OMSTALLNINGEN ELDSJALEN REGIONEN

Lyckas vi lagga pusslet?
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Fran vision
ghet

Il verk

Nar sjukvarden nu stélls om och verk-
sambhet flyttar ut frdn sjukhusen for
att finnas nidrmare invidnarna, bildas nya
strukturer ddr begrepp som néra vard och
forebyggande egenvard blir centrala.
Visionen om vart varden dr pa vdg ar tydlig: Sve-
rige ska stirka och bygga ut den néira viarden. Det
rdder mer osdkerhet om hur implementeringen
ska gé till och hur vi tar steget fran lokala paga-
ende satsningar ute i regionerna till ett breddinfd-
rande pa nationell niva. Hur gar vi fran vision till
verklighet i den ekonomiskt utmanande situation
som regionerna nu befinner sig i?

VALKOMMEN TILL ett nytt nummer av tidningen
Horizont som denna ging tar ett helhetsgrepp

om det stora omstdllningsarbete som just nu sker
inom svensk hdlso- och sjukvdrd och som kommer
att pigd i ett antal ar framover. I detta nummer lyf-
ter vi olika exempel pa hur omstéllningen till den
ndra vdrden i realiteten gar till, vi tittar pa initiativ
som redan &r igdng och forséker forklara vilka pus-
selbitar som krévs for att fi helheten pa plats.

Utgdngspunkten och det som framst driver
omstéllningsarbetet dr den demografiska utveck-
lingen och utmaningen med att fler lever lingre
och att vi far alltfler 6verlevare av svira sjukdo-
mar, kronikerna blir fler.

Genom att bygga ut den ndra virden ska vird-
systemet bdttre kunna méta den okade efterfrigan
och kroniska tillstdnd ska i hogre utstrickning dn i
dag kunna hanteras utanfor sjukhusen. Tillgidnglig-
heten ska 6ka. Genom att stirka den néra varden
hoppas man dven att kunna fdnga upp sjukdoms-

tillstdnd i ett tidigare skede och darmed kunna
flytta pendeln frdn behandling i sena sjuk-
domsskeden till tidigare upptickt, med béttre
behandlingsutfall och mer effektivitet i hela
vardkedjan som konsekvens, samt att i hogre
grad kunna jobba preventivt tillsammans med
patienterna.

Allt detta dr mycket viktiga parametrar for
en forbattrad folkhdlsa i samhallet i stort och
for okat patientinflytande for =
individen som soker vard.

DET AR ETT STORT och
tidskriavande arbete som
svensk hilso- och sjukvard
har inlett och som medbor-
gare ser jag fram emot

att fi ta del aven

nirmare vard som ir
bittre anpassad till

den tidsilder som vi

lever i och som pa ett
bittre siatt anvinder
skattemedlen som
systemet finansie-

ras av.

Anna Johansson

FOTO: SANDRA JOHNSON

Horizont ar en tidning

utgiven av Bristol-Myers
Squibb. Syftet ar att belysa
viktiga @amnen inom lakemedels-
omradet pa ett nyanserat sitt.
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Nara vard

SNABBA FAKTA

Pa vilket satt utmanar
demografin halso- och sjuk-

varden? Hur ser visionen
om néra vard ut? Vad maste
férandras for att na den?

Varfor ar det sa svart att
0 TUSEN BlTAR sprida goda exempel?
2020-talet ar artiondet da P& Snabba fakta-
omstallningen ska gé fran vision uppslagen hittar

FOTO: KARL NILSSON

FOTO: JOHAN GUNSEUS 1 .
. . till verklighet. du svaren.

@ VODELLMAKAREN
PA OLAND

Efter 26 &r pé sjukhus lamnade Ake Akesson storstaden for att bli
distriktslékare pa Oland. Har har han skapat Borgholmsmodellen,
som han sjélv hoppas fa skérda frukterna av som 80-plussare.

—1 “"~ "Det babblas en massa, det gors inte
sd mycket. Men jag kanner att vi dar
i ett battre lage i dag.”

PETER BERGGREN HAR BYGGT UPP DIGITAL DISTANSVARD |
STORUMAN OCH SKA NU SPRIDA LOSNINGARNA | GLESBYGDEN.

@ ENKAT: VAD AR STORSTA UTMANINGEN?

Vad krévs for att alla i hela Sverige ska fa en likvardig och
nara vard? Socialministern och foretradare for aldre och
personer med kronisk sjukdom ger sin bild.

PATIENTERNA TAR PLATS | NYA RUM

Forskningss;juk- | Stockholm har specialistvarden for vissa kroniska sjukdo-
skoterskan ~__ mar flyttat ut fran sjukhuset. P4 de akademiska specialist-

:vlélg::!i::t‘g: I:; centren ar patienterna med och utformar verksamheten.

f?o‘:'iz(?l'rg;zgrio?elggt @ G AVLEBORG
' FAR KUGGHJULEN ATT SNURRA

\/\ S4 ska sociologen Charlotta Ostlund f3 all personal och alla

verksamheter att dra 4t samma hall.

@) VASTRA GOTALAND: )
POLITISK STRATEGI VISAR VAGEN

Brett politiskt stéd och ekonomisk uppbackning bakom sats-
ningen pé nara vard.

"DET KRAVS POLITISK UTHALLIGHET"

Anna Nergardh om att géra en statlig utredning samtidigt
som omstéallningen redan pagar.

i1 \ W oy
" 'Ake Akesson lsmhade sjiikhuset i - -
| -Stockholm och flyttade till primar-
varden paOland. Har harhan byggt
=-en hyllad modell for framtidens
‘| tvard. Som dldre hoppas han sjalvfa "
g Sk.‘?".‘ﬂ, fnl,nktq_ma_ avden.
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{ ) SNABBA FAKTA DEMOGRAFI

Fler aldre utmanar sjukvarden

80-aringarna blir allt fler och manga lever lange med BEFOLKNINGSUTVECKLINGEN 2020-2030
kroniska sjukdomar. For att klara trycket fran demo-
grafin maste sjukvarden effektiveras.

Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN
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FLER ALDRE

De kommande tio, tjugo aren
blir pensionérerna allt fler.
De allra dldsta, 6ver 80 ar,

kommer att vara dubbelt sa

framsteg har gjort att vi
kan leva allt langre med
sjukdomar vi tidigare dog

manga som i dag. Det beror ag;/::’%gg?LeaC:erzrnz;’:vléa personer personer personer personer
dels pa att de manga 40- : ‘
talisterna fyller 80 ar, dels att kroniska sjukdomar. Andel av Andel av Andel av Andel av

vi lever allt langre.

EFFEKTIVARE VARD

/

PRESSAR EKONOMIN

Férandrad demografi och

befolkningen 2020:

23%

Andel av

befolkningen 2030:

23%

befolkningen 2020:

al%

Andel av
befolkningen 2030:

297%

| atta lan, Jamtland,

befolkningen 2020:

15%

Andel av
befolkningen 2030:

14%

befolkningen 2020:
2%
(1]

Andel av
befolkningen 2030:

1%

Vissa delar av landet

mojligheten att leva lange med
kroniska sjukdomar driver pa kost-
naderna i hilso- och sjukvarden.
Samtidigt minskar andelen av
befolkningen som arbetar, vilket
gor att skatteintadkterna inte ut-
vecklas i samma takt. Flera regio-
ner och kommuner far inte
ekvationen att ga ihop nar
farre maste forsoérja fler.

Vasternorrland, Norr-
botten, Varmland,
Dalarna, Gavleborg,
Kalmar och Gotland
kommer antalet inva-
nare i yrkesverksam
alder att minska.

(41
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har redan i dag en ho-
gre andel 6ver 80 ar
an rikssnittet. Borg-
holm toppade listan
over aldst befolkning
2018. Uppsala, Got-
land och Stockholm
ar de lan dar andelen
o6ver 80 ar kommer
att 6ka mest
de kom-
mande
tio
aren.

For att m6ta utmaningarna
behover halso- och sjukvarden
effektiviseras. Fokuseringen pa
sjukhus och akutvard som varit
stommen i svensk vard i hundra

ar har blivit omodern och nu
ska varden flytta narmare
patienterna. Nara vard kallas
den omstéllning som redan
pagar runt om i landet.
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Kalla: SOU: Effektiv vard 2016, SKL:s ekonomirapport oktober 2019, Statistiska centralbyran, Langtidsutredningen 2015.




{ ) OMSTALLNINGEN

Varden flyttar ndrmare patienterna

Tusen bitar

20-talet ar artiondet da omstallningen av varden ska ga
fran vision till verklighet. Kommer politikerna att lyckas lagga
pusslet i en tid da regionernas budget knappt gar ihop?

Text: ASA BOLMSTEDT

NAR KAROLINSKA sjukhuset i hostas
varslade 600 likar- och underskoter-
sketjinster blev det en riksnyhet.
Négra veckor senare foljde Soder-

sjukhuset och Danderyds sjukhus ef-

ter och flaggade for neddragningar av
100 tjanster var bland virdpersonal och
administrativ personal. Flera ldkare pa Ka-
rolinska sjukhuset protesterade i ett 6ppet
brev publicerat i Dagens Nyheter. Ansvariga
regionpolitiker i Stockholm svarade att varslet
var ett led i den omstéllning av varden som
pégér i hela landet dir tyngdpunkten ska flytta
fran akutsjukhus och slutenvard till 6ppenvard
ndrmare patienterna. Senare samlades vird-
personal till en demonstration mot att omstall-

ningen innebdr neddragningar pa sjukhus och
debatten fortsatte.

— Nedskédrningarna pd sjukhusen i Stockholm
dr ett intressant exempel pd vad som hinder
nér politikerna inte kommunicerar
sina visioner, sdger Petter Odmark pa
tankesmedjan Re-Think.

For att fa en bild av hur regioner-
nas politiker talar om den omstall-
ning som de vill dstadkomma i
Petter hilso- och sjukvérden, och vilka
Odmark prioriteringar de gor for att styra

mot madlet, gick han infér Almedalen
2019 igenom alla regionplaner och regionala
budgetar.
—Region Stockholm har i bred politisk enig-

het jobbat med en framtidsplan

som bygger pd en forflyttning fran

slutenvdrd till 6ppna vardformer.

Nu forsoker politikerna motivera

varslen med det i efterhand, men om

de tidigt hade pratat med medborgarna
om framtidsplanen och vad den innebér kan
man anta att rubrikerna inte bara hade handlat
om ekonomisk kris, utan ocksad om att det har
ar en politiskt 6nskvard fordndring, sdger Petter

Odmark.

Stockholm ar inte unikt, pdpekar han:

-1 Goteborg har det varit samma uppmark-
samhet kring Sahlgrenska. Det finns knappt en
lokaltidning som inte haft en krigsrubrik om
neddragningar pd sjukhusen.

For att lyckas genomfdra omstillningen i
praktiken menar Petter Odmark att politikerna
behover gora tre saker:

» Tala klarsprak med véljarna om den omstill-
ning som hélso- och sjukvdrden stdr infor.

» Gora tydliga prioriteringar av vilka omrdden
som ska vixa och vilka som ska krympa och
styra utvecklingen med hjidlp av motsvarande
forandringar i budgeten.

» Sluta gapet mellan visio-
nen om en ndra vard

Sabbatsbergs

sjukhus 1951.
FOTO: STOCKHOLMSKALLAN

och verksamheternas och personalens tuffa

arbetsvardag for att skapa forutsattningar for

verksamhetsdriven férandring.

— Annars fir man motreaktioner dir man ser
satsningarna som en del av omstdllningen, men
inte neddragningarna, sidger Petter Odmark.

FOR REGIONPOLITIKER OCH tjinstemdin i landets
regioner och kommuner ir neddragningarna
pa sjukhusen och deras smalare uppdrag inte
ndgon nyhet. Tvirtom. Enigheten ar stor om
att framtidens vard dr en personcentrerad vard
nira patienten dir primirvirden ir navet och
samarbetar med kommunala insatser och spe-
cialiserad sjukhusvard.

Den ndra varden dr svaret pd hur hélso- och
sjukvarden ska klara av att méta en forandrad
demografi och ett fordndrat sjukdomspano-
rama. Den klassiska befolkningspyramiden
med manga unga och yrkesverksamma och fa
dldre har bytts ut mot ett torn dar de tre grup-
perna blivit alltmer jdmnstora. Medicinska och

tekniska framsteg har bidragit till att vi kan
leva linge med sjukdomar vi tidigare dog av.

Efter nastan hundra ar med
fokus pa sjukhus liggs vard-
pusslet om. Framtidens vard har
tyngdpunkten i primérvarden.

