





Dagens vardsystem har utformats utifrdn goda foresatser om att 4stadkomma en
jamlik vard av hog kvalitet. Utvecklingen har lett till stora framsteg och vi kan
idag bota och lindra dkommor som vi bara for ndgot decennium sedan inte ens
visste fanns. Men omvirlden foriandras, var kunskap forandras och vi manniskor
forandras. Darfor maste ocksd varden forandras.

Samtalet om virdens grundliggande virden, sd som varje persons ratt till hilsa
och syftet och malet med vdrden, har tappats bort pd viagen. Vardforbundet ser
att det far konsekvenser. Genom att starka vardens etik och ha ratt virden i fokus
ser vi stora mojligheter for vardens utveckling.

Det ir ett genomgripande systemskifte som behovs — varden i Sverige méste
stdlla om! Vardforbundet ser det som sarskilt viktigt att ldgga kraft pd att plan-
era hélsoframjande insatser och en sammanhéllen vird for de personer som har
de storsta virdbehoven — personer med multisjuklighet, lingvarig sjukdom och
personer med omfattande funktionsnedsittning. Det dr dessa personer som den
traditionella virden ofta sviker.

Vardforbundet vill se en personcentrerad vird med jamlik hilsa som det 6ver-
gripande maélet. Det ar det mest framgéngsrika sittet att ta vara pa vardens
mojligheter och mota befolkningens hilsoutmaningar. En sddan omfattande
omstillning kraver langsiktighet och mod. Med denna idé redogor vi for vad
personcentrerad vard dr, varfor det dar nodvandigt och hur det kan g4 till att
stilla om vérden i Sverige.

| korthet:
Personcentrerad vard och jamlik halsa -
Vardférbundets idé om varden

Alla manniskor har samma virde och samma ritt till hilsa. Alla manniskor
har formégor och resurser och ska respekteras for det.

e Dairfor ska det 6vergripande malet for varden vara en jamlik hilsa
i befolkningen.

e Dirfor ska virden vara offentligt finansierad och demokratiskt styrd.

e Dirfor ska varden ha ett kompensatoriskt uppdrag for jamlik hilsa
— bade pa befolkningsniva och pa personniva.

e  Dirfor ska varden vara personcentrerad. Det innebir:



—  Att virden utgdr frin den unika personen och dennes ritt
till hilsa.

—  Att varden efterfrdgar personens formagor och ir aktiverande.
—  Att varden dr sammanhallen.

— Att varden alltid méter varje mianniska med virdighet,
medkinsla och respekt.

Vardforbundet ser att den omstillning som behover goras kan beskrivas utifran
ett antal 6vergripande skiften. Tillsammans utgor de sd omvilvande forandringar
att vi kan tala om ett paradigmskifte i varden.

Organisationsfokus Personfokus

Sjukdom och diagnos Halsa och helhet
Hierarkier Team

Insatsuppdelad och Sammanhallen och
episodisk vard sémlos vard

Styrning med fokus pa kostnad Styrning for jamlik hélsa
och produktion och personcentrering

Var vardegrund — malet ar jamlik halsa

Alla ménniskors lika vérde och lika ratt till halsa

Varje minniska dr unik, vi har alla samma virde och samma ritt att leva i ett
samhille som framjar hilsa. Jamlik hilsa innebir att varje person far mojlighet
att uppnd hilsa utifrdn sina unika forutsittningar. Att ha ritt till hilsa trots sjuk-
dom. Dirfor ska jamlik hilsa vara vardens mal.

Alla ska ha tillgdng till en god, siker och vil fungerande vard utifrdn sina forut-
sattningar och behov. Den som har de storsta behoven ska ges foretrade till vard.
Dairfor ska varden vara offentligt finansierad och demokratiskt styrd.

Halsa dr ocksa avgorande for att kunna delta i och tillimpa demokrati. Ett
hilsoframjande samhalle ar dven ett ekologiskt, ekonomiskt och socialt hallbart
samhille.



