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Patientkraft i varden!

Hur kan vi 6ka patientmedverkan och battre ta tillvara
patienternas resurser? Stockholms Sjukhem arrangerade ett
valbesokt rundabordssamtal i Aimedalen 2013. | denna rapport
kan du ta del av tankar och reflektioner fran nagra av dem som
deltog: Inger Ekman, Kjell Asplund, Ingrid Burman, Eva Nilsson
Bagenholm, Sara Riggare och Elisabet Wennlund.

Stockholms
Sjukhem



Text Eva Nordin. Foto Stig Hammarstedt.
Produktion Stockholms Sjukhem 2014.
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Kjell Asplund, ordférande Statens medicinsk-etiska rad, Sara Riggare, forskare i halsoinformatik vid Karolinska
Institutet, Eva Nilsson Bagenholm, nationell &ldresamordnare vid socialdepartementet och Ingrid Burman, ordférande
fér Handikappforeningarnas samarbetsorgan var samtalsledare.

Patientkraft i varden!

Vad hander om patienters och anhorigas erfarenheter, kunskaper och
resurser battre tas tillvara i varden? Forskning visar att vi skulle fa nojdare
patienter, battre foljsamhet, kortare vardtider och minskade vardkostnader.
Under Almedalsveckan 2013 arrangerade Stockholms Sjukhem ett runda-
bordssamtal om patientkraft och hur patienters delaktighet, inflytande och

integritet kan starkas.

Almedalsveckan 2013 slog aterigen publikre-
kord med dver 20 000 besdkare. Under nagra
intensiva sommardagar kunde deltagarna valja
mellan cirka 2 300 evenemang, manga av
dem handlade om fragor som ror vard, skola
och omsorg. Trots hard konkurrens om publi-
ken var det manga som sokte sig till Konst-
museet i Visby. Intresset for programpunkten
"Patientkraft i varden- rundabordssamtal om
patienten som partner” var stort.

— Det var véaldigt roligt att sa méanga ville
komma och lyssna, och delta i samtalet. Det
stora intresset visar hur viktig och stor fragan
om patientmedverkan i varden ar. Men det

Torsten Tullberg, Prostatacancerférbundet och
Elisabet Wennlund, Stockholms Sjukhem.

finns ocksa stora utmaningar. Ska vi lyckas
att ta tillvara patientkraften och se till att den
blir tydlig i hela vardkedjan, kravs samarbete
och nya l6sningar. Ett viktigt syfte med runda-
bordssamtalet var att motas fran olika héll och
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forsoka hitta de kreativa idéerna som gor att
vi kan ta ett kliv framat, séager Elisabet Wenn-

lund, sjukhusdirektor vid Stockholms Sjukhem.

Inbjudna till rundabordssamtalet var fyra
samtalsledare: Kjell Asplund, ordférande
Statens medicinsk-etiska rad, Sara Riggare,
forskare i halsoinformatik vid Karolinska
institutet, Eva Nilsson-Bagenholm, nationell
aldresamordnare vid socialdepartementet
samt Ingrid Burman, ordférande for Handi-
kappforeningarnas samarbetsorgan.

Vid samtalsledarnas bord fanns ett 30-tal
representanter for bland annat akademin,
myndigheter, patientorganisationer och hélso-
och sjukvarden.

Individuellt anpassad information -

en utmaning

Strax innan Almedalsveckan 2013 lamnade
Patientmaktsutredningen sitt slutbeténkande.
Betankandet innehdll flera viktiga forslag i
syfte att starka patientens stallning i varden
samt forslag till en ny patientlag och férnyad
lagstiftning som ska ersatta nuvarande halso-
och sjukvéardslag.

— Ska vi kunna omsatta varderingar som
omtanke, respekt och kunskap i den praktiska
vardverkligheten behover vi férandra arbets-
satt, attityder och forhallningssatt. P& Stock-
holms Sjukhem arbetar vi standigt med att
involvera patienter och narstédende i var verk-
samhet och i dialog med vér personal. Vi gor
regelbundet patientenkéater och utifran resul-
taten skapar vi handlingsplaner med aktivite-
ter som syftar till att forbattra var verksamhet,
sager Elisabet Wennlund.

Stockholms Sjukhem far hdga betyg nar
det géller bemdtande, delaktighet och andra
"mjuka” fragor. Daremot ar det inte lika enkelt
att f& hogt betyg nar det handlar om patien-
ters upplevelser av att ha blivit val informe-
rade, trots att mycket tid och arbete gar till att
informera.

