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@ FOLJ VARA BLOGGARE

Horizont finns alltid i din mobiltelefon, surfplatta
eller dator. Anvand QR-koden for att lasa tidningen
digitalt, eller surfa direkt till horizont.bms.se

Jag harendrom..”

rekommenderar
Horizont, enligt Sifo.

... att en dag kommer mina barn att
leva i ett land dér de inte fir behandling
beroende pa vilken region de bor i eller
vilken ldkare de traffar — utan utifrin sina
egna forutsittningar och sin egen vilja att
medverka till sin hélsa.

... att en dag, var som helst i Sverige, ska en
ldkare inte se sin engagerade patient som en mot-
sittning mot dagsplaneringen eller behandlings-
utfallet, utan i stillet ta dennes hand och tillsam-
mans skapa den resa genom virden som patienten
behover.

Jag har en drom att patienter i hela Sverige ska
kdnna sig sedda, horda och hjdlpta. Att de far vad
de har ritt till och vad de har blivit lovade.

Det ar virt hopp i en annalkande framtid av
demografisk forandring och livsforldngande
behandlingar. En omstéllning av sjukvards-
apparaten som behdovs for att ridda vart system
frdn sammanbrott.

VALKOMMEN TILL dnnu ett nummer av Horizont
— denna gidng om rorelsen for att skapa en person-
centrerad vard, som dr pd frammarsch.

Vi dyker ner i moderna uttryck som exempelvis
patientens egenmakt. Vad innebdr det egentligen
och hur skiljer det sig frin dagens patientcentrera-
de vard? Likarkdrens utgdngspunkt har alltid varit
patienten, sd vad ar det egentligen som haller
pd att handa nu?

Vilka konkreta initiativ ser vi bli verklighet?
Och hur kan vi via dessa initiativ skonja det
som dr pd gdng inom framtidens hélso- och sjuk-
vard? En vard dér patienter stdller krav pd att vara

direkt delaktiga och dessutom har tekniken
tillhands. Bade sjukvarden och olika foretag
driver pa utvecklingen genom att ta fram olika
typer av verktyg for att involvera patienterna.
Nya gigantiska digitaliseringsprojekt pagar ute
iregionerna och framtidens journalsystem lig-
ger runt hornet.

I detta nummer moter du forskarna, vard-
personalen, patienterna och tjinstemidnnen
som p4d olika sétt arbetar for
en personcentrerad vard. :

VI HAR EN DROM om att
transformera dissonanser
mellan vardforetradare och
patienter till en underskon
symfoni i samklang.

Och tillsammans

kan vi géra det.

I dag dr dagen

och det dr nu det

héinder! Jag 6nskar

dig en njutbar och
kunskapshgjande

ldsning.

Anna Johansson

FOTO: SANDRA JOHNSON

Horizont ar en tidning

utgiven av Bristol-Myers
Squibb. Syftet ar att belysa
viktiga @mnen inom ldkemedels-
omradet pa ett nyanserat sétt.
Med kunskap vill vi vacka tankar
och stimulera till dialog.
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FOTO: JESSICA SEGERBERG

PERSON- _
CENTRERAD VARD

Vad innebér det att varden

ar personcentrerad? Hur
effektivt ar det? Vad 6nskar

patienterna och vad kan

digitala verktyg spela for

© HAND 1 HAND roll? P4 vira Snabba fakta-

Over hélften av regionerna har uppslag fér‘du koll pa
fattat beslut om att inféra per- det viktigaste.
soncentrerad vard.

@ 7AR PLATS | NYA FORUM

Patienternas kraft: Nu engagerar sig patienter i expertgrupper,
ordnar nya métesplatser och driver sina fragor i féretagsform.
Horizont har pratat med tre pionjarer.

"™ ”En patient med en specifik sjukdom har
mojlighet att ga djupt i sin egen diagnos.”

SARA RIGGARE MYNTADE BEGREPPET SPETSPATIENT, SID 14

" @ FILMTAJM PA AVDELNING 351

e Personalens kraft: P& Nya framtidens vardavdelning pa
-— Sahlgrenska universitetssjukhuset utvecklar och testar perso-
o nalen nya satt att arbeta personcentrerat.

ENKLARE LIV MED NY APP

Teknikens kraft: Ett hemmatest och en app som rapporterar
provsvar direkt till kvalitetsregistret forenklar vardagen och
behandlingen for patienter med inflammatorisk tarm.

INDIVIDENS BEHOV STYR INSATSEN

Politikens kraft: | Norrtélje har ett politiskt beslut att sla ihop
kommun och region 6ppnat for en vard som ser hela méan-
niskan.

30/
34
@ DE RIKTAR OM RESURSERNA
o

Ekonomins kraft: Region Halland tar tekniken till hjélp for
att skraddarsy varden for barn med diabetes. Nu foljer de
upp de halsoekonomiska effekterna. | framtiden vill de satsa
resurserna dar de goér mest nytta.

Konstgruppen ar en av alla verk-
samheter som patienten Erik deltar
i pa Fokushuset i Norrtélje. Har

: : SA HITTAR PROJEKTET | MAL
drivs bade regionens sjukvard och

kommunens stéd i samma bolag, ¢ < Implementering: Undvik hindren och omvandla lyckade
och insatserna skraddarsys o T 8 ’ projekt inom personcentrerad vard till standard i arbets-

~ utifran varje patients behov. y vardagen.
- Jag har lart mig att leva med .
min schizofreni, sager Erik.

ILLUSTRATION: BJORN OBERG
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() SNABBA FAKTA PERSONCENTRERAD VARD

Patienten blir lakarens partner

| en personcentrerad vard ser personalen
patienten som en medmanniska och resurs.
Tillsammans planerar de den behandling

som passar varje patient bast.
Text: ASA BOLMSTEDT Illustration: GETTY IMAGES Grafik: ANDREA STOLT

TILLSAMMANS
MOT ETT

FRISKARE LIV

PATIENTENS BERATTELSE

Patienten berattar hur hen mar och
hur det paverkar vardagen och om
hen har fler sjukdomar.

LAKARENS BEDOMNING:

Lakaren utreder och stéller diagnos.

LAKAREN INFORMERAR:

Patienten far information om
sjukdomen, om méjliga behandlings-
alternativ och vad hen sjalv kan gora for
att ma battre och delta i behandlingen.

PATIENTENS ONSKEMAL:

Utifran informationen och sina egna
preferenser och livsvillkor berattar
patienten vad hen féredrar och i vilken
grad hen sjalv vill engagera sig i sin egen-
vard. Narstaende kan ocksa involveras.

DETTA AR
PERSON-

CENTRERAD
VARD

KUNSKAPSUTVECKLING

Personcentrerad vard bygger pa
humanitara principer om 6msesidig
respekt mellan individ och vardpersonal,
forstaelse for individen samt sambandet
mellan hélsa och valmaende. Det finns ingen
exakt definition av personcentrerad vard.
Tankesmedjan Leading Health Care har gatt
igenom internationell forskning och
kommit fram till att utéver den gemen-
samma humanitara grunden betonar
forskargrupper och aktérer
tre olika tolkningar
i varierande grad:

PLAN

Tillsammans kommer de 6verens
om en behandlingsplan, som
dokumenteras i journalen.

PATIENTENS BEHOV
OCH LIVSSITUATION

Fokus ligger pa principer
som syftar till att varden

ska inriktas pa patientens
behov och livssituation,

exempelvis formagan att
spela en aktiv roll i sin
egenvard.

FILOSOFI OCH
VARDERINGAR

Aven i rollen som patient
ar alla en person som
tanker, kdnner, reflekterar
och har ett socialt liv
utanfér varden.

PARTNERSKAP

Betonar det 6mse-
sidiga beroendet
mellan patient och
personal och respekt
for den kunskap som
bada har.

« Planen féljer med patienten genom
hela vardkedjan vid behov, fran sluten-
vard, till 6ppenvard och social omsorg

och uppdateras nar det behovs.
« Vissa blir botade och skrivs ut, andra
lever med kroniska sjukdomar men kan
med hjalp av behandling och egenvard
ma sa bra som moijligt utifran sina per-
sonliga férutsattningar.

Kallor: Centrum fér personcentrerad vard,
Goteborgs universitet, Leading Health Care.




( ) TRENDEN VAXER

Manga drar at samma hall

Hand i hand mot

personcentrerad vard

FRAN PSYKOLOGIN TILL HELA VARDEN

1990-TALET: INFORS | DEMENSVARDEN

P4 1990-talet infordes begreppet personcentrering
inom demensvarden av den brittiska professorn
Tom Kitwood. Han menade att bakom sjukdomens
symtom finns en person och det etiskt riktiga ar att
varden ska utformas med respekt fér personen och hens formagor

1900-TALET: BEGREPPET FODS | PSYKOLOGIN

| mitten av 1900-talet utvecklade den
amerikanska psykologen Carl Rogers
begreppet personcentrerad terapi.
Han menade att klienten ar expert pa |

sig sjalv och att terapeutens roll ar att - i

framja dennes sjalvinsikt.

Intresset for personcentrerad vard vaxer. Och kraften
kommer fran flera hall: Forskare, professioner och politiker

Ndr en patient kommer till vrdcentra-
len eller sjukhuset lyssnar personalen
pa hens berittelse. Personen framfor
dem ir inte bara ett symtom eller
en diagnos, utan en medmaénniska
med erfarenheter av hur sjukdomen
paverkar vilbefinnandet och varda-
gen, 6énskemdl om hur behandlingen
ska utformas och resurser att ta en aktiv
rolli sin egen vird. Personalen gor vad de
ska utifrdn sin kompetens och sitt uppdrag,
men nir behandlingen planeras och mal sitts
upp sker det tillsammans med patienten och
hens anhoriga, i ett partnerskap, och milen
dokumenteras i journalen. Patientens perspektiv
och preferenser foljer sedan med i hela vardked-
jan, till exempel fran sjukhusvérd till 6ppenvérd
och omsorg.
Sé skulle motet mellan patienter och personal
i sjukvarden kunna se ut i en personcentrerad
vard. Och i framtiden &r det inte osannolikt att
det kommer att fungera ungefdr sd. Intresset for
personcentrerad vard vixer och utvecklingen
drivs pa fran flera hill: Forskare bidrar till 6kad
vetenskaplig kunskap, arbetsgivarorganisationer,
professionsorganisationer och fackférbund

vill utveckla varden tillsammans med patienterna.
Text: ASA BOLMSTEDT Illustration: GETTY IMAGES

arbetar for ett dndrat arbetssétt, politiker ger
myndigheter i uppdrag att utreda hur kvaliteten
i vdrden och uppfdljningen av den kan utveck-
las med fokus pa personcentrering, och foretag
inom digitala och tekniska tjanster utvecklar
verktyg for att involvera patienter i egenvirden.
Samtidigt tar patienter och patientorganisationer
plats i allt fler ssmmanhang dir virden planeras
pa strategisk nivd, och spetspatienter dr minst
lika paldsta som likarna och kréiver att fd vara
med och besluta om och ta ansvar for sin vird.

EN VARD SOM UTGAR frén varje person och ser
hela méinniskan dr ocksd ndgot som svenska fol-
ket 6nskar sig. 2016 fragade SOM-institutet vid
Goteborgs universitet drygt 1500 personer om
de ville ha en personcentrerad vird och i vilken
utstrackning de ansig att de redan fick det.

De fick ta stillning till hur viktiga fem pasta-
enden var; att fa berétta for sjukvardspersonal
hur de upplever sin situation, att fd vara med och
planera sin egen vird, behandling och rehabili-
tering, att fi den information som behovs for att
kunna delta i beslut, att fa sina 6nskemal inférda
isin journal och att fi méjlighet att ta del av all
information som finns i journalen.

och resurser. Hans tankar fick stort genomslag i den dagliga varden.

HORIZONT 2/2019

2000: SPRIDS TILL SJUKVARDEN

Under bérjan av 2000-talet borjar begreppet per-
soncentrerad vard sprida sig fran demensvarden

till 6vrig héalso- och sjukvard. Brendan McCormack,
brittisk professor, beskriver begreppet vetenskap-

ligt. Hans forskning far stor betydelse for utvecklingen av
personcentrerad vard i flera lander.

HORIZONT 2/2019

Nio av tio svenskar vill fa
mojlighet att beratta hur
de upplever sjukdomen
och vara med och planera
sin egen vard.

Mellan 77 och 92 procent ansdg att dessa fem
punkter var mycket viktiga eller viktiga. Allra
flest ville ha mdjlighet att berdtta hur man upp-
lever sin egen situation, foljt av att fa tillricklig
information och vara med och planera sin egen
vard.

