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F& fysioterapeuter skulle motsétta sig idén om att sitta patienten i centrum. Det &r ju sjilva

grunden i vart férhéllningssitt, att utga frdn patientens problem och férutsittningar fér att

forsoka hjalpa hen vidare. Men ser vi verkligen till patienten som person? Ar en etisk

reflektion 6ver vart férhallningsséitt systematiskt integrerad i var praktik eller tar vi, som

vissa forskare menar, den fér given? Vad innebér det egentligen att bemétas och bli starkt

som person i fysioterapin? Denna artikel tar upp begreppet personcentrering i relation till

fysioterapi som diskurs och praktik. Artikeln exemplifierar med aktuell forskning vid

Goteborgs universitet och féreslar avslutningsvis en riktning fér fortsatt reflektion.

Personcentrering i tysioterapi

Sjalvklar kunskap i ny forpackning eller en méjlighet till etisk reflektion?
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Pd senare tid har begreppet personcentrering
diskuterats alltmer frekvent inom hilso-sjukvarden,
inte minst mot bakgrund av den patientmaktutredning
som har resulterat i en ny svensk patientlag ().
Den senaste viirldskongressen for fysioterapeuter
i Singapore i maj 2015 innehdll en paneldebatt med
rubriken ”Personalising practice” (2). Det har dven
argumenterats for behovet av en 6kad etisk diskus-
sionien foréinderlig fysioterapeutisk praktik (3-5).
Personcentrering inom hélso- och sjukvard hand-
lar om en medveten etik som grund for handlingar
och relationer som man som professionell ingar i (6).
Detta innefattar olika nivaer, savil motet mellan
patient, eventuella nirstaende och professionella,
som interprofessionell ssmverkan och organisation.
Denna artikel kommer att lyfta fram personcentre-
ring i motet mellan patient och fysioterapeut.

Vad - eller vem — &r en person?

Begreppet personcentrering grinsar till, och sam-
manblandas ofta med, flera snarlika termer sasom
patientcentrerad eller klientcentrerad vard. Benim-
ningarna skiljer sig dock at, och den frimsta skilje-
delaren ir personcentreringens fokus pa och forsta-
else av vad det innebér att vara person. De teoretiska
rétterna kommer hir fran férfattare som knyter an
till personfilosofiska stromningar, sasom Ricoeur,
Mounier, Buber, Smith och Rentorff-Kemp (7).

En personcentrerad ansats genomsyras av att den
som soker vard alltid i forsta hand ér en hel person,
med sin livshistoria och sitt sammanhang. En person
har vilja, ansvar och méjligheter, men har samtidigt
alltid ocksa en sarbarhet. I denna komplexa forsta-
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else av ménniskan som kapabel ér sarbarheten inte
en defekt, utan en given del av att vara ménniska.

Termen person ir inte synonymt med begreppet
patient. Ordet patient ir inte bannlyst inom person-
centrerad vard, men det definierar en tillfillig roll
som personen har (7). Jag ir fordlder nir jag ringer
férskolan och en medarbetare nir jag talar med
min arbetsgivare, men jag dr naturligtvis samtidigt
fortfarande min person. Pa samma sétt, nir jag
soker vard, dr jag fortfarande min person, men jag
antar dessutom en tillfillig roll som patient.
Poiingen med att intressera sig for personen
ivardsituationen ir att férsoka se bortom det som
foranleder patientrollen, bortom diagnosen, symp-
tomen eller funktionsnedséttningen. Att 6ppna mot
att se personen skapar dels férutsittningar for en
birande behandlingsrelation, men ocksa for att
som fysioterapeut fa syn pa symtomens innebérd
i personens liv och fa uppslag till hur behandlingen
kan anpassas och integreras i livssituationen.

