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Halso- och sjukvarden i Sverige har pabérjat en férandrings-
resa. Den &rinte bara av godo, utan ocksa helt nédvandig. ("
Dagens hélso- och sjukvardssystem kom till under efter-
krigstiden, da man framst av allt behévde hantera akuta
drenden.(™™™ |dag lever ménniskor allt Iangre och allt fler
har langvariga eller kroniska sjukdomstillstand. Den sjukhus-
tyngda strukturen behdver darfor lattas upp och fokus beho-
ver i stérre utstrackning ldggas pa primérvarden, pa en vard
néra patienten. Primarvarden i sin tur behdver ocksa férand-
ras. En studie fran SKL (Sveriges Kommuner och Landsting)
visar att primarvardens nuvarande system &r anpassat efter
behov och beteenden som endast 5 % av invanarna uppvi-
sar." Dessutom har primarvarden inte heller férutséttning-
arna fér att klara uppdraget som forsta linjens vard. En stor
del av resurserna &r fortfarande knutna till sjukhusen. ©°°

Inte séllan handlar kritik mot sjukvarden fran vardbe-
roende personer om relationer. Kritiken kan ha sin orsak i
att patienter och/eller deras anhdriga inte tycker att de har
erbjudits en sadan relation eller ett sadant bemdtande som
de hade férvéntat sig och hoppats pa.#) Relationsdimen-
sionen som sadan kan ocksa paverka uppfattningen av var-
den som néra, oavsett geografiska avstand.

Personcentrerad vard

Att patienten och dennes anhdriga blir sedda, respektera-
de och inkluderade i varden utifran sina behov, preferen-
ser och resurser &r grunden i en personcentrerad vard. Det
inkluderar att halso- och sjukvarden informerar patienten
pa ett satt som denne kan tillgodogdra sig. En vél fungeran-
de helhet genom god samordning samt en helhetssyn pa
patienten &r ocksa centralt.(@a® Resurser, insatser, vardmo-

ten och vantetider ska anpassas efter individuella forutsatt-
ningar och behov." En personcentrerad vard har potential
att medféra att anhériga och narstaende kanner stérre till-
fredsstéllelse med den vard som ges. ()

Inom varden finns det flera begrepp for att beskriva
vardformer. Ett begrepp som liknar personcentrerad vard
ar patientcentrerad vard. Vid en férsta anblick kan vardfor-
merna tyckas lika, men mdlen med vardformerna skiljer sig
at.1den patientcentrerade varden dr malet att patienten ska
fa ett fungerande liv, i den personcentrerade varden ar malet
ett meningsfullt liv. | den personcentrerade varden ser man
personens hela livssituation. Den innebar ett férhallnings-
satt ddr personalen pa ett djupare plan ser hela méanniskan,
dar sjukdomen endast r en av manga delar.

Neuro om personcentrerad nira vard

Det finns en bred samsyn kring att varden behéver bli mer
personcentrerad. En rad exempel finns pa lyckade omstall-
ningar till mer personcentrerad vard, men mycket aterstar
att goéra. En pagaende utredning tar upp omstallningen till
en mer personcentrerad vard, genom en primarvardsre-
form.35 For att bli ndra ska varden anpassas efter invanar-
nas behov, férutséttningar och preferenser.

Vi anser att ett skiftande fokus mot personcentrerad vard
ar positivt och nédvandigt. Ett av nyckelbegreppen ar sam-
verkan. For personer med komplexa behov anser vi till exem-
pel att samordnad vard i form av multiprofessionella team
bor erbjudas. Dessutom anser vi att patientorganisationer
bér ses som en del av vardstrukturen och lyftas in i sam-
verkan. Vi tror att det &r viktigt for att vérna alla invanares
behov, férutsattningar och preferenser.

35 SOU 2018:39, God och ndra vard — en primdrvardsreform, Stockholm.
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Emma Spak, lakare och samordnare fér Nara vard pa SKL.

Tankar fran SKL:s samordnare for Nara
vard, Emma Spak: Omstallning till Nara
vard — frdn organisation till relation

Trots de senaste decenniernas stora férandringar i sjuk-
domspanorama och méjligheter att behandla och férebyg-
ga sjukdom &r halso- och sjukvarden fortfarande i férsta
hand organiserad kring omhandertagandet av akut sjuka.
Né&r vi tanker pa sjukvard ser vi fortfarande sjukhuset och
sjukhusets akutmottagning framfor oss och fértroendet for
svensk primarvard brister.

