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Sammanfattning

Det finns idag ett glapp i vérdens stod till personer som lever med
kroniska sjukdomar. Varje person som [dmnas allt for ensam att
hantera sin kroniska sjukdom utan att vara tillrackligt rustad for det
innebdr 6kade risker for sdmre livskvalitet och komplikationer som

i sig ar vardkravande. Tendensen ar ocksé att kroniskt sjuka i allt
hogre grad uppmanas till allt stérre ansvar for den egna véarden.

Kronikervarden har hittills misslyckats
med att nd tillrickligt goda resultat. Inom
ménga omraden ir det alldeles for fi som
nar viktiga behandlingsmal.

Glappet mellan virdmotet och vardagen ir
en akilleshil i svensk kronikervard. Att bara
forsoka mota detta med fler virdméten f6r
alla dr knappast rimligt eller rationellt. Det
behdvs snarare en storre differentiering dir
de fysiska motena i hogre grad koncentreras
till dem som behover dem mest.

I den hir rapporten presenteras en idé for
ett nytt vardval for kroniske sjuka, vardval
kronikerstdd, som bygger pa tvé delar:

¢ En nationellt formad ersittningsmodell
som regionerna ansvarar for.

® Att det ir en klinik eller virdcentral som
képer tjinsterna.

Skillnaden mot ett "vanligt vardval” ir att
hilso- och sjukvérden 4r kunden och att till-
gangen till de nya stodtjinsterna baseras pa
vardbeslut. Det ligger en viktig grund for att
tjinsterna inte splittrar kronikervirden utan
att den halls ihop och blir personcentrerad.

Nya stodtjinster kan leda till viktig forbatt-
ring av kronikervarden om de utformas vil
och det ir virt att betala for.

Reformidén ir ett forsok att tinka nyte
kring en komplicerad friga som i debatten
om vérdens prioriteringar, ersittnings-
modeller och nyttan av nya aktorer har
blivit relativt infekterad.

Det saknas ofta en konstruktiv diskussion
som respekterar att det kan finnas mal-
konflikter men samtidigt frsoker hitta
16sningar som kan hantera dessa konflikter.
Det rider knappast ndgon oenighet om att
kronikervarden behover utvecklas och for-
bittras. Det borde vara en bra grund for att
soka nya losningar. Det finns ocksa en bred
politisk enighet om behoven och inrikt-
ningen for en modern kronikervard.

Nu ir hog tid att omvandla den enigheten
till en reform som stirker dem som lever
med en kronisk sjukdom och bidrar till en
mer sammanhallen kronikervird som nir
hela livet.

,, Det radder knappast ndgon oenighet
om att kronikervarden behover ut-
vecklas och forbattras. Det borde vara
en bra grund for att soka nya I6sningar.

En modern kronikervérd |
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En modern kronikervard

Som kroniskt sjuk vilar det storsta ansvaret
for act fa vardagen att fungera pa en sjilv. Att
m4 bra och né bista méjliga behandlings-
resultat varje dag handlar i grunden om att
vara vil rustad for att bemistra sin sjukdom.
Det handlar om att acceptera sin sjukdom
och ta den pi allvar savil som att vara vil ut-
bildad, ha god kinnedom om sin kropp och
att kunna omsitta kunskaper och erfarenhet
er i praktisk handling, inte minst genom att
skapa rutiner som gor att de viktiga malsitt-
ningarna med behandlingen kan nas. Det dr
ofta bade komplicerat och komplext.

Det finns idag ett glapp i virdens stod till
personer som lever med kroniska sjukdomar.
Det ir ett problem. Fér varje person som
limnas allt f6r ensam att hantera sin kronis-

ka sjukdom utan att vara tillrickligt rustad
for det blir livskvaliteten simre och risken
for komplikationer som i sig ar virdkrivande
okar. For samhillet kan det innebira storre
kostnader for kompenserande vard och sjuk-
skrivningar nir komplikationer vil intriffar.

