfört med den 
traditionella vården[5]

Besök gärna GPCC hemsida 
genom att gå till www.gpcc.gu.se, eller genom att scanna 
in denna QRS kod i din mobiltelefon:
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