Ett stérkt etiskt férhallningssatt

Det ar i motet mellan manniskor som vardens kvalitet skapas. Darfor méste
varden i alla lagen och p4 alla nivaer bygga pa grundlidggande virderingar
om respekt for alla manniskors lika virde och lika ratt. Det dr grundldggande
i yrkesetiken for vardens professioner.

Men den traditionella vardens organisering gor att arbetet inte alltid gar att
bedriva i enlighet med yrkesetiken. Det kan utsétta patienten for risker och
leda till samvetsstress och 6kad ohilsa bland vardens medarbetare.

Dirfor ar den forandring av varden som vi vill beskriva genom ett person-
centrerat forhallningssatt i stor utstrackning en forstirkning av vardens etik.
Att lata motet mellan manniskor fa ta plats och att lita det fa konsekvenser
for hur vi organiserar arbetet. Att se resurserna hos varje person — att se vem,
inte vad — och att ha jamlik hilsa som mal.

Vi dr alla olika, har olika forutsdttningar och olika behov. Darfor kan jamlik
hilsa inte uppnds genom att ge samma vard eller samma forbyggande hilso-
insatser till alla.

For att uppna ett samhille med jamlik hilsa behover samtliga av vilfirdens
omréden tilldelas ett kompensatoriskt uppdrag. For virden innebir det att
anpassa form och innehéll efter de resurser och formédgor befolkningen i ett
visst omrdde har. Men ocksa att ta ansvar for att se de resurser och férmagor
varje enskild person har och kompensera dir formagorna sviktar.

Halsoframjande arbete

I det kompensatoriska uppdraget ingar det hilsofrimjande arbetet. Icke smitt-
samma sjukdomar som till exempel diabetes, stroke, hjart- och kirlsjukdomar,
psykisk ohilsa och cancer har ett tydligt samband med levnadsvanor. Har har
vérden ett viktigt uppdrag att aktivt arbeta hilsoframjande, bade for befolk-
ningen och for varje enskild person. Stora hilsofrimjande vinster kan uppnds
genom att satsa pa barn, unga och deras familjer. Bland annat genom ett ut-
vecklat samarbete mellan exempelvis barnhilsovard, forskola, skola, elevhilsa
och barn- och ungdomspsykiatri.

Vérden ska dven fungera som 6gon och 6ron at samhillets 6vriga politik-
omraden och bidra med kunskap om hilsolaget i befolkningen och om vad
som orsakar ohilsa. Med ett personcentrerat och befolkningsinriktat hilso-
arbete bli det mojligt att ocksd paverka grundorsakerna till ohilsa.
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"Halsa ar att i gladje vara
upptagen av sina livsuppgifter.”
Hans-Georg Gadamer




Vart samhille stdr infér manga stora utmaningar som stiller krav pa varden och
hur vi pa basta sitt ska anvinda vira gemensamma resurser. Utmaningarna hand-
lar bland annat om hur vi forhéller oss till globalisering, forandrade ekonomiska
forhdllanden, demografiska forandringar, teknisk utveckling, urbanisering och
okad individualisering.

Vi ser framfor oss ett samhille med ett vixande antal dldre personer dar allt fler
lever med ldngvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar. Befolkningen har
generellt en hogre kunskapsnivd med nya forvantningar och krav pa varden.
Allt fler valjer att flytta till stiderna, vilket utmanar bade varden i stiderna och
varden i glesbygden.

Samtidigt driver ny teknik fram foérandringar och bidrar till nytinkande. Allt fler
vardatgiarder och avancerade behandlingar kan utforas lokalt, mobilt i hemmet
eller av patienten sjdlv. Med ny kommunikationsteknik skapas stora mangder
data som kan analyseras och anvindas. Denna utveckling skapar innovationer
som fér stor paverkan for vard och hilsa bade globalt och for varje enskild
person.

Genomgripande systemskifte - vi vander pa perspektivet

For att kunna mota dessa utmaningar och samtidigt nd mélet om en jamlik hilsa
madste vi viga tinka nytt. Vi behover byta perspektiv fran att ha fokus pa organi-
sation till att fokusera pa person. Da kan vi pa ett battre sitt 4an idag ta tillvara
védra gemensamma och individuella resurser och dstadkomma en vard som ar
jamlik pa riktigt. Svensk vard behover stilla om!

