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Rapport fran frukostdialog om
teambaserad vard

Datum: Tisdag den 5 juli 2016
Plats: I BrainBus vid Visby hamn
Moderator: ~ Marit Jenset

Deltagare:

Inger Kaillgren-Sawela Kommunalrad i Gavle, ordférande for Stiftelsen Vintersol (M)

Jessica Ericsson 1:e vice ordforande sjukvardsutskott- och styrelse Soder och 1:e vice
ordforande Personalutskottet SLL (L)

Ida Kahlin Forbundsordforande, Sveriges Arbetsterapeuter

Cecilia Winberg Fysioterapeut och forbundsstyrelseledamot, Fysioterapeuterna.

Anne Carlsson Fristdende debattor med reumatisk sjukdom

Elisabeth Wallenius ~ Forbundsordférande, Riksforbundet Sallsynta diagnoser

Eva Helmersson Aktiv och engagerad ms-patient

Lise Lidbick Forbundsordforande, Neuroforbundet

Marit Jenset Generalsekreterare, Neuroforbundet

Bakgrund

I december 2016 kommer Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av personer med MS

— multipel skleros och Parkinsons sjukdom. I riktlinjerna har teambaserad véard och tillgang
till multidisciplindra team stort fokus. Vad menas egentligen med teambaserad vard? Finns det
enbart fordelar - och vilka kompetenser ska inga i teamet?

Sa har skrev Neuroforbundet i sitt remissyttrande till Socialstyrelsen gallande nationella riktlin-
jer och multidisciplindra team:

Neuroforbundet dr mycket positiva till riktlinjernas forslag om multidisciplindra team. Vi
menar att teamens sammansdtining bor fortydligas och att riktlinjerna tydligare bor ange
vilka discipliner som forvintas ingd. Vilka kompetenser som behévs mdste styras av patientens
behov och inte vilka kompetenser som finns tillgangliga. Patientens behov och 6nskemal mdste
tillgodoses. Ett multidisciplindrt team har ocksd goda forutsdttningar for att fanga upp patien-
tens mdnga och olika behov som forindras genom dren, da det hir dr friga om patienter med
livslanga och kroniska sjukdomar.

Det multidisciplindra teamet dr inte minst viktigt for patienter med progressiv MS - patienter
som idag inte kan erbjudas ndgon bromsbehandling. Neuroforbundet anser dirfor att teamet
mdste ta ett extra stor ansvar [or dessa patienter.

Neuroforbundet anser ocksd att det multidisciplindra teamet ska finnas som en kontinuerlig
resurs for patienten att vanda sig till da bebov uppstar.



Sammanfattning

Deltagarna dr 6verens om att det multidisciplindra teamet dr en bra utgangspunkt for att ge
patienten basta mojliga vard. Personorientering dr en nyckelfaktor och innebar att behovet av
teamet, for den enskilde patienten, inte ar konstant men varier 6ver tid. Ett team ar inte likstallt
med god vard. Om patienten inte dr nojd eller av ndgon anledning inte vill vara kopplad till
teamet, maste det vara mojligt att vilja annat team eller annan vardform. Det kan finnas tillfal-
len dar patienten ska slussas vidare till annan instans, exempelvis tillbaka till primarvarden, dar
teamets insatser da kan disponeras pa annat sitt. Flexibilitet i utférandet av varden och patien-
tens enskilde behov dr en nyckelfaktor. Patienten ar absolut viktigast och det dr organisationen
som ska anpassas till patientens behov och inte tvart om.

Deltagarna menar att det kommer att ta tid att omorganisera varden sd att patientens behov
verkligen star i centrum. Vi ar inne i ett paradigmskifte och dar ojamlikheterna i landet blir an
tydligare. Det kommer att ta tid att bygga upp de multidisciplindra teamen. Hir kan nationella
riktlinjer fungera som en blaslampa som ocksa starker patientens stallning. Erfarenhet visar att
det tar tid att implementera nationella riktlinjer, sa det finns ingen Overtro pa att riktlinjerna
loser alla problem direkt. Professionen och beslutsfattare kommer att fa stod for sina priorite-
ringar genom riktlinjerna, och kan bli avgorande for utvecklingen av de multidisciplinira tea-
men. Deltagarna har ingen bestimd uppfattning om vilka professioner som ska ingd i teamet,
utan individens behov ska styra.