FRAN SJUKHUS TILL PRIMARVARD

40-TALET: GRATIS VARD FOR PATIENTERNA

Regeringen beslutar om att allmén sjukférsékring infors genom
sjukkassor, som finansieras av statliga medel, arbetsgivare och
egenavgifter. Det dréjer dock till 1955 innan patienter inte
langre behover sta for hela kostnaden fér sjukvard. 1963

lanseras sjukforsakringen i statlig regi. Pa 1970-talet blev
patientavgiften densamma fér 6ppen- och slutenvard.
Sedan 1990-talet varierar den mellan bade regioner samt
mellan 6ppen- och slutenvard.

30-TALET: VARDEN ORGANISERAS

Sedan 1600-talet har det i Sverige funnits viss
sjukvard i det offentligas regi, men dnda in pa
1920-talet var den till stora delar frivillig.

Pa uppdrag av staten tog provinsialldkare
emot patienter i ett visst geografiskt om-

rade och det var valfritt for landstingen

att ha lasarett. 1928 kom en ny sjuk-

huslag som kravde att varje landsting

ska tillhandahalla slutenvard.

90-TALET: SJUK-
HUSEN EXPANDERAR

Regeringen satsar pa att bygga

ut sjukvarden och skapa ett omfattande
valfardssystem. Det sker en stor medi-
cinsk och medicinteknisk utveckling
och specialiserad sjukvard blir alltmer
spridd dver landet. Fokus ligger pa olika
typer av sjukhus, med ansvar for olika
typer av medicinska specialiteter.

60-TALET: LANDSTING
FAR OPPENVARD

Samtidigt som sjukhusvarden vaxer
fortsatter provinsialldkarna att ha
hand om 6ppenvarden. 1963 tar
landstingen 6ver ansvaret for provin-
siallakarna i syfte att koppla samman
6ppen- och slutenvarden. De forsta
vardcentralerna 6ppnar och fler bor-
jar arbeta i 6ppenvarden.

1970-TALET:
VARDCENTRALERNA VAXER

Vardcentralerna far en tydligare
roll da distriktslakare, distriktssko-
terskor och distriktsbarnmorskor
flyttar samman, och den speciali-
serade 6ppenvard som bedrivits
pa sjukhus flyttar ut till vardcentra-
lerna. Sjukhusen star fortfarande

for majoriteten av varden.
Allménna barnsjukhuset i
Stockholm.

FOTO: STOCKHOLMSKALLAN
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{ ) OMSTALLNINGEN

Nedskdrningarna pd sjukhusen i Stockholm dr
ett intressant exempel pd vad som hdander

ndr politiker inte kommunicerar sina visioner.”

° Maénga dldre har flera kroniska sjukdomar sam-
tidigt och stora behov av vard.

Den nidra vdrden dr ocksa svaret pa befolk-
ningens missnéje med hur dagens insatser
fungerar. Flera undersdkningar har visat att
patienterna ir ndjda med den medicinska be-
handlingen och omhédndertagandet, men klagar
pad mojligheten till delaktighet, tillgdnglighet
och kontinuitet.

INSIKTEN OM ATT varden behdver moderniseras
har vuxit fram under 2000-talet och det senaste
decenniet har flera steg tagits for att forverkliga
omstéllningen: En statlig utredning om hinder
och losningar for effektiv vard har genomforts,
en vision om ndra vird formulerats och en paga-
ende statlig utredning har i uppdrag att stédja
regioner, myndigheter och organisationer i om-
stdllningen. Regeringen och Sveriges kommu-
ner och regioner, SKR, har gjort en gverenskom-
melse och avsatt pengar for att vidareutveckla
den nira virden i regionerna. Framgangsrika
lokala omstdllningsprojekt har genomforts pa
flera hall.

1980-TALET: NY LAG

Fram till 1970-talet lag fokus till stor del
pa att bygga ut och skapa ett system for
varden. Nu flyttas fokus till hur varden
skulle styras och organiseras. Den
forsta halso- och sjukvardslagen kom-
mer 1982. Med den lamnar staten 6ver
den politiska makten 6ver halso- och
sjukvarden till landstingen.

1990-TALET: KOMMUNALA

mojlighet att vélja vard starks.

10

OCH PRIVATA AKTORER TAR PLATS

Nya aktorer slapps in i hdlso- och sjukvarden.
Genom tre reformer: ddelreformen, han-
dikappreformen och psykiatrireformen tar
kommunerna éver ansvaret fér viss vard av
aldre, personer med funktionsnedsattning och
psykisk sjukdom. Privata aktérer kommer in
genom offentliga upphandlingar. Patienternas

Alla regioner och de flesta kommuner -
oavsett politisk farg — har paborjat arbetet med
att stidlla om varden, rapporterar SKR hosten
2019. Men nu borjar det svara: att skala upp
implementeringen av den néra virden bortom
pilotprojekt i en demografiskt och ekonomiskt
utmanande period.

Det kommande decenniet kommer gruppen
6ver 80 ar att vixa med 47 procent samtidigt
som de yrkesverksamma bara ¢kar med 5
procent, enligt Statistiska centralbyran, SCB.
Det innebadr att skatteintdkterna vixer lang-
sammare an tidigare, samtidigt som utgifterna
for dem som har storst behov av vard okar. I
ett samhallsperspektiv méste firre forsorja
fler. Samtidigt flaggar SKR for en begynnande
ldgkonjunktur. Flera regioner och kommuner
har meddelat att de behéver spara pengar de
kommande dren for att fi ihop budgeten.

- I DET HAR LAGET behover forandringstrycket
hojas. Politikerna maéste tala klarsprdk om de
forandringar som efterstravas, sager Petter
Odmark.

2000-TALET: LANGRE LIV

Medicinska och tekniska fram-
steg leder till langre medellivs-
langd och forandrat sjukdoms-
panorama dar alltfler lever
lange med kroniska sjukdomar.
Patienter upplever att varden
inte ser hela manniskan.
Resurserna far svarare att
racka till.

HORIZONT 1/2020

De senaste dren har det pagatt tva parallella
politiska samtal, menar han. Det ena har forts
mellan politiker, experter och tjinstemén. Hir
ligger fokus pa att en omstdllning for att mota
de dldres och kroniskt sjukas behov ar etiskt
riktig och att det dr ndra vard och digitalisering
som dr lésningen.

Det andra samtalet riktar sig till vdljarna, ma-
joriteten av befolkningen som séker vird ndgon
enstaka gdng om dret for kommor som gér att
bota. Det samtalet handlar huvudsakligen om
tillgdanglighet och koer.

- Politikerna mdste gora politik av om-
stdllningen sa att medborgarna forstir varfor
akutsjukhuset fir mindre pengar, siger Petter
Odmark.

I REGIONPLANERNA dr samordnad vérd for dldre
med stora behov det omrdde som flest tar upp.
Men skrivningarna 4r relativt forsiktiga, de
enskilda satsningar som oftast ndmns dr mobila
team och samordnade individuella planer,
konstaterar Re-Think. Resonemang om de
fordndringar som hittills genomforts och vilka
slutsatser man kan dra av dem saknas ofta.

Petter Odmark efterlyser ocks4 tydligare eko-
nomiska prioriteringar. Aven om alla regioner
ndmner omstdllningen i sina regionplaner och
budgetar, ibland i formuleringar om att det ar
den storsta forandringen av svensk sjukvard
péa flera decennier, dtf6ljs de sillan av kon-
kreta ekonomiska prioriteringar som driver pd
utvecklingen.

- Det finns for lite strukturerat tink kring
att om ndgot ska dka, behdver ndgot annat
minska. Man skriver mycket om att man ska
satsa pd Oppenvarden, men inte om att dra ned

2010-TALET: UTREDNINGAR VISAR VAGEN

Den statliga utredningen Effektiv vard uppméarksam-
mar problem med dagens hélso- och sjukvard och
pekar ut framtida I6sningar, bland annat en person-
centrerad vard néra patienterna med priméarvarden
i fokus. Utredningen Samordnad utveckling fér god
och néra vard far i uppdrag att utveckla forslagen
och stodja omstallningen till en néra vard i regioner
och kommuner. Omstillningen paborjas.

HORIZONT 1/2020

—

v
pa slutenvérden. Visternorrland var den enda -.‘EB: b
-

region som explicit kopplade ihop detta, siger
Petter Odmark.

Den tredje utmaningen dr att fi med hélso-
och sjukvardens medarbetare och verksamheter
pa taget.

— Sjukhusen ar extremt pressade organisatio-
ner. Personalen kan sdkert i abstrakt mening
instimma i planerna pa en omstdllning av var-
den, men nir de upplever att deras verksamhet
slimmas dnnu hdrdare mobiliserar man bara
motstand. Det dr det vi ser i Stockholm nu. For
att fa med sig medarbetarna miste politikerna
bygga forandringen pd verksamheternas idéer.
Det kriver en ny form och styrning och ledning
och dér tror jag att alla regioner och kommuner
har en enorm utmaning, sdger Petter Odmark.

- Om politikerna inte lyckas involvera medar-
betarna och bygga omstillningen pa deras idéer
kan vardpersonalen borja priagla det politiska
klimatet.

Kommer omstdllningen att komma i mdl?

— Styrkan &r att det finns en konsekvent
utryckt politisk vilja ¢ver alla blockgrinser i
alla regioner att gd i den hdr riktningen. Anna
Nergérdhs utredning har med sina dialoger
skapat bittre forutsittningar for forandring. Men
jag tror att politikernas oférmaéga att skapa ett
politiskt samtal om omstdllningen med med-
borgarna ir ett fundamentalt problem. Mycket
handlar om att skapa sammanhaéllna virdkedjor
for dldre multisjuka. Det
skulle nog manga véljare
kunna sympatisera med
dven om de sjdlva ar
yngre och sillan soker
vard for egen del. @

2020-TALET: SKARPT LAGE

Artiondet d& omstillningen

till ndra vard ska komma i mal. §
Visioner och pilotprojekt ska im- et
plementeras brett i alla regioner i

hela landet.

Kallor: Regeringen, Sveriges kommuner och regioner, SKR, utredningen
Effektiv vard, utredningen Samordnad utveckling fér god och néara véard.
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() FRAMTIDEN

Nara vard

PERSON- EGENVARD FARDPLANEN
statliga utredningar har formulerat CENTRERAD VARD

o MILSTOLPAR

MALBILDEN FOREBYGGANDE VARD  sjiilvstindiga och engagerade

® Oroliga och engagerade

® Uppfoljning

® Traditionella och obrydda

® Befolkningsniva: Befolkning:
Process:
® Sarbara och oroliga Medarbetare:
o Individuell niva:
NARA VARD Ekonomi:

® Nationella samrad
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{ ) ELDSJALEN

Ake Akesson skapade Borgholmsmodellen.

1 alla ar har politikerna pratat om
att primérvarden ska vara basen
i varden. Har har det hant! Att fa
se att vi kan vara en férebild ar
fantastiskt roligt.”

Modellmakaren
pa Oland

EFTER 26 AR pa sjukhus flyttade Ake Akesson till Oland for att bli
distriktslakare. Har foddes en plan: att genom priméarvarden gora
det han aldrig lyckats med i slutenvarden - en modell dar alla delar
av varden samarbetar runt patienten. Som 80-plussare hoppas han

sjalv fa skorda frukterna av Borgholmsmodellen.

TEXT: KARIN PERSSON Foto: KARL NILSSON

Frén sin skrivbordsstol, sdrskilt utvald
for att passa den stelopererade ryggen,
blickar Borgholmsmodellens upphovs-
man Ake Akesson ut éver sundet.
—Jag trottnar aldrig pa den hér utsik-
ten, den dr magisk och aldrig likadan. Ser
man Bl4 jungfrun i dag? Hur bor jag i dag?
holl jag pa att sdga.
Aven om han inte bor pi Borgholms hilso-
central tillbringar Ake Akesson en stor del av
sin vakna tid har. Under bilresorna till och frin
jobbet, 46 minuter enkel vig, passar han pd att
ringa alla samtal. Han f6ljer solen, kor lings dstra
sidan av 6n pad morgonen och lings den vdstra
pa kvéllen for att i ut sd mycket som mojligt av
restiden.

AR 2006 LAMNADE Ake Akesson en ling rad av
hoga chefstjinster inom slutenvdrden bakom
sig for att utbilda sig till distriktslikare i Mor-
byldnga pé sédra Oland. D& hade han jobbat i
sjukhusmiljo i 26 ar och var specialist i bade
barn- och infektionssjukdomar. Nu lingtade han
efter att sitta sig in i primérvardens verklighet.

— Genom aren hade jag mott manga distrikts-
ldkare som sagt att jag aldrig skulle kunna forsta
hur det ar ute i primérvarden. D3 tinkte jag att
det kan vél inte vara s mycket att forstd. Men
det bet sig dnd4 liksom fast, sdger han.

Redan efter en kort tid pa vardcentralen i
Moérbyldnga var han benégen att hdlla med om
vad han tidigare fatt hora — det &r svart att fore-
stdlla sig hur det dr att ha det breda basansvaret
for ménniskors hélsa. Det gar inte att fullt ut
inse hur betydelsefull primérvarden dr innan du
arbetar i den.

