Personcentrerad vard i praktiken -

29 september 2021
Tobias Alfvén, ordférande Svenska Lakaresallskapet




Bl svenska
§1)) Lakaresallskapet

Kort om Svenska Lakaresallskapet (SLS)

SLS ger lakarprofessionens en stark rost

e SLS ar en helt politiskt och fackligt oberoende férening
som agerar pa ideell basis —

* SLS bottnar starkt i vara karnvarden om vetenskap,
utbildning, etik och kvalitet

* SLS bidrar med ett unikt medicinskt perspektiv i olika
samhallsfragor
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Centrala utgangspunkter vi regelbundet lyfter:

1)

2)

3)

4)

Karnan i hdlso- och sjukvarden ar patient-lakarmotet.

Sjukvarden ska vara evidensbaserad. Lakaren ansvarar alltid for att gora en
bedomning av den individuella patientens behov sa att hen far adekvat
behandling. Bedomningen ska baseras pa ldkarens kliniska expertis, vetenskap och
beprévad erfarenhet samt patientens preferenser.

Forandringar och reformer i hdlso- och sjukvarden ska i storsta mojliga man vara
evidensbaserade och féljas upp noga.

Patientgrupper som bor varnas sarskilt ar de med nedsatt autonomi och svara
sjukdomstillstand som i en pressad halso- och sjukvard alltid riskerar att
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Kort om Standardiserade vardforlopp (SVF)

* Sedan 2015 Regeringen och SKL/SKR ingar éverenskommelser for att korta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervarden.
e Huvudsak genom att inféra SVF i cancervarden.
* Malet har varit att forkorta tiden mellan att misstanke om sjukdom foreligger till
behandlingsstart.

* Sedan 2019 overenskommelse utvidga SVF till flera diagnosgrupper;

e Del av kunskapsstyrning som vaxer fram.
* Arbetet sker inom de nationella programomradena (NPO).
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SVF (numera personcentrerad och sammanhalina vardforlopp)
Uppfoéljningar visar pa savdl mojligheter som problem

Undantrangningseffekter framférallt vid diagnostiska resurser samt for
patienter som inte remitterats till SVF.
Verksamheternas arbetssatt forbattrats, ledtider har kortats

Standardiserade vardprocesser kraver 6kad koordination av vard och att
larande och uppfoljning sker gemensamt 6ver organisationsgranser och pa
flera nivaer i systemet.
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Slutsatser

SVF sannolikt kan leda till forbattringar for patienten inom vissa specifika diagnoser.
Riskerna samtidigt stora (brett inférande av kraftiga styrverktyg riskerar att forsvara
varden for patienter som inte passar in i ett SVF)

Vi maste lara oss mer och ga forsiktigt fram (maste gora samlad vetenskaplig vardering
av undantrangningseffekter, kostnader, behandlingsresultaten)

Behov av att utveckla verksamhetsmodeller dven for patienter med komplexa och
kroniska sjukdomstillstand

Det behover utvecklas principer for hur SVF ska prioriteras och foljas upp
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Kort om personcentrerad vard

| varden pagar en forandring i riktning mot 6kad personcentrering. Ett steg i
denna forandring ar att i 6kad utstrackning anvanda benamningen person i stallet
for ordet patient. Men oavsett benamning person/patient ar inriktningen att
denne forst och framst ses som en person med unika behov, erfarenheter och
manskliga resurser. En "patient” far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett
tillstand eller en diagnos.

Detta ar egentligen inget nytt. Sa har har lakare alltid arbetat. Nar patient-
|lakarmotet fungerar som det ska innebar det personcentrerad vard.
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Finns motsédttning mellan SVF/standardisering och
personcentrerad vard?

Egentligen inte

* Karnan i hélso- och sjukvarden ar patient-lakarmotet

e | det enskilda fallet handlar val av behandling med mera alltid om ett
individuellt beslutsfattande fran ldkarens sida i dialog med patienten

e SVF och andra standardiseringar, riktlinjer och rekommendationer ger ramar
och stod som lakaren kan forhalla sig till i det enskilda fallet

* God interaktion mellan klinisk expertis, basta majliga forskning (har inraknat
SVF och kunskapsstod) och patientens preferenser forutsatter fortbildade
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