Det stod som har forutsittningar att vara
forebyggande och stédjande i vardagen ir
ménga ganger for knapert nir virden ir alle
for fokuserad pa de avgrinsade virdméten
som vanligtvis 4ger rum ett par, tre ginger
om aret. Varden foljer inte i tillricklig grad
med till vardagen dir behandlingsresultatet
formas. I figur 1 illustreras det glappet med
att varden inte nér tillrickligt lingt nir det
giller att folja patienten hem.

Figur 1. Glappet mellan vardmétet och vardagen.

Det finns idag ingen tydlig nationell
struktur for hur stodet till kroniske sjuka
ska tillgodoses for att bland annat ta vara
pa den nya teknikens mojligheter for bittre
hemmonitorering, egenvéird och behand-
lingsresultat. Det finns behov av nya former
for stéd som nér utéver de mer avgrinsade
vardmotena.

Debatten om hur vardens digitalisering ska
utvecklas pagar, inte minst kopplat till vad
som ska erbjudas och av vem eller vilka.
Nya aktorer star redo,' men hur kan dessa i
sa fall komplettera den befintliga hilso- och
sjukvarden och pa ett vettigt sitt integreras
i en sammanhallen personcentrerad vard

for kroniskt sjuka? Vad kan det fa kosta och

Vardagen

hur ska det komma kroniskt sjuka till del
pa ett jaimlike och likvirdigt sitt? Det finns
mélkonflikter som 4r viktiga att nirma sig.

Den hir rapporten handlar om hur

en modern kronikervard skulle kunna
utformas for att fylla den lucka som saknas
for att kroniskt sjuka ska lyckas vil med
sin egenvirdsbehandling. Den idé som
presenteras vijer inte for tvd centrala
utmaningar: att kronikervarden inte
splittras utan bygger pa att varden ser hela
minniskan och att det behovs nya sitt att
betala for nya digitala tjanster som knyter
ihop vardmétet och vardagen.

1 Se till exempel https://www.expressen.se/debatt/vi-visar-kliniskt-relevanta-resultat-till-lagre-kostnad/, https://www.altinget.se/vard/
artikel/digital-bemanning-kan-losa-lakarbristen-paa-glesbygden, https://www.dagenssamhalle.se/opinion/debatt/det-behovs-ett-nytt-na-
tionellt-system-for-digital-kronikervard/ och http://alfabravo.com/wp-content/uploads/HealthyMe_egenmonitorering_rapport.pdf.



EN VIKTIG UTGANGSPUNKT FOR RAPPORTEN

For arbetet med den hir rapporten har sju personer intervjuats. De har valts ut base-
rat pa att de alla har breda och djupa kunskaper och erfarenheter av Parkinson- och
diabetesvarden i Sverige. De intervjuade ir spetspatienter, foretridare for patientfor-
eningar, likare och sjukskéterskor. De har hjilpt till med att ringa in viktiga per-
spektiv pa dagens kronikervard med fokus pa tillgaingen och behovet av stod och vad
som skulle krivas for bittre stod i vardagen samt den idéskiss for nya stédtjinster
som presenteras i rapporten.

For att ge en mer levande bild av den problembild som de intervjuade har fort fram
dterges delar av intervjuerna som fristiende citat i rapporten. Fran samtliga intervju-
ade, savil de med patient- som de med professionsperspektiv, framhalls att det finns
ett stort behov av mer stod till kroniskt sjuka som inte tillgodoses inom ramen fér
hur vérden utformas och finansieras idag. Det framgar ocksa att de 4r positiva till
idén om nigon form av nya stodtjinster.

