Likarforbundets nya sjukovdrdspolitiska

Lakarforbundet har under den gdngna vintern tagit fram ett nytt sjukvardspolitiskt
program. Det senaste togs fram for 12 dr sedan. I den snabbt féranderliga varld vi
numera lever rdknar man med en betydligt kortare livslangd, fem &r, f6r det nya
programmet. Mats Olsson, framtidsstrateg pa Kairos Future, har tréaffat Lakarfor-
bundets ordférande Heidi Stensmyren for ett samtal om framtidens hélso- och

sjukvard.

ramtidens hélso- och sjukvard handlar om den s&
F kallade nédtverkssjukvarden — ett begrepp som ex-
empelvis Stockholms ldns landsting arbetar mycket
med isitt framtidsarbete. Och i den vérlden blir det mycket
angelédget att fundera 6ver och arbeta med, interaktionen

mellan individ och institution. Nya arenor och principer
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vixer fram for hilsoskapandet och manga foretag satsar
stort pa att ta en plats i det nya ekosystemet av aktorer i en
allt mer digitaliserad hélso- och virdvarld.

Det talas allt mer om den personcentrerade varden. Med
det menas ett partnerskap mellan patient/anhérig och pro-
fessionella vardare samt att var en har sin expertis som man




forin i partnerskapet. Patienten dr en person och dokumen-
tationen ska vara strukturerad. Valdigt sdllan, om nagon-
sin, ser man dock beskrivningar av hur det ska ga till i en
varld dir den nya tekniken ger s& mycket mer fakta kring
den enskilde individen.

Med tiden blir ocksa frdgan om var varden ska bedrivas
allt viktigare. Tanken med den framtida varden, oavsett om
den kallas natverkssjukvard eller inte, 4r att den i 6kande
utstrdckning ska bedrivas pd annat stélle dn i sjukvardens
lokaler. En v8rdvérld dér farre hdander ska géra mer och/
eller helt enkelt jobba p4 ett annat sitt.

Lékarrollen férandras
Under de senaste dren har diskussionen om den framtida
lakarrollen blivit allt mer levande. I de framtidsstudier som
Kairos Future genomfort bland tusentals lakare kommer
man standigt tillbaka till att lakaren blir mer av vigledare
och coach. Delvis bygger det pé idén att nidsta vardrevolu-
tion &r det egna ansvaret. I en sddan hélso- och véardvarld
ar lakaren mer en partner dn en fadersgestalt.

Ett par citat frdn dessa framtidsstudier: “Likarna kom-
mer att ifrdgasittas da vissa patientgrupper liser mycket

panatet. Auktoriteten minskar for likaren som maste bade
vara kunnig och 6dmjuk.” “Patienten vill fa férklaringar
till sjukdomen, behandlingen, behandlingsalternativen.
Detta kraver tid. Ingen patient kommer att n6ja sig med att
bara anses vara frisk eller sjuk.”

Givetvis innebér allt detta omfattande férandringar
inom hédlsoomradet dér granser flyttas mellan det som ti-
digare varit uppdelat i friskvard, hilso- och sjukvard och
dldreomsorg. Det omfattar allt — fran vad utbildningen ska
omfatta till vad verksamhetsutvecklingen ska férhélla sig
till. Stora satsningar behdver géras for att rusta ldkarna for
ett avancerat samspel med ldkarassistenter i form av smar-
ta digitala losningar och artificiell intelligens. Hantverket
far andra former nér varden ska utveckla samproduktionen
av hidlsa med den enskilde — en samverkan i badde den verk-
liga och den virtuella vérlden.

LAKARFORBUNDETS SJUKVARDSPOLITISKA PROGRAM
Efter en inledande omvarldsbeskrivning gar programmet ige-
nom nagra grundlaggande principer som ska styra varden. Nar
remisstiden inleddes fanns fyra sddana principer: Jamlik vard,
Patienten i fokus, Professionalism och God resursanvandning.
Efter remissbehandlingen tillkom en femte princip: Hallbart ar-
betsliv for lakare.

Det handlar bland annat om bra arbetsmiljé och bemanning,
goda mojligheter till fortbildning och olika karriarvagar, och att
lakares professionalism tas till vara. Programmet antogs av
Lakarférbundet i maj 2016.

Las hela programmet pa: www.slf.se/Aktuellt/Sjukvardspoli-
tiskt-program-pa-remiss/

Viktig vagledning i vardutvecklingen

Det ar kontext av detta slag som kdnns angeldgen att utgd
fran ndr lakarnas och vérdens framtid ska diskuteras. Vil-
ket dr da det konkreta syftet med det sjukvardspolitiska
programmet?

program blickar framit i osdker terring

,, Programmet ska vara

sa vagledande att vi kan
stodja oss pa det i den politiska
debatten.
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— Programmet ska vara sa vagledande att vi kan stédja

oss pa det i den politiska debatten. I en virld av snabba f6r-
andringar behover vi stindigt kunna anpassa navigeringen
pa basis av nya data, sdger Heidi Stensmyren.

Den sjukvardspolitiska debatten praglas av manga tuffa
fragor och i media kan man standigt och jamt ta del av de-
batten om personalbrist, hyrlidkare, besparingar och stora
brister i informationshanteringen (se faktaruta om artik-
larna pa allehanda.se).

Den enskilt viktigaste frdgan enligt Heidi Stensmyren ar
vilfardens finansiering. Hon namner framfor allt den de-
mografiska utvecklingen och medborgarnas stindigt 6kan-
de forvantningar som sétter allt stérre tryck pa finansie-
ringsfrdgan. Behovet av en parlamentarisk utredning bara
okar.