I sina tidigare positioner hade han pé olika
sitt forsokt verka for en mer sammanhallen
vard, med béttre samarbete mellan sjukhus och
primédrvard, men utan framgang.

Bristen pd helhetstink dr problematisk, tycker
han.

— Generellt sitter man en stenhard grians mel-
lan kommun och region, mellan olika sjukhuskli-
niker och mellan primérvirden och sjukhusen.
Det hér dr dysfunktionellt for patienterna.

NAR HAN 2014 borjade som distriktsliakare pa
Borgholms hélsocentral var det darfér med en
plan. Efter att linge ha forsokt pdverka virden
uppifrdn ville han prova att géra tvirtom.

—Jag skulle borja underifran i stillet, bygga en
liten modell och om den blev bra kanske andra
skulle kunna titta pd den.

Kort dédrpa blev han chef for hédlsocentralen
och kunde sétta sin plan i verket. Han borjade
med att vidta en rad dtgirder for att forbattra
arbetsmiljon. Bland annat minskade han antalet °
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AKE AKESSON

GOR: Chef fér Halsocentralen i Borg-
holm. Specialist i infektionssjukdomar,
barnsjukdomar och allmanmedicin.
ALDER: 65.

BOR: Byn Gésslunda pa sédra Oland.
FAMILJ: Vuxen son, hést, katt och hund.
PA FRITIDEN: Jag dgnar mig at mina djur
och min tradgard.

LASER: Mycket. Senast Peter Hoeg,
Mark Rowlands, Karin Smirnoff och
Patrik Svenssons Alevangeliet.

LYSSNAR PA: Verdi, Leonard Cohen,
Puccini och Mark Knopfler samt mycket
daremellan.

BASTA STUNDEN PA DAGEN: Det finns
manga. En &r nér jag tillsammans med
varghunden Gretzky och katten Buddy
Holly gar ut till stallet och nattar has-
tarna med varsin morot.
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. Vivill ligga i Eé@@f ohdra. Vi
. vill att Borgholm ska vara det
 bista stallev.art bli dldre pd.”

>

° listade patienter per ldkare till max 1 000, trots

att standard dr omkring 1 500, vilket gjorde det
ldttare att locka personal till 6n. Nu kunde "Hem-
sjukhuset” skapas.

Hemsjukhuset definieras som hilsocentral och
ambulanssjukvard i titt samarbete med kom-
munal hemsjukvird och hemtjénst. Syftet ar att
skapa en tryggare vardsituation dar fler svart
sjuka patienter kan vardas hemma i stillet for pa
sjukhus. Patienter i den kommunala hemsjuk-
vdarden fir bland annat en fast namngiven likare
pa hélsocentralen och dr garanterade hembesdk
samma dag som behov uppstar.

FORSTA ARET GICK antalet hembesok upp gan-
ska kraftigt. Andra aret stabiliserade det sig och
borjade sd smdningom att sjunka, berdttar han.
- Det var inte det att mdnniskorna blev
friskare, men de blev tryggare. Det blev bérjan

till min insikt om hur otroligt viktigt det i&r med
trygghet.

Enligt Ake Akesson ir framgingsreceptet
bakom Borgholmsmodellen att man tagit ett
totalansvar for patienten och arbetar person-
fokuserat. Tillgdngligheten &r stor, bade hir pa
vardcentralen, online och genom hembesdk. Alla
patienter har sin doktors telefonnummer.

— Vi har ocksi ett fantastiskt team. Alla 50 som
jobbar hir ar besjédlade av att det hir ska vara bra.
Vivill ligga i tdten och dra. Vi vill att Borgholm
ska vara det bista stdllet att bli dldre pa.

Borgholms kommun har Sveriges dldsta be-
folkning och bland dem som har hemsjukvérd dr
de allra flesta gamla. Manga bor pé landet.

—Maénga har den instdllning som jag héller pa
att fa ocks4, att en dag d4 man maste dver bron
ar en forlorad dag.

Men for Ake Akesson har det dnda blivit
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manga resor éver Olandsbron sedan Borgholms-
modellen sj0sattes. Intresset har varit stort och
hyllningskoéren talrik. Mdnga menar att modellen
ar svaret pa framtidens vard och den omstall-
ning till nira vird som har borjat i hela landet.
Titt som tétt fir han forfrigningar om att beritta
om hur arbetet organiseras och har besokt bade
Nederldnderna och Singapore i drendet. I Sverige
har flera regioner bestdmt sig for att implemen-
tera Borgholms arbetssétt.

Han gldds t genomslaget och uppmarksam-
heten.

—TIalla ar har politikerna pratat om att primar-
varden ska vara basen i virden. Hir har det héint!
Att fa se att vi kan vara en forebild dr fantastiskt
roligt. Att det gick!

MEDAN HAN BERATTAR tittar den amerikanska
quartern Sonny ner pd honom frdn sin inramade
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plats pa kontorsvdggen. Nast efter sjukvard ar

westernridning Ake Akessons stora intresse. Pa
grund av ryggskadan ligger ridandet nere sedan
ivdras, men till jul tinker han sétta i gdng igen.

Varje gdng han ar ute och reser har hans
syster, som bor ndgon mil ifrdn, flyttat in pd hans
gard for att ta hand om hist, hund och katt. Nu-
mera tackar han emellertid helst nej till externa
forfragningar. Han sdger att han har sett ménga
exempel pa personer som gor “en bra grej” och
sedan dgnar resten av livet it att berdtta om det.
Dér vill han inte hamna.

I stéllet vill han vara pa plats i Borgholm och
jobba vidare med att forbattra verksamheten.
Roligast dr vardagen tillsammans med patien-
terna och medarbetarna nir allt flyter pa och ar
harmoniskt.

—Eller ndr vi dker pd utbildningsdagar och fo-
kuserar pa vad vi ska gora framadt, da far vi alltid
den déir flowkénslan att ah, vi ar inte firdiga.

Nista steg dr att utveckla hilsocentralens digi-
tala system sa att fler kan fa en trygg, lattillging-
lig kontakt med alla delar av virden. Han vill
ocksa att de sjukaste patienterna inte bara ska ha
en namngiven doktor utan dven en namngiven
sjukskoterska.

Hir i Borgholm har han kunnat gora snabba
fordndringar, men i 6vrigt upplever han att det
finns en enerverande troghet i systemet. Att re-
formera i storre skala, till exempel arbetsgdngen
mellan sjukhus och primdrvard, tar ldng tid.

— Alla barridrer som madste brytas for att man
ska komma vidare frustrerar mig vildigt mycket.

Ake Akesson ir 65 ar. Hans plan ir att springa
med stafettpinnen i ytterligare ett par, tre r
innan en kollega &r redo att ta 6ver verksamhe-
ten. Da vill han fortsitta att jobba med vird, men
pa en mer strategisk niva.

— Att skapa bra sammanhallen vérd for de
sjuka dldre dr ndstan min hobby. Jag kan inte
sdga att ndgot av det andra som jag héller pd med
engagerar mig lika mycket. Nir jag har gatt i pen-
sion ska jag férsoka hinna rida lite mer, men jag
tanker inte att jag ndgonsin kan sldppa det har.

Nar han i framtiden kanske sjilv behover vard
onskar han att han kan fortsétta leva sitt liv pa
den 6dsligt beldgna girden och gora sa fa for-
dndringar som mdjligt. Han hoppas fi kidnna sig
trygg, utan inskrankt frihet. Virden ska finnas
nira honom, nir han behéver den, och genom
digital uppkoppling i hemmet ska han kunna
ordna allt ifrdn hantering av personlig omsorg
till moten med distriktsldkare och sjukhusspecia-
lister.

—Jag vill kinna mig som en dirigent av min
vard och omsorg. ®

O

BORGHOLMS-
MODELLEN

» OMFATTAR: Borg-
holms kommun p3
norra Oland.

» INVANARANTAL:
10 700.

» HALSOCENTRALER:
Borgholm och Léttorp.

» ANTAL ANSTALLDA:
50 fast anstallda pa
hélsocentralerna. 20
distriktsskoterskor i
hemsjukvarden och
cirka 180 anstéllda i
hemtjansten. Totalt
har hemsjukhuset 300
patienter, vilket ar tre
procent av Borgholms
kommun. | dagslaget
gors mellan 600 och
700 hembesok per ar.
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En god, nara och
jamlik vard, centrerad
runt patienten och
dar primarvarden ar
navet. FOr att na
visionen behover
forandringskraften
komma fran flera
hall samtidigt.

Text: ASA BOLMSTEDT
Grafik: LOTTA LUNDIN

Kalla: Lakartidningen, Re-Think, Soci-
alstyrelsen, Sveriges kommuner och
landsting, utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard.

pusselbitari omstallningen

Rl e ek el 3

STRUKTURFORANDRING

® Stod till regionerna

Bade pa riksniva och regional niva
finns en enighet om visionen med
framtidens hélso- och sjukvard.

Flera lokala omstéllningsprojekt
pagar redan runt om i landet, en del
initierade fran politiken, andra fran
verksamheterna.

2019 kom SKR 6verens med re-
geringen om att stédja regionernas
arbete med omstallningen. Goda
exempel for andra att inspireras
av finns genom exempelvis Borg-
holmsmodellen och Hélsostaden i
Helsingborg.

Den demografiska utvecklingen
kommer att 6ka férandringstrycket
ytterligare nar gruppen dldre nu
borjar 6ka snabbare dn de yrkes-
verksamma.

DIGITALISERING

® Vision E-hdlsa 2025

Sverige har en vision om att bli bast i
véarlden pa att anvanda digitala verk-
tyg i hdlso- och sjukvarden. For att
stodja utvecklingen i regionerna och
verksamheterna har ett samordnings-
kansli som leds av E-halsomyndighe-
ten och en handlingsplan lanserats.
Fokus ligger pa att skapa forutsatt-
ningar fér verksamheterna att utveck-
la sina strukturer och arbetsprocesser
med hjalp av digitaliseringen.

For anstallda i halso- och sjukvar-
den sker fler och fler kontakter med
patienterna pa distans. Administrativa
system stédjer personalen i arbetet
exempelvis genom kunskapsbaserade
arbetssatt, samordning av informa-
tion om patienter och som underlag
till verksamhetsutveckling.

I slutet av 2019 anvéandes artificiell
intelligens, Al, i 59 fall i halso- och
sjukvarden, enligt en kartlaggning
fran Socialstyrelsen. Ytterligare drygt
100 tillampningar av Al ska inféras de
kommande éaren.

Utmaningen ligger i att anpassa
lagstiftningen sa att exempelvis re-
gioner och kommuner kan dela infor-
mation, utveckla stodjande regelverk
och gemensamma begrepp.

HORIZONT 1/2020

BEMANNING OCH
ARBETSKULTUR

® Bemanning och kompetens-
forsorjning.

Nastan dubbelt s& manga specia-
listbevis i allmdnmedicin utfarda-
des 2018 som for tio ar sedan och
flera regioner har utékat antalet
utbildningsplatser. Intresset for att
arbeta i primarvarden okar, enligt
fack och professionsorganisatio-
ner, men brister i arbetsmiljé och
stora pensionsavgangar utmanar
fortfarande bemanningen i flera
yrkesgrupper.

® Kultur och arbetssatt

Né&r varden centreras runt patien-
ten med primérvarden som navet
utmanas traditionella arbetssatt
och hierarkier i hdlso- och sjukvar-
den. Utmaningen ar att férankra
det nya sattet att arbeta hos alla
inblandade, hitta strukturer fér det
men ocksa bygga en ny arbetskul-
tur dar alla ser sin roll i helheten
och drar at samma hall.

Nar patienterna far en aktivare
roll i egenvard och behandlings-
beslut kraver det ocksa ett bemo-
tande fran vardpersonalen som
stodjer detta, liksom medvetenhet
om att alla patienter ar olika och
kraver olika typ av st6d.

HORIZONT 1/2020

POLITIK

® Nya lagar

Inom politiken, bade pa nationell
och pa regional niva, finns en tydlig
vision om att nira vard ska vara
framtidens hilso- och sjukvard. For
att komma i mal med omstallningen
kravs flera politiska beslut. Nagra
har redan fattats, som férandrad
vardgaranti i primarvarden. Reger-
ingen har aviserat en proposition
om en nationell priméarvardsreform
i december, baserad pa forslaget i
utredingen Samordnad utveckling
for god och néra vard.

Politiken maste ocksa stifta nya
lagar, till exempel for att regioner
och kommuner ska kunna samla
och dela information om patienter
med individen i fokus. Regeringen
har tillsatt en utredning om in-
formationsutbyte inom vard och
omsorg som ska vara klar 2021.
® Forklara forédndringen

En utmaning for politikerna ar
att forankra omstéllningen hos alla
medborgare, sa att de forstar de
férandringar och prioriteringar som
kommer att ske framéver. Aven om
det politiska samtalet pa “expert-
sidan” till stor del handlar om néara
vard, ar det politiska samtalet med
véljarna fortfarande fokuserat pa de
fragor som ligger narmast dem som
sOker vard sillan och for akommor
som gar att bota relativt latt.