Den idéskiss for ett nytt virdval for kronikerstod som presenteras i rapporten utgar
fran de intervjuades gemensamma behovsanalys men dr Nordic Infucares egen.
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Glapp mellan vardmotet
och vardagen

CITAT FRAN INTERVJUER

len dr kunnig inom Parkinson. I Sverige har vi ont om expertis inom neurologi,

, , Det som korrelerar med att patienterna har det bra och ir néjda ir att persona-

bade neurologer och specialistsjukskoterskor. Det gor att likarbesoken blir for
fa. Nagot vi har diskuterat 4r webbaserad rehabilitering och f6r de som ir vildigt sjuka,
att inte behova ta sig till en specialistmottagning. Nir det giller digitala l6sningar sa ar
det ungefir hilften av de med Parkinson som ir vana att anvinda dator och liknande
och hilften som inte dr det. Men det ska inte hindra att de som klarar av digitala 16s-

ningar inte fir del av det.

Overldkare, Parkinson

att f4 ndgot annat stéd, och man ir hos likare kanske en gang per ar eller tva.

, , Virden pratar mer mediciner och som patient riknar man kanske inte ens med

Virden har inte kapacitet att stddja patienter i vardagen som patienterna skulle

behova. Man behéver nigot mer organiserat.

I dag misslyckas virden ofta med att ni
utanfor virdmétet. Uppfoljning, stod och
behandling drivs allt for mycket av det som
sker i virdmotet och det handlar ofta om
att gd igenom provsvar och i mindre grad
om coachande och konkret personcentrerat
stdd som ger varje person de verktyg som
hen behéver for att lyckas vil med sin
egenvard.

Diabetes tillhér en av de storre kroniska
sjukdomarna i Sverige. Totalt bedéms cirka
fem procent av den vuxna befolkningen ha
diabetes och antalet personer med diabetes
okar (Socialstyrelsen, 2018).? For den som
har diabetes 4r blodsockerkontrollen central
for att undvika bade komplikationer och for
tidig dod. Vad en god blodsockerkontroll 4r
varierar beroende pé vilken typ av diabe-
tes och dlder en person har och den foljs
genom ett prov som kallas HbAlc. Endast

Patientforetradare, Parkinson

32 procent av de vuxna med typ 1-diabetes-
har etct HbAlc som gor att de nar mélet for
blodsockerkontrollen. Motsvarande andel
for barn upp till 17 ar respektive personer
med typ 2-diabetes dr 41 och 54 procent
(Nationella Diabetesregistret).’

Tendensen 4r samtidigt att kroniskt sjuka

i allt hogre grad uppmanas till alle storre
ansvar for den egna véirden. Det gor att det
blir innu viktigare att ha goda forutsitt-
ningar att gora det.

Diabetesbehandlingen blir ocksé mer och
mer teknikdriven. Av barn med diabetes
typ 1 har 76 procent insulinpump och

98 procent si kallad sensorbaserad konti-
nuerlig glukosmitning. Av de vuxna som
har diabetes typ 1 dr det 29 procent som
har insulinpump och 85 procent som har
sensorbaserad kontinuerlig glukosmitning.*

2 Enkelt uttryckt innebir typ 1-diabetes att kroppen har slutat tillverka insulin och dé fir man fér mycket socker i blodet. Typ 1-diabetes
ir en sjukdom som man oftast far som barn och sedan har hela livet. Detsamma giller diabetes typ 2 dven om den oftast debuterar i vux-
en alder. Diabetes typ 1 behandlas med insulin och levnadsvanor som gér det méjligt att fa en si god blodsockerkontroll som méjligt.
Diabetes typ 2 behandlas vanligen med férindrade levnadsvanor och blodsockersinkande tabletter. Typ 2-diabetes dr vanligare én typ 1.

w

Fér vuxna med typ 2-diabetes avser maluppfyllelsen de som har ndgon komplikation.

4 Av vuxna med typ 2-diabetes har fem procent sensorbaserad kontinuerlig glukosmitning.



Diabetesforskningen ligger ocksé i fram-
kant och nya ron om bista behandling
utvecklas kontinuerligt.