SAMTIDIGT VAR DET inte lika minga som
menade att virden fungerade s i dag. Mellan
46 och 66 procent instimde helt eller delvis i
att de far beritta sin historia, fir vara med och
planera sin vard och far tillricklig information

2010: SVERIGE SATSAR PA FORSKNING

Centrum fér personcentrerad vard bildas vid
Goteborgs universitet, ett tvarvetenskapligt
forskningscentrum. Over 20 kontrollerade studier
har sedan dess visat att personcentrerad vard ar
kostnadseffektiv, medfor kortare vardtid, ger goda
behandlingsresultat och 6kar patienters livskvalitet.



() PERSONCENTRERAD VARD

for att delta i beslut. Annu firre, mellan 24 och
34 procent, instdmde i att deras 6nskemal fors
in i journalen och att de far ldsa all
infoiden.

—Jag tror att det dr sddana resultat
som far varden att utvecklas. Vi
madste mobilisera medborgarna att
M krdva en hilso- och sjukvéard som ar
Inger Ekman Mdnsklig och skrdddarsydd - och

dessutom effektivare utan att bli
dyrare. Vi vet frdn vara studier att personcentre-
rad vard leder till det, sdger Inger Ekman, en av
forskarna bakom undersékningen.

HON AR UTBILDAD sjukskoéterska, professor och
utsdgs 2010 till forestdndare for det da nybil-
dade tvirvetenskapliga Centrum for personcen-
trerad vard vid Goteborgs universitet, GPCC,
som nu har cirka 100 forskare knutna till sig.

I aprili ar pensionerades hon frin rollen som
forestindare, men fortsitter att arbeta dels med
implementering av personcentrerad vard, dels
med forskning.

Under det senaste decenniet har Inger Ekman
sett hur intresset for och kunskapen om person-
centrerad vard vuxit dr for ar.

—2010 ville alla att jag skulle férklara vad per-
soncentrerad vird var, inte minst inom sluten-
varden sdgs patienten mest som en diagnos.
Men nir jag hade forklarat sa personalen ofta
att de redan arbetade sd. Vad bra, svarade jag,

dd kommer vi inte att fi ngra skillnader nér vi
testar personcentrerad vird och jamfor med en
kontrollgrupp. Sedan fick vi signifikanta skill-
nader dnda. Den bittra sanningen dr att vi inte
alltid arbetar sd som vi vill, utan vi sitter fast i ett
maskineri och en kultur, sdger Inger Ekman.

— Aven vetenskapligt var kunskapen om per-

soncentrerad vird rudimentdr. Det fanns nigra fa
studier, men oftast av deskriptiv art. Nu borjade
vi med kontrollerade studier dér vi jamforde
arbetssdtt och virdresultat.

Sedan dess har centret genomfort cirka 20
kontrollerade studier for att undersoka resultatet
av personcentrerad vard pa skilda diagnoser och i
hela virdkedjan. Sammantaget visar de bland an-
nat att personcentrerad vard ir kostnadseffektiv,
medfor kortare vardtid, ger goda behandlingsre-
sultat och 0kar patienters livskvalitet.

— Forst blev jag lite forvanad dver resultaten.
Maénga sa att det ar klart att man ska lyssna och
komma 6verens med patienten, men det har
vi inte tid med. Och s visar det sig att det 4r
mer effektivt att 1dgga ner tid pa det. Jag dr glad
att vi om och om igen har kunnat peka pa de
hélsoekonomiska resultaten infor politiker och
beslutsfattare. Men d4ven om vi inte hade kommit
fram till det, hade vi &ndd behovt gora den har
forandringen utifrdn ett medménskligt och etiskt
perspektiv, siger Inger Ekman.

PARALLELLT MED ATT kunskapen om personcen-
trerad vard har vuxit har intresset for att inféra
det i praktiken 6kat. Drygt héilften av Sveriges
regioner, 15 av 21, har tagit ett évergripande be-
slut om att inféra personcentrerad vard, enligt
en kartliggning frdn Sveriges kommuner och
landsting, SKL, frdn 2018.

Inger Ekman berdéttar att frdgan “vad ar det?”
de senaste dren har ersatts av "hur gor vi?”. Sedan
2016 har GPCC arbetat med att stodja imple-
mentering av personcentrerad vard i enskilda
verksambheter och har ocksa foljt upp forséken
vetenskapligt. Nu har man tagit ett steg till och
provar att omvandla forskningresultaten till
verklighet i hela regioner tillsammans med pa-

”Vi ska alltid strdva efter en mer person-
centrerad vdrd. Det dr en helt annan

medvetenhet nu och det dr steg ett.”

tient- och professionsorganisationer, akademi
och industri. Aven implementeringen pa regi-
onniva foljs upp vetenskapligt, vilket kommer
att leda till att man uppticker nya utmaningar,
menar Inger Ekman.

—Tidigare uppfoljningar visar att nycklarna
for att lyckas med implementering dr att alla
vill, att det sker systematiskt och att det leder
till en kulturférandring, sdger hon.

MEN ANNU FINNS ett glapp mellan teori och
praktik. Myndigheten f6r vard- och omsorgs-
analys, Vdrdanalys, har rapporterat att trots
att Sverige i internationella jimforelser far
hoga betyg nér det giller behandlingsresultat,
sd ligger vi efter andra linder nir det handlar
om kvalitetsindikatorer som berdr personcen-
trering, till exempel information och bemé-
tande av patienters individuella behov och
preferenser.

Forutom sjilva patientmotet behdvs dven
forandringar pa andra omraden, konstaterar
Vardanalys i en annan rapport. Till exempel be-
hover vardens ersédttningssystem utvecklas och
ledarskapet, bade bland politiker och tjanste-
mdn, behover efterfrdga personcentrerad vard.

I framtiden ir det inte osannolikt att person-
centrering blir ett mdtt vid utvarderingar av
hélso- och sjukvérden.

Tidigare i ar presenterade Vardanalys, pd re-
geringens uppdrag, ett forslag till en ny modell
for just framtida uppfoljning av kvaliteten i
hélso- och sjukvérden, och ett av de méatt som
myndigheten sérskilt lyfter fram &r person-
centrerad vard, tillsammans med maétten hélso-
utfall av vdrden respektive tillginglighet.

Inger Ekman menar att det har varit en fan-
tastisk utveckling de senaste tio dren och upp-
lever att det finns en stark drivkraft framdt nu.
Utmaningen ir, menar hon, att fa till hur:et, att
tillsammans prova att gora pd ett fordndrat satt
for att f till en kulturférandring.

Var tror du vi stdr om ytterligare tio dr?

- Vi kommer nog aldrig att kdnna att nu
ar det perfekt. Vi ska alltid stréva efter mer
personcentrerad vard. Det dr en helt annan
medvetenhet nu och det ir steg ett. Om tio ar
tror jag att vi pratar &nnu mer om hur vi gor
det pa bdsta sétt utifrdn etiken om att patienter
ar personer och medménniskor med behov
och resurser. @

2018: FRAN ATT VILJA TILL ATT GORA

Over hilften av regionerna har beslutat att inféra
personcentrerad vard i hela halso- och sjukvar-
den, enligt SKL. De flesta avdem har formule-
rat strategi, handlingsplan och arbetssitt. | de
regioner som dnnu saknar ett sadant beslut finns
satsningar i enskilda verksamheter.

2017: SPETSPATIENTEN GOR ENTRE

Begreppet spetspatient tar sig in
pa Sprakradets nyordslista. Det
hanvisar till patienter som har god
kunskap om sin sjukdom och som
darfoér sjalv far ta vissa beslut om
behandlingen.

2016-2017: PROFESSIONEN AGERAR

Flera fackliga och profes-
sionsbundna organisatio-
ner som féretrader olika
personalgrupper i varden Svenska lakaresallska-
lyfter fragan om personcen- pet och Dietisternas
trering, till exempel Svensk riksférbund.

2015: SKL STODJER REGIONERNA

Arbetsgivarorganisationen Sveriges
kommuner och landsting, SKL, beslutar
att verka for att regioner och kommu-
ner ska fa kunskap om personcentre- Det visar en undersékning fran SOM-
rad vard och fér att arbetssittet ska institutet vid G6éteborgs universitet med
implementeras i den dagliga varden. ! (4 drygt 1500 personer.

2016: SVENSKARNA VILL BLI SEDDA

Mellan 77 och 92 procent av svenskarna
tycker att det ar viktigt eller mycket viktigt
att fa vara delaktig och paverka sin vard.

sjukskoterskeforening,
Vardforbundet, Sveriges
arbetsterapeuter,

KALLOR: GOTEBORGS UNIVERSITET, SPRAKRADET, SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING, SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING,
SVERIGES ARBETSTERAPEUTER, SVENSKA LAKARSALLSKAPET, DIETISTERNAS RIKSFORBUND, VARDFORBUNDET.
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{ ) SNABBA FAKTA EGENMAKT

6 nycklar som slapper inindivide

Genom att lasa upp dorren sa att patienterna sjalva kan enga-
gera sig i sin sjukdom och behandling starks deras egenmakt.
Sa har vill personer med cancer att deras engagemang tas

tillvara, enligt forskning och patienter sjalva.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: ANDREA STOLT

INGAR PARTNERSKAP
MED VARDEN

Patienter vill ha en positiv och

respektfull relation till personal

i varden dar de blir sedda som

individer. En positiv dialog mellan

patient och personal skapar respekt
och fértroende for varandra och

gor det mojligt att utveckla
ett partnerskap.

SPELAR EN
AKTIV ROLL

Nar patienter har en aktiv roll
i varden ger det en kansla av
kontroll. Det gor det lattare
att hantera situationen och att
ha inflytande 6ver vardbeslut.
Patienter behover férsta hur
de kan paverka sin héalsa
genom sina egna beslut.

FAR PERSONLIG
INFORMATION

Patienter vill ha relevant och
personlig information hellre dn
allman vagledning. De vill veta

vad som passar just dem utifran
deras specifika férutsattningar.
Pa sa satt kan de omvandla
information till kunskap
och agera utifran det.

DELAR ERFARENHETER
MED ANDRA PATIENTER

Patienter vill dela sina
erfarenheter med andra
i liknande situationer. Socialt
stod och en kansla av att inte
vara ensam om sin diagnos
och sitt maende ar
starkande.

DELTAR |
KLINISKA STUDIER

Patienter vill veta vilka kliniska
studier som pagar och om de
kan delta i ndgon av dem. De &r
ocksa intresserade av att bidra
till forskningen och att paverka
vilka fraigor som bér ingaien
studie utifran patienternas
perspektiv.

PAVERKAR DET STRATEGISKA
BESLUTSFATTANDET

Patienter vill fa mojlighet att
delta i forum som fattar 6vergri-
pande beslut som paverkar var-
den, till exempel i utformandet

av riktlinjer. Har deltar de inte
som individuella patienter, utan
representerar en grupp och fér
in patientperspektiv i
beslutsfattandet.

Kallor: Patient empowerment - report from The Nordic Academy Project 2018, BMS: Jgrgensen et. al. What Facilitates “Patient Empowerment”
in Cancer Patients During Follow-Up: A Qualitative Systematic Review of the Literature, Qualitative Health Research, 2018, Vol. 28(2) 292-304,
Interviews with Swedish patient organizations and BMS employees, samt World Health Organization, WHO, 2009.




() ELDSJALEN: PATIENTENS KRAFT

Sara Riggare arbetar for patientdelaktighet pa systemnniva

Hon ar expert pa
sin egen sjukdom

HON HAR LANSERAT ORDET SPETSPATIENT och forskar om egenvard
med sig sjalv som testperson. Sedan Sara Riggare fick diagnosen
Parkinson har hon utvecklats fran en osaker patient till expert pa

sin behandling. Nu vill hon ge patienterna mer makt.

Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: ANNA SIMONSSON

— Har du last boken ”Liftarens guide till sjukdomar reserverad for ldkare och forskare,
galaxen”? Dir finns en babelfisk, en fisk inbunden i medicinska uppslagsverk och veten-
du fari 6rat och dd forstar alla sprdk. Jag  skapliga artiklar. I dag finns otroliga mangder
ville vara en babelfisk mellan forskare information bara ett knapptryck bort. Dessutom
och patienter. For att bli tagen p4 all- kommer det s mycket ny forskning varje ar att

var av forskarna insdg jag att jag sjdlv ~ ldkare inte har en chans att hélla koll pa allt,
madste bli forskare. menar Sara Riggare.

—Men en patient med en specifik
sjukdom har mojlighet att gé djupt i
sin egen diagnos. Du ldgger tid pd
det eftersom du hjilper dig sjdlv.
Den kunskap du tar fram kan
dessutom hjdlpa andra i samma
situation. Min ambition &r att
avhandlingen ska leda till en
ny syn pa patientrollen bade
inom virden och bland patienter
sjdlva.