Samtidigt sker stora férandringar i demografin, i Sveri-
ge berdknas gruppen 80 ar och &ldre 6ka med 48 procent
de kommande tio aren samtidigt som gruppen i arbetsfor
alder endast berdknas dka med fem procent. Hilso- och
sjukvarden maste kunna méta den aldrande befolkning-
ens behov men framfér allt behdver vi hantera ett skatt-
eunderlag och inte minst kommer tillgdngen pa personal
att minska. Skulle omsorgsverksamheterna och hélso- och
sjukvarden fortsatta 6ka sin bemanning i samma takt som
idag kommer sektorn snart behéva konsumera all ny till-

géanglig personal pa arbetsmarknaden —en omdjlighet som
boér skapa en stark kdnsla av att det &r brattom, férandring-
arnakan inte vénta. Halso- och sjukvard och omsorg maste
aven fortsatt kunna ges med hég kvalitet och bidra till 6kad
jamlikhet och hélsa i befolkningen, detta kraver ett antal
skiften: fran fokus pa organisation till relation, fran reaktiv
vard till framjande, férebyggande och proaktiva arbetssétt,
fran fragmentiserade insatser till en sammanhingande
natverksbaserad vard och inte minst fran patienter och
brukare som passiva mottagare till aktiva medskapare pa
alla nivaer.

Utmaningarna ar inte unikt svenska, demografin férand-
ras i hela varlden och WHO har identifierat omstélliningen
till en néra, personcentrerad halsoinriktad vard som en [8s-
ning pa hélso- och sjukvardens stora framtidsutmaningar.
En nara vard som starker individer och samhallen, ett mul-
tisektoriellt policy- och atgirdsarbete och en sammanlank-
ning av primérvard och folkhalsoarbete lyfts fram. Vard och
omsorg maste kunna fokusera pa hela personen inte bara pa
enskilda diagnoser och behandlingar, férst da kan resursan-
vandningen bli mer &ndamalsenlig.

Omstallningen i Sverige stdds av utredningen Samord-
nad utveckling fér god och nira vard (S 2017:01) och SKL:s
samordnade arbete, men det ar viktigt att poangtera att
omstéllningen drivs av kommuner och regioner, av vard- och
omsorgsverksamheterna och av personal och patienter.
Omstallningen handlar inte om att dra om huvudmanna-
gransernaeller bygga nya organisationer,det handlar snarare
om att pa allvar bygga samverkan fér att kunna méta indivi-
duella behov och férutsattningar.

Runt om i landet har omstéliningen pagatt under lang
tid och det finns manga goda exempel, ett 4r Hilsostaden
Angelholm som startade som ett projekt 2013 men nu &r
en permanent verksamhet. Verksamheten startade pa
initiativ av politiker i Region Skane och Angelholms kom-
mun med malsdttningen att minska vardkderna, erbjuda
vard och omsorg pa ratt niva och minska risken att nagon
patient skulle fastna i de organisatoriska mellanrummen
mellan verksamheterna. Halsostaden Angelholm bestar
av ett natverk med primarvard, kommunal omsorg och
socialtjanst, specialiserad vard och civilsamhélle. Det
hélsoframjande och férebyggande arbetet dr i fokus fran
specialistklinik till Friskis & Svettis och pensionarsforen-
ingstraffar. Relationerna haller verksamheten samman och
det gemensamma malet att patienten/brukaren ska vara
den stdrsta vinnaren skapar sammanhallning. Samverkan
har givit kortade sjukhusvistelser, fiarre besdk pa akuten,
farre antal hoftfrakturer, tidigare upptackt av kognitiv
svikt och 6kad livskvalitet. Men framfoér allt trygga patien-
ter, brukare och anhoériga.

Nar utvecklingen gar framat dr det viktigt att nya sitt
att mota varden genom digitala hjalpmedel och andra nya
vardformer inte blir en férman fér nagra fa, att sikerstalla
tillgéngligheten i den N&ra varden for alla &r en av de mest
avgorande fragorna. Varden maste utga fran individuella
behov och férutsattningar for att bli verkligt personcen-
trerad och det blir den férst nér alla svar pa fragan "Vad ar
viktigt for dig?” verkligen kan beaktas.
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Tankar fran Sveriges Arbetsterapeuters
ordforande, Ida Kahlin: Arbetsterapeuten
— en nyckelkompetens i framtidens