Stédet f6r hemmonitorering och att tillim-
pa nyheter som forebygger risken f6r kom-
plikationer f6ljer dock inte patienten hem

pa ett tillrickligt strukturerat och bra sitt.

En undersokning som Pharmalex har gjort
pa uppdrag av Nordic Infucare visar att
patienter, forildrar och hilso- och sjuk-
vardspersonal har en samstimmig bild

av luckorna i vardagsstédet nir det giller
diabetes typ 1. Det handlar om 6nskan om
en mer tillginglig vard, mer information
och majlighet att i nagon typ av forum
mota andra som ir i samma situation som
en sjilv. Forildrar efterfragar liknande saker
men dessutom mer information till skola
och lirare.

Hilso- och sjukvardspersonal pekar pd
att bade resurserna dr knappa och att det

CITAT FRAN INTERVJUER

behovs mer tid, inte minst relaterat till ny
teknik och hjilpmedel som 6kar i anvind-
ning. Aven mer stdd till forildrar lyfts som
ett stort behov likvil som patientutbildning.
Den utbildning som behovs 4r bade mer
generell for att 6ka medvetenheten om att
diabetessjukdomen behdover tas pa allvar
och att patienter med kognitiva och/eller
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
behover sirskild anpassad utbildning och
stdd i vardagen.

Virdmaotet behover formas av vardagen,
men ocksd kompletteras med ett mer
utbyggt och individuellt anpassat stod for
att behandlingsresultaten ska forbittras.
Glappet mellan virdmétet och vardagen be-
héver 6verbryggas och det finns nya akedrer
som vill fylla de luckor som finns. Fragan ir
hur nya former av utdkat st6d kan bli en vil
strukturerad och integrerad del av kroniker-
varden, till gagn for bade kroniskt sjuka och
hilso- och sjukvarden.

, , Tyvirr kan man som patient inte lita pa att man far det stod man behover. Det
finns inte p4 alla stillen och ibland finns det inte alls. Det finns fér lite struktur
kring patientutbildning trots att man vet att det inte fungerar 6ver allt.

Digitala l6sningar kan underlitta. Férildrar ir ofta uppstressade och oroliga man har
inte tiden, kraften och orken att gd pi méten. Med digitala méten kan man koppla upp

sig hemifrin och det gar att utveckla mer.

Virden ir mer inriktad pa att mita virden och mindre inriktad pa att coacha och ge rad.
Nya forskningsrén behéver komma in i vardagen snabbare och dven inom virden. Inte
minst pd dldreboenden. Vad kan personalen om diabetesvirden? Det ir ett forbittrings-

omrade.

Patientforetradare, diabetes

, Minga ginger tror virden att man behdover stéd sent men det ér viktigt att fa
stod tidigt — f6r acceptans, goda rutiner, for férebyggande och for att fa forkla-

rat for sig vad som ir symtom pé Parkinson och vad som kan vara nigot annat.

Stédet maste komma kontinuerligt och modifieras utifrin personens tillstind och hur
sjukdomen forindras. Det dr ocksa olika fran person till person och det ir viktigt att

selektera fram de personer som behéver mer stod in andra. Det handlar om livskvalitet
och tro pa sin egen formaga. Att det finns regelbunden uppfoljning och mer kontinuitet i
det stod man far. Varden behover vara mer som en servicefunktion och personcentrerad.
Det dr den som har sjukdomen som ska sta i forgrunden. Det krivs en maktforskjutning

Sjukskoterska, Parkinson

En modern kronikervérd |
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Det behovs nya

sorters stodtj

CITAT FRAN INTERVJUER

anster

Det skulle kunna vara en bra l6sning med digitalt stéd som komplement till
, , vardmétena. Att triffa en likare en ging per r ir for lite. Det kan ju uppsta
problem nir som helst. Med en kronisk sjukdom finns det ocksd ménga olika
symtom och ingen har alla. Det kan vara vildigt olika. Virden har olika kunskaper och

det beror pa var man hamnar.

