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PCP4 ar ett Patient-Publikt-Privat Partnerskap dar
foretradare for patientforeningar, halso- och
sjukvard och omsorg, akademi och foretag ingar.

Malet for PCP4 ar att genom forskning oka
relevant kunskap om och anvandningen av
personcentrering for att mojliggora ett
personcentrerat arbetssatt.



PCP4 vision:

Att skapa en god och jamlik hélsa genom
personcentrering i halso- och sjukvarden.

Visionen ska astadkommas genom att i samverkan driva
forsknings- och verksamhetsférandring i halso- och
sjukvarden for en systemforandring som resulterar i mer
personcentrering, hdg kvalitet och kostnadskontroll.



Exempel pa forskningsresultat:

Patientens perspektiv: Vardgivares perspektiv:

Okad tilltro till sin egen férmaga Farre sjukhusinlaggningar

Forbattrad halsostatus Effektivare utskrivningsprocesser

Forbattrad symtomkontroll Kortare vardtider

Okad fysisk kapacitet Minskade kostnader

Okad kvalitet med samma eller lagre kostnad



Partnerskap

Malet ar att genom forskning cka
relevant kunskapen om och
anvdndningen av personcentrering.

Medlet dar att skapa ett Patient-
Publikt-Privat Partnerskap (PCP4) for
att mojliggora ett personcentrerat
arbetsatt
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Identifierade "majliggorare” for PCV:

* Anvandning av teknik for att understddja PCV.

« Utveckling av ersattningssystem for PCV.

« Utveckla incitament for att genomfora PCV.

« Utveckla matmetoder for kvalitetsforbattringar som en foljd
av PCV.

« Utveckla modeller for att uppréatta robusta avtal mellan
betalare och leverantorer av sjukvard for att sékerstalla
personcentrerad vard



PCP4-projekt initierat av Njurforbundet

”Qka andelen patienter som valjer sjalvdialys —
implementering av Nationellt Vardprogram for
Egenvard och Patientinvolvering vid dialys.”

Medverkande :

* Njurférbundet (NjF), partner PCP4

« Svensk Njurmedicinsk Forening

« Svensk Njurmedicinsk Sjukskoterskeférening
* Industrin

« Foretradare Halso- och sjukvard




Projektledare:

Kiana Kiani, sjukskoterska med
dialyskompetens, universitetsadjunkt vid
Institutionen for vardvetenskap vid GU.




Egenvard vid dialys har
manga fordelar:
Sakapr frihet, flexibiltet
och
livskvalitet!
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Hemdialys har inte utvecklats i Sverige

Axeltitel

HHD ====PD e===Share

e HD
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
1124 1706 2190 2602 2823 2911 3035 3075 3110 3122
48 58 57 104 105 138 139 134 131 109
637 637 767 729 850 810 892 892 834 859
37,9% 28,9% 27,3% 24,3% 25,3% 24,6% 25,4% 25,0% 23,7% 23,7%

€ Njurforbundet



Regionala skillnader (SNR 2020)

Gévleborgs lan
Kalmar lin
Jamtlands lan
Hallands lan
Sodermanlands lan
Skane lin
Wasternorrlands lan
Stockholms lan
Riket

Vasterbottens lan mPD
Jonkopings lan mHHD
Wastra Gotalands lan mSHD
Uppsala lan SHDLC

Morrbottens lin
Ostergotlands lin
Wastmanlands lan
Kronobergs lin
Dalarnas lan
Blekinge lin
Gotlands lan
Orebro lin

Varmlands lan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fig 1. Andel PD, hem-HD, sjiElv-HD och sjalv-HD med limited care per lan 2019,



Egenvard — definition

Enligt Socialstyrelsens definition innebar egenvard néar
legitimerad personal inom halso- och sjukvarden har bedémt att

en person sjalv eller med hjalp av nagon annan kan utfora
en héalso- och sjukvardsatgard.



Juridiskt ansvar vid egenvard

Ett egenvardsbeslut innebar att atgarden inte langre ar att
anse som halso- och sjukvard i lagens mening. Inneborden
av detta ar att atgarden efter beslutet inte omfattas av det
regulatoriska system som géller for halso- och sjukvarden.
Patienten ar sjalv ansvarig for tillbud och handelser som
kan intraffa och skada patienten.

Institutet for Medicinsk Ratt AB



Halsoekonomi:

Hemdialys i Sverige och effekter pa arbetsmarknadsutfall

och halso- och sjukvardskostnader, Johan Jarl, Zartashia
Ghani, Lunds universitet

HHD och PD har positiva effekter pa sysselsattningsgrad
och sanker sjukvardskostnader.



Projektets malsattning:

 Genom att utveckla en modell med
personcentrerad vard (PCV) som
utgangspunkt ar syftet att 6ka andelen
patienter som skoter sin dialys sjalv till 50%.

* Hinder, forutsattningar och mojliggorare ska
identifieras.



Mojliggorare:

Teknologi:

Teknologi som forenklar for patienten att sjalv utféra dialys i hemmet.
Teknologi for att underlatta kommunikation och évervakning av
hemdialys. Anvandarvanlighet.

Kvalitetsmatt:
Vad ar god dialys? Ar det medicinska indikatorer eller livskvalitet?

Struktur:

Fysisk samlokalisering av hemdialysverksamhet. Inom regioner eller
vid vissa orter inom varje region? Alternativt vid varje enhet? Logistik
av forbrukningsmaterial och bortforsling? Ersattning for
merkostnader?

Incitament:
Klinikernas betalmodeller? Halsoekonomiska aspekter? Livskvalitet?
Frihet, flexibilitet?

Kontraktsstrateqi:
Egenvard initieras redan da forsta informationen om dialys ges och
da njurersattningsbehandling ar en realitet inom 6verskadlig tid.




VAD GOR DIN MAMMA ?
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