Idag slosar vi med vardens resurser sett ur ménga olika perspektiv:

e  Genom att inte arbeta pa ett sitt dir patienten involveras och patientens
egna resurser tas tillvara.

e Genom att inte i tillrdcklig utstrackning arbeta hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande.

e Genom att inte tillvarata den stora kunskapsutveckling som skett de
senaste 25 dren da flera av vardens yrkesgrupper professionaliserats.

e Genom att inte anvinda oss av de mojligheter som den tekniska
utvecklingen ger.

e Genom att inte halla samman vérden, utan agera som om varje mote
var det forsta.



Storst vinster vid storst behov

Idag lever 6ver 40 procent av befolkningen med langvarig sjukdom och andelen
som lever med flera sjukdomar samtidigt okar. Att personer med ldngvariga sjuk-
domar och deras nirstdende ar delaktiga i det forebyggande arbetet och i behand-
ling och rehabilitering har visat sig ge goda resultat. Anda far de alltfor sillan
mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard. Nationella patientenkiter visar att

av de mest sjuka vuxna anser endast tva av tio att de har inflytande 6ver sin vard.

Personer med ldngvariga sjukdomar uppger att de har kontakter med manga
olika vardenheter och vardnivder och att insatserna sillan dr koordinerade. De
behover ofta upprepa berittelsen om sin sjukdom och om behovet av vard och
behandling.

Det ar samtidigt i dessa grupper som de storsta vinsterna kan goras om varden
stiller om och blir personcentrerad. Bade nir det giller resultat for varje person
och nar det giller resursanviandning i virden och samhillet i stort. Idag star
personer med langvarig sjukdom for 80-85 procent av sjukvardskostnaderna.
Personer med multisjuklighet star for 50 procent av de samlade sjukvardskost-
naderna och drygt hilften av alla likarbesok pd akutmottagningar. Om vi for-
battrar varden for dessa personer frigor vi samtidigt resurser for ovrig vard-
utveckling.

Darfor tar Vardforbundets idé om varden framst sikte pd att forma varden
utifrdn de personer som har de storsta och mest komplexa behoven.

Dagens vard - ett exempel

Den nuvarande, traditionella virdmodellen har sin utgdngspunkt i de olika med-
icinska disciplinerna, vardens olika professioner, olika hus och institutioner dir
varden utfors. De insatser som gors for patienten dr diagnosrelaterade och utgar
fran sjukdom och funktionsnedsittningar.

Bilden till hoger visar situationen for en multisjuk 79-arig kvinna under en period
av 18 mdnader. Kvinnans komplexa hilsosituation bemots av ett insatsuppdelat
produktionssystem som inte anpassats efter hennes behov eller ser hela bilden.
Virden priglas av en bristande kontinuitet. Varje insats genomfors episodiskt pa
skilda mottagningar for specialistkunskaper, indelade utifran olika organ eller

ingrepp.

Patienten tvingas vdnda sig till ett stort antal olika enheter for att f4 bedomningar
och vérd. Ingen funktion eller person inom varden har ansvar for att hdlla ihop
vérden eller har den samlade helhetsbilden for kvinnan. Istallet for att en kon-
tinuerlig vard byggd utifrdn behov blir det skurar av skilda insatser till hoga
kostnader. Totalt uppgdr kostnaderna i exemplet nedan till 906 144 kr.
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OPPEN SPECIALISTVARD