Ersittningssystemen inom varden tas upp som ett problem som forsvarar for teamen att gora
ett bra jobb. Prestigeloshet och viljan att se till resultatet for patienten och inte vem som betalar
vad maste uppmuntras. Digitaliseringen tas upp som en mojlighet att forbattra vardkedjan och
folja patienten pa tvars av team och kompetenser. Politisk styrning kan ga till overdrift, vilket ar
mycket tydligt inom rehabiliteringen. Politiker i vissa landsting detalj bestiller vilken rehabilite-
ring som ska erbjudas, vilket ar langt fran den personcentrerade varden deltagarna foresprakar.

Rehabiliteringen ligger deltagarna varmt om hjartat och det diskuteras bade hur rehabilitering
och habilitering bor utvecklas och forbattras. Perioder av rehabiliteringsinsatser maste ocksa
kompletteras med kontinuerliga insatser. Individens behov maste vara utgangspunkten for var-
dens insatser. Du kan aldrig flytta ifran din kroniska, livslainga diagnos. Det maste darfor utveck-
las centra som kan tillhandahalla hogspecialiserad vard i ett, for patienten, livslangt perspektiv.



Deltagarna summerar samtalet

”Jag kanner mig starkt i att jobba i team utifran samtalet. Team borde vara i fokus ocksa i
framtida forskning”

”Jag kommer att fortsitta lyfta teambaserad vard i de ssmmanhang jag verkar, bl.a. i SKL. Jag
tror vi maste tala om multidisciplindra team i alla tinkbara sammanhang”

”Jag upplever att patientens rost ar starkt”

”Vi maste fortsitta med riktlinjearbete och lobbyarbete for att uppna personcentrerad vard”
”Vi har mycket att ldra av varandra”

”Jag kommer att titta mer pa ersittningssystemen. Jag ser utmaningen for personer med flera
diagnoser och jag vill inkludera patientorganisationerna mer”

”Teambaserad var bygger pa ett personcentrerat forhdllningssatt. Vi maste synliggora och visa
pa goda exempel bade centralt och lokalt”

”Rehabiliteringen dr mycket eftersatt och maste forbattras”

”Alla behovs i arbetet framover-bade profession, patienter och politier. Vi maste bygga, bygga,
bygga tillsammans for att uppna - Det goda livet hela livet!”
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Egna noteringar:




A 2 SVENSK
Neuroférbundet tar tacksamt emot en gava 90 A AT
koNTo | KONTROLL

Din gdva ger du enkelt pa: neuroforbundet.se

Swisha valfritt gdvobelopp till nr 9o 10 075
Plusgiro 9o 10 07-5 Bankgiro 9o1-0075

eller genom att sms:a ordet hjarnaso till 72980, sd ger du 50 kronor till forskningen.
Du kan byta siffran 50 mot 20 eller 100 for att ge 20 respektive 100 kronor.

Neuroforbundet i sociala media

ﬂ facebook.com/nervsystemet
g @neurosweden

@ @neuroforbundet

Y(]ll Neuroforbundet

Frukostseminariet genomfordes i samarbete med:

PBiogen ) NOVARTIS

Bayer HealthCare
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FORBUNDET
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Neuroférbundet ar Sveriges forsta intresseorganisation specialiserad pa neurologi. Vart mal ar att méanniskor med
neurologiska diagnoser har samma majligheter och rattigheter som alla andra. Vi star for livslust, full delaktighet och stark
framtidstro. Neuroférbundet har ca. 13 0oo medlemmar. Vi foretrader ett stort antal diagnoser och stodjer och foljer forskning
inom neurologi.
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