Man maéste vara vildigt om sig och kring sig. Alla har inte de férutsittningarna. Virden
borde vara mycket mer férebyggande for oss som har kroniska sjukdomar. Det borde inte
vara si att man forst tappar sina forméagor och sen férséker fa dem tillbaka. Viktigt med

prehabilitering.

Patientforetradare, Parkinson

ciner som ir viktiga. Du méste nd patienten fér att lyckas. Coachande st6d med

, , Det vore bra med ett strukturerat stodpaket. Att det finns andra saker in medi-

fokus pa att nd patienten, att det dr pa allvar att jag 4r ansvarig f6r min diabe-
tesbehandling, det méste man f6rstd men man maste ocksa fa hjilp for att ta det ansva-
ret. Inte pekpinnar och moralism men rad med individuell utgingspunkt inom ramen

for personcentrerad vard.

En utvecklad och moderniserad kroniker-
vard skulle leda till forbittrade behandlings-
resultat om kroniskt sjuka kan ta ansvar for
sin sjukdom och kinna trygghet i att gora
det. Grunden for det ligger i foljsamhet till
individuella behov av stod med utgangs-
punke i att egenvardsresultatet formas i
vardagen och att behoven kan variera for
olika personer och 6ver tid (se ocksd avsnittet

S kan det se ut for diabetes).

Kronikervirden har hittills misslyckats
med att nd tillrickligt goda resultat. Inom
manga omraden ir det alldeles for fi som
nar viktiga behandlingsmal. Nya st6d-
tjanster kan leda till viktig forindring om
de utformas vil. En viktig utgangspunkt
for det 4r att nya tjdnster integreras och

Patientforetradare, diabetes

blir en del av en sammanhallen person-
centrerad vard som inte innebir att virden
runt kroniskt sjuka splittras. Det kan
astadkommas genom att nya tjinster sam-
verkar med resten av hilso- och sjukvarden
och ir en brygga mellan virdmétet och
vardagen. En nyckel for det 4r att tjinsterna
ar knutna till behandlande likare och den
ovriga hilso- och sjukvarden.

Ett st6d som pd allvar fyller glappet mellan
vardmotet och vardagen maste fungera at
bida hallen. Det ska hjilpa den som lever
med sin kroniska sjukdom att omsitta
behandlingen i sin vardag och det ska
hjilpa varden att f6lja sina patienter och
kunna vara ett st6d for att till exempel
prioritera vem som behover fler virdbesok.



Om de nya stodtjdnsterna utformas som
sammanhillna digitala tjinster i stillet for
att olika vardcentraler och kliniker ska ta
fram egna losningar kan de ocksa komma
kroniskt sjuka till del pa ett likvirdigt sdtt
oavsett var i landet man bor.

CITAT FRAN INTERVJUER

Den hir typen av nya tjinster ir vil virda
att utveckla och betala f6r dé de har goda
forutsiteningar att tippa till en lucka som
finns och har stor potential att fungera
forebyggande och dirmed vara kostnads-
effektiva.

, , Det ir en vildigt god idé med nya stodtjinster f6r det behovs verkligen. Bide

att personal och patienter har tillging till det och att det finns pa nationell niva.
Det behévs utbildningsinsatser och lite som ett kunskapscentrum dir det finns méjlighet
till personlig kontakt, utbildningsfilmer och informationsmaterial. Om man skulle ha
den typen av stéd skulle det kunna vara kostnadseffektivt. Om man som kroniskt sjuk
kan vara mer sjilvstindig kan virdkostnaderna minska.

Sjukskoterska, Parkinson

, , Virdens syn pé egenvard och patientutbildning ir begrinsad till det kliniska
och det sjuka men vi som personer ser det som att vi vill ha ett gott liv och att
det handlar om mer in det sjuka. Det ir ocksé svért att f ny information om man inte

efterfrigar den. Den kommer inte fram.