EKONOMI

® Tydliga prioriteringar

Med omstallningen behover resur-
serna styras om fran slutenvard till
primarvard.

| regionernas budgetar namns
detta ofta i ord, nagra regioner har
borjat gora tydliga prioriteringar
kring vilka omraden som ska tillf6-
ras resurser och vilka som ska dra
ned i motsvarande grad inom ramen
fér omstallningen, men pa flera hall
saknas tydliga ekonomiska priorite-
ringar.

Det kommande decenniet kom-
mer regionernas och kommunernas
ekonomi vara en utmaning. Den aldre
befolkningen kommer att 6ka snab-
bare an den férvarvsarbetande, vilket
paverkar intdkterna. Flera regioner
flaggar redan for att de kommer att
ha svart att klara budgeten och nagra
talar om kommande neddragningar i
halso- och sjukvarden.
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Tre renar betar vid sidan om den vita vinter-
vdgen. Ndr bilen ndrmar sig springer de in i
skogen med hogburna huvuden. Bl viagen leder
de 6,5 milen frdn titorten Storuman till den lilla
byn Slussfors i sédra Lappland. Vigen &r hal. P4
bdda sidor stér rader av frostbitna granar och
bjorkar. Skogen oppnar plotsligt upp mot sjon
och gyllene solljus flédar. Ett moln av dis dver
vattenytan.

Val framme i Slussfors gér vi in i det virtuella
samhaéllsrummet, beldget i den gulrdda skol-
byggnaden. Hir kan byborna triffa likare fran
sjukstugan, som vardcentralen kallas i Storuman,
genom videosamtal. Samhaéllsrummet i Slussfors
ar det forsta av dtta i sodra Lappland och 6pp-
nade 2013. Syftet dr att flytta virden nirmare
invdnarna pa glesbygden.

—Det ir skillnad som natt och dag. Tidigare var
det bara att fara mot Storuman, som dr nirmast,
det dr drygt sex mil. Man far inte i onddan. Det
hér dr toppen! sdger Anna-Lisa Lirell, som ar
90 ar och har bott i Slussfors under hela

sitt liv.

Hon sitter vid ett ovalt bord i sam-
hillsrummet med nyfikna gré 6gon och
rod skjorta. Pa ett av sina forsta besok

1 isamhdéllsrummet fick Anna-Lisa Lirell
veta att hon har diabetes. DA borjade
hon komma hit regelbundet for att ta

prover.

P4 tisdagar klockan 8-10 finns per-
sonal frdn hemtjdnsten pa plats for att
hjdlpa invanare i Slussfors och byarna runt

omkring att bland annat ta blodprover och
mdta blodtryck. De kan ocksé hjélpa likaren att
lyssna pa patientens hjirta och lungor eller kika
ihalsen.

- En tisdag kommer det kanske en eller tva
personer, men nésta tisdag sitter de i ko, sdger
Monika Grubbstrém, pd hemtjinsten.

Om ndgon &r for sjuk kan personalen komma
hem till personen och ta proverna ddr i stéllet.
Tanken &r att invdnarna ska kunna ta prover pa
egen hand i samhéllsrummet, nyckeln finns att
himta i byns mataffir. Men det dr det ingen som
gor.

— Det tors jag inte, sdger Anna-Lisa Lirell.

SAMHALLSRUMMEN HAR utvecklats av Gles-
bygdsmedicinskt centrum, Gmc, en forsknings-
och utvecklingsenhet i Storuman. I personal-
rummet hidnger vita taklampor av renhorn 6ver
matbordet. Hér sitter Peter Berggren, som har
gdtt i braschen for den digitala distansvarden.
Fram till i mars 2019 arbetade han som lidkare
pé sjukstugan i Storuman och verksamhetschef
for gmc, och blev sedan omrddeschef for nar-
sjukvarden i Lycksele och sédra Lappland. Han
berdttar att samhéllsrummen till stor del fortfa-
rande dr en testverksambhet. Pilotanldggningen i
Slussfors har kommit ldngst.

Peter Berggren sitter ocksa med i ledningsgrup-
pen for prioriteringsprojektet Vard och omsorg
pa distans. Det startades av Nordiska minister-
rddet och drivs av gMmc. Projektet har samlat

24 lyckade exempel pd distansldsningari en
rapport, samhéllsrummen i sédra Lappland ir
ett avdem.

Bakgrunden till projektet dr att behovet av
distanslésningar for vard och omsorg 6kar i takt
med att befolkningen i de nordiska linderna blir
allt dldre. Sarskilt glesbygdskommuner brottas
med en dldrande befolkning vars virdbehov
okar, samtidigt som antalet unga manniskor,
som dels kan arbeta inom varden och dels betalar
skatt, minskar.

- De smd kommunerna sdger att de inte
kommer att Kklara sitt virditagande inom tio &r.
De gér i konkurs om de inte borjar jobba pa ett
annat satt.

Projektet, fortsitter Peter Berggren, dr en
bestéllning frdn den svenska regeringen. Politi-
kerna tycker att det gar for sakta att implemen-
tera och skala upp digitala distanslésningar. Peter
Berggren haller med.
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Anna-Lisa Lirell,
90 ar, slipper dka de
13 milen fram och tillbaka
till vardcentralen sedan
samhaéllsrummet i Sluss-
fors 6ppnade. Har kan
hon ta prover och traffa
doktorn pa distans. Monika
Grubbstrém pa hem-
tjansten hjalper till.
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GLESBYGDSMEDICINSKT CENTRUM (GMC)

GMC i Storuman &r en forsknings- och utvecklingsenhet inom primarvarden i
Region Vasterbotten. Uppdraget ar att 6ka kunskapen om hur befolkningens
sjukvards- och omsorgsbehov kan tillgodoses pa bésta satt, bade i Vasterbot-
ten och i hela landet. Ett annat mal &r att 6ka rekryteringen av ldkare och annan
professionell vardpersonal till glesbygden.

24

- Det har pratats om distansteknik i 10-15 ar
i Sverige. De enda som har gjort ndgonting ar vi
héruppe, och det dr 4nd4 ganska lite. Jag borjade
med telemedicin 1994, men nu i vdras, nir jag
fortfarande arbetade som doktor, var det en liten
del av mitt arbete.

Han menar att det beror pd de troga proces-
serna. Tidigare skapade upphandlingen av utrust-
ning till rummet en flaskhals. I dag ligger svarig-
heterna framfor allt i att tva organisationsformer,
region och kommun, ska samarbeta. Fragor som
uppstdr ar bland annat hur patienterna ska kallas
dit, vem som ska betala for vad och hur rummet
ska lasas. Mycket forsvdras av att Region Vister-
botten och de sju kommunerna i sédra Lappland
har olika journalsystem. Det dr 6verlag svart att
fa information att flyta mellan huvudménnen.

- Sdg att en patient ringer till sjukstugan i
Storuman eller sjukhuset i Umed, och sdger "Jag
behover tréffa en dietist”. I ett bra system hade
personalen kunnat se vilken som &r patientens
ndrmaste vardenhet, till exempel samhallsrum-
met, i dag bokar de per automatik in beséket pa
sjukstugan eller sjukhuset. Vi behéver en méingd
sddana rutiner och teknikstéd om vi ska skala
upp, siger Peter Berggren.

Ekonomin dr en annan svarighet. Om en en-
het gér en investering i distansteknik, for att till
exempel minska antalet patientresor, uppstar
besparingen ndgon annanstans i systemet. Det
gor de ekonomiska incitamenten for utveckling
svaga. Det finns inget bra uppldgg for att jimna
ut det eller for vem som ska betala vad. Tekniken
for videomoten finns ocksd pa plats, men det
ar logistiskt omojligt att boka tva ldkare och en
patient samtidigt.

Vad gors for ait 1osa knutarna?

—Det babblas en massa, det gors inte si myck-

SAMHALLSRUM

Antligen gor vi

den hdr stora system-
fordndringen inom sjuk-
varden. Flyttar ut var-

den frdn sjukhusen
i storre omfatining,

vilket borde ha gjorts

for ldnge sedan.”

et. Men jag kdnner att vi dr i ett battre ldge i dag.
Som chef dger jag nu hela nirsjukvardssystemet
i sodra Lappland, med storre delen av ett sjukhus
och all primérvérd inklusive den kommunala
varden.

Losningen dr, enligt Peter Berggren, att region
och kommuner gar ihop. Ett system. En penga-
pése. Sodra Lappland och tre andra sjukvardsom-
rdden i Norrland har fitt sex miljoner kronor av
Socialdepartementet for att bli modellomriden i
omstéllningen till ndra vard.

—Det innebadr att vi kommer att gora det hir
snabbare dn dvriga Sverige. Vi jobbar mycket till-
sammans, kommuner och regioner, och ser éver
alla vardprocesser. Forst méste vi géra jobbet
ldngst ut i niaringskedjan. Min friga till persona-

HORIZONT 1/2020

len inom hemtjinst, hemsjukvard, sjukstugorna
och sjukhuset dr: Hur skulle ni géra, om ni tog
hand om patienterna sd smart som mojligt, utan
att fundera pa verksamhetsgrinser och pengar?

Darefter ska allt som gar digitaliseras. Hir
kommer prioriteringsprojektet in, med sitt smor-
gdsbord av tekniska 16sningar. Och nu lyser det i
Peter Berggrens blagra 6gon.

- Antligen hinder det nigot! Antligen gor vi
den hir stora systemfordndringen inom sjukvar-
den, storre dn jag eller ndgon annan varit med
om. Vi ser over och sldr ihop systemen i den kom-
munala och regionala varden. Flyttar ut virden
frdn sjukhusen i storre omfattning, vilket borde
ha gjorts for linge sedan. Det kommer att hinda
mycket pa tio ar, och jag fir vara med!

HORIZONT 1/2020

Som chef for Glesbygdsme-
dicinskt centrum i Storuman
har Peter Berggren utvecklat
samhallsrummen i byar runt om
i fjallvarlden.

En annan férdel med prioriteringsprojektet,
tycker Peter Berggren, ir att se hur andra linder
jobbar med att skala upp framgangsrika exempel
pa 16sningar for distansvard i glesbygden.

— Alla linder har en digitaliseringsstrategi,
men det &r mycket babbel och visioner, och lite
konkreta tgidrder. Danmark och Norge har kom-
mit langst, framfor allt pd kommunsidan i Norge,
och Danmark mer generellt, de har en tydligare
statlig styrning och tillsitter medel.

Nu har ndgra nordiska kommuner fatt stod for
att implementera nigot av de goda exemplen i
prioriteringsprojektets rapport. Sodra Lappland
dr med och ska préva en norsk modell for att
implementera teknikldsningar. Det arbetet har
precis borjat. °
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Pa uppdrag av regeringen jobbar Peter Berggren med ett projekt som ska
hjalpa fler glesbygder att inféra vard pa distans, ndrmare patienternas hem.
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- De dgnar mycket tid it féorankringsarbete.
Norge satsar ocksd nationella resurser dir de gir
in med personal som stdd i implementerings-
processerna. De tinker att de smd kommunerna
inte Kklarar att implementera teknikldsningarna
sjilva. De har forstatt att om man ska kunna
skala upp det hir i storre omfattning maste man
tillsdtta resurser.

PETER BERGGREN MENAR att gmc gjorde en hyf-
sad forankring med samhéllsrummen. De holl
befolkningsmdten i omrdden dir de ville prova
rummen, frdgade invinarna om de var intresse-
rade, vilket de var. gMc satte ocksd ihop grupper

PRIORITERINGSPROJEKTET

» Nordiska ministerradets prioriteringsprojektet Vard och omsorg pa distans
startade under det svenska ordférandeskapet 2018. Malet ar att forbattra till-
géngligheten till god vard och omsorg for den nordiska befolkningen genom att
sprida regionala och lokala tjanster som genom digitalt stod flyttar vard in i eller
sa ndra hemmet som mojligt med fokus pa personer med kroniska sjukdomar
som ofta ar aldre.

» Projektet drivs av Glesbygdmedicinskt centrum tillsammans med Nordens
vélfardscenter och det nordiska forskningsinstitutet Nordregio.

» Projektet har kartlagt digitala tjanster fér vard och omsorg pé distans som ar i
bruk i de fem nordiska landerna.

» Ett mal med projektet ar ocksa att ta fram strategier och metoder fér imple-
mentering. Nu far ndgra kommuner i de nordiska landerna stod for att imple-
mentera en av I6sningarna fran rapporten.

» Projektet pagar till och med 2020. Las mer pa sidan 27.
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med anstéllda frdn kommun och region som tog
fram rutiner och arbetssitt.