Det generella om ett tillstand, det som represente-
rar en “sammahet” i det att exempelvis vara en
35-arig kvinna med smabarn, ha langvarig virk i
axlarna och uppleva sig stressad, har fysioterapeu-
ter ofta god kunskap om. Kunskapen byggs bade
teoretiskt och genom erfarenheter fran kliniken.
Men personcentreringen innefattar ocksa - vilket
vanligtvis inte accentueras vare sig i fysioterapeu-
tisk teori eller praktik — att vara nyfiken pa vem
som finns dir. Vem dr denna nagon, som jag som
fysioterapeut just nu har i uppgift att forsoka
hjélpa? Denna person som i likhet med andra har
ett visst hilsoproblem och dirtill delar ”bak-



Nér en person kan formulera personliga férvédntningar och mdl, ér en gemensam planering med patienten som
partner séllan ett problem. Men néir patienten inte vill eller kan uttrycka sin mdlsdttning, hur ser vi dd till personen?

grundsvariabler” (kon, alder, sysselsittning, utbild-
ning, kultur) med andra men som ocksa ir unik,
med sin egen historia, forutsittningar, svarigheter
och sidor som inte framgar omedelbart i motet?
Personcentrering dr didremot inte detsamma som
individualism. Att vara person innebér visserligen
en unik dimension. Men i personfilosofins idéer
betonas dn mer det relationella och gemensamma
mellan personer (8). ”Ingen ménniska ir en 6, hel och
fullstindig i sig sjdlv”, skrev den brittiske 1600-tals-
poeten John Donne. Vi blir personer i och genom
motet med andra och dr pa sa sitt, som minniskor
med var sarbarhet och vara mojligheter, mer lika &n
olika. Detta ér en viktig sirskiljning fran exempelvis
de individualistiska stromningar som underbygger
mycket av den moderna sjilvhjélpslitteraturen (9).

Personcentrering inom fysioterapi
De nyzeeldndska forskarna Mudge, Stretton och
Kayes (10) har analyserat personcentrering i fysio-
terapin. Deras analys ir en triffande beskrivning av
personcentreringens stotestenar for fysioterapin.
Forfattarna lyfter fram fyra omraden: malformule-

ring, hopp, fysioterapins paradigm och praktikens
tendens till paternalism. Att formulera mal tillsam-
mans med patienten dr en sjilvklarhet for de flesta
fysioterapeuter. Hir ser vi oss manga ganger som
mer frimjande av patientens egna resurser dn andra
mer medicinska eller omvardnadsinriktade insatser.
Vara behandlingar forutsitter ju vanligtvis att
patienten ir motiverad for att behandlingen 6ver-
huvudtaget ska kunna bli av. Nér en person ér moti-
verad och kan formulera personliga férvintningar
och mal, ir en gemensam planering med patienten
som partner sillan ett problem. Men nir patienten
inte vill eller kan uttrycka sin malsittning, hur ser
vi da till personen? I den kliniska verkligheten &r
detta scenario ofta vanligare #n vilformulerade
och ansvarsfulla malformuleringar.

En annan sida av problemet uppstar om patienten
uttalar ett mal som fysioterapeuten uppfattar som
ovisentligt eller orealistiskt. Vems idé om malet med
behandling har tolkningsféretride? Mudge och
kollegor (10) foresprakar att fysioterapeuter behéver
reflektera kring personen de méter pa ett siitt som

omfattar personens hela livssituation. Vidare menar »
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» de att fysioterapeuter av tradition dr ridda for att

vicka hopp om nagot man inte ir 6vertygad om
kommer att kunna infrias. Professionell forsiktighet,
att inte hoppas pa stora, orealistiska férdndringar,
ses ofta som en dygd (10). Paradoxalt nog sa visar
forskning pa det verksamma i att just fa uttrycka
och fostra ett hopp om foérindring, oavsett om slut-
punkten uppnas eller inte. Férfattarna pekar inte pa
en 16sning, men menar att hoppets utrymme i den
fysioterapeutiska behandlingen diskuteras i otillriick-
lig utstrickning, savil for den enskilda patienten
som inom det teoretiska paradigmet. Detta knyter
saledes an till en problematisering av paradigmet.