Spetspatient, Parkinson

, , Patienterna har ett storre behov av stéd dn det vi kan ge. En del av det skulle

kunna utféras av en “mellanhand”, till exempel preventiva forelisningar och
coachning. Just prevention ir en svar not att knicka. Det ir viktigt att virden fattar
beslut om behandling och att patienterna 4ger mer av sin vard sjilva. Det ir viktigt att
samordna véird och stéd och géra mer tillsammans.

Sjukskoterska, diabetes

En modern kronikervéard |
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Det behovs ett nytt satt
att betala for varden

Nya tjinster som innebir att kroniker-
varden nar bittre behandlingsresultat 4r
viktiga att utveckla. Det finns nya aktorer
som star redo att tillhandahilla stod till
kroniskt sjuka. Fragan 4r hur de ska betalas.

I dag anvinds i huvudsak tre ersittnings-
modeller men ingen ir bra. De modeller
som anvinds ir tungrodda upphandlings-
forfaranden, projektbaserade pengar som
inte gynnar lingsiktighet och vad man

kan kalla kreativa 16sningar”, som den

sa kallade utomlinsersittningen. Varje
modell har sina problem och ingen skapar
forutsittningar for aktdrer att pa nationell
basis erbjuda tjinster som samtidigt kopplas

nira till den klinik eller vardcentral som i
huvudsak ansvarar f6r patienten.

Det behovs ett nytt sitt att betala for nya
tjanster som knyter ihop virdmétet och
vardagen for kroniskt sjuka. Malsittningen
bor vara en modell som ir likartad i hela
landet sa att akeorer kan erbjuda likartade
tjanster i alla regioner. De bér samtidigt
sikerstilla att virden halls ihop och att
glappet sluts &t bada hallen. Det senare forut-
sitter att ocksd ansvarig vardcentral eller
klinik ses som “kund” och att stodet stirker
bide den som lever med en kronisk sjukdom
och den som ansvarar for behandlingen.




Ett vardval for kronikerstod

Den idé for ett nytt virdval for kroniskt
sjuka, vardval kronikerstod, som skisseras

i den hir rapporten bygger pa tva delar.
Dels en nationellt formad ersittningsmodell
som regionerna ansvarar for, dels att det

ir en klinik eller vardcentral som koper
tjansterna. Skillnaden mot ett “vanligt vard-
val” dr att hilso- och sjukvirden dr kunden
och att tillgdngen till de nya stddtjinsterna
for kroniske sjuka baseras pé véirdbeslut.
Det ligger grunden fr att tjdnsterna inte
splittrar kronikervarden utan att den hélls
ihop och blir personcentrerad.

Tanken ir ett nationellt beslut, liksom for
primirvarden, att alla regioner 4r skyldiga att
ha ett vardval kronikerstéd. Det nationella

Figur 2. Idéskiss vardval kronikerstéd.

tjanster

beslutet slar fast vilka sjukdomar som ska
omfattas och grunddragen for vad tjinsterna
ska innehélla. Varje region far sedan utforma
detaljerna i det egna virdvalet utifrin de
egna forutsittningarna. Det innebir san-
nolikt inte att en aktdr kan leverera exake
samma tjinst i alla regioner men det bor
skapa betydligt storre likformighet in om
till exempel olika regioner, var och en for sig
sjdlv, ska upphandla samma typ av tjinster.

At tillgangen till stodet baseras pa ett
vérdbeslut och att det dr kliniker och
véirdcentraler som “avropar” tjinsterna, okar
forutsittningarna for en sammanhallen
vard samtidigt som det ocksa bor bidra till
en 6kad jimlikhet i tillgang (se figur 2).

Det kan tyckas vara en omvig att skapa

ett fristiende vardval f6r den hir typen av
janster. Egentligen borde det kanske kunna
ingé i den ordinarie varden. Det finns dock
flera skl till att en vardvalsmodell kan vara
att foredra.