Nara vard

Vi lever i en tid av snabba sociala férandringar. Okande hél-
soklyftor och segregering, en 6kad andel aldre samt att allt
fler lever med en kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning
r bara nagra exempel som kommer férdndra organisering
och finansiering av det stéd och de insatser som idag ingar i
varvalfardssektor. Mindre resurser ska racka till fler. Vare sig vi
vill eller inte behdver vi automatisera, centralisera, digitalisera
och effektivisera om vi ska fa valfirdsekvationen att ga inop.
Det &r l4tt att bli dyster infér den bild som mélas upp, men
jag ar dvertygad om att om vi fokuserar pa rétt insats, med ratt
kompetens, pa ritt plats och i rétt tid s& kommer vi klara detta.
Fér mig &r dvergangen till en mer néra och personcentrerad
hélso- och sjukvard, nyckeln till framtidens vélfardssamhélle.
Just nu pagar en omstrukturering av svensk halso- och
sjukvard mot en god och néra vard, med primarvarden som
bas i ndra samspel med en specialiserad sjukhusvard och
kommunala insatser. En grundtanke ar att allt mer hélso-

och sjukvard ska bedrivas med hemmet som utgangspunkt,
sa néra personen som mdjligt. Fér mig handlar det inte om
att sjukvarden ska flytta in i manniskors hem, utan om en
perspektivférskjutning fran botande av sjukdom och funk-
tionsnedsattning till skapande av hélsa. Det handlar om att
fokusera pa insatser och stéd for det livsom ska levas — ndra
vard, néra liv. | vissa fall handlar dessa insatser férstas om
tillgang till ratt typ av medicinering, eller om ett medicinskt
operativt ingrepp som maste utféras inom den specialisera-
de varden. Men fér manga manniskor, som lever med kronisk
sjukdom eller funktionsnedsé&ttning, handlar ndra vard, nira
livom ett kontinuerligt stdd i form av rehabiliterande insat-
ser, traning, nya strategier, anpassningar och hjalpmedel i
vardagen. Det handlar om insatser for att fa vardagen att
fungera. Det, om nagot, kommer kunna bidra till att vi beva-
rar och utvecklar var vélfard dven i framtiden.

Arbetsterapeuter @ren av de professioner som kan bidra
med denna typ av insatser. Vart arbetssétt 4r pa manga satt
unikt. Med en personcentrerad utgangspunkt ser vi till hela
personens situation och arbetar ofta pa plats i hemmet,
skolan eller pa jobbet. Det ger oss en unik férstaelse for de
utmaningar manniskor upplever i vardagen och darmed
mojligheter att bidra med problemldsning pa ett effektivt
satt. En stor del av vart arbete handlar om att anpassa var-
dagsmiljon och att prova ut, justera och férskriva olika typer
av fysiska och kognitiva hjdlpmedel, men vart ansvar ar ock-
sa att stddja och sporra manniskor att sjélva utveckla sina
fysiska, kognitiva och sociala férmagor.

Tack vare arbetsterapeutiska insatser kan manniskor
bibehalla eller férbattra sin formaga att utféra vardagliga
aktiviteter. Det kan leda till avlastning fér ndrstaende och
till ett minskat beroende av annan halso- och sjukvard eller
stdd fran socialtjansten. Men den stdrsta vinsten dr &nda
att arbetsterapi ger manniskor 6kad livskvalitet, sjalvstan-
dighet och frihet.

Arbetsterapeutiska insatser arval beprovade och bevisat
effektiva. De bygger pa mangarig forskning kring ménnisk-
ans begransningar och férmaga till aktivitet — och hur det
hénger samman med hélsa och vélbefinnande. Trots detta
artillgangen till arbetsterapeutiska insatser idag undermalig
pa manga hallivart land. Férbundet Neuro har i flerarappor-
tervisat att det finns ett missndje med tillgangen till rehabili-
tering och hjalpmedel. Denna upplevelse delas av manga av
Sveriges Arbetsterapeuters medlemmar som kdnner en stor
frustration 6ver att inte kunna erbjudalikvardiga insatser till
allasom dribehovavdem —ratt insats, med ratt kompetens,
pa ratt plats och i ratt tid.

Jag ar6vertygad om att arbetsterapeuter kommervaraen av
nyckelkompetenserna i framtidens néra vard, men det kraver
andra prioriteringar och nytankande. Den arbetsterapeutiska
kompetens som finns kan anvindas pa ett mycket mer effektivt
sétt &n den goridag for att fler ska kunna fa ta del av den reha-
bilitering och de hjalpmedel de har ratt till. | den omstallning till
en god och nédravard som nu gors i Sverige maste vara politiker
panationell, regional och kommunal niva skapa férutséttning-
ar for en hélso- och sjukvard som prioriterar halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser. Det &r den enda
vagen till ett jamlikt och hallbart valfirdssamhélle. ®
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