Sara Riggare sitter i soffan och
minns sommaren 2010. D&

ndr hon for férsta gdngen
satte sig och skrev ner mal
for sitt liv. Hon jobbade

som miljokonsult och gjorde |
riskbedomningar av fororenade
omraden. Men sju ar tidigare
hade hon fatt diagnosen Par-
kinsons sjukdom och borjat ldsa
allt hon kom 6ver om sjukdo-
men. Nu blev ett av livsmédlen att
forsorja sig pa sitt Parkinsonintresse.

DET BEHOVDES ETT ORD for den

—Jag ville kunna 6versitta veten- hir typen av patienter. Sara Riggare
skapliga resultat till patienter och patient- myntade darfor begreppet spetspatient, som 48.
asikter till forskare. blev ett av Sprakrddets nyord 2017. Enligt radet Doktorand i halsail
har spetspatienter god kunskap om sin sjukdom informatik vid Kagglinska
I DAG AR HON doktorand i hilsoinformatik vid och far darfor ta vissa beslut om behandlingen. institutet och projekt-
Karolinska institutet och anvinder sig sjilv som Ute i hallen sitter ett diplom som berittar att koordinator fér Spetspatientef
testperson. Hennes avhandling handlar om di- Sara Riggare utsetts till Arets medicinsvensk - en ny resurs for halsa P3 axeln har-Sara Riggare en
gital egenvard och ”self tracking”, att personer 2018 av tidningen Fokus. I motiveringen star: Parbldid- SJ :;’fe"";liogrs‘ e ; g::u:;:?g nﬁglrgkh?r (f;;:r:ienna;\{ en
med Park}nson I_nz}ter Siha egna .symfom. t’H.(.)n anvandoe T s kunslfap for_ att ?att.% m:flkF av Parkinsons sjukdlom som : L. sugstans som Pyat"kinson?aatienter
Te'maj[ dar att digital tekpl!( mojliggér en demo-  ihdnderna pa patienter, inklusive sig sjdlv i sin ° debuterar fore 18 ars alder. L lider brist pa.
kratisering av kunskap. Tidigare var kunskap om  roll som Parkinsondrabbad.” Y
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Att skaffa rollator var
- forst ett svart beslut
ochsedan en lattnad.
Den har gjort att Sara
Riggare fatt tillbaka
tryggheten utomhus.

Fler patient- och
narstaenderoster pa
alla nivaer i systemet.

Utforska hur ett
ersattningssystem
for egenvard kan se
ut. Bade varden och
patienterna behover fa
ersattning, den behéver

“inte besta av pengar.

Uppdaterad lag-
stiftning. Ofta ar
regelverken férlegade

och anpassade efter

- % envarld utan internet
wdarokunniga patienter

ska skyddas mot alltfér
kreativa forskare. Det
gor att varden inte kan
tillvarata tekniska fram-
steg i den utstrackning

* som behdvs.

Sara-Riggare

ONSKELISTAN i
FOREN MER PERSON-
CENTRERAD VARD:~ '~

° Men Sara Riggare har inte alltid varit en kaxig

patient. Aret 4r 1984, Sara Riggare ir 13 ar och
sitter pd en folkmusikkonsert dir spelmédnnen
borjar fa till ett ordentligt drag. Publiken klappar
takten och stampar. Sara Riggare dras med och
klappar hinderna. Hon vill stampa ocksd, men
inget hinder. Foten lyder inte.

KROPPEN FORTSATTER att bete sig konstigt
efter det. Sara Riggare ignorerar det. Vill inte
vara annorlunda. Tre &r efter konserten kom-
mer hon till en neurolog och fir s smaningom
diagnosen generaliserad dystoni. Sara Riggare
gdr till biblioteket, sitter i timmar med néisan i
medicinska uppslagsverk. Lir sig att det dr en
neurologisk sjukdom som pédverkar kontakten
mellan nerver och muskler. Att sjukdomen inte
nodvéandigtvis behover bli simre, diremot kan
den bli nigot béttre. Sara Riggare kan till slut se
ett liv med sjukdomen framfor sig. Borjar ldsa
till civilingenjor i kemiteknik,
tar korkort, skaffar barn.

Sa tréffar hon en framsta-
ende neurolog som undersoker
henne. D dr hon 32 dr och
nybliven mamma. Han gér
sina tester och avslutar motet
med kommentaren: "Du har
inte dystoni, du har Parkinson.
Ha en bra dag!”

Det ir inte en bra dag. Det
kédnns som att livet ar slut. Dys-
toni kan bli bittre, men Parkinson blir definitivt
sdmre. Hennes son har precis lart sig krypa, ska
han borja g samtidigt som hon slutar?

—Min syn d4 var att 1dkaren alltid vet bist och
mest. Jag var en liten, rddd och osdker patient.

Som den ingenjor hon dr borjade Sara Riggare
systematiskt soka information for att férstd. Den
hir gdngen fanns internet och kunskapen var
tillgdanglig pa ett annat sitt dn tidigare. Hon blev
mer sjdlvstindig och kunde stélla alltmer avance-
rade fragor till sin ldkare.

forskare.”

SARA RIGGARE PLOCKAR fram sin telefon och
visar en bild med ett hav av bla prickar. Diri
simmar en ensam rod prick. De bld symboliserar
de 8 765 timmar som hon dgnar it egenvard
varje ar. Den roda pricken visar den timme hon
triffar sin neurolog.

—Den enda timmen rédcker inte for att det ska
bli hélsa. Jag skulle inte ma sd bra som jag gor i
dag om jag inte hade hdjt min kompetensniva.

Hon dr inte ensam om den ensamma roda
pricken. Den forsta artikeln i hennes avhandling
visar att 68 procent av svenska Parkinsonpatien-
ter trédffar sin neurolog en timme eller mindre
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"Tag ville kunna over-
sdtta vetenskapliga
resultat till patienter
och patientdsikter till

FLDSJALEN ( )

om dret och att de som har stor egen kunskap
om sin sjukdom dr mer ndjda med den tid de far
hos ldkaren.

I avhandlingens andra artikel gjorde Sara
Riggare till exempel ett “tappingtest” genom en
app i sin mobil. Det gick ut pa att hon tryckte s
manga ginger som mojligt pd skirmen under en
viss tid. Hoger ldngfinger var snabbare dn vénster,
eftersom sjukdomen pdverkar hennes vinstra
sida mer. Hastigheten kopplade hon ihop med
sina medicintider. Testet visade hur stark medici-
nens effekt var vid en viss tidpunkt.

—Jag upptickte att jag hade ett glapp dér jag
under en period kom langt ner i hastighet. Det
ledde till att jag flyttade tidpunkten for en medi-
cindos for att fi en jamnare effekt 6ver dagen.

Just nu ligger avhandlingen p4 is. Tidigare
i dr ansokte Sara Riggare om att fa ligga fram
den hos KI:s disputationsndmnd. Det blev kalla
handen. Hon hade inte sokt etiskt tillstdnd for att
gora studier pa sig sjalv.

-Jag och mina handledare
beddmde inte att det var
nodvandigt. Min syn dr att
etikprovningslagen kom till i
en tid dd medicinsk forsk-
ning gjordes pa patienter av
forskare och likare. Det pas-
sar inte in pd min forskning.

HON STRACKER sig efter en

liten bok. Det ar den forsta
rapporten i projektet "Spetspatienter — en
ny resurs for hilsa”. Projektet finansieras av
Sveriges innovationsmyndighet Vinnova och
ar ett samarbete mellan Karolinska institutet
och ett antal patienter, patientorganisationer,
vardgivare, hilso- och sjukvdrdsorganisationer,
forskare och foretag. Sara Riggare ar projektko-
ordinator. Syftet dr att 6ka kunskapen om vad
som utmadrker spetspatienter; vad de gor och
hur de kan bidra bdde till sitt eget vilmdende
och hilso- och sjukvérdssystemets utveckling.
Just nu arbetar deltagarna med att ta fram en
samverkansplattform for patient- och narstaen-
defrdgor. Ddr ingdr ett nationellt diagnosobero-
ende kompetenscenter. P centret ska kroniskt
och ldngvarigt sjuka personer fa mer kunskap
om sina sjukdomar och pd sd sitt bli battre pa
egenvdrd. Ndgot som Sara Riggare menar skulle
kunna minska Sveriges virdkostnader med flera
miljarder varje r.

— Men det handlar framfor allt om patienter-
nas makt 6ver sitt eget liv och sin hélsa. Att ha
verktyg och formiga att hantera hilsoutmaning-
ar, med ratt hjilp fradn varden, ger bade trygghet
och bittre hélsa. ®

O

PARKINSONS
SJUKDOM

PARKINSONS sjukdom
ar en kronisk neuro-
logisk sjukdom. Den
innebér att de nerv-
celler som tillverkar
signalsubstansen
dopamin forsvin-

ner med tiden. Nar
dopaminet minskar blir
det svarare for hjarnan
att kontrollera de
nervsignaler som styr
kroppens rorelser. Det
leder till symtom som
skakningar i kroppen,
langsamma rérelser
och stelhet.

Omkring 20000
personer lever med
Parkinson i Sverige.
Det gar inte att bli frisk
men det finns effektiva
mediciner som hjalper
till att kontrollera sym-
tomen.

KALLA;: 1177 OCH
PARKINSONFORBUNDET
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() PATIENTORGANISATIONERNA

Tar plats i nya forum

M Penilla Gunther

V‘ Projektledare for

motesplatsen
Fokus patient
ri )

FOTO: PER FRYKNER

Fokus patient ir en ny nationell
motesplats for alla patientorganisa-
tioner i Sverige, oavsett diagnos. Det
forsta eventet genomfordes i maj
2019 i Stockholm.

» Vad ar syftet med Fokus
patient?

— Att samla alla patientorganisa-
tioner under ett 6vergripande mal:
att hitta de fragor som paverkar alla
patienter. Hir skapar vi en motes-
plats dér vi kan diskutera sddant som
ror alla, som inflytande, pdverkan,
sdkerhet och kvalitet. Om vi lyckas
samarbeta tror jag att d&ven de min-
dre organisationerna kan kédnna att
de bidrar och far genomslag for sina
idéer.

—Idén kom forra aret nér jag var
riksdagsledamot for Kristdemo-
kraterna. Jag hade ett seminarium
om patientinflytande dir ett antal
deltagare lyfte frdgan om varfor vi i
Sverige inte har en paraplyorganisa-
tion for patientorganisationer, som
man har i andra ldnder och dven pd
europeisk niva.

» Varfor har du engagerat dig
i Fokus patient?

— Det betyder jattemycket att
kunna fa bidra med den kunskap och
erfarenhet jag har, bdde fran virden
och frdn politiken. Jag har bade haft
cancer och fitt en hjirttransplanta-
tion och kinner naturligtvis att det
ar viktigt att man som patient har
ett inflytande 6ver sin egen situation
och vard, liksom 6ver varden i stort.

18

Frdn mina atta ar som riksdagspoli-
tiker ser jag vikten av att samarbeta
over organisationsgranserna: mellan

patientforeningar, lifescience-foretag,

professionen i varden, politiker och
tjanstemadn i olika verksamheter.

"Fran mina atta ar

som riksdagspolitiker
ser jag vikten av att
samarbeta over
organisations-
granserna.”

D4 blir det resultat. Jag tror att vi
kommer att uppmadrksamma manga
frigor som kan ligga till grund foér en
bittre patientlag s smaningom. Om
Fokus patient kan bidra till det skulle
jag bli vdldigt nojd och glad.

> Vart dr vi pa vig nir det giller
patientinflytande och personcen-
trerad vard?

— Det blir mer och mer vedertaget
att patienten sjdlv har kunskap som
man inom varden lyssnar till och
efterfrigar. Det dr ett tankeskifte,
speciellt for dldre som sett doktorn
som den stora auktoriteten. Man ska
naturligtvis ha respekt for ldkare,
men nu kan man som patient ha
storre kontroll ¢ver sina symtom och

behandlingar med hjilp av ny teknik,

och da maste varden ocksa dra nytta
av det.

Andreas Hager
Radgivare
patientsamverkan
NT-radet

Sedan hosten 2018 har Andreas Hager
titeln "rddgivare patientsamverkan” i
NT-rddet — regionernas gemensamma
expertgrupp med mandat att ge rekom-
mendationer om nya likemedel.

» Vad dr dinrolli NT-radet?

— Min uppgift ar att fora hela NT-
rddets verksamhet framdt nar det géller
just patientsamverkan. NT-rddet har
skapats for att 16sa svara samhallspro-
blem kopplade till sjukvirdens organisa-
tion och de enorma utmaningar vi har
nir det giller vetenskapens framsteg
och vér tillgdng till mediciner. Fér mig
handlade forra drets arbete om att
kartldgga ldget nér det giller patient-
samverkan och samverkan mellan olika
intressenter inom hélso- och sjukvirden.
Vi ser att det finns ett stort behov av

"Min uppgift ar att fora

nela NT-radets verksam-
net framat nar det galler
just patientsamverkan.”

samordning. I r 4r malet att knyta ihop
var modell och hitta konkreta arbetssétt
for samverkan.