Det vore knappast rationellt att kriva att
varje enskild klinik eller virdcentral ska
bygga upp denna kompetens och kapaci-
tet. Tjansterna kriver specialisering for att
fungera som ett reellt stod och det finns
stora skalfordelar med att inte knyta en
moderniserad kronikervérd till en enda
klinik eller virdcentral.

Tjdnsternas natur gor ocksd att de kan vara
svéra att passa in i verksamhetslogiken i den
ordinarie varden. Ett bra stéd i vardagen
maste fungera dygnet runt och veckans alla
dagar, och dessutom i stor utstrickning utgd
fran nir den som lever med sin sjukdom 4r

i behov av kontakt eller inte. Detta kan vara
vildigt svért att passa in i en vardvardag med
hart schemalagd personal dir andra moten
fyller hela dagarna och dir det dessutom

inte finns en jourverksamhet som kan méota
behov utanfor ordinarie verksamhetstider.

Det dr ocksa ett faktum att hilso- och
sjukvarden under lang tid visat att den har
svart att fa till stdnd detta typ av stod. Ate
det finns ett glapp som behover fyllas beror
pa ndgot.

En viktig poing med just denna vardvals-
modell 4r samtidigt att hilso- och sjukvarden
behaller kontrollen 6ver virdbesluten och
kan skilja ut vilka som behover mer ut6-

kat stdd inom virdens egen regi respektive
genom de nya stédtjansterna. Ddrmed kan
tids- och resursfordelningen bli mer effektiv
och de nya tjinsterna bli en integrerad del av
den samlade kronikervarden.

En modern kronikervérd |
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SA kan det se ut for
diabetes

Idealt vore att varden omfattade speciali-
serade och likvirdiga samt individuellt an-
passade tjdnster som stod for kroniskt sjuka
runtom i landet. Syftet med den typen av
tjanster skulle vara att komplettera den
befintliga virden pa ett vil integrerat sitt.

Det intervjuerna for den hir rapporten pe-
kar pa som behov ir i synnerhet mer tidigt
stéd och fingertoppskinsla. Den bakom-
liggande synen ir att ju bittre rustad man
ir med utbildning och kunskaper om sin
kroniska sjukdom desto bittre ir forutsitt-
ningarna att bemistra den. Det ir viktigt
att sa snabbt som majligt fa den kapaciteten
genom information och utbildning som
kommer i ritt tid och ir pa ritt niva.

En viktig poing ir dirfor att stédet till kro-
niskt sjuka blir mer “framtungt”. I figur 3
handlar det om att behoven av vardagsstdd
dr som storst nir den kroniska sjukdomen
ar ny och att stodet kan minska nir man

ar vil rustad med kunskap, har accepterat
sin sjukdom och kan tillimpa rad och stod
i praktiken. Men det dr samtidigt viktigt
med kontinuerligt stéd hela livet, inte minst
i relation till den nya teknikens méjligheter
for forenklad och forbittrad egenvérd och
ny forskning och nya ron som kan under-
litta att leva med en kronisk sjukdom.

En annan viktig poing ir att teknikens
och digitaliseringens méjligheter beh6ver
tas tillvara for okat st6d som ir tillgingligt



nir helst man behover det. Nir det giller
just diabetes har de intervjuade sirskilt lyft
fram att det bér finnas stora forutsittningar
att utveckla Al- och app-baserade stéd. Till
exempel kring méltiders kolhydratinnehall
och kolhydratrikning,’ men dven for bittre
screening som kan underldtta att identifiera
behov av extra stod eller for att all hilsodata
som olika typer av tekniska hjilpmedel som

insulinpump, sensorbaserad glukosmitning
och aktivitetsklockor fangar, ska kunna
kopplas samman och anvindas som en
storre helhet i egenvarden. Négot som
betonas ir att personen sjilv behéver ha
god kontroll 6ver sina data och hur de delas
samt att digitala stod 4r anvindarvinliga
och seriosa.