— Hanteringen av kapacitetsbristen i primarvarden ar en
annan viktig fraga och dir behover forslag tas fram. Ett
stort antal utredningar under de senaste 40 dren har pekat
pé att denna frdga behover 16sas. Problembeskrivningen
delas av alla och det dr hog tid att formulera forslaget. Det
finns en risk att de politiska ldsningarna &dr av det slaget att
det kommer att dr&ja dn langre tid. I Norge 16ste man sam-
ma frdga pa ndgot ar nar det géller forsorjningen av lakare
till priméarvérden. I Sverige fortsétter vi att lappa och laga
samtidigt som vi klagar pa de hoga kostnaderna for att hyra
in personal.
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, Tanken med den fram-

tida varden, oavsett om
den kallas natverkssjukvard
eller inte, ar att den i 6kande
utstrackning ska bedrivas pa
annat stdlle dn i sjukvardens
lokaler.

Namngiven patientansvarig lakare prioriteras

Det talas ofta om underskott av ldkare inom vissa omraden.
Virderings- och omvérldsférandringar skapar férandrade
synsétt och prioriteringar i vara liv. Finns det tecken pa att
attraktionen av nya ldkare paverkas negativt?

- Ett monopolistiskt system som inte erbjuder tillrackligt
bra mojligheter till professionell utveckling loper risken att
bli mindre intressant i den framtida attraktionen av nya
medarbetare, sdger Heidi Stensmyren. Systemperspektivet
star i vdgen och professionen blir mer av en anonym massa
och det gagnar definitivt inte relationen med patienten. Det
maste finnas utrymme f6r den professionella bedémningen
for att varde ska kunna skapas.

Oavsett vad vi kallar den framtida hélso- och sjukvarden
sd bygger den framtida konstruktionen pa att fler mann-
iskor, ofta i hog &lder, ska f4 sin vard och rehabilitering p&
annan plats dn i sjukvardens lokaler. En fradga blir darfor
om Likarforbundet haft natverkssjukvardens principer for
O6gonen dd man jobbat med det nya sjukvardspolitiska pro-
grammet. Men svaret pa den fragan blir nej. Likarférbundet
gdr inte in pa enskilda koncept.

Oavsett lagstiftning dr det for Lakarférbundet hégprio-
riterat att patienter ges rétt till en namngiven patientansva-
rig lakare (PAL) som fast vdrdkontakt for att skapa béttre
lakarkontinuitet. Hur tanker man sig inom Lakarférbundet
dessa l6sningar i en vardvarld av mer natverkssjukvard,
hemsjukvérd och distansévervakning?

LANDSTINGETS KRIS - PA 60 SEKUNDER

Den som vill ha en mangfasetterad beskrivning av hur det nu-
mera kan ga till i landstingsvarlden kan s6ka upp webbplatsen
allehanda.se och lasa om den strid som pagar i Vasternorrland
sedan augusti 2015.

Har finns ett stort antal texter om allt fran manifestationer i
Sollefted, Ornskoldsvik, Harnésand, Sundvall och Kramfors
till besparingar, skattehdjningar, polisanmélningar, sparkade
chefer och sprickan i den politiska majoriteten.

Lank till artiklarna: www.allehanda.se/allmant/angermanland/
har-ar-landstingets-kris-pa-60-sekunder




— Ska det fungera maste man bli battre pa att kny-
ta ihop resurserna mellan sluten vard och hemsjuk-
vard. Den koordinationen fungerar inte tillrackligt
bra i dag och det finns risker f6r &n mer bristande
kontinuitet, sdager Heidi Stensmyren.

Avslutningsvis landar vii den for utvecklingen av
varden obligatoriska frdgan om ersittningssystemet.
Dar ar Heidi Stensmyren betydligt mer pessimistisk.

— 5S4 linge varje landsting ska hantera dessa vik-
tiga fragor var for sig lar det bli svart att utveckla de
framtida ersittningsprinciperna, sdger hon. Kanske
kan en regionbildning eller 6kad nationell styrning
bidra med battre férutsattningar for det utvecklings-
arbetet.

I manga andra branscher dr man i full fart pa vig
inidet framtida ndtverkssamhillet samtidigt som vi
gang pa gang tvingas konstatera att det ligger en
landsindelning fran 1600-talet i vagen for de avgo-
rande sprangen f6r motsvarande resa inom hilso- och
sjukvarden.

MATS OLSSON
framtidsstrateg inom halso- och sjukvard
Kairos Future

Bland véara kunder finns: Baxalta, Chiesi Pharma, Dansac,
Eli Lilly, Gedeon Richter, H.Lundbeck, Helsa Vardcentral,
Helsa Foretagshalsovard, Hollister, Kanmed, Novartis,
Otsuka, Tillotts Pharma och Vertex.
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Far jag stoéra ett

6gonblick med lite reklam?

Du har sakert fullt upp, sa jag
ska inte bli langrandig. Kanske
har du redan hort talas om oss?
Vi heter Qre och &r extra vassa
pa& att gdra reklam for lakemedel.
Sedan starten for fyra ar sedan
har vi bland annat hjadlpt léke-
medelsforetag att etablera sig

i Norden, lanserat ett antal
lakemedel och gjort flera patient-
sajter. Nyfiken? Kontakta mig idag.

Petra Kalback
Byraledare, 076-051 69 50

Qre reklambyra - specialister
pé& lakemedel och hélsa.
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Qre, Ellermore AB, Industrigatan 4 A

112 46 Stockholm, 08-669 50 50, www.gre.se