» Varfor har du engagerat dig i NT-
radet?

—De senaste 15 dren har jag engagerat
mig i frigestillningar kring patient-
centrerad vird och kvalitetsutveckling.
Som jurist har jag jobbat mycket med
patientintegritet och patientdatafra-
gor, bdde i Sverige och internationellt.

HORIZONT 2/2019

| manga ar har patienter samlats i foreningar dar de stottat varandra och
drivit pa for mer inflytande 6ver varden. Men nagot haller pa att forandras.
Nu hittar patienter nya vagar att paverka.

Text: KARIN PERSSON

Jag ar intresserad av hur man kan
dstadkomma organisationsutveckling
och systemf6randring. Jag har ocksd
anhorigperspektiv eftersom jag har tvd
barn med cystisk fibros, men mitt mal
ar framfor allt att skapa béttre system
och processer.
» Vart dr vi pa viag nér det giller patient-
inflytande och personcentrerad vard?
—Jag hoppas att vi dr pd vdg mot mer
kvalitativa och systematiska model-
ler for patientbaserad evidens. Jag vill
se en metodisk utveckling dir man
borjar jobba pa nya sétt och som patient
bidrar med kunskap som verkligen kan
anvindas. Jag ser ofta att det brister i att
patienter kommer in lite for sent. De
blir som en politisk rost, men hur kan
den hér résten i stdllet bli ndgot som
kan bidra med nyttiga perspektiv och
pédverka det som hinder pd djupet? Nar
patienter, virdmedarbetare, forskare,
foretag, vardsystem och myndigheter
kan samverka p3 ett bra sitt, di borjar
det hinda saker.
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Fabian Bolin
":. = ¥ Grundare
A techbolaget

= WarOnCancer
] l“‘ﬁ.f

FOTO: EMA PERSSON
"

y

WarOnCancer ir ett techforetag som
vill forbéttra den mentala hilsan hos
personer med cancer 6ver hela varl-
den, bland annat genom den nyligen
lanserade WarOnCancer-appen, ett
socialt ndtverk for patienter, narsta-
ende och dverlevare. Fabian Bolin
grundade War on cancer tillsam-
mans med Sebastian Hermelin 2016
ndr han sjdlv fick leukemi.
» Vad dr malet med WarOnCan-
cer?

— Vi jobbar mot att rdda bot pd
problematiken med psykisk ohdlsa

Sjukvarden maste
formas om fran en
oroduktionsindustri
till en serviceindustri”

relaterad till cancer. Vi vill ocksd
lita patienterna forstd virdet av sina
egna data. Framo6ver kommer de
patienter som vill att kunna donera
data genom plattformen. Det kan
exempelvis vara data som belyser
upplevd livskvalitet, upplevt virde
av varden eller bieffektsrapportering
av olika behandlingsformer. Vi kom-
mer att gora hela processen trans-
parent. Du som patient kommer att
kunna fo6lja pd en vérldskarta vart
din data tar vigen, vilka aktérer som
tar del av den och i vilket syfte.

» Varfor valde ni att driva ert
patientengagemang som ett

foretag i stillet for som en klassisk
patientférening?

— Om vi ska forverkliga var vision
behover vi hitta sitt att finansiera
den. Vi behover konstant hinga med
iutvecklingen och ligga néra anvén-
darnas behov. For att konkurrera pa
riktigt behéver vi anstdlla den talang
som kan skapa bdsta mojliga virde
for vara medlemmar. Det blir ndstan
omdjligt att forlita sig enbart pa
donationer for att skapa och mark-
nadsfora en sd stor operation.

» Vart ar vi pa vig nar det géller
patientinflytande och personcen-
trerad vard?

— I framtiden kommer all sjukvard
att utgd frn patientens behov. Det
kommer att finnas mojlighet att
forma och skraddarsy sin behandling
utifrdn de forutsittningar man har.
Sjukvarden madste formas om frdn en
produktionsindustri till en service-
industri, ddr vi som patienter dr
kunderna. Nir den hir processen vil
borjar ta fart tror jag
att det kom-
mer att ga
snabbt.




( ) SNABBA FAKTA EFFEKTIVARE VARD

Battre resultat med patientenicentrum

i

STUDIER PEKAR
AT SAMMA HALL

En grupp patienter far personcentread
vard och en annan traditionell vard.

Vid Centrum foér personcentrerad vard
vid Goteborgs universitet har runt 20
vetenskapliga studier med patienter
med olika diagnoser och i olika delar av
vardkedjan genomférts. Gang pa gang
pekar resultatet 4t samma hall.

Vardtiden minskar, behandlingsresultatet
blir battre och patienterna upplever hogre
livskvalitet och tro pa sin egen féormaga.
Samtidigt gar kostnaden ner. Det ar
resultatet av personcentrerad vard

i flera vetenskapliga studier.

LIVSKVALITETEN
OKAR

« Patienter med foérsamrad kronisk
hjartsvikt kdande sig tryggare med
sitt tillstand.

« Patienter med hjartinfarkt upplevde storre

Text: ASA BOLMSTEDT Illustration: GETTY IMAGES tillit till sin egen formaga.

Grafik: ANDREA STOLT . .
« Patienter som behandlades for cancer och

personer som fick palliativ vard upplevde
hoégre livskvalitet och storre symtomlindring.

VARDTIDEN
MINSKAR

Bland patienter med
forsamring av kronisk hjartsvikt
minskade vardtidens langd

med en tredjedel.

« Person med psykisk ohélsa som fick
personcentrerad vard kombinerad med
akupunktur i 6ppenvarden upplevde
okat valbefinnande, storre kdnsla
av sammanhang, mindre angest och
depression och hanterade
stress battre.

« For patienter med héftfraktur
halverades antalet varddagar
samtidigt som trycksar och
medicinska komplikationer
minskade och smartlindring
forbattrades.

VARDRESULTATEN
FORBATTRAS

« Personer med hjértinfarkt
hade tre ganger storre chans till
forbattring.

« Personer med reumatisk sjukdom
eller fibromyalgi kande sig mindre
trotta, fick starkare muskler och
skattade sin hédlsa hogre
med hjalp av person-
centrerad tréning.

KOSTNADERNA
GAR NER

« De totala vardkostnaderna
for patienter med hoftfraktur
minskade med 40 procent nar
antalet varddagar och komplika-
tioner minskade.

VARDKEDJAN
STARKS

« Nar patienter med
hjartinfarkt fick person-
centrerad vard effektivise-
rades vardkedjan mellan
sjukhus, dppenvard och
priméarvard.

« F6r personer med reumatisk
sjukdom och fibromyalgi
anvandes resurserna i varden
mer effektivt och utifran
patientens individuella
behov och resurser.

Kélla: Centrum f6r personcentrerad vard, Goteborgs universitet.
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De utvecklar nya arbetssatt
som starker patienterna.

FT’O: STINA LOMAN

Infér operationen far patienterna
hem filmer om vad som kommer
att ske och hur de sjélva kan
skéta om sin stomi. Pa s satt

blir patienterna kunnigare, kan
stalla mer initierade fragor och ta
stérre ansvar for sin egenvard.

-

Filmtajm pa
~avdelning 351

En animerad film, en gemensam plan for att komma igang efter
operationen och tvarprofessionella vardteam. Pa Nya framtidens
vardavdelning utvecklar personalen nya personcentrerade arbetssatt
for patienter med tjocktarmscancer.

Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: ANNA-LENA LUNDQVIST, STINA LOMAN

En animerad ménniskokropp dyker upp pa
skdrmen. Kameran riktar in sig pd magen
och tarmarna blir synliga. Det uppstar
ett hdli huden dir en bit av tarmen
kommer ut. En kvinnorost berdttar att
en stomioperation innebdr att likaren
leder ut tarmen genom ett hil pd magen
och konstruerar en stomi, som betyder
Oppning. Pd stomin sitts en pdse, fortsitter
hon, som kallas stomibandage, for att samla
upp avforingen.

—Filmen &r ett bra verktyg for att informera
patienterna om hur det gér till. D3 vet de vad
som ska hinda och stéller mer medvetna fragor,
sdger Dorota Forsth, som &r utvecklingsledare
pa Nya framtidens viardavdelning, FVA, vid Ostra
sjukhuset, som tillhor Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg.

Patienterna hér virdas bland annat for ko-
lorektalcancer, tjocktarmscancer, och de flesta
ar stomiopererade. Avdelningen har ett uttalat
uppdrag att utveckla nya arbetssitt med pa-
tienten i fokus. Den animerade 3D-filmen &r ett
exempel pa det. Sedan hosten 2018 far blivande
patienter hem bédde den filmen och en film som
handlar om stomitrdning och visar hur patienten

ska ta hand om sin stomi. Ett stomikit for hem-
matrdning foljer ocksd med. P4 avdelningen far
de hjilp av en underskoterska och stomiterapeut
att ldra sig skota sin stomi. Ju snabbare personen
kan klara av det pd egen hand, desto tryggare blir
patienten infor hemgéngen.

— Mdlet dr att gora patienterna trygga och mer
involverade i sin vrd, sdger Dorota Forsth.

EN UNDERSKOTERSKA beréttade nyligen for
henne om en patient som sett filmen hemma
och provat stomikittet. Sedan hade han fitt
se filmen igen pa sjukhuset innan han skulle
byta sitt stomibandage for férsta gdngen efter
operationen.

- Underskoterskan var helt euforisk for att
det gick sa bra. Patienten forstod snabbt vad han
skulle gora, sdger Dorota Forsth.

Hon sitter i soffan inne hos vdrdenhetschefen
Pér Lindvall. De berittar att stomifilmerna ar
ett resultat av FVA-gruppens arbete, en grupp
anstdllda som arbetar med att utveckla verk-
samheten. De triffas tvad timmar varje torsdag
och driver olika projekt. Syftet dr bland annat att
fa mer aktiva och delaktiga patienter som tar
storre ansvar for sin egenvard.
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Tva timmar varje torsdag
traffar utvecklingsledaren
Dorota Forsth FVA-gruppen,
som arbetar med att utveckla
nya personcentrerade ar-
betssitt som de sedan testar
och jamfér med en kontroll-
. grupp i korridoren bredvid. / -
v Sektionsledaren Anna
' Erlandsson och vardenhets-
chefen Pér Lindvall arbetar
ocksa pa avdelning 351.

FOTO: ANNA-LENA LUNDQVIST

24 HORIZONT 2/2019

»,

NYA FRAMTIDENS VARDAVDELNING

FRAMTIDENS VARDAVDELNING startade 2014 som ett
projekt for att utveckla nya arbetssatt. 2017 blev det en del
av den ordinarie verksamheten pa avdelning 351 och fick
namnet Nya framtidens vardavdelning. Utvecklingsupp-
draget finns kvar. Avdelningen far sa kallade motorpengar
av Sahlgrenska sjukhuset, tva miljoner kronor per ar, fér

att driva utvecklingsarbete.

Nya framtidens vdrdavdelning dr en del av
avdelning 351 pa Ostra sjukhuset. Verksamhe-
ten bestar av tva korridorer med tolv patienter i
varje. Mdnga ir svart sjuka och ligger vanligtvis
inlagda i dtta till nio dygn. I den ena korridoren
bedrivs vanlig vird och i den andra testas nya
metoder. Den stdrsta skillnaden dr teamen. P&
den ordinarie avdelningen jobbar sjukskéterskor
och underskoterskor i par, vilket dr vanligt inom
varden. P4 Nya framtidens vdrdavdelning arbetar
de i tviarprofessionella team. Hér ingar under-
skoterska, sjukskoterska, avancerad specialist-
sjukskoterska, ldkare, apotekare, receptarie och
medicinsk sekreterare. Den sistndmnda skriver
journalanteckningar direkt under ronderna med
kommunikationsverktyget SBAR som férenklar
rapporteringen mellan personalen.

— Det hér frigor tid for sjukskoterskorna som
kan tillbringa mer tid med patienterna, sdger
sektionsledaren Anna Erlandsson.

Receptarierna delar ut mediciner pd morgonen
och vid hemgéng. En avdelningsvard skoter tvitt,
enklare stidning och serverar mat till dem som
inte kan dta i matrummet.

Just nu utvirderar FVA-gruppen de tvéirprofes-
sionella teamen och deras sétt att jobba med
ronder och dokumentation.

DOROTA FORSTH LEDER utvecklingsarbetet.
FVA-gruppen tar fram nya projekt men far
ocksd idéer frdn medarbetare, patienter och en
styrgrupp som ar sarskilt tillsatt for utvecklings-
uppdraget. Processen ser olika ut frén fall till
fall. Men de bérjar vanligtvis med att gd igenom
en projektmall och titta pd bakgrund, syfte och
risker. Till métena har personalen ofta med

sig synpunkter fran patienterna. Att involvera
patienterna i deras vird handlar om kvalitet,
menar Dorota Forsth.
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— Det tar oss tillbaka till grundfrdgan: Varfor
finns vi inom varden egentligen? Svaret ar:
Darfor att vdra patienter behéver oss. Vi jobbar
for att uppfylla deras behov och férvantningar.
Att sétta patienten i centrum speglar allt kvali-
tetsarbete.