Rotterna fran ett positivistiskt, biomedicinskt
perspektiv genomsyrar fortfarande fysioterapin
(10,11, 12,13), vilket kan forsvara en helhetssyn pa vad
som iir verksamt i behandlingen. Aven d4 vi giirna
siger att vi ser till hela ménniskan, sa har vi svart att
tillata tid for att lyssna in och “bara” samtala med
patienten, eller att dréja vid och ge utrymme for
patienten att vara i sin kroppsliga upplevelse. Istillet
tenderar vi att kiinna oss otillrickliga som professio-
nella nir vi inte lyckas gora nagot for patienten (10).

Arvet fran medicinen medfor ocksa att vi, ofta
omedvetet, har en tendens att bli paternalistiska i
relation till patienten (3,10). Vi vill vil, och nir vi
vet vad som bor goras ger vi patienten direktiv.
Detta kan visserligen fungera vil - men ibland kan
denna tendens hindra utveckling i behandlingspro-
cessen. Fysioterapeuter behover utveckla lyhord-
het for att kiinna in och anpassa sitt siitt att intera-
gera, med olika personer och i olika faser.

Gdteborgs modell

for personcentrering

Med anslag fran Vetenskapsradet bildades 2010
Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs
universitet. Detta forskningscentrum har i uppdrag
att utveckla och utvirdera aspekter pa person-
centrerad vard i olika vardkontexter och vid olika
sjukdomstillstand, fraimst sadana som innebir en
langvarig funktionsnedsittning.

Nedan f6ljer nagra exempel pa fysioterapeutiska
forskningsprojekt som bedrivs vid centrat:

* Personcentrerad fysioterapi vid fibromyalgi:
Progressiv styrketrining med ett personcentrerat
uppligg gav signifikanta forbattringar pa fysisk
formaga, allmén hilsa, smérta, smirthantering och
deltagande i dagliga aktiviteter, hos kvinnor med
fibromyalgi (14).

¢ Personcentrerad fysioterapi vid reumatoid
artrit: En randomiserad kontrollerad studie visade
pa minskad trétthet, minskade depressiva symtom
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och 6kad benstyrka hos deltagare som fick fysioterapi
med en personcentrerad ansats (15).

* Rehabilitering vid ryggmargsskada: Utveckling
av ett utvirderingsinstrument belyser fem dimen-
sioner av personcentrering — respekt och integritet,
planering och beslut, information och kunskap, moti-
vation/uppmuntran samt involvering av anhériga (16).

* Personcentrerad vard i hemmet efter stroke:
Pagaende studie av effekter av tidigt understodd
atergang i hemmet, med hjilp av personcentrerad
rehabilitering (17).

En grupp forskare knutna till centrumbildningen
publicerade 2011 en artikel (6) i syfte att formulera
principer fér personcentrering inom vard och omsorg.
De nyckeltermer som understryks, forutom sjilva
personbegreppet, ir berittelsen, partnerskapet och
dokumentationen. Det bor betonas att detta &r
principer som har utgjort en gemensam grund for
centrumbildningen i G6teborg.

Berdttelse

En personcentrerad ansats tar sin utgangspunkt

i personens berdttelse. Med berittelse menas perso-
nens uttryck, verbalt men ocksa icke-verbalt, som
visar pa hilsoproblemet i personens vardagliga, levda
sammanhang. Berittelsen ir alltsa inte frimst medi-
cinska bakgrundsfakta, utan den subjektivt levda
ohilsan (6). Denna utgangspunkt skiftar fokus fran
sjukdom, ”disease”, till levd ohilsa, ”illness”. Berittel-
sen har ocksa en terapeutiskt verksam innebord i det
att personen far sétta ord pa sin situation vilket kan
ge viss sjilvinsikt eller atminstone mojlighet att ge
struktur at hans eller hennes problem. Pa liknande
séitt menar fysioterapeuten Bragée (18) att for att
forsta patientens symtom behover fysioterapeuten
lyssna uppmirksamt till patientens egen berittelse,
inte for att utréna en anamnestisk “sanning” utan
for att finga inneborden i hur patienten forstar sina
besvir integrerade i livet. Fysioterapeuten kan dér-
ut6ver ocksa fa en okad forstaelse genom patientens
kroppsliga aktivitet som ofta avspeglar sig under
berittandet, sasom en nedslagen blick, en rodnad,
en snabbare andning.