— Sett i backspegeln skulle vi ha lagt &nnu mer
tid pa det. Det dr den lirdomen som jag tar med
mig. Férankringsarbetet dr grundlidggande och du
madste gora det fullt ut, annars maste du gora det
senare och det ar dér vi dr i dag. Nu fortsitter vi
med personalgrupperna och tillsitter resurser for
att bland annat gora rutinbeskrivningar for hur de
ska ta prover, boka in patienter och dokumentera.

NAGRA FLER SAMHALLSRUM finns dock inte i pi-
pelinen just nu, Region Vésterbotten vill ha mer
projektmedel for att bygga fler. Men utveckling-
en har inte stannat for det. I personalrummet pa
GMC sitter ocksa Pia Kristiansson, tillférordnad
verksamhetschef, med en kopp kaffe. Utanfor
fonstret har morkret fallit 6ver Storuman. Ter-
mometern visar minus tolv grader.

- Vi vill ocksa fa till sjdlvkorande, mobila sam-
héllsrum som kan dka hem till folk. Det ligger
nog ndgra ar fram i tiden, sdger hon.

Just nu pagdar ocksa ett arbete for att {3 till dro-
nare som kan flyga ut invdnarnas mediciner till
samhdllsrummen och ta med sig blodproverna
tillbaka, de hdmtas i dag av posten.

— Om folk ska sitta sig och kora ner till apote-
ket tappar vi hela vitsen med samhéllsrummen.

Men mycket maéste 16sas innan dronarna kan
vara i luften, allt frdn olika flygtillstdnd till att
dronarna ska kunna bira en viss vikt och flyga
tillrackligt 1dngt. Pia Kristiansson hoppas pa en
forsta provflygning i sommar. @

HORIZONT 1/2020

Kalla: Vard och omsorg pa distans, 24 praktiska exempel fran Norden. Nordens vilfardscenter.

Glesbygdsprojekt att inspireras av

| Norden pagar ett projekt for att kartldagga och sprida lyckade
exempel pa digitala distanslosningar som flyttar varden in i eller
narmare hemmet hos patienter i glesbygd. Har ar nagra av dem.
Text: ASA BOLMSTEDT

FJARRBEHANDLING

Telemedicin, behandling och radgivning via online-verktyg
och egenbehandling.

DANMARK: TELEMEDICIN HJALPER PATIENTER MED KOL

» Patienterna mater sjilva syremattnad, hjartrytm, blodtryck
och vikt hemma varje vecka. Resultaten skickas tradlost till
kommunal vardpersonal som kan évervaka férloppet, agera
och ge stod. Patienterna upplever storre siakerhet och frihet,
samtidigt som antalet sjukhusinlaggningar minskar.

NORGE OCH ISLAND:
DIALYS HEMMA ELLER PA LOKALSJUKHUS

» | Nordnorge kan patienter sjdlva gora dialys hemma. Sjuk-
vardspersonal finns med som stéd via videokommunikation.
Pa norra Island tar sjukskoterskor pa lokalsjukhuset i Akureyri
emot dialyspatienter. Via skype kan de och patienterna ha
direktkontakt med specialisterna.

FINLAND: CANCERPATIENTER FOLJS VIA MOBILEN

» Via en digital tjanst i mobil, surfplatta eller dator kan
patienter stélla och svara pa fragor om sina symtom, vélbe-
finnande och livskvalitet samt fa instruktioner om egenvard,
eller uppmaning att uppsoka sjukhus. Det leder till férbattrad
livskvalitet och egenkontroll, samt underlattar planering av
vard per personal.

FJARRMOTEN

Bade mellan medborgare och profession och mellan profes-
sioner.

SVERIGE: MOTE MED DOKTORN VIA SMART VIDEOTEKNIK

» Nar patienter i region Norrbotten ringer 1177 hanvisas icke
akuta arenden till halsocentralen. Sjukskoterskor gor en férsta
undersokning och kontaktar vid behov lakare pa sjukhuset som
kan prata med patienten, se hen i en kamera som gar att zooma
in fér narmare undersékning. Lakaren bedémer om patienten
behdver stanna for observation pa halsocentralen eller aka till
sjukhuset. Patienterna far vard ndrmare hemmet och vardens
resurser anvands effektivare.

FINLAND: EGENVARD PA DISTANS

» | Finland erbjuder samhallet en e-tjanst som invanarna

kan anvanda fér egenvard dygnet runt. Genom tjansten kan
medborgarna se uppgifter och genomféra méten med vardper-
sonal. Genom att patienterna kan hantera sina egna uppgifter
kan de sjélva ta kontroll 6ver sin egenvard, vilket frigor tid for
vardpersonal.

FJARRMONITORERING

Sensorer, kameror, paminnelser och datainsamling berér
framst social omsorg fér 6kad trygghet for aldre.

SVERIGE: APP OVERVAKAR HALSAN HOS KRONISKT SJUKA

» Genom en app kan personer med kronisk sjukdom i region
Jamtland Harjedalen skicka halsodata till en molntjanst som
overvakas och utvarderas med hjalp av artificiell intelligens,
Al. Om nagot varde ar utanfor gransvardet kontaktar en sjuk-
skoterska patienten. De konsulterar ocksa lakare vid behov.

SVERIGE: ROBOT GER PATIENTEN MEDICIN

» Umeé kommun har placerat lakemedelsrobotar hemma hos
patienter som ser till att de tar sin medicin i ratt dos vid ratt

tidpunkt. Om lakemedlet inte tas larmar roboten vardpersonal.

Foérutom att patienterna tar sin medicin som de ska 6kar deras
kéansla av kontroll och personal sparar tid pa farre hembesok.

HORIZONT 1/2020

NYA DIGITALA TJANSTER

Nya innovativa l6sningar, ny nationell infrastruktur for digitala
tjanster, nya servicemodeller dar medborgare kan ta ett stérre
eget ansvar.

ISLAND: HALSOPORTALEN SAMLAR ALL INFORMATION

» Genom en enda portal far Islands invanare tillgang till all sin
halsoinformation samt e-hélsotjanster oavsett vilket sjukhus,
vilken primarvardsmottagning eller privata klinik de har an-
vant. Alla journaler &r sammankopplade. Tillgang till sin egen
hélsoinformation ger 6kad patientmakt, effektivitet och sénkta
kostnader.

NORGE: SVARSTJANSTER HJALPER KOMMUNER SORTERA
INFORMATION

» Manga kommuner i Norge har infort valfardsteknologiska
tjanster som mobila trygghetslarm med GPS, digital nattillsyn
och lakemedelsrobotar. Dessa 6kar flodet av information till
kommunernas verksamheter. Svarstjansterna hjalper kommu-
nerna att prioritera och avgoéra hur kommunerna ska agera pa
informationen och har varit en forutsattning for implemente-
ringen av valfardstjansterna.
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\VVad ar storsta utmanin  gen 1or att lyckas 7

Omstallningen till nara vard pagar runt om i landet. Men an ar det langt kvar.
Horizont har fragat foretradare for aldre, personer med kronisk sjukdom och
socialministern vad de ser som den storsta utmaningen - och vad de sjalva

kommer att gora for att driva utvecklingen framat.

Text: KARIN PERSSON

LenaHallengren

Socialminister

> | hela Sverige pagar en omstiill-
ning till Nara vard, dar primarvar-
den far ett stérre ansvar for patien-
ternainidag. Vilka édr de storsta
utmaningarna for att lyckas med
omstillningeni helalandet, sa att
det blir lika for alla?

—I grunden handlar det om att fi
fler att vilja jobba i och stanna kvar i
primérvarden.

» Vad kréavs for att klara av dessa
utmaningar?

—Jag moter mdnga som jobbar i
primdrvarden som séger att det vik-
tigaste dr att fd en béttre arbetsmiljo
och en rimlig arbetsborda for att ge
sina patienter bra vird och kunna
erbjuda kontinuitet. Jag instimmer i
det. For att nd dit kravs just en refor-
mering av primérvarden. Det handlar
bédde om ny lagstiftning och om att
skjuta till pengar. Fér 2020 avsétter
regeringen tre miljarder sarskilt till
hilso- och sjukvirden med fokus pa
primérvarden.

» Vad kommer du personligen att
jobba med foér att bidra till omstill-
ningen?

— Forst och framst r det arbetet att
inom ramen for Januariavtalet gora
den reformering av primirvirden
som vi slagit fast. Ddri ingar exem-
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pelvis att rétten till fast lakarkontakt
ska sdkras. Jag ser det ocksd som en
viktig uppgift for mig som minister
att lyfta betydelsen av den kommu-
nala hemsjukvarden och sjukvirden
inom dldreomsorgen. Det dr en del av
primérvarden, och den har oerhort
stor betydelse for manga i vart land,
inte minst minga dldre.

- Varden och omsorgen ska funka,
oavsett vem du dr eller var i landet du
bor. Det ser jag som min viktigaste
uppgift de kommande dren. Det ar
en friga om trygghet, svenska folket
forvintar sig vard och omsorg av den
allra hogsta kvaliteten. Och det ska vi
leverera.

‘Forst och framst ar
det arbetet att inom
rarmen for Januariav-
talet gora den refor-
mering av primarvar-
den som vislagit fast
Dari ingar exempelvis
att ratten till fast 1a-
karkontakt ska
sékras”

(’ : Lise Lidback
& = @ Ordférande
Neuroférbundet

gt
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> 1 hela Sverige pagar en omstill-
ning till Nira vard, dar primirvarden
far ett storre ansvar for patienterna
anidag. Vilka dr de stérsta utma-
ningarna for att lyckas med omstill-
ningeni helalandet, sa att det blir
lika for alla?

— Att befolkningen i dag dr uppdelad
1290 kommuner och 21 regioner dr i
sig en stor utmaning. Dagens hilso- och
sjukvard dr organiserad kring diagnoser
och byggnader, och ir inte anpassad for
vare sig dagens eller framtidens behov.
Dagens organisation forsvarar person-
centrerade arbetssitt och mojligheterna
till att fa ett helhetsperspektiv. Det finns
ocksa stora demografiska utmaningar,
med en befolkning som till stor del lever
med kroniska diagnoser. Andra stora
utmaningar dr kompetensforsorjning,
urbanisering och allt fler behandlings-
mojligheter i kombination med dndliga
resurser.

> Vad kravs for att klara av dessa
utmaningar?

—Den hir omstéllningen kommer
att behdva mycket tid. For att den ska
lyckas kravs en delad mélbild och en
gemensam vilja att nd ett resultat. Det
behdovs en nationell strategi och en bred
samverkan mellan staten, regioner,
kommuner, myndigheter, profession,
patientorganisationer med flera.

HORIZONT 1/2020

» Vad kommer du personligen att

jobba med for att bidra till omstall-
ningen?

— Som ordfdrande for Neuroférbun-
det vill jag framfor allt bidra med det
viktiga patientperspektivet. I dagslidget
levererar Sverige medicinska resultat i
varldsklass, men medborgarna ir inte
alls lika ndjda med bemotande och
upplevd delaktighet. Det ar viktigt att
involvera patienterna pa sivil system-
nivad som pa individniva.

Jag ser ocksa att det dr viktigt att
driva pd en utveckling dér Sveriges
patientorganisationer ges mojlighet att
samverka med hélso- och sjukvirden
pa nya sitt. Vi kommer dessutom att

"For att lyckas kravs
en delad malbild och
en gemensam vilja
att nd ett resultat”

behova samverka i storre utstrickning
med varandra éver diagnosgranserna.

I dag pratar vi alltmer om vikten av
att satsa pa héllbar hélsa och preven-
tiva atgarder, vilket 4r en nédvandighet
for att sdkra framtidens utmaningar.
Dir kan patientorganisationernas
verksamheter utgora ett virdefullt
komplement.

HORIZONT 1/2020

# Gosta Bucht

Sakkunnig for vard och

L“.

> | hela Sverige pagar en omstiill-
ning till Nara vard, dar primar-
varden far ett storre ansvar for
patienterna dnidag. Vilka dr de
storsta utmaningarna for att lyckas
med omstillningenihelalandet, sa
att det blir lika for alla?

— Problemet &r jittestort. Primar-
varden skulle ha prioriterats for linge
sedan, men det har inte blivit av. Det
finns fi linder inom OECD som har
en sd sjukhustung vard som vi har i
Sverige. Det finns for fa ldkare, man

‘Man maste hoja
status och bemanna

upp”

vill fortfarande spara, och det blir
svart att rekrytera till de tjdnster som
finns.

Det dr ocksd en utmaning att regio-
nerna gor som de vill nér det géiller
att utbilda ldkare, de bestaimmer vilka
utbildningsblock som ska finnas i
regionen vilket naturligtvis styr vilka
specialiteter man som lidkare vill ha.