Det var for knappt ett dr sedan som hon sig
jobbannonsen dér Nya framtidens virdavdelning
sokte en utvecklingsledare. Att fa arbeta med
utveckling pa heltid, vilken drém! Hon hade tidi-
gare jobbat som sjukskoterska, med utveckling
inom kommunal verksamhet och som enhets-
chefinom vird och omsorg. Mellan raderna liste
hon om delaktighet och en god arbetsmiljo. Tan-

ken kom pd en ging: Det hir jobbet mdste jag ha.

Vad betyder det da for henne att fa arbeta med
att utveckla virden s att den blir mer person-
centrerad?

—Det dr s stort att det dr svart att kld i ord.
Det ir en fantastisk forman att fi vara med och
paverka framtidens vard, férhoppningsvis till det
bittre.

Bemotande dr en av de viktigaste delarna for
personcentrerad viard, menar Dorota Forsth. Per-
sonalen méste ldra kdnna patienterna for att fa
en uppfattning om deras behov. Sektionsledaren
Anna Erlandsson héller med: Delaktigheten blir
storre ndr den sker i en dialog och inte dr ndgot
stort och hogtravande i en konversation langt
bort. Patienterna uttrycker ofta konkreta behov,
som vilket sitt de vill ha information pa.

- En patient som upplever att hen ar involve-
rad och far pdverka hur virden ser ut kinner sig
sedd och respekterad. Det blir personligt och du
placeras inte bara i en mall, siger Anna Erlands-
son.

Att avdelningen har ett sirskilt utvecklings-
uppdrag ger energi i arbetet. Anna Erlandsson
upplever att personalen har friare tyglar 4n

FOTO: SAHLGRENSKA SJUKHUSET
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ONSKELISTAN

FOR EN MER PERSON-
CENTRERAD VARD:

En processorienterad

vard dér vi utgar fran
patientperspektivet
genom hela vardkedjan.

Att man i dokumenta-
tionen kring patien-
ten anvander vardplaner

pa ett mer aktivt satt,
mer som levande doku-
ment.

PM och rutiner

med mer utveck-
lade variationer utifran
patientens individuella
férutsattningar.

Dorota Foérsth
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"Det dr kul att utforska. Jag tror att vi inom
vdrden manga ganger kdanner oss bakbund-
na, att det finns en vilja att involvera mer.”

° manga andra inom varden och inte begrdnsas av.  nuter avsatta for reflekterande samtal. Det hir

26

resurser pd samma satt.

—Det ar kul att utforska. Jag tror att vi inom
varden manga ginger kinner oss bakbundna,
att det finns en vilja att involvera mer &dn vi kan.
Har har vi béttre forutsittningar att gora det,
vilket &r tillfredsstillande for oss i personalen.
Framtidstro och mdjligheten att kunna paverka
i en positiv riktning gor det roligt att arbeta och
drar oss framat, siger hon.

KORRIDORENS VAGGAR dr ljust gula och det
luktar svagt av desinfektionsmedel. En vanlig
sjukhuskorridor. Men ldngs golvet gir en 16par-
bana. Vita siffror markerar att vi just har passe-
rat 40 meter. Den hir aktivitetsslingan ir en idé
som kom upp under FVA-gruppens diskussioner
om hur de skulle motivera patienterna att rora
pa sig. ”Ska vi inte gora som pa Stadium? Med
en léparbana pa golvet?” sa ndgon. Sagt och
gjort. Effekten, berdttar virdenhetschefen Par
Lindvall, r att patienterna nu tivlar om vem
som har gatt langst, i stillet for att ligga stilla i
sina sdngar.

—Det forbattrar deras allmantillstdnd. Om du
har varit sovd och legat stilla pa ett operations-
bord i sex till tio timmar behéver du komma
upp och rora dig sa fort som mojligt. Inom
forskningen pekar all statistik pd att ju fortare
du kommer igdng desto béttre mar du nista dag,
sdger han.

Avdelningen gor ibland enkéter och dér har
patienterna fatt ge forslag och rosta pa vilka
stationer som ska finnas ldngs slingan. Det ar
darfor som vi, nér vi passerar 50 meter, moter
en skog av trid med grona 16v. En fototapet,
eftersom patienterna 6nskat sig naturbilder.
Snart kommer det ocksa att horas figelkvitter
har. Precis efter malgdngen simmar fiskar i ett
akvarium, ytterligare ett patientonskemal.

—Det visuella och akvariet minskar kidnslan
av att ligga pa sjukhus. Vara patienter behéver
kénna sig friska, sdger Par Lindvall.

I slutet av varje arbetspass finns cirka 15 mi-

gor att olika yrkeskategorier bade ldr sig av var-
andra och far en storre forstdelse for kollegornas
arbetssituation. Dorota Forsth leder samtalen

da personalen pratar igenom vad som fungerat
bra och daligt under dagen samt vad som kan
forbattras. En fordndring som kommit ut fran
samtalen dr att varje patient nu har en miltavla.
Det dr en liten whiteboard dér personalen bland
annat skriver upp mal som de tar fram tillsam-
mans med patienten. De handlar framfor allt om
mobilisering, att patienterna kommer upp och
rOr pa sig.

- Det handlar dels om att foérankra informa-
tionen, sd att patienten dr med pa vad som ska
hénda. Dels dr det ett sétt att involvera dem i
varden, det kan vara mdl som hur minga meter
de ska g pa slingan eller att de i morgon ska dta
frukost i matsalen, sdger Dorota Forsth.

Forhoppningen dr att tavlan ska bli digital i
framtiden.

AVDELNINGEN SAMARBETAR ocksd med Chal-
mers tekniska hogskola och Innovationsplatt-
formen, en enhet inom Véstra Gotalandsre-
gionen som fradmjar innovation och hjélper
medarbetare och verksamheter att forverkliga
idéer. Tva studenter undersoker just nu i sitt
examensarbete om det gér att skriva ut stomi-
bandage i 3D sd att de kan individanpassas.

—Ivissa fall ir stomier svirbandagerade och
dd kan det finnas stora vinster med specialanpas-
sat forband. Det handlar frimst om livskvalitet
for patienten men ocksa om tid och arbetsin-
sats frdn varden, sdger sektionsledaren Anna
Erlandsson.

Det finns dven planer pa att arbeta med VR-
glasogon. Tanken &r att minska stressen hos pa-
tienter som maste ligga stilla under flera veckor
genom att 1ta dem titta pd filmer med natur-
tema, en idé himtad frén psykiatrin. Tanken &r
att de nya arbetssdtt som funkar ska foras vidare
ut i resten av Sahlgrenska universitetssjukhusets
verksamhet. @
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' Hundra meter fran,start till mal.

En loparbana méla‘d pa korridorgolvet
motiverar pati@nterna att komma igang
och rora sigefter operationen.
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Hemmatestet ger bittre koll pa skoven

Enklare
med ny app

Med kan patienter sjalva ta

avforingsprov hemma och rapportera in resultatet till sjukvarden.
Den nya tekniken gor patienter med inflammatorisk tarmsjukdom

och skov kan havas snabbare.
Text: KARIN PERSSON Foto: ANNA-LENA LUNDQVIST

IJohanna Ljungkrantz kylskdp hemma
i koket i Kinna delar maten plats med
ndgra testkit. I en plastférpackning
ligger ett ror med vétska och ett par
olika papperskort. Det, och en app
i mobilen, ar allt som krévs for att
hon ska kunna skéta 6vervakningen
av sin inflammatoriska tarmsjukdom,
IBD, hemifrdn i stéllet for att dka till
sjukhuset i Bords, sex mil bort.
— Det hér provet dr ndgot man vill skéta
sjdlv. Jag tycker att det dr helt fantastiskt att
det gér, sidger hon.

Det var for sex ar sedan som Johanna Ljung-
krantz borjade kdnna att ndgot var fel. Hon sprang
mycket pa toaletten och var trott. Efter en lingre
utredning fick hon sin diagnos och med hjilp av
kortisonbehandling borjade hon sakta att mé batt-
re, men skoven med trétthet och blod i avfdringen
dyker fortfarande upp med ojimna mellanrum.

Ungefdr var tredje médnad, eller om hon
upplever 6kade symtom, gor hon dirfor ett
avforingsprov som mater proteinet kalprotektin.
Om virdet av detta protein ar forhéjt indikerar
det inflammation i tarmen och att ett skov dr
pa vag. Behandling kan da séttas in och skovet
didmpas eller forhindras helt.

Tidigare dkte Johanna Ljungkrantz till lasaret-
tet eller virdcentralen med sitt avforingsprov
ivdskan. Men nu kan hon med hjilp av den

digitala tjdnsten IBD Home skoéta provtagningen
pa egen hand. I samband med att hon tar provet
svarar hon ocksd pd 25 fragor i appen om hur
hon madr. Tidigare var det ett pappersformulér
infor varje likarbesok som géllde.

— Nér det handlar om bajs dr det lite pinsamt,
sd det dr skont att slippa gd dir med sin pase
och férsoka gémma sig. Jag kdnner mig lite mer
sjdlvstandig, sdger hon.

Samtidigt som Johanna Ljungkrantz sjdlv far
reda pd resultatet av sitt virde i appen skickas
informationen om kalprotektinet och svaret pa
de 25 frigorna automatiskt bade till vardgivaren
och till det nationella kvalitetsregistret Swibreg,
vars syfte dr att 6ka kunskapen om inflammato-
risk tarmsjukdom.

PA MAG- OCH TARMMOTTAGNINGEN pa Sodra
Alvsborgs sjukhus i Boras klickar sjukskéterskan
Marie Andersson upp en sida fradn kvalitetsre-
gistret Swibreg pa datorskirmen. Taggiga grafer
i olika firger visar hur kalprotektinvardet hos
en anonymiserad patient varierat éver tid, vilka
mediciner hen tagit och vilka symtom hen haft.
Med i rummet dr ocksa ¢verldkaren Hans
Strid. Han och Marie Andersson har bada varit
delaktiga i utvecklingen av IBD Home och var
forst med att introducera tjinsten for patien-
ter. Projektet pagdr i Vastra Gotalandsregionen
mellan 2017 och 2019 och tanken var egent-
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Med hjélp av en app skickar
Johanna Ljungkrantz resultatet av
sitt avféringsprov direkt till kvali-
tetsregistret och sjukvarden.
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ONSKELISTAN

FOR EN MER PERSON-
CENTRERAD VARD:

Vi har ett lasarett har

men dar kan jag inte
fa medicin, utan maste
aka till Boras. Jag forstar
att det inte kan finnas
mag- och tarmmottag-
ningar overallt, men nar
det géller medicinering
borde man kunna kom-
municera battre mellan
olika vardinrattningar.

Mojlighet att stélla
fragor till min sjuk-
skoterska eller lakare via

IBD Home-appen.

Jag skulle vilja se

mina andra provsvar,
utover kalprotektinet, i
appen och fa lara mig att
sjalv tyda mina provsvar.

Johanna Ljungkrantz
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ONSKELISTAN

FOR EN MER PERSON-
CENTRERAD VARD:

Digitala tjanster. Inte

bara att patienterna
rapporterar in utan att
de ocksa far tillbaka
information.

Okad tillit till patien-
terna. Att viinom
varden vagar tanka nytt
och lamna ifran oss an-
svar till patienterna. De
traffar oss en kort stund
om aret, resten av tiden
skoter de sin sjukdom.
Vi méste ha en tilltro till

att de faktiskt kan det.

Battre samarbete
med patientforen-
ingar. Det géller att vara
6ppen for deras asikter.

Vi kan alltid bli battre.

Marie Andersson
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Sjukskoterskan
Marie Andersson
och éverldkaren
Hans Strid har ut-
vecklat och testar
det nya digitala
verktyget.

ligen att alla mag- och tarmmottagningar i
regionen skulle delta.

— Hér har det gitt bra men i 6vrigt har det varit
trogt. Det krivs sdna som mig och Marie, som
verkligen driver det, siger Hans Strid.

I DAGSLAGET anvinder ett hundratal patienter
pa deras mottagning IBD Home och det under-
lattar motet med patienterna, menar Hans Strid.
Naér en patient kommer in genom dorren kan

de direkt borja tala om hur det ir, eftersom kal-
protektinvirde och symtom redan finns regist-
rerade. Hans Strid visar pa skirmen hur det kan
se ut. Gront betyder ingen inflammation, rott
visar pd inflammation, de bla staplarna visar
olika symtom och ska vara sd 1dga som mojligt.