— Har finns mycket kvar att lara nar det gal-
ler individuellt anpassad information. Men vi
behover ocksé arbeta mer med kommunika-
tion och att dela kunskap. Det galler saval pa-
tientens kunskap om sin sjukdom och sina er-
farenheter, som vardprofessionens kunskaper,
som inte endast handlar om det rent medicin-
ska, utan ocksa om det pedagogiska samtalet,

att lyssna, vara narvarande och kunna satta
sig in i en annan manniskas tankar och upple-
velser. Det handlar ocksa om tajming och att
kunna forsta vad en patient efterfragar och vill
veta, sager Elisabet Wennlund. Det kravs mer
kunskap och utbildning om det pedagogiska
samtalet och det svara samtalets konst, inte
minst p& grundutbildningarna for olika vardyr-
ken, menar hon.

Samtalet inleddes med en introduktion av Inger Ekman, Centrum
for personcentrerad vérd vid Géteborgs universitet, GPCC.

Personcentrerad vard

Inger Ekman, professor i omvardnad och
forestandare for Centrum for personcentre-
rad vard, GPCC, vid Goéteborgs universitet, var
inbjuden forelasare och holl en kort introduk-
tion om vinsterna med att satta patienterna i
centrum. Centret, som for 6vrigt &ar Europas
enda forskningscentrum for personcentrerad
vard, bildades 2010 med stod av regeringens
strategiska satsning pé vardforskning. | sam-
arbete med bland andra innovationsmyndig-
heten Vinnova, pagar flera forskningsprojekt
dar man studerar effekterna av personcentre-
rad vard och hur man kan skapa modeller for
vardformen. Resultaten ar hogst lovande.

— Vi ser kortare vardtider, néjdare patienter
och i férlangningen billigare vard. For till ex-
empel patienter med hoftfrakturer halverades
vardtiden och kostnaderna minskade med 40
procent. Vi har ocksa resultat som visar att
vardtiden for patienter med hjartsvikt mins-
kade med 30 procent och patienterna uppgav
aven att de kande sig tryggare och sakrare |
relation till sitt tillstand och sin behandling. An-
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stéllda pa véra tva referensavdelningar uppger
aven att de kanner en storre arbetsgladje och
yrkesstolthet, séger Inger Ekman.

Individanpassade halsoplaner
Exemplen visar att vinsterna ar flera, for saval
patienterna och vérdpersonalen som for
samhéllet. Manga i varden tror att de redan
arbetar personcentrerat, men det sker inte
systematiskt och inte hela tiden, menar Inger
Ekman.

— Det finns goda exempel, och det uttrycks
i visioner, men ar inte integrerat i arbetet. Jag
har inte sett att man praktiskt i sjukvarden
arbetar personcentrerat pa ett systematiskt
satt. Forhallningssattet ska vara personcentre-
rat standigt och jamt, det ar sjalva grunden for
den etik som personcentrerad vard vilar pa.

Vad ar da sjalva karnan i denna vardform?
Det handlar i korthet, enligt Inger Ekman, om
att aktivt och medvetet lyssna pa patientens
beréattelse. Patientens svar tillsammans med
evidensbaserad kunskap lagger sedan grun-
den for behandling och vérd. Det inledande
samtalet far ta langre tid &n vad som annars
ar brukligt i varden. Det visar sig att det ar en
l6nsam investering. Inom 12 till 24 timmar fat-
tas sedan ett medicinskt beslut av vardteamet.
Darefter bjuds patienten in, ofta tillsammans
med narstaende, i ett samtal kring upplag-
get av en personlig hélsoplan. Den innehaller
mal for varden, en plan fér nar hemgéang kan
ske och vad som ska goéras fore utskrivning. |
halsoplanen, som ags av patienten sjalv, ingar
aven aktiviteter for vad som ska ske i hemmet.

— Patienten ar en mycket aktiv deltagare i
teamet, som forutom patienten sjélv, bestar
av narstaende samt berorda fran personalen,
det kan exempelvis vara lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut, sager
Inger Ekman.