Arbetsmiljon och arbetsmetoderna
madste ocksd forbattras. Manga all-
mainlédkare i Sverige sitter till exempel
mycket mer framfor datorn dn vad
man gor i andra lander. Det borde

omsorg, SPF Seniorerna

gd att avlasta. Ska verkligen doktorn
bestdlla prover till exempel? De olika
journalsystemen &dr dessutom ofta
krdngliga och dr inte kompatibla med
varandra.

> Vad kravs for att klara av dessa
utmaningar?

— Primérvarden maste fa en hogre
status, bli mer attraktiv. For att fa upp
ett storre intresse for priméirvarden
krivs att alla inom skraet far klart
for sig att man satsar pd primarvar-
den, att den byggs ut i stillet for att
monteras ner. Primérvirden behover
dessutom fa mer forskningsstatus.
Projekt och forskning som en del av
arbetet har visat sig locka folk.

» Vad kommer du personligen att
jobba med foér att bidra till omstall-
ningen?

—Jag som har varit i vidrden linge
tror att man maste hoéja status och be-
manna upp, och dr engagerad i SPF Se-
niorerna for att driva de har frdgorna
vidare. Tidigare har jag bland annat
varit remissinstans for utredningarna
Digifysiskt vardval, Effektiv vard och
God och néra vard. Jag har ocksa suttit
med i SKL:s dldredialog med fack och
intresseorganisationer, dir man tar
upp asikter frdn alla personalgrupper
och dem som anlitar virden.
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Varden av kroniska sjukdomar flyttar
narmare patienterna.

Patienter tar

, Var tionde vecka

kommer Siv Astrém till
Centrum for reumatologi for att
fa medicin mot sin ledgangs-
reumatism. Har traffar hon
bade vardpersonal och Birgitta
Johansson fran Reumatiker-
féreningen i Stockholm, som
representerar patienterna i
verksamhetens
patientrad.

jatsinyarum §

I STOCKHOLM HAR specialistvarden for patienter med

kroniska sjukdomar flyttat ut fran sjukhusen som ett led

i regionens framtidsplan. | de nya lokalerna far patienterna inte
bara vard - de ar ocksa med och planerar verksamheten.

Den genomskinliga vdtskan rinner

ner genom droppslangen, in i Siv
Astréms arm. Snart kommer smértan
att lindras. Hon har ledgdngsreuma-

tism och sitter i en bla fit6lj framfor
stora fonsterytor pd infusionsavdelningen
pa Centrum for reumatologi i Stockholm.
—Jag kommer hit var tionde vecka for att fa

min medicin. Sist limnade jag ett blodprov till
forskning samtidigt, siger hon

Centrum for reumatologi dr en av fyra enheter
inom Akademiskt specialistcentrum i Stockholm.
Sedan 2016 har fyra sddana centrum 6ppnat,
féorutom reumatologi dven for neurologi (Parkin-
sons sjukdom och multipel skleros, MS), diabetes
samt 6vervikt. Tanken med dem &r att erbjuda
specialistvard utanfor akutsjukhusen. Hiar samlas
behandling, forskning, verksamhetsutveckling,
utbildning och patientféreningar.

Satsningen pd akademiska specialistcentrum
dr en del av Region Stockholms framtidsplan. Dar
ingdr den som en viktig pusselbit i ett ndtverk
kring patienten med bland annat husldkare och
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Text: JENNIE AQUILONIUS Foto: JESSICA SEGERBERG

akutsjukhus. Det som kdnnetecknar nitverks-
sjukvarden, berittar verksamhetschefen Sofia
Ernestam, ar att varden dr mer personcentrerad.
Den utgdr frdn personens behov men ocksa vad
hen kan gora sjdlv och hur resurserna runtom-
kring ser ut, med till exempel huslédkare, fysiote-
rapeut, kurator, idrottsférening, nirstiende och
patientforeningar.

- Det handlar ocksd om att tydliggéra vad som
finns for dig pA hemmaplan. Det kanske ar din fy-
sioterapeut som kan hjdlpa dig att komma igdng
och trina, det behover du inte komma hit for. Vi
ska ha kompetens kring vad som behover goras,
men utférandet kan ske lingre bort frdn oss och
ndrmare patienten. Det dr tydligt att vi behover
jobba sd, systemet med olika vardgivare hdnger
inte ihop for patienterna, sdger Sofia Ernestam.

ATT LYSSNA PA patienterna har varit centralt i
utvecklingen av de akademiska specialistcentru-
men. Bredvid den bla fitoljen dir Siv Astrom far

sitt dropp stdr Birgitta Johansson frdn Reumati-
kerforeningen Stockholm. (>

HORIZONT 1/2020 HORIZONT 1/2020

CENTRUM FOR REUMATOLOGI

PA DEN AKADEMISKA specialistenheten erbjuds vard till patienter
med misstankt inflammatorisk sjukdom och kand reumatisk sjukdom.
Enheten drivs som ett samarbete mellan Karolinska institutet, Stock-
holms lans sjukvardsomrade och Karolinska universitetssjukhuset. Det
6ppnade 2016 och var da férst ut av fyra enheter pa Akademiskt specia-
listcentrum i Stockholm.
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Pa Akademiskt specialistcentrum finns ett patientrdd med deltagare fran olika patient-
féreningar. Susanne Karlfeldt arbetar halvtid som koordinator fér patientmedverkan och
menar att patientradet hjalper verksamheten att gora ritt fran borjan.

— Vi dr hir en halvdag var tredje vecka och
berittar om var verksamhet, siger hon.
Reumatikerforeningen sitter ocksd med i
patientrddet pa Akademiskt specialistcentrum.
Det bestdr av tolv deltagare fran olika patient-
foreningar, diribland Funktionsritt Sverige som
foretrdder 44 organisationer. En av deltagarna
ar Caroline Liljegren, ordforande for Reuma-
tikerféreningen Stockholm. Hon berittar att
patientradet tycker till om allt frdn den fysiska
miljon till bemotande, e-hdlsotjanster och
hemsidan.
—Ibdrjan lyfte vi till exempel att det var
svart att hitta hit. D3 gjorde de vad de kunde
med nya skyltar och en informationsfilm pd
hemsidan, sdger Caroline Liljegren.
Representanterna bjuds ocksd in till plane-

En eftermiddag i veckan &r avsatt for utvecklingstid for
all personal, berattar Jennie Sawalha (svart tréja i mitten),
enhetschef féor Centrum fér reumatologi.

ringsdagar, ledningsgruppsmoten och moten
med externa aktorer. Patientféreningarna hjilper
ocksa till att rekrytera medlemmar
till exempelvis fokus- och projekt-
grupper. Det kan handla om att ldsa
texter till kallelser och informations-
material eller, som nu, att vara med
och utveckla Alltid 6ppet, Region
Stockholms app for bland annat

Caroline . . "
Liliegren videomoten med virden.

SAMARBETET MED patienterna ir ovirderlig,
menar Susanne Karlfeldt, som &r koordinator
for patientmedverkan vid Akademiskt specialist-
centrum.

- Vi far dterkoppling som vi inte skulle fi
annars. DA gor vi ritt frdn borjan och sparar tid,
resurser och frustration.

Rollen som koordinator tar upp ungefir half-
ten av hennes arbetstid — och det behdvs for att
patientmedverkan ska ske pa riktigt, podngterar
hon.

Patienterna ar ockséd en viktig del i centrets
uppdrag att ta fram nya arbetssétt och e-hélsolds-
ningar, ndgon som dven personalen dr involverad
i. Pa Centrum for reumatologi dr en eftermiddag

HORIZONT 1/2020

iveckan avsatt for utvecklingstid for all personal.
Tiden kan anvindas till arbetsplatstriffar, utbild-
ning, gistféreldsningar och olika utvecklingsom-
rdden, berdttar Jennie Sawalha, enhetschef for
Centrum for reumatologi.

— Att driva utveckling kraver tid och resurser.
Nér vi jobbar med att méta patienterna och héra
vad de tycker behover vi tid att diskutera tillsam-
mans. Vi fordndrar saker varje vecka. Testar och
skruvar, sdger hon.

CENTRET HAR TILL exempel skruvat pa de fasta
dterbesodken for patienter som haft sin diagnos
linge. Tidigare hade alla schemalagda dterbesék
med ett visst antal mdnader emellan. Men om
behandlingen ir stabil och patienten mar bra
och medicinerna fungerar finns det ingen anled-
ning att komma in bara for att fa det bekréftat,
forklarar Jennie Sawalha. D4 kan fokus ldggas
pd dem som &r svdrast sjuka, har blivit simre
eller som behdover fd en diagnos.

—Modellen med schemalagda aterbesok har
varit konstant under ménga &r, vi har 16st upp
den lite och da blir det en del oro i leden. Vi beho-
ver prata med bade varandra och patienterna
om det, for det dr en omstéllning. Tanken dr att
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AKADEMISKT SPECIALISTCENTRUM

AKADEMISKT SPECIALISTCENTRUM i Stockholm bestar av fyra vard-
enheter: Centrum fér diabetes, Centrum fér neurologi och Centrum
for reumatologi ligger tillsammans vid Torsplan och Overviktscentrum

ligger en liten bit darifran.

Centret ar ett koncept for universitetssjukhusvard utanfor akutsjuk-
husen och satsningen ar en del av Region Stockholms Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden. Syftet ar att sakerstalla tillgangen pa specialise-
rad vard for patienter med sarskilda diagnoser samt att knyta forsk-
ning, utveckling och utbildning ndrmare varden. | uppdraget ingar
att utveckla nya arbetssatt, som e-halsol6sningar, tillsammans med

patienterna.

vi ska kunna lyssna in patienten och erbjuda det
som passar hen bést, och dd sjdlvklart utifrn ett
patientsdkert perspektiv.

Centret har ocksd i uppdrag att jobba med
e-hilsoldsningar. Vissa medarbetare har borjat
arbeta med digitala dterbesok via telefon, chatt
och video. Patienten svarar da pa frigor i ett for-
muldr via 1177 samt skriver vad de sjédlva tycker
ar viktigt. De fir sedan svar digitalt frdn ldkare
eller sjukskoterska. Tanken dr att pa sikt ta fram
ett paket med olika 19sningar ddr varje patient
kan vélja vad som passar hen bést. Videosamta-
len sker i appen Alltid 6ppet, dar centret ocksd
jobbar for att utveckla nya sétt att mota patien-
terna, till exempel hur de ska kunna boka sina
besok sjélva.

— En utmaning &r att alla system inte hinger
med, det 4r manga olika plattformar som inte
matchar varandra. Vi hoppas pd det nya journal-

FOTO: MOSTPHOTO
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som ska komma 2022.

Det finns ocksd fordelar med att Centrum for
reumatologi ligger tillsammans med Centrum
for neurologi och Centrum for diabetes, menar
Jennie Sawalha. De méter alla kroniskt sjuka
patienter och har mycket att 1ira av varan-
dra. Processerna dr ofta lika och 16sningar for
uppfoljning, kvalitetsregister och kontaktvigar
kan funka lika bra for olika sjukdomstillstdnd.
Reumasidan har till exempel lirt sig av neuro-
logins sétt att ge infusioner — och lyckats korta
behandlingstiden.

— Vi plockar fran varandra, det dr vardefullt.
Det dr ocksa bra att sitta i samma lokaler, det
blir 14tt att gd och frdga varandra, sdger Jennie
Sawalha.

TILL CENTRET KOMMER ocksd studenter som
utbildar sig for att bli allt frén ldkare till sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter och medicinska
sekreterare. Mdnga arbetar pd alla fyra centren

Vi ska ha
kKompetens
Kring vad som

oehover goras,
men utforandet
kan ske langre
bort fran 0ss
och narmare
oatienten.”

Sofia Ernestam, verksamhetschef

for att f3 inblick i olika specialiteter.
Akademiskt specialistcentrum arbetar ocksa
tatt med Karolinska institutet och Karolinska
universitetssjukhuset. Flera ldkare och sjuksko-
terskor pa centret har delade tjanster dir de aven
forskar. Eva Waldheim &r en av flera forsknings-
sjukskoterskor. Det innebdr att hon skoter allt
fradn blodprover till samordning och
administration i olika studier. Bland
annat rekryterar hon regelbundet
deltagare till studier bland patien-
terna. Det kan till exempel handla
om att delta i ett forskningsprojekt
eller lamna blodprov till biobanken
5\‘1’; dheim | Vid ett enstaka tillfille.

—Tanken &r att alla patienter ska
erbjudas att vara med. Manga vill bidra till forsk-
ning och tycker att det dr intressant, siger Eva
Waldheim.

De akademiska specialistcentren samarbetar
ocksd med primérvarden och har bland annat
tréaffat alla chefer och andra viktiga foretradare
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for vardcentralerna. De samarbetar dven
med Akademiskt primirvirdscentrum,
som samlar Stockholms 240 virdcentra-
ler. Men ndr det géller mjukare virden
som hur remisser skrivs eller om det
finns patienter i primirvirden som
borde finnas inom specialistcentren, el-
ler tvirtom, dd mdste man sitta ner och
diskutera, menar Sofia Ernestam.