—Man far snabbt en bild av ldget och patienten
ser det ocksd pa skdrmen. Det 0kar ocksa patien-
tens bendgenhet att ta sina likemedel, siger Hans
Strid.

Marie Andersson menar att det dr ett bra sitt
att gora patienten delaktig i sin vard.

- Vi mirkte valdigt snabbt att relationen med
patienten fordndrades bara de hade varit i gdng
ett litet tag. Frdn att ringa med viss osdkerhet och
sdga ”jag mdr inte bra” till att sdga ”jag har de
hér symtomen, kalprotektinet ligger pd 600, hur
gdr vi vidare?”, sdger hon.

Med hjilp av IBD Home far patienterna vara
aktiva och ta ansvar for sin sjukdom. Marie
Andersson vill jobba som ett team tillsammans
med patienten, dir de resonerar och lagger upp
en behandlingsstrategi tillsammans.

— Nér det fungerar blir mitt jobb sd fantastiskt
roligt att jag gdr med tuppskinn hela dagarna.

Graferna pa sjukskoterskan
Marie Anderssons dator visar hur
kalprotektinet varierar hos en pa-

tient. Bdde hon och patienten kan
i god tid seom ett:skov ar pa vag.

r— -

P4 morgnarna nir hon kommer till jobbet har
hon for vana att 6ppna kvalitetsregistret Swibreg
och titta pd vad hennes patienter rapporterat
in. Under dagen kontaktar hon sedan dem som
behover ndgon form av tgird, justerar medicin-
doser, kompletterar med blodprovstagning om
det behovs och ldgger upp en ny plan for behand-
lingen.

Patientgruppen ar exemplarisk for digital mo-
nitorering, tycker hon. Majoriteten som insjuk-
nar dr mellan 15 och 40 ar och vana att gora allt
med sin telefon.

NACKDELARNA HAR VARIT att tekniken har dra-
gits med en del tekniska barnsjukdomar, men
mycket har kunnat justeras i takt med att fler
har anvint den och utvecklaren Telia har lyssnat
pa feedback frdn anvdndare och vardgivare.
Diremot tycker bdde Marie Andersson och Hans
Strid att det dr ett problem att valideringen av
nya telefonmodeller, som ar nodvandigt for att
appen ska fungera, gar for langsamt. De upple-
ver ocksd att tjdnsten dr dyr och menar att det
behovs konkurrenter eller fler anvdndare for att
priserna ska kunna pressas.

I framtiden kommer en stor andel av patien-
terna att anvinda digital évervakning, tror Marie
Andersson. D3 hoppas hon att man som patient
ocksd ska kunna se sina grafer i Swibreg, precis
som man kan ldsa sin journal pd nitet.
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Kanske gir det ocksi att utveckla appen si att
patientutbildningar kan héllas dér i stédllet for pa
mottagningen.

—Det hér ar bara bérjan. Inom varden arbetar
vi ofta pd som vi alltid har gjort. Men jag har for-
madnen att jobba pd en avdelning dir man gillar
forandring. Nar det hiar kom insdg vi snabbt att
det dr ett vinnande koncept.

AVEN JOHANNA LJUNGKRANTZ tror att detta ir
framtiden. Hon var en av de forsta patienterna
som fick mdjlighet att anvdnda IBD Home och
nir hon berittar om det i sociala medier upple-
ver hon att det &r mdnga andra med inflamma-
torisk tarmsjukdom som &r nyfikna och ocksa
skulle vilja prova.

—Jag hoppas att det hér sprider sig 6ver hela
landet, sdger hon.

Forutom att slippa dka omkring med avforings-
prov i handvdskan dr en stor fordel tiden hon
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sparar. Inte bara slipper hon resan, det gar ocksa
mycket snabbare att fi provsvaren. Tvd timmar
tar det innan hon far veta sitt kalprotektinvérde.
Tidigare kunde det droja uppemot en vecka.

— Om det visar sig att jag har ett skov kan man
snabbt sitta in medicinen. Det gor att jag inte
behover vara sjuk lika ldnge.

Den enda nackdelen som hon kan se ar att hon
endast kan himta ut sina testkit i Bords. De finns
dn sd lange bara pa vissa apotek och hon far bara
himta ut tvd it gdngen.

Johanna Ljungkrantz tycker att det dr enkelt
att anvinda IBD Home. Varje gdng hon éppnar ap-
pen fir hon dessutom en liten introduktion, om
hon skulle ha glomt hur testet ska genomforas.

—Jag tror inte att det finns ndgon i min dlder
som inte skulle klara av det hér. Jag har lirt mig
mer om min sjukdom sedan jag borjade anvinda
IBD Home. Och om jag undrar nigot vet jag att
personalen bara dr ett samtal bort.

IBD HOME

« En mobilbaserad
tjanst som ska forbattra
behandlingen och
underlatta vardagen
for personer som lever
med inflammatorisk
tarmsjukdom, IBD. Ge-
nom att sjalv ta prover
pa avféringen hemma
mater patienten inflam-
mationsgraden.

« Provresultatet och pa-
tientens egen skattning
av sina symtom skickas
till kvalitetsregistret
Swibreg. Om vardena
avviker far vardgivaren
en signal via mejl. Pa sa
satt kan man tidigt jus-
tera medicineringen sa
att ett skov kan lindras
eller undvikas helt.

« IBD Home har tagits
fram i ett samarbete
mellan sjukvarden,
Telia, Buhlmann och
Abbvie.
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STORRE TILLIT
Med kontinuerligt stéd via e-hédlsa kan patienter starka tilliten till den @

o o
egna féormagan att klara sin egenvard. Patienter med KOL och/eller
kronisk hjartsvikt rapporterar ofta lag livskvalitet med trotthet och
andnéd. | studien Protect gér patienten, narstaende och sjukvardsper- )

sonal tilsammans en personlig hidlsoplan som finns pa en e-hilsoplattform.

Dar kan patienten fa individanpassat stéd genom samtal med sjukskoéterskor och alla inblan-
dande kan félja utvecklingen. En férsta studie visade att sjalvtilliten 6kade och att patienterna

Den tekniska utvecklingen 6ppnar nya mojligheter for patienter LANGRE LIV
Patient
rer %ﬂ
framskriden

att engagera sig i sin vard. Forskning visar att de lar sig mer om
sjukdomen, upptacker monster som gor att behandlingen kan

skraddarsys och kanner storre tillit till sin egen formaga. Iev(;:’;i‘r"?gce’
Text: ASA BOLMSTEDT Illustration: ANDREA STOLT 7 manader langre,

19 i stéllet for 12 manader,
om de varje vecka rapporterade
sina symtom under cellgifts-

OKAT ENGAGEMANG behandlingen via ett webb-

S[ﬁRRE FﬁRSTAELSE Vid vissa kro- baserat verktyg.
FOR SJUKDOMEN MG
Néir patienter far verktyg att exempelvis hogt
sjélva félja hur sjukdomen _ blodtryck, kan pa- UJVECKLAR
utvecklar sig vaxer kunskapen tienter genom digi- VARDEN

tala verktyg kartlagga sma
forandringar och koppla dem till variatio-
ner i vdalmaende och dagliga aktiviteter. |

och forstaelsen fér den. Det gor att
dialogen med sjukvarden utvecklas till
exempel genom att patienten pa ett

| flera nationella
kvalitetsregister finns

tydligare sétt kan beskriva hur hen mar studien !’erhit,osom pégér pé_ vardcentra- matt som handlar om

och har lattare att ta till sig informa- ler i Region Skane, Vastra Gotaland och h.ur p:atlen'Fer bes!mver

tion fran personal och anvinda den for Jénképing 2018-2020, méter och regist- sin halsa, livskvalitet och

beslut om behandling. rerar patienter dagligen sitt blodtryck via sy[nto[n. Det f‘|.r.ms ocksa
mobiltelefonen. En pilotstudie visade att matt fér hur nojda de
det 6kade motivationen att félja ordinerad ar med varden. De kan
behandling. Aven engagemanget for hur anvandas for att utvar-
patienten kan paverka sitt blodtryck ge- dera och utveckla varden.
nom sin livsstil starktes. Blodtrycket gick Informationen samlas
ocksa ned jamfort med kontrollgruppen. ofta in genom enkater,

men Svenskt reumatolo-
giskt kvalitetsregister har

SKRADDARSYDD BEHANDLING ) tagit ett steg till och later
Genom att kontinuerligt mata och rap- patleljfterna Sle(l::va fgrakln
portera in symtom till ett webb-verktyg kan (© e uppgifterna. I hagc}ac er
man fa syn pa moénster och upptéicka tecken 0 0 registret Ii)ver undra
som tyder pa att en férsamring ar pa vag. Vid (rﬁ:gn::zt;séra

exempelvis inflammatorisk tarmsjukdom (se artikel pa sidan 30)

mater patienten sjalv ett visst protein genom avféringsprov i hem- och inklude- o=—

met och rapporterar resultatet via mobiltelefonen. Pa sa satt kan rgag g%s(t)an o=
skov upptéackas tidigt och dampas eller i basta fall stoppas helt ) o=—
genom att medicin satts in i ratt tid. patienter. o=—

Kalla: Centrum fér personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, Jama 2019, Nationella kvalitets-
register. i samverkan, Perhit.se, Svenskt reumatologiskt kvalitetsregister, Vardanalys.
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Arans verksamhet genomsyras
av deltagarnas behov, resurser
och vilja. De som kommer hit

har forst fatt bistandsbedémning
av kommunen.

”Vad behéver jag for
hjilp for att uppna
mina mal inom

ekonomi, behandling

och socialt?” ”Vad har jag
for ansvar i min insats?”

Fragorna dr riktade till ett femtontal
personer som sitter i ett métesrum
pa Fokushusets dagverksamhet Aran
i Norrtidlje. Alla individer med olika
forutsattningar, drommar och mal men
med en sak gemensamt — 6nskan om att
komma ut pd en praktikplats i arbets-
livet. For att lyckas med det, trots sin
psykiska ohilsa, behover de skiftande
former av psykosocialt stéd av persona-
len pa Aran.

Praktikgruppen ar bara en av alla
grupper som ordnas pa Aran. I rummet
intill finns en ateljé med flera meter
i takh6jd. Har traffar vi Erik som
deltar i bade litteratur-, dator- och
konstgruppen, och triffar en gang
iveckan en samtalsterapeut.

Han urséktar sin “déliga klddsel”
iform av malarfirg pd den randiga
trojan samtidigt som han gérna vill
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Individens behov
Styr Insatsen

| Norrtélje beslutade politikerna att sla ihop regionens
sjukvard och kommunens insatser i ett gemensamt
bolag, Tiohundra. Nar granserna suddas ut blir det
|attare att ge personcentrerad vard, tycker personalen.
Text: JENNY RYLTENIUS Foto: JESSICA SEGERBERG

beritta hur mycket Fokushuset och Aran
har betytt for honom.

— Mediciner och metoder har aldrig
hjdlpt mig. Det 4r motet med mannis-
korna som har varit min vard. Jag tycker
om att komma hit. Hir kan jag spegla
mig i andra och de kan spegla sig i mig,
sdger han.

ERIKS SCHIZOFRENI debuterade i ton-
dren och som 19-dring hamnade han
pa Ullerdker. I dag dr han 50 ar och har
bott pd institution i halva sitt liv. Han
beslutade sig for att laimna det senaste
institutionsboendet 2014.

—Det var lite dramatiskt, jag visste
inte om jag vigade flytta. Men folk kom
och besokte mig och berittade om Aran
och att jag kunde fd boendestddjare,
sdger Erik som nu Kklarar sig helt sjdlvi
sin bostadsrétt.

Att besoka och finga upp personer
som bor, eller dr inneliggande, inom psy-
Kkiatrin &r en viktig del for Fokushuset.
Det dr en effektiv metod for att undvika
att manniskor hamnar mellan stolarna,
eller bokstavligen: mellan vardgivare.
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Isabel Andersson, enhetschef Tk i
pa Fokushuset fér psykiatri

TR

Fokushuset ligger nagra minu-
ters promenad fran Aran och
Specialistmottagningen.

W e e N

—Det dr viktigt att vi syns och berdttar
att vi finns till 4ven for dem med psy-
kisk ohilsa som just nu inte behandlas
inom Fokushusets verksamheter. Nir
man utgdr frdn symtom och behov, sna-
rare dn diagnos, kan en sddan kontakt
etableras redan innan patienten skrivs
ut, siger Isabel Andersson, enhetschef
for Fokushuset.

UTOVER VERKSAMHETEN pa Aran, som
sker pa uppdrag av den kommunala
bistdndsavdelningen, bedriver Fokus-
huset dven 6ppenvard for psykiatri,
beroendevard och socialpsykiatri. Hir
kommer uppdragen frdn Specialist-
mottagningen for psykiatri och
beroende som har hand om utredning,
diagnosticering, avgiftning och psykia-
trier. Den var tidigare landstingsdriven
men finns nu i samma bolag som
Fokushuset.