Patienter ar experter

Det ar viktigt att komma ihag, menar
Inger Ekman, att patienter ar experter,
inte nddvandigtvis pa sin sjukdom, men
pa sig sjalva och sin berattelse, hur det

Ingrid Burman, HSO, var samtalsledare vid ett av
borden. Har med Mats Braddman, Brommageriatri-
ken och Stefan Jutterdal, Fysioterapeuterna.
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kanns och hur det ar att leva med exempelvis
hogt blodtryck, diabetes eller en cancersjuk-
dom. Resultat fran forskningsprojektet pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset visar med
all tydlighet hur viktigt och l6nsamt det ar

att aktivt och medvetet lyssna pa patientens
upplevelser. Bara genom att lyssna pé patien-
ter med hoftfrakturer kunde vardtiden mer an
halveras fran 26 till 12 dagar. Kostnaderna
sjonk med 40 procent.

— Ménga undrar bekymrat hur vi i varden
ska ha rad att ge sa mycket tid till patienterna,
men jag vill havda att det ar ett initialt bekym-
mer. Att ta tillvara patienternas resurser har
visat sig vara hogst effektivt. Den stora ut-
maningen vi har framfor oss handlar om hur
vi ska férandra en kultur dar patienterna gér
fran att passivt f& svara pé fragor och lamna
prover, till att bli partners i varden.

En viktig forutsattning for att vardformen ska
fungera ar att chefer ar intresserade och aktivt
stottar ett personcentrerat arbetssatt.

— Vi har utvecklat ett utbildningsprogram
som cheferna sjélva leder, och vi finns med
som radgivare i bakgrunden. Om inte cheferna
ar med péa taget kan det vara valdigt svart att
astadkomma den kulturférandring som kréavs,
sager Inger Ekman.

Patienter som subjekt
Forskning visar att halsoframjande maten,
dar ett gott bemotande ar en central del, kan
forbattra lakningsprocessen och patienters
sjalvskattade halsa samt tilltro till den egna
formégan.

Men vad krévs for att starka patientens stall-
ning i praktiken och hur ska vardprofessionen
utveckla sitt arbetssatt for att kunna méta
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I Det handlar om att flytta dver

wflytande tll individen och se till
att varden skiftar fokus fran att
betrakta patienter som objekt, till

att mota dem som subjekt™.
Ingrid Burman, ordférande HSO

framtidens patienter? Fragorna diskuterades
vid ett av rundabordssamtalen under ledning
av Inger Burman, ordférande for Handikapp-
foreningarnas samarbetsorgan, HSO. Det ar
en paraplyorganisation med 39 medlemsfor-
bund och cirka 400 000 medlemmar som

arbetar for ratten till god halsa for manniskor
med olika typer av funktionsnedsattningar.

— Det var spannande att lyssna till Inger Ek-
mans introduktion om personcentrerad vard.
Det hander mycket positivt nu som satter pa-
tienten i centrum. Ett av flera goda exempel ar
bildningen av regionala cancercentra dar man
konsekvent arbetar for en battre cancervard
och en battre dialog och kommunikation
mellan patienter och vardens foretradare,
sager Ingrid Burman.

Diskussionen vid hennes bord handlade
inledningsvis om begreppet "patientmakt’, ett
begrepp som blivit omdiskuterat och ifraga-
satt. Oavsett begrepp, menar Ingrid Burman,
handlar det om att flytta 6ver inflytande till in-
dividen och se till att varden skiftar fokus fran
att betrakta patienter som objekt, till att méta
dem som subjekt. Den ar en stor resa att gora,
och den resan méste goras av saval profes-
sionen som patienterna, och férhoppningsvis
mots man pa vagen.

Prioritera de resurssvaga
Diskussionen handlade aven om hur man ska
stdédja de svagaste grupperna i samhallet, de
som inte har samma forutsattningar och kun-
skaper som de mer resursstarka patienterna,
och inte tydligt kan uttrycka sina behov. Dif-
ferentieringen kan innebara att ojamlikheten
okar. Men, menar Ingrid Burman, har finns inte
bara en risk utan ocksa en mojlighet.

— De som éar resursstarka kanske vardpro-
fessionen inte behdver lagga s& mycket tid p,

utan prioritera och skapa mer tid och utrymme
for de mer resurssvaga patienterna. For att
mota framtidens patienter som partner i var-
den kréavs dock utbildning och en férandring
av arbetssattet, menar hon. En framgangsrik
vag skulle kunna vara att utveckla vardformen
med personcentrerad vard, val integrerad i
verksamheten.