LAKARBESOK
ENDOKRINOLOGI
OCH DIABETOLOGI
3512 kr/1 gang

LAKARBESOK
KARDIOLOGI
3512 kr/1 gang

LAKARBESOK
UROLOGI
10 677 kr/3 ganger

LAKARBESOK
LAB
3190 kr/10 ganger

LAKARBESOK
OPERATION
70 350 kr/7 ganger

AKUTMOTTAGNING
14 526 kr/6 ganger
varav 1 gang ambulans

©
©
@

LAKARBESOK
INTERNMEDICIN
31 608 kr/9 ganger

LAKARBESOK
KIRURGI
7 118 kr/2 ganger

LAKARBESOK
OGON
10 677 kr/3 ganger

SSK BESOK
OFTAMOLOGI
366 kr/1 gang

LAKARBESOK
RONTGEN
2880 kr/1 gang

SLUTEN SPECIALISTVARD

NEUROSPEC.
REHAB. MED.
163 107 kr/1 gang
27 dygn

KIRURGI
114 152 kr/3 ganger
19 dygn

AVA
23 796 kr/4 ganger
4 dygn

LAB.
12 904 kr/
8 ganger

IVA
160 370 kr/2 ganger
7 dygn

@ © 6 O

INTERNMEDICIN
173 941 kr/5 ganger
31 dygn

INFEKTION
49 806 kr/1 gang
9dygn

RONTGEN
15 036 kr/
3 ganger

OPERATION
27 108 kr/
3 ganger

Exempel fréan Hélso- och sjukvardens och omsorgens

viktiga paradigmskifte, Dag Norén (2015).
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Personcentrerad vard och jamlik
hélsa — vardens nya paradigm

En vard som tar sin utgingspunkt i ett personcentrerat forhallningssatt kan kort
beskrivas sd har:

e Virden utgdr fran den unika personen och dennes ritt till hilsa.
e Virden efterfragar personens formdgor och dr aktiverande.
e  Virden dr sammanhéllen.

e Virden moter alltid varje manniska med virdighet, medkinsla
och respekt.

Vardforbundet ser att den omstillning som behover goras kan beskrivas utifran
ett antal 6vergripande skiften. Tillsammans utgor de s omvilvande forandringar
att vi kan tala om ett paradigmskifte i virden. Vi behover utmana det vi tror att
vi vet och oppna upp for innovation och skaparkraft.

Vi har valt att dela in beskrivningen av paradigmskiftet i tre olika delar:

1. Etik En beskrivning av hur virdens forhallningssatt
behover fordndras.

2. Praktik En beskrivning av hur vardarbetet och virdens
organisering behover forandras.

3. Demokrati En beskrivning av folkvalda politikers ansvar
och hur vardens styrning behover forandras.

1. Etik
Organisationsfokus Personfokus
Sjukdom och diagnos Hélsa och helhet

Ett skifte fran organisationsfokus till personfokus
Genom att flytta fokus fran vardorganisationen till personen skapar vi mojlig-
heter for personens egen delaktighet och sjdlvbestimmande och lagger en grund
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for personer med
pacemaker




for trygghet och tillit. Personen och nirstaendes berittelse, kunskap och aktiva
medverkan dr grundldggande forutsattningar for en god vard och mojlighet till
halsa.

I ett personcentrerat forhallningssdtt utgdr man ifrdn att manniskor har férmégor
och resurser. Med detta synsitt forandras vardsubjektet ”patient” till ett nytt be-
grepp med ett nytt innehall: ”person” som dven inkluderar dennes vilja, motiv
och resurser.

Nir vi diskuterar framtidens vard, organisation och system, maste vi tinka bort
dagens hierarkier och stupror. Varden ska istillet utformas i samverkan mellan
personen och virdens professioner.

Fran sjukdom och diagnos till hélsa och helhet

Alla har rate till halsa ocksé vid sjukdom — varden har en avgorande uppgift att
inte bara ta hand om och bota det sjuka utan ocksé att dterstalla hilsa eller ge
stod for att uppna en forbattrad hilsa.

I personcentrerad vard betonas att personer med nidgon form av ohilsa, risk for
ohilsa eller funktionshinder inte frimst bor betraktas utifran ohilsotillstindet
eller funktionshindret. Vem en person ir, dr avgorande for upplevelsen av hilsa
och sjukdom och vilka mojligheter en behandling eller vardinsats har att lyckas.

Vardkulturen — etiken och vérdegrunden i vardagen

Inom varden ir en gemensam vardkultur viktig. I personcentrerad vird samar-
betar vardens professioner med de personer som anvinder deras tjanster och per-
sonens nirstdende. Personcentrerad vard hjilper minniskor att utveckla den kun-
skap, den kompetens och det sjilvfortroende som de behover for att mer effektivt
kunna fatta vilgrundade beslut om sin egen hilsa och vara aktiv i sin egen vard.