- VI HAR TILL exempel haft moten med
primérvardsrehab om mojliga sétt att
folja upp patienter med grav fetma. De
har kanske gatt ett par ar pa Overvikts-
centrum, gitt ner tio kilo och ska nu
forsoka hélla det. Det géller att se till
att de inte faller mellan stolarna, att det
finns en fortsittning pa virden.

Det dr ocksa viktigt for de akademiska
specialistcentren att ldra sig hur primar-
varden fungerar, fortsitter hon.

— Vi behéver se hur vi kan stédja dem
och hur vi behéver dndra oss. Ofta kom-
mer specialistvdrden och sdger "Ni ska
gora sa har” i stillet for att friga "Vad
behover ni av 0ss?”. Det skulle behova
vara mer sOmlost, vissa patienter finns
pd bada sidor samtidigt, sdger Sofia
Ernestam. @

HORIZONT 1/2020

Halla dar..

... ELLA BOHLIN (KD)
vardutvecklingsregionrad
i Stockholm. Vad ar malet
med de akademiska spe-
cialistcentren?

Text: JENNIE AQUILONIUS
Bild: PRESSBILD

Bakgrunden &r Region

, , Stockholms “Framtids-

plan for hélso- och
sjukvirden”. I kort-
het handlar den om
att flytta ut vird som
inte maéste bedrivas
pa akutsjukhusen till
o6ppenvarden och specialistvarden.
Akutsjukhus dr en dyr vardform och all
vard mdste inte bedrivas dér. Centren
ska utveckla nya arbetssitt, 6ka pati-
entmedverkan och framfor allt ta fram
nya e-hilsolosningar. De fyller ocksa
en viktigt funktion genom samarbetet
med primérvarden.

Vad ska centren spela for roll i framti-
dens sjukvard?

—De dr viktiga aktorer for framfor allt
forskning och for att utveckla virden,
darfor dr kopplingen till Karolinska
institutet viktig. Det handlar ocksd om
kompetensforsorjning, att sikerstilla
tillgdngen pa reumatologer och andra
specialister. Varden blir ofta mer span-
nande for dem som ska jobba i filtet nir
den kopplas till forskning.

Hur ska framtidens natverkssjukvard
fungerai Stockholm?

— Mycket dr redan pa plats med
Framtidsplanen. Vi har gétt fran att vara
en valdigt akutsjukhustung vérd till en
ndrmare vard. Alla virdnivderna ska
synkronisera; egenvard forst och sedan
primérvard, specialist- och 6ppenvard,
ndrakuterna och till sist akutsjukhusen
och intensivakuten pa Nya Karolinska
sjukhuset. Vi jobbar for att skapa ett
ersittningssystem som premierar att
enheterna samverkar runt patienten,
men vi har en bit kvar dar.

— Vi héller ocksa p4d att ta fram en

Att flytta ut vard som inte maste bedrivas pa
akutsjukhusen till 5ppenvarden ar en del av
Region Stockholms framtidsplan fér hilso- och
sjukvarden, berittar Ella Bohlin (KD).

egenvdrdsstrategi, dir vi betonar det
personliga ansvaret. 1177 dr ett nav i
det, du ska alltid ta kontakt med dem
forst. Vi har en app som heter Alltid
oppet dir du kan tréffa ldkare digitalt.
Vi utdkar ocksd husldkarna uppdrag
eftersom vi vill att alla ska ha en fast
likarkontakt. Det ar viktigt for att se
till att ansvaret for en patient halls
samman, att det inte blir de har glap-
pen i virden som vi ser i dag, framfor
allt nér det giller kroniker och dldre
personer.

— Sedan skapar vi ocksd universitets-
sjukvardsenheter, dir forskningen
inte ska vara avhangig om varden sker
inom 6ppenvarden eller slutenvirden
utan den ska bedrivas i kluster mellan
enheterna.

Kommer det att 6ppna fler specialist-
centrum?

—Det finns inga sddana planer i
dagsldget. Vi ar nojda med de enheter
som har 6ppnat och i forlangningen kan
vi tdnka oss att fler specialistomrdden
flyttar in och blir underkategorier. Det
kan vara till exempel psoriasis, inflam-
matorisk tarmsjukdom, kardiologi med
hjartsvikt, ALS och narkolepsi. Det 4r
omrdden som ocksd skulle gynnas av att
bli mer beforskade. ®
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Leda forandringsarbete
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DET SOM AR bast for den enskilda medarbetaren eller
verksamheten ar inte alltid bast for helheten. | Gavleborg har
sociologen Charlotta Ostlund i uppdrag att f& politiker, ledning
och medarbetare att dra 4t samma hall.

Text: ANNIKA SJOBERG Foto: GETTY IMAGES

Att fa olika processer
att jacka i varandra,
det menar sociologen
Charlotta Ostlund ir
nigot av det viktigaste
iarbetet mot en ndra
vard. Sedan april 2018 ar
hon Region Givleborgs samordnare for
Néra vard och hon menar att minga
behover tinka och vara inblandade i
fordndringsarbetet, sarskilt de som job-
bar konkret med att ge vard i dag. Och
eftersom det inte finns ndgra tydliga
svar pd hur en nira vard ser ut krdvs
mycket nytdnk, samarbetsvilja och ett
Oppet sinne.

- Utmaningen &r att skapa utrymme
for medarbetarna att testa, backa om
det inte fungerar, och testa igenien
verksamhet som redan &r tight, sager
hon.

I REGION GAVLEBORG blev forsta steget
att gora en utredning av ldnets behov
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och vad som behover goras for att
skapa en nédra vard. De tittade pa bland
annat hélsoldget i lanet, virdutnyttjan-
det och hur man ger vird och tog sedan
fram ett antal dtgirdsforslag och bor-
jade skapa en struktur och organisation
for att driva arbetet vidare. Charlotta
Ostlund konstaterar att
dven om de 4n sd linge
bara dr i boérjan av omstall-
ningen sa har de kommit
en bit pa vig.

—Jag som inte kommer
fran hélso- och sjukvarden
slés av att det finns en stor
forandringsvilja. Mdnga ser problemen
och vill jobba annorlunda. Nu far vi
dessutom draghjilp fran nationellt hill,
sdger hon.

Charlotta Ostlund har lang erfarenhet
av forandringsarbete. Hon har bland an-
nat varit sektionsledare och enhetschef
inom kvalitet och analys, jobbat med re-
gional utveckling och med alkohol- och

Charlotta
Ostlund

drogvaneenkéten i Gavleborgs lin.

- Som sociolog tror jag att jag kan
bidra med ett systemtdnk och en forsta-
else for hilso- och sjukvarden i samhél-
let, nationellt, regionalt och lokalt, siger
hon.

| FORANDRINGSARBETET SER Charlotta
Ostlund kommunikation med savil
medborgare, politiker och medarbetare
som avgorande. Darfor jobbar de med
patientmedverkan pd olika nivder och
Charlotta Ostlund och hennes med-
arbetare for en lI6pande dialog med
regionens politiker. De har erbjudit
sig att komma till alla partigrupper for
att berdtta om vad de gor och forsdka
fidnga in politikernas tankar.

—Det hér dr ett 1dngsiktigt arbete och
det &r viktigt att ha en politisk forank-
ring, sdger hon.

Nar det giller medarbetarna si hand-
lar det enligt Charlotta Ostlund mycket
om att skapa engagemang och en tro pa
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Andelen av befolkningen i Region Gavleborg som &r 6ver 65 ar berak-
nas oka till 25 procent ar 2037. Av dem kommer 8 procent att vara dver
80 ar. 1997 var 19,6 procent av befolkningen éver 65 ar och 4,6 procent
var 6ver 80 ar.

De kommande tio aren beraknas arbetskraften i regionen att 6ka med
3 procent medan aldersgruppen 80 ar och aldre 6kar med 43 procent.

Antalet vardtillfallen i specialiserad somatisk vard beraknas 6ka fran
641276 ar 2017 till 712 305 ar 2037.

For att klara utmaningarna har Region Gavleborg, med start 2018,

inlett ett forandringsarbete som kommer att paga under en tioarsperiod.
Det innehaller féljande programomraden: digitalisering och medicinsk
teknik, prevention och goda levnadsvanor, digitala vardmoten, digitala
vardrum, halsocentral, ndrvardscenter respektive specialiserad sjukhus-

—Medarbetarna ir en viktig

° att fordndringen dr vettig och ger ndgot  pusselbit och vi har velat rikta oss
for patienten. De har skickat ut en folder  till var och en av dem. Ledningen
fran halso- och sjukvardsdirektéren dir ~ har pekat ut riktningen men vi vill f

de beskriver vad som ska goras, varfor medarbetarna att reflektera éver hur

och att varje medarbetare behovs i ar- det berér dem och deras arbetssitt. De S N s N
betet och till vdren planerar de att hdlla  behdver veta vad som ska goras, varfor s L 8 .
medarbetardagar kring néra vard. det &r viktigt och hur de kan bidra, R K. -
siger hon. S Lo b
projekt. néirsjukvird och kommunal vérd ska 9 _ L7 %
SOM RAM FOR arbetet har de satt en Satsningar i arbeta tillsammans. I linje med det * . e R

struktur med sju olika programomra-
den, tva 6vergripande om digitalisering
och prevention och fem mer inriktade
pé olika vdrdformer. Varje programom-
rade har en egen styrgrupp dir dven
privata utférare, kommunal verksam-
het och professionen ingar. Inom varje
programomrade pagar en rad olika

O

linje med Néira

vard som redan pagick

har lyfts in i den nya organisationen
och nya projekt har dragits igdng. Inom
Programomrdde hélsocentral har de
exempelvis funderat pé vad en hélso-
central egentligen dr och kommit fram
till att grunden &r att specialistvard,

CHARLOTTA OSTLUNDS FRAMGANGSFAKTORER

Att forandringsarbetet leds och

drivs i ordinarie styr- och lednings-

struktur och att fragan lyfts in i

ordinarie samarbetsstrukturer,
exempelvis Lansledningen i
Gavleborg dar regionledning,
socialchefer och skolchefer
traffas regelbundet.

» Samarbete med lanets
kommuner och en dialog

FOTO: ANDERS FRIBERG

med region- och kommunpolitiker.

» Att manga funktioner och personer
driver néra vardarbetet tillsammans
och att skapa medarbetardrivna pro-
jekt och forbattringsarbeten.

» Ett tillatande klimat dar man pa
olika nivaer far testa nya arbetssatt
bade i ledning och i patientarbete.

» Dialog med befolkningen.

HORIZONT 1/2020

tankesdttet ligger dven satsningen pa
mobila team, bestdende av ldkare och
sjukskoterska som dker pd gemensam-
ma hembesok. Mdlet dr att skapa fem
mobila team och hittills ar tva igdng.

- Det handlar mycket om att se hel-
heten och vad som behdver goras for att
vi ska kunna ge en samordnad och bra
vard kring en person, sdger hon.

ANDRA EXEMPEL AR programomrade
nirvardscenter som ska fa priméirvard,
viss specialistvird och eventuellt d&ven
kommunal vard att samsas under ett
och samma tak. I centrala Gévle bygger
en privat byggherre for nirvarande helt
nya lokaler dit en av hélsocentralerna
ska flytta sd smaningom. Och inom
Programomrdade digitalisering och
medicinsk teknik arbetar man bland
annat med en héilsocoach i form av en
app. I forsta hand viander sig appen

till diabetespatienter men pa sikt ar
det tinkt att den ska fungera dven for

andra grupper.
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Att fa ett sd stort fordndringsarbete att
fungera dr ingen létt uppgift. Organisa-
tionen dr komplex, det &r mdnga proces-
ser igdng samtidigt och verksamheten
berors av médnga olika lagar, system och
politiker.

— For att det ska fungera krédvs oerhort
mycket dialog och samstyrning. Ibland
kan man vara ambitids i sitt spir men
inte se andra processer. D4 kdr man i Charlotta Ostlund.
diket. Vi behover se vad andra héller pa Négot slutdatum for nir arbetet ska
med, fd processerna att jacka i varandra  vara klart har de inte satt och Charlotta
sd vi kan ge varandra draghjilp, sdger Ostlunds uppdrag har ingen tidsbegrins-
Charlotta Ostlund. ning. Diremot har den fardplan regio-

Den insikten har ocksd resulterat i nen tagit fram som mal att férandrings-
att de skruvat en del pd den organisa- arbetet ska vara i princip klart 2030.
tion de byggde upp. Under 2018 hade Darefter ska arbetet drivas vidare inom
de till exempel en Overgripande arbets-  den ordinarie organisationen.
grupp ddr dven externa aktdrer var — Nu kraftsamlar vi och dr 6verens om
med. Men i slutet av dret bestdimdes att  en riktning men hélso- och sjukvirden
det arbetet skulle in i de sju program- utvecklas ju hela tiden. @

omradenas ordinarie styrgrupper.
—Det behévdes for att kunna synka

med andra parallella processer och fa

madnga att driva mot samma mal, siger
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Politiker och tjanstemin om omstéllningen

40

Politisk strategi
visar vagen

NAR VASTRA GOTALANDSREGIONEN staller om sker det med brett
politiskt stod och tydlig ekonomisk uppbackning. Efter drygt tva
ars arbete ar en stor utmaning att omvandla pilotprojekt

till permanenta verksamheter.
Text: MARIEKE JOHNSON

Redan 2017 klubbade Véstra Gotalandsregio-

nen igenom en strategi for att stélla om sin

hilso- och sjukvérd - trots att regeringens

utredning om ndra vird d4nnu inte var

klar. Samtliga dtta partier som dd satt i

regionfullmiktige stod bakom beslu-
tet, som omfattar fyra évergripande
omrdaden. Bara ndgra minader
senare drog arbetet igdng.