Berittelsen behover inte ta formen av en utforlig
skildring vid férsta besoket. Erfarenheter fran
kliniken #r att den ofta kommer i mindre, men
betydelsefulla glimtar, till exempel i reflektion
over en rorelse eller i ett odramatiskt skede vid
triningscykeln nér fysioterapeuten intresserar sig
for hur patienten haft det sen sist.

Den professionelles intresse for berittelsen for-
medlar ocksa pa ett fundamentalt sitt att personen
som soker vard har virdefulla kunskaper och erfaren-



”For att forsta patientens symtom behéver
fysioterapeuten lyssna uppmdrksamt till
patientens egen berdttelse.”

heter (6). Att betona berittelsen innebir dock inte
en motséttning till de medicinska data som kan
observeras, mitas och avbildas. De biologiska teck-
nen pa ohilsa ér ovirderlig information, men ses
inom personcentrerad vard som komplement till
patientens egen redogorelse. Den moderna tekniken
ska anvindas och underlitta, men inte dominera

i sadan utstrickning att patientens egna upplevelser
asidositts eller bedéms vara av mindre virde for
behandlingsuppligget.

Partnerskap
Den andra hornstenen ir det partnerskap som beho-
ver byggas i relationen mellan personen som &r dér
som patient och personen som r dir som professio-
nell. Partnerskapet &r en forutséttning for gemensam
malformulering och beslutsfattande i behandlingen,
dér patientens livsstil, tidigare erfarenheter, forvint-
ningar och virderingar inkluderas (6). Kristensson
och Uggla (7) bendmner detta partnerskap som en
asymmetrisk 6msesidighet. Relationen kan aldrig bli
helt jimbordig, sasom mellan tva vinner. Det finns
alltid en asymmetri som fran start betecknar relatio-
nen och som oftast innebir ett trefaldigt underlige
for patienten. Patienten &r drabbad av ett lidande som
paverkar livet och skapar en existentiell utsatthet,
patienten har som regel mindre kunskap om det
medicinska och om sjukvardsorganisationen och
patienten kan enbart via vardgivaren fa tillgang till
sjukvardens resurser (7). Det ir alltsa inte en idé
om att man &r helt lika som personcentreringens
princip om partnerskap betonar. Det centrala &r en
omsesidighet i och en 6dmjukhet infor att respektera
och férsoka se den andres perspektiv. Omsesidig-
heten innefattar ett empatiskt inkédnnande och en
tillit till médnniskors formaga, men ocksa deras
svarigheter, att férmedla och ta ansvar for sin hélsa.
Pa senare tid har behandlingsrelationen uppmérk-
sammats som en verksam faktor i fysioterapi mer
generellt, exempelvis i interaktionen mellan fysio-
terapeut och patienter med ryggsmairta (19, 20).

Dokumentation

Ekman et al. (6) nimner #ven dokumentationen som
en tredje princip, med syftet att siikra och fortydliga
overenskommelsen i behandling. Dokumentationen

patientens synpunkter pa sa sitt ges legitimitet,
registreras. Detta blir ocksa viktigt i 6verforandet
av information, till exempel i vardkontexter dir
patienten har flera vardgivare med samma journal.

Erfarenheter av ett forskningsprojekt
om fysioterapi vid depression

En studie av fysioterapi som tilldggsbehandling vid
egentlig depression, visade att konditionstrining hos
fysioterapeut med en personcentrerad ansats signi-
fikant forbittrade deltagarnas depressiva besvir (21).
Aven da studien inte kan pastas utvirdera person-
centreringen i sig, sa tyder resultaten pa att forhall-
ningssittet dr lampligt vid trining fér personer med
depression. Den personcentrerade ansatsen innebar:
a) att utga fran deltagarens berittelse, sasom tidigare
erfarenheter av trining, behov och forvintningar och
b) fokus pa behandlingsrelationen och gemensam
planering och ansvarstagande.

