


God och néara vard med primarvarden som nav

Omstillning av hilso- och sjukvarden till en god och nira vard med primérvarden som nav, pagar i
hela Sverige. Mdlet ir en nira och samordnad vard och omsorg som stirker den enskildes hilsa. Den
ar baserad pa den statliga utredningen ”Samordnad utveckling for god och nira vard”, som pagick
2017-2021. Flera dndringar och beslut har tillkommit i hilso- och sjukvardslagen (HSL). I april 2022
fattades beslut om ”6kad kontinuitet och effektivitet i varden” — en primirvardsreform. Staten satsar
stora belopp pa att stédja omstillningen.

Demografi och ekonomi

Befolkningen lever allt lingre. Gruppen 65+ utgor en femtedel av befolkningen och kom-
mer att 6ka till en fjardedel fram till 2030. Gruppen 80+ vintas 6ka med 50 procent den
nirmaste tioarsperioden. Tack vare medicinska framgangar lever manga lingre med flera

Varfor stilla om?

kroniska sjukdomar. Fler 4n en miljon svenskar behover vard frin mer dn en vardgivare,
vilket innebir forindrade behov vad giller halso- och sjukvarden.

Bristande delaktighet, tillganglighet, kontinuitet och

samordning av vardinsatserna

Sverige har medicinska resultat i virldsklass men fortfarande utmaningar med delaktighet, tillganglighet, sam-
verkan och samordning. Det speglas i patienters berittelser att mycket energi gar at till att fa livet 1 vardagen
att fungera, frustation lyfts kring att den enskilde:

¢ Inte vet sitt nasta steg och vem som g6r vad
* Inte vet vart eller till vem hen ska vinda sig
e Inte har enkla sitt att ta kontakt

e Inte kdnner sig trygg

e Inte har nigon Gverblick

"Fler an en miljon svenskar behover vard fran mer an en vardgivare”

Systemet med att fa vard for en sjukdom i taget och pa flera olika stillen duger inte. Internationella jamférel-
ser visar att de linder dar primiérvarden (vardniva) har ansvar for den nira varden och samordningen av alla
vardinsatserna, dir fungerar varden battre avseende tillganglighet, kontinuitet och delaktighet samt uppvisar
bittre kostnadseffektivitet. Nuvarande system klarar heller inte alltid att tillhanda bra vard for skora aldre och
maste dndras sa att insatserna samordnas mellan de olika vardgivarna och att den enskilde ses som en medskapare
1 bade planering och genomférande av sin hilso- och sjukvard. Varden for det som ar ofta férekommande ska
finnas NARA och den vird som beh6vs mindre ofta ska koncentreras f6r bista méjliga kvalitet och kompetens.

Malbild

Hilso- och sjukvarden ska stillas om sa att:

e Primarvarden dr navet i vairden och samspelar med och samordnar all annan hilso-
och sjukvird och socialtjanst

 Patienten fir en god och nira samt samordnad vard, som stirker hilsan

¢ Patienten dr delaktig utifran sina foérutsattningar och preferenser

* En effektivare anvindning av halso- och sjukvardens resurser uppnas



Kérnan i Néra Vard
For att uppna malen for framtidens hilsosystem beh6vs stora forflyttningar inom flera omraden:

e Fran invanare och patient som passiv mottagare till aktiv medskapare

e Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation

* Fran fokus pa sjukdom till fokus pa hilsa

e Fran isolerad vird och omsorgsinsatser — till samordning utifran personens fokus

e Fran reaktivt till proaktivt och hilsofrimjande arbetssitt
e Fran platser eller lokaler f6r hilso- och sjukvard till att méta invanaren pa flera och delvis andra sitt
utifran behov och livssituation, till exempel genom digitala 16sningar eller vard i hemmet genom mobila team

Primarvarden som nav, vad menas?

e Primirvard dr en vardniva, inte en organisationsform och bedrivs av regioner, kommuner och privata vardgivare

e Den kommunala hilso- och sjukvirden utgér 30 procent av den totala primirvarden och finns pa dldre-
boenden och i egna boenden, hemsjukvard

* Ny definition av primirvard skrevs in i HSL juli 2021

* 1 april 2022 fattades beslut om en primirvirdsreform (Prop. 2021/2022:72)

Vad menas med personcentrerad vard?

e Utgdr fran individens behov och forutsittningar. Det innebir att se, involvera och anpassa insatserna efter
vad som dr viktigt for just den personen

e Bygger pa relationer, r hilsofrimjande, forebyggande och proaktiv

* Bidrar till jimlik hilsa, trygghet och sjilvstindighet



SPF Seniorernas roll i omstéllningen till en god och néra vard

Vi ska medverka och delta i utvecklingen genom att fora dialog, bidra med erfarenheter och kunskaper, beva-
ka och paskynda omstillningen. Detta arbete sker bést 1 kommunala, regionala och nationella pensionirsrad
samt genom opinion i media och lokalpress.

Viktigaste utvecklingsfrigorna att f6lja och paskynda

Personcentrering som férhallningssitt och arbetssitt

Hilsofrimjande och férebyggande insatser, screening och vaccinationer
Fast likarkontakt och fast vardkontakt

Mobila hemsjukvardsteam f6r bland annat palliativ vard

Samverkan mellan kommuner och regioner - systemledning
Samordning f6ére — inte efter

Skapa tillsammans med invanare och patienter och spetspatienter
Utveckling och anvindning av ny teknik, digifysik

Stéd och utveckling av egenvard for kroniskt sjuka personer
Kompetensforhojning for personal, som stodjer omstillning till Néra vard
God arbetsmilj6 for vardens medarbetare

Den enskilde seniorens roll i omstallningen

Efterfriga hilsosamtal/coaching och ta initiativ till Hilsoplan inkl uppféljning

Lir mer om digitala vardkontakter och anvindning av 1177

Var positiv till och lir om egenviard och egenmonitorering

Efterfraga SIP: Samordnad Individuell Plan vid behov av vérd fran flera vardgivare

Tillsammans gor vi Naravardreformen till ett HALSOLYFT for seniorer!

For att klara framtidens utmaningar for hilso- och sjukvarden och samtidigt mojliggora battre hilsa for inva-
narna behover alla arbeta annorlunda och hitta nya forhallningssitt. Hela sambhillet, invanare, samhallsaktorer
och seniorerna behover vara delaktiga. Tillsammans kan vi hitta ritt prioriteringar utifran ett helhetsperspek-
tiv och tillsammans kan vi géra nira vard till ett halsolyft for seniorer.