JONAS ANDERSSON, liberal politiker
och ordférande i regionens hélso- och
sjukvirdsstyrelse, ser tre forklaringar

till att processen kunde starta. Utdver
politisk enhillighet handlar det om &rliga

handlingsplaner fér hur omstéillningen ska
fortsitta framéver och 6ronmarkta pengar for
dndamadlet.

— Forut har vi forsokt gora sdnt hér i politisk
konflikt. Nér vi vél varit firdiga efter alla me-
ningsskiljaktigheter har vi inte kraft att genom-
fora fordndringen, man har sldppt frdgan. Vi har
ocksa forsokt gora forandringar i hopp om att
minska kostnader. Nu avsatte vi medel i stéllet,
sdger han.

Sammanlagt handlar det om cirka 1,1 miljar-
der kronor som fordelas i drliga anslag fram till
dr 2020. Summan tas bland annat frdn 6kade
skatteintdkter i regionen de senaste dren, som
i stdllet for att forstarka till exempel kultur

och kollektivtrafik nu gér till virdens framtida
utmaningar.

Enligt Véstra Gotalandsregionens befolknings-
prognos frdn 2019 kommer invinarantalet i de
49 kommunerna att 6ka med 235 000 personer
fram till &r 2040, for att da uppga till nirmare tva
miljoner. Under samma period forutspds andelen
personer ¢ver 80 ar 6ka med 65 procent, till 142
000. En siffra som motsvarar befolkningen i hela
Norrkopings kommun.

SOFIA HEDENLUND, PROGRAMLEDARE inom om-
stdllningen, menar att forandringsarbetet helt
enkelt handlar om att klara framtiden.

— Vi ska kunna erbjuda vara invinare en god
och tillgdnglig vard och klara kompetensforsorj-
ningen i en demografisk utveckling dir andelen
dldre och yngre blir stérre. Men vi ska ocksa ge
personalen en dréglig arbetsmilj6. Att bara gora
mer och springa fortare gir inte, siger hon och
tilldgger:

- Det &r otroligt manga medarbetare som be-
rors. Om vi slar i hop alla som arbetar med vard
och omsorg pa olika sétt i Vistra Gotaland blir
det sdkert 6ver 100 000 personer.

I STORA DRAG HANDLAR Vistra Gotalandsregio-
nens vardstrategi om att flytta virden nirmare
invdnarna och koncentrera vird som behovs
mer sillan till firre noder. Men ocksa om att
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OMSTALLNINGEN I VGR

» De nidrmaste 20 aren vantas invanaranta-
let i Vastra Gotalandsregionen 6ka fran 1,7 till
1,95 miljoner. Under samma period uppskat-
tas antalet invanare 6ver 80 ar 6ka med 65
procent, samtidigt som andelen invanare i
arbetsfor alder minskar.

» Ar 2040 beriknas varje grupp pa 100
personer i arbetsfér alder i regionen forsérja
81 aldre och unga. Motsvarande siffra ar i
dag 74.

» For att klara utmaningarna borjade Vastra
Gotalandsregionen stalla om sin hélso- och
sjukvard 2017. Omstéllningen delas i dag
upp i barnuppdraget, digitala vardformer
och tjanster, koncentration av vard, kvali-
tetsdriven verksamhetsutveckling och nara
vard.

» Cirka 1,1 miljarder kronor har avsatts for
férandringsarbetet fram till 2020. Aven for
nastkommande trearsperiod kommer pengar
att skjutas till.
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Samordnad utveckling fér god och nira vard.

"Kravs politisk uthallighet”

"Det dr en lardom vi har
dragit, att ldgga mer fo-
kus pd att fd systema-
tik. Handlingsplanen for
2020 dr mycket mer
inriktad pd implemente-
ring.”

Jonas Andersson

° utveckla digitala vardformer, fokusera

pa kvalitetsdriven verksamhetsutveck-
ling och forbéttra insatserna for barn
och unga. Nagot slutdatum for arbetet
finns inte, mycket beroende pa att
ingen i dag kan forutse den tekniska
eller medicintekniska utvecklingen pa
omradet.

En konkret del i omstéllningen &r in-
férandet av mobil nirvard enligt den si
kallade Skaraborgsmodellen. Med hjilp
av team som utgar frin bade sjukhus
och vardcentraler, i samarbete med den
kommunala hilso- och sjukvirden, ska
ndgra av regionens mest komplext sjuka
patienter fi en sammanhallen vard.
Redan 2015 beslutade man att model-
len skulle testas och inforas brett i hela
regionen — ett arbete som fitt en skjuts
framat i och med den nya vardstrategin.
I en utvardering fran april 2019 beskrivs
satsningen som en ny form av forand-
ringsarbete med “imponerande resul-

tat”, barnsjukdomar och brister till trots.
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”Om vi sldr i hop alla som
arbetar med vdrd och
omsorg pd olika sdtt i
Viistra Gotaland blir det
sakert over 100 000
personer.”

Sofia Hedenlund

Sofia Hedenlund, som arbetar med
just ndra varddelen, forklarar att sats-
ningen ger ringar pa vattnet.

- I och med breddinférandet finns
mobil ndrvird med i virdéverenskom-
melserna med sjukhusen och i kraven
som vardcentralerna ska uppfylla. Det
finns dirmed i ordinarie verksamhet.
Fortsdttningsvis handlar det om att
stabilisera och vidareutveckla arbetet i
Vistra Gotaland.

ATT OMVANDLA ALLA pilotprojekt inom
omstéllningen till permanent verksam-
het dr en av de stora utmaningarna i
arbetet. Det menar Jan Eriksson, som ar
programchef f6r omstédllningen sedan
tva ar tillbaka. Nar testprojekt avslutas
och far gront ljus for att inforas pa
bred front i regionen ligger det pd hans
bord att stddja, folja upp och driva pa.
De forvaltningar, sjukhus och virdcen-
traler som far i uppdrag att dndra sina
rutiner har det namligen inte helt ldtt.

”Det dr ndr man ska
breddinfora en insats
som det blir svdrt. Till
pilotprojekt kan man hit-
ta entusiasterna, de som
vill gd forst.”

Jan Eriksson

—Det dr ndr man ska breddinfora en
insats som det blir svart. Till pilotprojekt
kan man hitta entusiasterna, de som vill
g4 forst. Men att sen berétta for andra
hur de ska gora och infora nya arbets-
sétt pd arbetsplatser som aldrig hort
talas om det hdr, det dr en ganska svar
Ovning.

Hélso- och sjukvardsstyrelsens
ordférande Jonas Andersson dr inne pa
samma linje. Nu, ett par dr in i virdom-
stdllningen, medger han att man till en
bérjan underskattade implementerings-
stodet. Vis av tidigare erfarenhet borde
man ha kunnat vara smartare har.

—Det dr en lardom vi har dragit, att
lagga mer fokus pa att fa systematik.
Handlingsplanen for 2020 dr mycket
mer inriktad pd implementering. Det
handlar om att avsitta mer resurser, till
exempel processledare, men ocksd om
att stélla tydligare krav pa att inforandet
av en del digitala tjanster ska ske inom
en viss tid, sdger han. @

HORIZONT 1/2020

NAR ANNA NERGARDH pabdrjade utredningen om néara
vard hade omstallningen redan startat. Hur ar det att
utreda samtidigt som omstallningen pagar?

Text: JENNY RYLTENIUS Bild: SOREN ANDERSSON, REGERINGSKANSLIET

Det dr snart tre ar sedan
lakaren och bitrddande
landstingsdirektoren
Anna Nergérdh fick
uppdraget att genom-
fora utredningen Sam-
ordnad utveckling for
god och néra vard. Sedan
dess har hon och medarbetarna arbetat
i turbofart. Hittills har utredningen
presenterat tre delbetdnkanden.

Forslagen i det forsta har redan tagits
vidare av regeringen till beslut i riks-
dagen, vilket bland annat inneburit
inférande av en forstarkt primérvards-
garanti med krav pa en forsta medicinsk
bedémning inom tre dagar.

Anna Nergdrdh hyser gott hopp om
att dven delbetdnkande tva, primér-
vardsreformen, kommer att fi gehor hos
beslutsfattarna.

—Jag dr n6jd sd héar langt. Huvuddelen
av forslagen i det forsta delbetdnkandet
har vunnit laga kraft och forslagen fran
det andra finns med i listan 6ver propo-
sitioner som ska behandlas i riksdagen,
sidger Anna Nergirdh, men ldgger ocksa
till att det inte racker att fatta beslut
om lagidndringar. Hilso- och sjukvirden
fordndras inte 6ver en natt.

Hur lyckas vi med omstdllningen?

—Den har redan borjat och vi ser ex-
empel pd det i alla regioner och ménga
kommuner. Man ska komma ihag att
detta har varit pa gdng pd manga stdl-
len redan tidigare, men en gemensam
madlbild, fardplan och lagindringar som
underlittar fordndringen bidrar till att
det nu hidnder i hela landet. En fram-
gangsfaktor ar att involvera patienter
och medborgare i utvecklingsarbetet,
och pd ménga héll ordnas medborgar-
dialoger.
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Sedan 2017 arbetar Anna Nergéardh heltid
med utredningen. Huvudbetankandet
kommer i mars.

—Tva saker dr sarskilt viktiga for att
genomdriva den har férdndringen. Det
ena dr uthdllighet, och kanske framfor
allt politisk uthdllighet. En sd har stor
forandring genomdrivs inte under en
mandatperiod, vare sig nationellt eller
pa regionniva. Har krévs bred politisk
enighet och en forstielse for att fordnd-
ringen behover ske i minga steg och
dirmed kommer att ta tid.

- Det andra ir frigan om bemanning
och rekrytering. I hela arbetet méste
ocksd fragan om hallbar arbetsmiljé och
ett hdllbart yrkesliv finnas med. Virdens
medarbetare maéste fa vara delaktiga
i det fordndringsarbete som sker. Pa
samma sdtt som vi i utredningen vinn-
lagt oss om att ha médnga representerade
ivart arbete med forslagen.

HUR SAMVERKAN MELLAN region och
kommun, men ocksi mellan olika delar
av vdrden, som sjukhus, primdrvard
och annan specialistvird, ska ga till ar
en av knickfragorna i utredningens
nista del som ska 6verlimnas i ett
huvudbetinkande i mars 2020. Da kom-
mer vi bland annat att fi reda pad om
utredarna har kommit fram till om det
fortfarande dr &ndamalsenligt att dela
in varden i 6ppen och sluten vard.

Kommer bendmningarna éppen- och

slutenvdrd att begravas?

—Min vision dr att vi ska vara mindre
fixerade vi namnet pa byggnaden och
huvudmannaskapet i framtiden och mer
utgd frdn vilket behov patienten har.
Oavsett hur vi viljer att dela upp varden
mdste den vara begriplig och hdnga ihop
utifrdn patientens synvinkel. Hir kan
ocksa digitaliseringen bidra. Sjukvarden
dr ingen isolerad bubbla i samhaéllet,
den méste vara en del av en modern
samhdllskontext, fungera pa det sitt
man forvéntar sig att bli bemétt pd i dag.
Samtidigt har vi forstds alltid ett ansvar
att prioritera insatserna, att gora det
bésta mojliga utifrdn var och ens behov,
och utifrdn vdra gemensamma resurser.
I dag lever manga med langvariga kom-
plexa tillstdnd och da dr det hela livet
som ska fungera, inte bara de kortvariga
kontakterna med sjukvérden.

Hur dr det att gora utredningen samti-

digt som omstdllningen pdgdr for fullt?

—Jag tycker det dr bra. D3 far vi ocksa
veta vad som &r svarigheter nér fordnd-
ringarna genomfors, vad vi behdver
belysa ytterligare, vilka lardomar som
dras. Vi kan sprida goda exempel, och
ibland ocksd hdja ett varningens finger.
Ett stort 6ra mot marken tror jag ar
framgadngsfaktorn. ®
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