Iintervjuer med deltagarna framkom att utver
en vitaliserande inverkan pa den stumma, slutna
kroppsupplevelsen som kiinnetecknar depression, sa
tillskrev deltagarna triningens omgivande faktorer,
relationella och strukturella, stor betydelse. De beto-
nade relationen med fysioterapeuten och ibland dven
relationer till de andra deltagarna. De menade att
just detta att "nagon vintar pa mig” och "mérker av
och bryr sig om att jag ér diar” gjorde att de kiinde
sig mer synliggjorda som personer. Detta kan tolkas
iljuset av en personcentrerad ansats, dir synen pa att
vara en person delvis definieras av att vara relaterande;
att behdva nagon for att bli nagon. Deltagarna beskrev
ett behov av fysioterapeutens guidning, empatiskt
inkdnnande for deras bristande ork och nedstimdhet,
men ocksa pragmatiskt inriktad pa att tillsammans
hitta mojligheter, till exempel arrangera om i program-
met eller hitta en alternativ 6vning. Fysioterapeutens
kreativitet, med utgangspunkt i hans eller hennes
kunskapsbas, blev dirmed viktig.

Den icke-verbala, nirmast mellankroppsliga”
kommunikationen &r ett naturligt inslag i fysioterapi
men, sannolikt just pa grund av dess ordlosa natur,
otillrackligt beskriven (22). I ovan nimnda studie
syntes betydelsen av en sddan flerdimensionell dialog,
da depressionen i sig ocksa ofta forsvarar verbal
reflektion. ”Sjukgymnasten maste kunna ldsa mellan

innebir att den gemensamma planeringen, dir iven  raderna”, sa en kvinna i studien om sin trining, och »
e ’ )
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» menade att det dr omdjligt for henne att forklara den

troghet och of6rmaga hon kidnner och som ibland
drabbar sa fullstindigt. Ett annat exempel kan ges fran
en kvalitativ studie av erfarenheter av basal kropps-
kdnnedom vid depression (23). En deltagare beskrev
déar hur hon kinde sig respekterad och forstadd
genom fysioterapeutens tysta lyhordhet for nér hon
exempelvis behovde en extra kudde for att kunna
vila bekvimt, eller hur fysioterapeuten instinktivt
visste nir en deltagare just idag behovde ett stottande
tryck pa axeln.

Avslutande reflektion

Personcentrering i fysioterapi kan anses handla om
att lyssna och kinna in patientens "vem” bortom de
kliniska fynden, att soka trida in i dennes virld for
att fa inblick i hur besvéren levs i sitt ssmmanhang,
Det handlar om lyhérdhet for olika sitt till uttryck,
inte minst det icke-verbala. Det handlar om fysiote-
rapeutens etiska reflektion 6ver sitt férhallningssitt
i motet med patienten, for att utveckla flexibilitet
och dynamik.

Avslutningsvis knyter vi nu an till titelns fragestill-
ning. Sjalvklar kunskap eller en méjlighet till etisk
reflektion? Ja, och ja. Personcentrering ir ingen tren-
dig modell eller egentlig "ny” konceptualisering, dess
teoretiska antaganden bygger pa linge etablerade
humanistiska idéer. Empatisk respekt fér den andres
virdighet och integritet finns naturligtvis redan i
maénga behandlingssituationer. Likasa kan principer
om att lyssna in berittelsen, involvera patienten
som ”partner” och dokumentera den gemensamma
planeringen, uppfattas som sjélvklara. Det finns
dock flera skl till varfor personcentrering har
betydelse for modern fysioterapi

Dels forutsitter den ett vixelspel mellan olika
forstaelsehorisonter — det subjektivt levda och det
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