Men, det finns hinder pa vagen. De produk-
tionskrav som stalls pa varden i dag begransar
denna utveckling, menar Ingrid Burman.
| det korta perspektivet kanske det kostar en
del att skapa utrymme fér den personcen-
trerade varden, men i det langa perspektivet
finns vinsterna, vilket inte minst resultat fran
forskning visar.

Kvalitetsregister - verktyg mot ojamlikhet
Vilka krav behover da stallas pa vardgivare for
att patienter ska kunna utéva inflytande och
gora kloka och medvetna val? Och, i samband
med inforandet av en ny patientlag, hur s&-
kerstaller man att klyftorna och ojamlikheten
inte 6kar mellan resursstarka och resurssvaga
grupper?

Dessa fragor diskuterades under led-
ning av Eva Nilsson Bagenholm, nationell
aldresamordnare vid socialdepartementet.

— En viktig del handlar om att starka patient-
organisationernas stéllning och skapa resur-
ser for dem att verka. De maste
f& mojligheter att utbilda sina
medlemmar. Myndigheter och
andra méste bidra med finan-
siering for att medverkan pa
allvar ska kunna fungera.

Oavsett om det blir en ny
patientlag eller ej, finns det
redan idag stora mojligheter for
vardgivare att starka patientens
stéllning bara genom att tillam-
pa befintlig lagstiftning, menar
Eva Nilsson Bagenholm. Det
kan exempelvis handla om att
utveckla kommunikationen, att informera om
och erbjuda "second opinion”. Det kan ocksa
handla om att anvanda vardplaner och utbilda
i bemdtande och pedagogiska samtal.

— Ledarskapet ar viktigt. Vardgivare kan, ge-
nom att verkligen anvanda den kunskap och
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det stdd som redan finns i nuvarande lagstift-
ning, skapa battre forutsattningar for patienter
att bli partner i varden.

Portalparagrafen i halso- och sjukvéardslagen
ar "en god hélsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen”. Men verkligheten visar att
det rader stora skillnader i landet vad galler
medicinsk kvalitet och medicinska resultat,
vilket leder till en ojamlikhet och urholkar
fortroendet for halso- och sjukvérden. For till
exempel kvinnor med vissa former av cancer
varierar den relativa femarsoverlevnaden fran
cirka 40 till 70 procent, beroende p& var man
bor i landet.

— Ett satt att motverka ojamlikhet i varden
ar att satsa pa och utveckla kvalitetsregistren.
Reuma-registret, svensk reumatologis kvali-
tetsregister, ar ett gott exempel pa hur man
kan anvanda patienters upplevelser som ett
verktyg att utveckla varden. Vi hoppas ocksa
att den nya myndigheten, Inspektionen for
vard och omsorg, kommer att anvanda sin
kraft p& ett skarpare satt an tidigare, sager
Eva Nilsson Bagenholm.

Hur fangar varden de
beslutoformognas roster?

Vid Lanssjukhuset i Ryhov finns sedan 2011
en separat avdelning dar njurpatienter sjalva
kan genomfodra sin dialys. Bakgrunden ar ett
initiativ fran en dialyspatient som 2005 ville
lara sig att administrera dialysapparaturen.
Vardpersonalen nappade pa idén och utbilda-
de patienten som efter fyra veckor kunde kora
dialysen sjalv. [dén har sedan dess vidareut-
vecklats av andra landsting och i dag finns det
flera sjukhus i landet som erbjuder njurpatien-
ter sjalvdialys.

— Det ar ett féredomligt exempel pa hur
vard och patienter kan arbeta tillsammans och
skapa en verksamhet dar professionen och
patienten interagerar pa en jambordig niva i
syfte att forbattra saval vardens kvalitet som
patientens livskvalitet. Det menar Kjell Asp-
lund, ordforande for Statens medicinsk etiska
rad.

— Det ar en fantastisk verksamhet dar
patienten inbjuds och tillats att ta ett stort
ansvar, utan att professionen for den sakens
skull dverger sitt ansvar. Patienterna kanner
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I I Eitt sdtt att motverka ojdimlikhet 1

varden dr att satsa pa och utveckla
kvalitetsregistren. Reuma-regustret,
svensk reumatologis kvalitetsreguster,
ar ett gott exempel pa hur man kan
anvdnda patienters upplevelser som
ett verktyg for att utveckla varden™.