Charlotta Munck ar psykiatriker pa
Specialistmottagningen och medicinskt
ledningsansvarig for bdde den och
Fokushuset. Hon beskriver Tiohundras
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riker Gunilla Kassberg
och Charlotta Munck.

och beroende, samarbetar med
Specialistmottagningens psykiat-

Patientens behov styr vilken insats
vi ska gora oavsett om det dr en
kommunal omsorgsinsats eller
psykiatrisk behandling.”

organisation som unik. Sittet de arbetar

pa gdr inte att jimféra med hur man
jobbar pd andra stillen.

—Det speciella ir att beroende och
psykiatri dr samma klinik. Alla fir en
basal utredning och det ar patientens
behov som styr vilken insats vi ska goéra
for patienten oavsett om det ir en kom-
munal omsorgsinsats eller psykiatrisk
behandling, sdger Charlotta Munck.

Det dr sd mycket ldttare att samarbeta
ndr man dr samma klinik och traffar
varandra regelbundet.

HENNES KOLLEGA psykiatrikern Gunilla
Kassberg héller med. Rent konkret har
Tiohundra inneburit kortare besluts-
vagar och underléttat samarbetet
mellan alla inblandade instanser inom
psykiatrin och beroendevérden.

HORIZONT 2/2019

Fokushuset &r HBTQ-certifierat
av RFSL, vilket innebér att
personalen arbetar aktivt for
jamstalldhet och mangfald.

Man kidnner varandra och drar sig
inte fOr att ringa ett extra samtal. Det
handlar mycket om kommunikation for
att patienter ska fa ritt insatser och inte
falla ur varden, sidger Gunilla Kassberg.

Ett av ledorden i Tiohundra &r part-
nerskap. P4 sin hemsida skriver vardbo-
laget att ”de ska planera och utfora var-
den tillsammans med patienter, brukare
och narstdende”. Tycker de sjdlva att de
jobbar personcentrerat?

—Ja, allt utgar fran patienten. Grun-
den dr att man madste vilja ha hjalp.
Fram till dess kan vi forsdka skapa
fortroende, genomféra motiverande
samtal, boka in dterbesok och vinta ut
patienten, sdger Gunilla Kassberg.

PA SPECIALISTMOTTAGNINGEN skriver
den behandlande ldkaren en virdplan
tillsammans med patienten. I den finns
dven patientens egna foérvintningar
dokumenterade. P4 samma vis gér man
inom socialpsykiatrin pd Fokushuset,
dven om det dar heter genomforande-
plan.

HORIZONT 2/2019

Minniskor med psykisk ohilsa eller
missbruk har ofta en samsjuklighet. Det
dr inte ovanligt att de som 6verkonsu-
merar alkohol samtidigt har dngest, ir
deprimerade eller har svart att sova.

- Tidigare kunde det vara sa att om
ndgon missbrukade och samtidigt hade
en dngestproblematik ville inte 6ppen-
varden ge behandling innan patienten
var fri frdn missbruket. Numera finns en
sammanbhallen plan for patienten oav-
sett vilken sjukvard eller sociala insatser
den far, sdger Gunilla Kassberg.

EWA KOM | KONTAKT med Fokushuset
for knappt ett och ett halvt r sedan i
samband med en akut nedstamdhet och
en kinsla av att hon inte orkade leva.

—Jag tréffade en likare pd Specia-
listmottagningen som frdgade vad jag
behovde for hjilp, berdttar hon.

Ewas psykiska ohélsa har sin grund i
att hon var gift med sitt livs stora kirlek
indrmare 30 ar. Tillsammans fick de
fyra barn. Men de sista 20 dren av dkten-
skapet var hennes man ocksa alkoholist.

O

ONSKELISTAN

FOR EN MER PERSONCENTRERAD
VARD:

Att man pa ledningsniva skapar
organisatoriska forutsattningar for
att kunna arbeta med hela manniskan.
| Tiohundras organisation finns social-
tjanstlagen och halso- och sjukvards-

lagen i samma enhet. Nar en sadan
plattform inte finns galler det att
skapa en struktur fér ndra samarbete
mellan huvudmaénnen.

Ett langsiktigt tinkande med tyd-

liga mal, men utan detaljstyrning,
for att ge verksamheter méjlighet att
utvecklas i en positiv riktning 6ver tid.

Verksamheter som utvecklas och

hittar nya vagar fér en mer person-
centrerad vard behéver dela med sig.
Att ge och ta emot kunskap till och
fran varandra ger inspiration och gér
att vi inte behoéver uppfinna hjulet i
varje ny omorganisation.

Isabel Andersson

— Att han borjade dricka forstorde var
familj och har fitt bdde barnen och mig
att ma psykiskt daligt. Jag kan fortfaran-
de drabbas av en oerhord sorg som jag
inte kan hantera. Varfor kunde vi inte
fa aldras ihop? sdger Ewa som numera
ar skild.

Genom sin anhorigterapeut pa Fokus-
huset har hon forstatt att hon var med-
beroende och vidden av vad det innebdr.

— Hon har varit sd superbra for mig
och hjilpt mig ndgot enormt. Nir jag
inte mar bra har jag ringt hit, sdger Ewa.

FORUTOM SAMTALSTERAPEUTER arbetar
dven sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
skotare och sjukskoterskor pad Fokus-
huset. Hir haller personalen i ett
smorgisbord av gruppaktiviteter som
yoga, anhorigskola, dterfallspreven-
tion och somnskola. Eftersom det dr
patientens symtom och behov som styr
kan det vara personer med olika typer
av diagnoser i samma grupp.

— Grupperna arrangeras utifrin vilken
hjdlp patienterna efterfrigar. Vi avslu-
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Erik har levt pa psykiatriska institutioner
fram tills fér fem ar sedan. Han har fatt
mycket stod av Aran och sin terapeut

pa Fokushuset, sdger han.

° tade just "Livet och HBTQ” och startade i
stdllet "Mindfulness i skogen”. Vart mal
dr att hela tiden utveckla gruppverk-
samheten utifrdn patienternas behov,
inte att vi ska ha samma utbud nésta 4r,
sdger Isabel Andersson.

ALLA ORGANISATIONER har sina utma-
ningar. Sd dven vardbolaget Tiohundra.

Verksamheten borjade bedrivas som
ett projekt 2006 och permanentades
hésten 2016. Aven om allt ir pa plats i
teorin menar Fokushusets enhetschef
att de fortfarande dr inne i en arbetsam
process.

—Ibodrjan tampades vi en del med
hierarkier mellan yrkeskategorier och
att medicinsk vard anses lite finare dn
det sociala perspektivet. Men om vi bor-
jar markera granser mellan yrkesroller
tappar vi fokus pa patienten, sdger Isabel
Anderson.

Psykiatrikern Charlotta Munck fyller i:

—Det svéra har varit att ldra sig vad
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Det hade kostat mycket mer att
vara kvar i den gamla strukturen
och riskera att patienterna slussas
runt mellan vardinstanser.”

de andra gor och kan, och vilka ansvars-
omrdden olika personer hanterar.

Aven likarkollegan Gunilla Kassberg
tycker att det har kostat pd att jobba in
den nya organisationen.

—Men det hade kostat otroligt mycket
mer att vara kvar i den gamla strukturen
och riskera att patienterna slussas runt
mellan vardinstanser.

FOR ERIK HAR Tiohundras stod betytt
mycket bide for sjilvfortroendet och
vardagslivet.

—Min sjukdom kan jag aldrig bli
fri frdn men jag kan ldra mig att leva
med den. De senaste dren har jag tagit
manga kliv framdt. Nu i mars sokte jag
en tvadrig konstutbildning pa vanlig
folkhogskola. @

HORIZONT 2/2019

“"Det ar nyckeln

till modern sjukvard”

- Vi méaste borja bry oss om vad patienten har for behov och férvantningar.
Utgar man fran varje individ, pa riktigt, blir varden effektivare, sdger Tiohundras
vd Peter Graf om betydelsen av samarbetet mellan regionen och kommunen.
Text: JENNY RYLTENIUS Foto: JESSICA SEGERBERG

MED TIOHUNDRA har grianserna mellan
kommun och landsting suddats ut och
det dr nu en arbetsgivare, och en orga-
nisation, som skoter hela vardkedjan;
fran primdr-, akut- och sjukhusvard till
psykiatri och traditionellt kommunal
omsorgsverksamhet.

Modellen lanserades som ett projekt
2006 och blev permanentad 2016 under
namnet Norrtédljemodellen.

Horizont tréiffade Peter Graf, vd for
Tiohundra, for att frdga hur det pdverkat
mojligheten till personcentrerad vard.

Ar personcentrerad vird ett begrepp
som ni faktiskt pratar om i lednings-
gruppen?

— Definitivt, det ir en av vara viktigas-
te strategier. Visst har personcentrerad
vard blivit lite av ett modeord, men for
mig dr det nyckeln till modern sjukvard.
Vi madste borja bry oss om vad patienten
har fér behov och férviantningar. Utgdr
man frin varje individ, pa riktigt, blir
varden effektivare.

Hur fdér ni personalen "pd golvet” att

dela visionen?

— Vi pratar om det hela tiden och ldg-
ger upp goda exempel pa sociala medier
och delar med oss pd Twitter. Det under-
lattar ocksd att cheferna jobbar sa titt
ihop, de traffar varandra och umgas vil-
ket forenklar samarbetet kring patienten.

Ar dgandestrukturen en forutsdttning

for att arbeta personcentrerat?

—Nej, absolut inte. Men det under-
lattar samarbetet. Personalen lar sig av
varandra nir de samarbetar kring patien-
ten over de traditionella granserna.

Vad dr den stérsta fordelen med

Tiohundra utifrdn patientens synvinkel?

— Att vi s uttalat strévar efter att sitta

HORIZONT 2/2019

patientens symtom i fokus och inte en
diagnos. Vi frdgar vad patienten vill ha
hjdlp med. Vi erbjuder inte ett fardigt
koncept utifrdn en specifik diagnos.

— Nér olika yrkeskategorier har sam-
ma arbetsgivare blir det svrare att som
anstdlld tanka: "Det ddr fir kommunen
16sa” eller "nu ligger Stina inne pé sjuk-

hus dé ar det deras ansvar”. Vi har lagt
enormt mycket arbete pd att tita till
overgangarna och detta gynnar givetvis
ytterst patienten.

Vilken dir den storsta utmaningen med

Tiohundra?

— For att jobba grinsoverskridande
och tvirprofessionellt kravs att stup-
roren skrotas - vilket kan vara littare
sagt dn gjort. Det tog ocksa sin tid att
knyta samman tva kulturer, kommun
och region, till en helhet dér vi forstar
varandras utmaningar och speciella
forutsdttningar.

Borde alla kommuner ta efter ert

koncept?

— Norrtédljemodellen &r ett kvitto
pa att en ndrmare samverkan mellan
traditionellt kommunala respektive
landstingsdrivna verksamheter gynnar
alla parter. Det gar att nd positiva ef-
fekter oavsett vilken organisations- eller
driftform man véljer — det ndra samar-
betet dr nyckeln. Fir vi dessutom till
nationella 10sningar pa ersittnings- och
IT-system som stodjer de nya arbets-
sdtten har vi kommit ytterligare en bit
pa viag mot en verkligt sammanhadllen
sjukvard och omsorg. ®

Vi fragar vad patienten vill ha
hjdlp med. Vi erbjuder inte ett
fardigt koncept utifran en
specifik diagnos.”
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De riktar om
resurserna

Med smarta verktyg och lakarbesdk via video
skraddarsys varden for barn med diabetes i Region
Halland. Nu studeras de halsoekonomiska effekterna.
Malet ar att satsa resurserna dar de gor storst nytta.
Text: ANNIKA SJOBERG Bild: MOSTPHOTOS

Norra Halland ligger i

framkant nir det géller

diabetesvérd for barn.

Ett stort antal patien-

ter med kontinuerlig
glukosmaétning ar en del

av foérklaringen. Men det

finns fler pusselbitar.

— Varje patient har olika behov och
forutsattningar. Om varden borjar ta
hénsyn till det sd kan vi fokusera vira
resurser pd dem som verkligen behdver
det, sdger Peter Adolfsson, dverldkare i
barndiabetesvarden i Region Halland.

FOR ATT UTVECKLA virden
har Peter Adolfsson testat
olika tekniska hjdlpmedel.

Han ligger bland annat

' bakom den prisbeldnta

Peter innovationen Diasend,
Adolfsson

som gor att patienter och
sjukvard kan se nedladdade glukosvér-
den och doser via ett digitalt verktyg.
Han har ocksd provat en ny "smart”
insulinpenna som innehéller ett minne
som visar senaste dosen. Virden kan
sedan laddas ner till Diasend dir doser
kan dskadliggoras tillsammans med
glukosvdrden.