Figur 3. Mer st6d i borjan fér att snabbt ges kapacitet att bemdstra en kronisk

sjukdom.
Nydebuterad Tidig kontinuerlig Fortsatt kontinuerlig
kronisk sjukdom uppfoljning uppfoéljning

Stod

Aven om avsaknaden av stdd varierar
mellan personer och i olika skeden av livet
behéver coachning och konkreta rid och
verktyg som ger goda forutsittningar for
egenvard i vardagen generellt ka. Att si
snabbt som majligt acceptera och ta sin
sjukdom pa allvar ir centralt. Med st6d som
innebir att kunskaper kan omsittas i prak-
tisk handling blir man mer sjilvstindig och
trygg. Livskvaliteten kan 6ka och oron och
risken for komplikationer minska. Det dr en
vinst bide for den som ir kroniskt sjuk och
for samhiillet.

Tid

,, Livskvaliteten kan 6ka och oron och
risken for komplikationer minska.
Det dr en vinst b&de for den som ar
kroniskt sjuk och for samhadaillet.

5 En nyckel fér att n& en god blodsockerkontroll ir att hitta rétt antal enheter insulin i férhéllande till kolhy-

dratmdngden i maltiderna.
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Hog tid for en reform

Det rider ingen brist pa utvirderingar och
uppfoljningar som pekar pa brister i den
svenska kronikervarden och som ofta ater-
kommer till behovet av bittre maluppfyl-
lelse genom en titare kontakt med varden
och bittre uppfoljning av patienterna. Det
ar inte heller nigon slump att ménga nya
aktdrer vixer fram som erbjuder nya sorters
gjanster. Glappet mellan vairdmétet och
vardagen ir en akilleshil i svensk kroni-
kervard. Att bara forsoka mota detta med
fler vardméten for alla dr knappast rimligt
eller rationellt. Det behévs snarare en storre
differentiering dir de fysiska motena i hogre
grad koncentreras till dem som behover
dem mest.

Samtidigt har debatten kring priorite-
ringar, ersittningsmodeller och nyttan av
nya aktorer blivit relativt infekterad. Det
blir lite tva ldger dir det ena varnar for en
splittrad vard och att nya aktérer kostar mer
dn vad de bidrar med och dir det andra
fokuserar pa att tala om bristerna i dagens
hilso- och sjukvard. Vad som diremot ofta
saknas dr en konstruktiv diskussion som
respekterar att det kan finnas malkonflikter
och som utgar frin behovet att férsoka hitta

16sningar som kan hantera dessa konflikter.
Det rider knappast ndgon oenighet om

att kronikervarden behover utvecklas och
forbittras. Det borde vara en bra grund for
att soka nya losningar.

Den reformidé som skissas i denna rapport
ar ett forsok att tinka nytt kring hur olika
behov kan férenas. Tanken 4r att utgé frin
styrkorna i den befintliga vardvalsmodellen
men att anpassa den utifrin de sirskilda
behov och utmaningar som finns nir det
giller att sluta glappet i kronikervarden.
Det ir ett embryo till en reform och det
finns ménga frigor att 16sa kring den prak-
tiska utformningen. Férhoppningen ir att
bidra till en nidgot mer konstruktiv diskus-
sion kring en komplicerad fraga.

Huvudsaken ir att nagot sker. Det finns en
bred enighet om behoven och inriktningen
for en modern kronikervard. Nu 4r hog tid
att omvandla den enigheten till en reform
som stirker dem som lever med en kronisk
sjukdom och som skapar en mer samman-
hallen kronikervard som nar hela livet.

,, En reform som stdrker dem som
lever med en kronisk sjukdom och
som skapar en mer sammanhallen
kronikervard som ndar hela livet.