Eva Nilsson Bagenholm, nationell
aldresamordnare, Socialdepartementet

sig fullt beslutskompetenta nar det géller att

skota dialysen. Men om de kommer till en an-
nan avdelning dar deras kraft inte tas tillvara,
kanner de sig plotsligt beslutsin-
kompetenta.

Men hur hanterar varden
patienter som inte ar lika re-
sursstarka och som lever med
exempelvis demenssjukdom,
psykisk sjukdom, neurologiska
funktionsnedsattningar. Dessa
personer kan ha svart att tillgo-
dogora sig information, dver-
blicka konsekvenser och vaga
utfall mot varandra. Hur ska
varden ta tillvara de besluts- “\\ \
oférmognas roster, i en utveck-
ling mot personcentrerad vard?

— Personalen har en alldeles sarskild uppgift
att samla in synpunkter fran dem som inte
alltid kan uttrycka dem, menar Kjell Asplund.
Vid svara situationer, nar varden méter pa-
tienter med till exempel demens, kravs en
lyhord vardpersonal som kan skapa kontakt
med patienten och fanga hans eller hennes
behov och 6nskemal i de ljusa stunderna. For
aven dessa patienter har klara dgonblick. Det
handlar ocksa om att, i de situationer dar det
ar mojligt, tidigt koppla in narstaende eller
vanner som kan vara patientens rost och vet
hur han eller hon tanker kring olika fragor. Det
kan dock vara vanskligt om narstaende inte ar
overens och kan tolka patientens dnskningar
och synpunkter, sager Kjell Asplund.

Patientorganisationer kan ocksé spela en
viktig roll som bollplank i viktiga fragor, savél
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Sara Riggare (th), forskare i halsoinformatik vid Karolinska Instituet var samtalsledare vid ett av borden.
Har tillsammans med Barbro Fridén, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Thomas Schneider, Famna.

for de beslutsofdrmogna som de beslutsfor-
mogna och deras narstdende. Prostatacancer-
forbundet ar ett gott exempel pa patientféren-
ing som stottar savél patienter som anhoériga i
olika fragor och val som rér vard och behand-
ling, menar Kjell Asplund.

Kan man avséaga sig ansvaret
for sin egen halsa?
Fokus i debatten om patientkraft och patien-
ten som partner i varden utgar i regel fran
antagandet att patienter vill vara delaktiga och
ha okat inflytande dver beslut som rér vard
och behandling. Men, det finns patienter som
av olika sjal inte vill eller kan vara partner i
varden. Hur identifierar och beméter varden
dessa patienter? Fragan diskuterades under
ledning av Sara Riggare, forskare i hélsoinfor-
matik vid Karolinska Institutet. Hon har ocksa
mangarig erfarenhet av att vara patient i var-
den da hon lever med sjukdomen Parkinson.
Diagnosen fick hon for cirka tio ar sedan.

— Den fragan ar svar och komplicerad. Det
kan finnas en fara med att patienter avsager
sitt eget ansvar for sin hélsa och sjukdom.
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Kanske handlar det om att det fortfarande
saknas viktiga strukturer i varden for att man
som patient ska kanna tillit, vaga stélla de
ratta och svara fragorna och vilja ta ett ansvar.
Sara Riggare lyfte fram Famna, en bransch-
organisation for idéburna aktérer inom vard
och social omsorg, som ett gott exempel pa
organisation som vill stimulera till patientmed-
verkan genom att stodja ett nara samarbete
mellan vardens aktorer och patientorganisa-
tioner.

Patientkraft framfor patientmakt
Ett stort problem idag, menar Sara Riggare,
ar att vardpersonal inte alltid lyssnar aktivt
pa sina patienter och lyckas fanga upp aven
det som inte s&gs. Det handlar ocksé om att
respektera och inte férneka vardpersonalens
kanslor och fragor, sarskilt vid svardiagnosti-
serad cancer och andra svéra sjukdomar.
Sara Riggare lyfte aven begreppet patient-
makt, ett begrepp som hon menar kan uppfat-
tas som hotfullt.

— Det ér ett olyckligt begrepp, for om vi ska
dela pa makten sa innebar det att nagon far




mer och nagon annan far mindre. Och det kan
skapa konflikter. Jag foredrar istéllet patient-
kraft som ar mer positivt laddat och som kom-
mer inifran patienterna sjalva.