— Nér sjukvardspersonal och
vardnadshavare kan se patien-
tens glukosvirden och givna
doser direkt via sin dator,
surfplatta eller mobil 6ppnas
nya mojligheter, sdger Peter
Adolfsson.

En sddan mojlighet som
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Peter Adolfsson studerat ar digitala
vardbesok. Det sparar mycket tid for
fordldrar och barn som slipper resa
for att triffa lakaren, och virden kan
utnyttja sina lokaler mer effektivt.

I STUDIEN HAR en grupp patienter vid
barndiabetesmottagningarna i Kungs-
backa och Halmstad under ett ars tid
fatt byta ut vartannat aterbesék mot
en videokonsultation. Men hjdlp av
enkdter som maéter hilsa och sjukdoms-
relaterad livskvalitet, kombinerat med
olika matt pd den kostnadsbesparing
och effektivitet som kan tdnkas uppsta
foljer forskarna upp resultatet for det
enskilda barnet och den bredare hélso-
ekonomiska effekten.

- Kostnadseffektivitet handlar inte
bara om glukoskontroll utan ocksd om
upplevd hilsa, hur néjd man dr med
diabetesvarden och vilken formaga man
sjdlv har att ta hand om sin diabetes.

Sa vi tittar pd individen och den nya
vardmodellen med flera olika glaségon,
siger Peter Adolfsson.

Tekniken dr enkel — ndr det dr dags
for lakarbesoket loggar patienten in

frdn en mobil, surfplatta eller dator
och hamnar i ett virtuellt vintrum dér
ldkaren eller sjukskoterskan moter
upp. Efter ett initialt samtal kan de dela
skdrm och gemensamt se pa patientens
nedladdade data.

—Jamfort med ett telefonsamtal ar
det stor skillnad. En del barn vinkar och
du kanske ser en katt ga forbi och kan
borja prata om det. Det betyder mycket
for individen att du som lékare eller
sjukskoterska ser mer dn deras socker-
varden, sdger han.

Under studien trdffar barnen likaren
under totalt lika 1dng tid som vid ett fy-
siskt besok, men genom fler kortvariga
besok. Videobesoket innebdr ocksd att
barnen och férdldrarna slipper restiden.
For manga familjer kan det rora sig om
flera timmars frdnvaro fran jobb och
skola vid varje tillfdlle.

ANALYSEN AV resultaten pagdr fort-
farande och Peter Adolfsson kan inte
sidga nir de kommer att vara klara.
Men hittills har de sett att glukos-
kontrollen dr minst lika god som vid
fysiska ldkarbes6k och barnen och de-
ras familjer dr positiva och n6jda med
den vérd de far.

—Jag dr 6vertygad om att vi dven kom-
mer att se positiva hdlsoekonomiska
effekter. Pa sikt kan det leda till att
familjer och individer vi redan kdnner
och har en relation till erbjuds den har
16sningen som ett alternativ till enbart
fysiska moten, sdger Peter Adolfsson.

Kostnadseffektivitet handlar inte bara om
glukoskontroll utan ocksd om upplevd hdlsa
och hur nojd man dr med diabetesvdrden.”

HORIZONT 2/2019

I framtiden ser Peter Adolfsson att det
finns stora méjligheter att individualise-
ra varden med hjilp av tekniska 16sning-
ar. I Halland har de borjat fundera pa hur
digitala virdbesok skulle kunna fungera
dven for andra patientgrupper, till exem-
pel vuxna diabetiker vid medicinkliniker
och inom primérvérden.

—Det later som att vi distanserar oss,
men det handlar om att se vilken individ

HORIZONT 2/2019

Aterbesok via video sparar restid
for barn med diabetes och deras
féraldrar, minskar trycket pa lokaler
i sjukvarden och ékar livskvaliteten.
Det tror 6verldkaren i barndiabetes,
som ligger bakom en pagaende
studie i Region Halland.

du har framfor dig, vilka behov den pers-
onen har och om att nirma sig dem som
verkligen behéver en téitare kontakt
med varden. De som inte behéver lika
mycket kontakt med oss kan kanske fa
ett textmeddelande om att allt ser bra ut
och sedan bara komma in for den under-
sokning som ses som nodvindig. Det blir
en behovsanpassad och personcentrerad
vard.

O

ONSKELISTAN

FOR EN MER PERSON-
CENTRERAD VARD:

Att man pa ett klokt

satt ska kunna an-
vanda sensorer for att
ta reda pa ingangsvar-
den, som skickas till en
databas. Databasen kan
sedan hjalpa oss att ta
reda pa vilken patient vi
bor ta kontakt med.

Att vi inom diabe-

tesvarden borijar re-
gistrera fysisk aktivitet.
Det har sa manga och
stora fordelar och ger i
vissa fall battre kompli-
kationsférebyggande
effekt an glukoskontroll.

Att sjukvarden p3 ett

battre och enklare
satt kan kommunicera
med patienten kring
olika varden. Inte bara
genom aterbesdk utan
med hjalp av fragor
stéllda via appar och en
databas eller liknande
som kan hjalpa oss med
dialogen.

Peter Adolfsson

Peter Adolfsson konstaterar att det
ocksa skulle kunna vara ett sétt att 16sa
bristen pa ldkare och sjukskoterskor.

—Om jag fick bestamma skulle jag se
over mojligheten att ersitta stafettlikare
inom vissa sjukdomsgrupper med vard
pé distans. Jag har sjdlv fatt remisser till
videobesoken frdn Norrland och Stock-
holm for att patienten inte vill resa flera
mil for att tréffa sin diabeteslikare. @
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Hinder och framgangsfaktorer

Sa hittar projektet i mal

Runt om i landet pagar flera projekt for en mer person-
centrerad vard. Hur nar man hela vagen i mal och sa att
projektet blir en del av det ordinarie arbetet?

Text: JENNY RYLTENIUS Illustration: BJORN OBERG

Ett fordndringsarbete
for mer personcen-
trerad vard har varit

lyckat och nu ska det
omvandlas till ett fast
inslag i arbetsvardagen.
D4 giller det att det finns
en plan sedan tidigare. Den kritiska tid-
punkten for om ett lyckat forindrings-

projekt leder till ett lyckat inférande i

vardagsarbetet dr ndmligen inte, som

man kan tro, nir projektet upphor. Da
dr det redan for sent.

— Projekt bygger alltid pa forutsitt-
ningar som inte finns i den ordinarie
verksamheten. De finansie-
ras ofta genom att vard-
enheten soker utvecklings-
medel. Nir projektet dr slut
ar dven de extra resurserna
slut. Darfor maste man
Anna planera for hur man gar
Krohwinkel  yjidare redan innan projek-
tet startar. Detta missas ofta i hilso- och
sjukvirden, sdger Anna Krohwinkel,
doktor i ekonomi och forskningschef vid
stiftelsen Leading Health Care, ddr ett av
hennes specialomrdden dr verksamhets-
utveckling i praktiken.

NAR DET GALLER personcentrerad viard
dr en utmaning att det system som ra-
der i sjukvarden inte dr uppbyggt kring
den enskilda individen. Anna Krohwin-
kel exemplifierar med ersittningssyste-
met som i minga regioner bygger pa en
fast summa per patientbesok.
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— Mycket hinger darfor pd om det
lokala ledarskapet ldgger vikt vid att
uppfylla “pinnar” i antal lakarbesok
eller om man tycker att patientanpass-
ning dr viktigare, sdger hon.

En central extra resurs ndr det giller
personcentrerad vard dr journalsystem
med moduler for dokumentation av
patientens berittelse. Ocksa det faktum
att journalen kan ldsas av andra vardin-
stanser, patienten sjilv och eventuellt
anhoriga ir en resurs som forsvinner vid
projektets slut.

— Ofta ges sdrskilda forskningstill-
stdnd som datalagar normalt sett inte
tilldter. Hér ar det viktigt att ha en plan
for hur dokumentationen ska samlas
och delas nir journalsystemet forsvin-
ner, siger Anna Krohwinkel.

EN STYRKA, jamfort med ménga andra
fordndringsarbeten, ar att personalen
ser att personcentrerad vard gagnar
patienten och behandlingsresultatet.

—Man kan vara ”duktig” medan pro-
jektet drivs men i lingden &r det ingen
som gor ndgot for att systemet ska bli
gladare. Det dr avgorande att medarbe-
tarna ser konkret nytta och virde for
patienten. DA 6kar arbetstillfredsstéllel-
sen och motivationen.

Under 2017 var Anna Krohwinkel
med och utviarderade implementeringen
av den modell for personcentrerad vird
som utvecklats vid Centrum fér person-
centrerad vard i GOteborgs universitet.
Har foljdes tre vardinstanser i olika

delar av landet; en medicinklinik, en
vardcentral och sluten psykiatrisk vard-
avdelning. En slutsats var att samtliga
behovde gora lokala modifieringar av
den modell som anvants.

- Det &r inte forvadnande alls. Det 4r en
fara om man tror att en modell ska fung-
era for alla verksamheter. Vad som pas-
sar beror pd patientklientel och vilken
typ av vard som ges, sidger hon.

For att vidmakthdlla en ny rutin,
som att jobba personcentrerat, krdvs
ocksa kontinuerliga internutbildningar.
Manga ganger finns en ¢vertro pd att allt
ska spridas automatiskt, att om det dr
bra p ett stélle sd ska alla andra ta efter.

EN ANNAN SLUTSATS dr att sjukvirdens
organisation madste bli mer flexibel.
Hela sjukvardssektorn stdr infor en
stor utmaning att anpassa sig mer till
individen.

—I dag anvinder ménga tjinster
som utvecklats vid sidan av det for-
mella systemet. Jag tinker pa appar som
tillhandahdller likarbesok eller forum
pé internet dir sjukdomar diskuteras.
Miénniskor vill ha tillgdng och vara
delaktiga i sin vdrd direkt, siger Anna
Krohwinkel.

Parallellt med detta pdgér en medi-
cinsk utveckling mot individualiserad
diagnostik och behandling. Spets-
patienterna, som vet mer om sin
diagnos och behandling dn ldkarna, blir
ocksa fler.

- Jag tror utvecklingen har hdmmats
av att systemet ar uppbyggt med hinsyn
till en patient som varken kan eller vill
vara delaktig i virden. Nu ir det dags
att anpassa virden dven efter dem som
ar resursstarka. Det skulle dessutom
frigora tid till patienter som behéver
mer stod av sjukvirden, sdger Anna
Krohwinkel. ®
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Planera hur projektet
ska bli permanent
innan det startar.

Invanda hierarkier
dar patienten
star langst ner.

Stod fran
ledningen!

=

Andra
projekt som
konkurrerar.

Resurser for
natverkstraffar och

utbildning! Saknas: journal-

system som
stodjer person-
centrerad vard.

‘ Integrerad infrastruktur
for dokumentation!

L

b

Férandrings
trétthet ...

Personal-
omsattning.

Personalen ser nytta
for patienter!
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PRECISION

Mouna Esmaeilzadeh:
Precisionsmedicinens
etiska utmaningar

"‘.T"lr

Rickard Rosenquist Brandell:
Den medicinska forvandlingen

R w.gr’.ql‘

Jenni Nordborg: Life science
- fran vision till varje patient

Madeleine
Beermann:
Framtidens
patient



Vill du veta mer?

Kontakta oss for att boka ett mote

Har kan du ldra dig mer
om kliniska prévningar
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kristina.dyrvold@bms.com pontus.ingman@bms.com anna.johansson@bms.com

Vart uppdrag pa Bristol-Myers Squibb dr att uppticka, utveckla och leverera
innovativa likemedel som hjalper patienter att besegra allvarliga sjukdomar.

BMS Study Connect dr en hjilp for patienter som overviger att delta i kliniska
provningar. Det ar ocksa en plats for patienter, deras anhoriga och likare att lara
sig mer om hur kliniska provningar fungerar.

Thomas Johansson Jessica Lundstrom Linda Stalpe Linda Svensson

Market Access Manager Market Access Lead Sweden Market Access Manager Market Access Manager B B B
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KLINISKA PROVNINGAR LANDER DELTAGARE
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Lyssna pa vara poddar och fol]
vara bloggare pa horizont.bms.se

BLOGG

Kan du inte fa nog av
Horizont? Folj var blogg!
Den ér ett debattforum for
aktuella lakemedelsrela-
terade @mnen och fylld av
extramaterial.

“

“ PODD

Lyssna pa vara artiklar, hér vara
intervjupersoner berétta och ta
del av extramaterial i Horizonts
poddcast.

prd0] Horizont finns alltid i din mobiltelefon, surfplatta
i M—m eller dator. Anvand QR-koden for att lasa tidningen
digitalt, eller surfa till horizont.bms.se
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