Sara Riggare ar doktorand pa Karolinska
Institutet och hennes forskning handlar om
datadriven patientmedverkan och hur per-
soner med kroniska sjukdomar kan bidra till
sin egen vard genom att géra observationer
av sin egen sjukdom. Hon har i sin forskning
utvecklat smarta appar som gor det mojligt att
observera och registrera olika parametrar, som
somn, fysisk aktivitet, men ocksé& medicinintag.

— Jag har, genom att testa sjalv, kunnat hitta
monster i sjukdomen och darmed kunnat
identifiera faktorer som paverkar hur jag mér.
Vi skulle i mycket storre utstrackning an vad
vi gor idag kunna anvanda patientkraft till att
driva innovation och utveckling i halso- och
sjukvarden.

Smarta e-stéd som uppmuntrar
Genom smarta e-stéd kan man samla in kun-
skap och erfarenheter fran patienter for att
utveckla patientdrivna kvalitetsregister, menar
Sara Riggare.

— Jag brukar tala om varden och varlden.
Varden har en sarskild struktur och organisa-
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I Patientmakt dr ett olyckligt begrepp.
For om vi 1 vdrden ska dela pa
maklen sa innebdr det alt nagon far
mer och ndgon annan_far mindre.

Och det kan skapa konflikter.
Begreppet patientkraft dr mycket
mer positiot laddat och innebdr att
kraflen kommer inifran’™

Sara Riggare, forskare i halsoinformatik
vid Karolinska institutet

tion for att kunna fungera effektivt. | varden
befinner sig manniskor som behover hjalp
med sin hélsa. Men det &r bara en brakdel
av var tid som vi befinner oss i varden, resten
av tiden befinner vi oss i varlden dar vi ar oss
sjalv narmast och dar vi har ansvar for var
halsa. Har aterstar mycket att géra for bade
patientorganisationer och forskare nar det
galler att utveckla olika stod som uppmuntrar
manniskor till egenvard och framjandet av
hélsa som gor att vi i basta fall inte blir sjuka,
sager Sara Riggare.




Nagra av deltagarna vid runda-
bordssamtalet 2 juli 2013 var:

Kjell Asplund, SMER

Tommy Bjork, Stodet

Mats Bradman, Brommageriatriken
Stockholms Sjukhem

Ingrid Burman, HSO

Inger Ekman, GPCC

Barbro Fridén, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Goran Hennriks, Qulturum

Katarina Johansson,

Néatverket mot cancer

Karin Jeppsson,

Hjart- och lungsjukas riksforbund

Arja Leppanen, Anhdrigfonden

Fredrik Lennartsson,

Myndigheten for vardanalys

Kent Lewén, Prostatacancerforbundet
Eva Nilsson Bagenholm,
Socialdepartementet

Thomas Schneider, Famna

Barbro Sjolander,

Natverket mot gynekologisk cancer
Emma Spak, SYLF

Sara Riggare, Karolinska Institutet
Hasse Sandberg, Blodcancerférbundet
Torsten Tullberg, Prostatacancerférbundet
Carolina Welin, MOW Halsa

Elisabet Wennlund, Stockholms Sjukhem.
Moderator var Eva Nordin.

Almedalen 2014

Onsdagen den 2 juli kl.10.15-
12.00 arrangerar Stockholms Sjuk-
hem ett nytt rundabordssamtal om
aktuella fragestallningar pa temat
patienten som partner. Mer informa-
tion kommer under varen 2014.

Plats: Halsodalen, lokal Kastrullen,
Sit Hans plats, Visby.

Ar du intresserad av att delta?
Kontakta kommunikationschef
Marianne Spiik, tel 0739-17 74 43
eller e-post: marianne.spiik@
stockholmssjukhem.se

Stockholms
Sjukhem

Stockholms Sjukhem é&r ett privat sjukhus och sjukhem som &gs och drivs av en stiftelse. Vi bedriver vard inom fem
omréden: palliativ vard, rehabilitering, huslakarmottagning, aldreomsorg och geriatrisk vard vid Brommageriatriken.
Vihar aven en egen FoUU-enhet som ar knuten till Karolinska Institutet. Stockholms Sjukhem &r en organisation
som drivs utan vinstsyfte och vi &r medlemmar i Famna - en branschorganisation for idéburna aktorer inom vard och
social omsorg.