De varderingar som genomsyrar en arbetsplats i varden visar sig bland annat
genom personalens forhdllningssatt till patienter och nirstiende, men ocksd i for-
héllningssattet till varandra. For att det personcentrerade arbetssattet fullt ut ska
fa genomslag i verksamheten behover alla relationer genomsyras av ett person-
centrerat forhallningssatt — dven mellan chef och medarbetare och medarbetare

emellan inom vérden.

Personcentrerad vérd ar ett etiskt forhallningssitt och det dr ocksa i alla ligen
och pa alla nivéer utgdngspunkten for varden. Politiken bar ocksé ansvar for
etiken.
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"Det gar inte att 'i gladje vara upptagen av sina
livsuppgifter’, om klumpiga vardsystem tvingar
fram fokus pa sjukdomar.”

Bodil J6nsson




2. Praktik

Hierarkier Team
Insatsuppdelad och Sammanhallen och
episodisk vard sémlés vard

Fran hierarkier till team

Personcentrerad vard gér att bedriva 6verallt och alltid. I férlossningsvarden,

pa laboratoriet, i det korta motet pa rontgenavdelningen eller i ambulansen, i

primarvarden eller for den dldre personen pd ett sirskilt boende i kommunens
vard.

Men forskare inom personcentrerad vird podngterar att vi stir infor stora ut-
maningar i var strivan att implementera personcentrering i vardarbetet. Det dr
viktigt att tinka pa, eftersom vi idag i mycket liten utstrickning arbetar person-
centrerat, trots att de flesta som arbetar i virden nog skulle hidvda att de redan
gor det.

En personcentrerad vard utmanar virdens arbetssitt, hierarkier och styrsystem.
Varden ar en kunskapsintensiv verksamhet dar relativt nya vetenskaper s som

omvdardnad, biomedicinsk laboratorievetenskap, radiografi och reproduktiv och
perinatal hilsa samsas med kunskapsomraden som funnits lange.

I en personcentrerad vard ar det inte relevant att se kunskaper ur ett traditionellt
hierarkiskt perspektiv. Samarbete och samverkan behévs mellan personen och
alla vardens kunskapsomraden och yrkesgrupper. Team, dar alla deltar pa lika
villkor skapar mojligheter for att komplettera varandras kunskaper och darmed
nd en siker vard. Personen ar alltid en sjalvklar del av teamet.

Ledarskapet har stor betydelse for hur teamarbetet utvecklas. Den samlade
kunskapen som finns hos vardens olika professioner och hos patienter behovs
pa vérdens alla beslutsnivier.

En personcentrerad vard utmanar ocksa styrande kulturkoder och begrepp som
”patient”, “kallelse”, ”remiss”, “mottagningsbesok”, *vantrum” och ”6ppen-

samt slutenvird”.

I personcentrerad vard finns tre nyckelbegrepp som priglar arbetet: berittelse,
partnerskap och dokumentation.
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PERSONENS BERATTELSE ORGANISERING

FAST VARDKONTAKT
NARSJUKVARDSTEAM
MOBILT PALLIATIVT TEAM
MOBIL HEMSJUKVARDSLAKARE
TEAMBASERAD HEMSJUKVARD
DIREKTINLAGGNING
EGENVARD

(2]
V]

GERIATRIK MEDICIN KIRURGI NARVARD OMSORG

Vérden behéver ta ansvar fér att halla samman f6r varje person. Personen som &r i behov av varden

ska inte mérka de organisatoriska grénserna utan ska fa en vard som upplevs som sémlés.

Tid for métet — beréttelsen

Forutsidttningen for personcentrerad vard ar personens egen berittelse. Ofta
bidrar dven nirstdende till berittelsen. I berittelsen fingas personens egna driv-
krafter och féormégor. Utifrdn berittelsen och 6vriga undersokningar planeras
varden gemensamt, och en 6verenskommelse mellan personen och inblandade
yrkesutovare skrivs ner i form av en hilsoplan.

Idag ses tid som en negativ kostnad i varden. Darfor ar tiden som finns for
motet ofta mycket begriansad. Personcentrerad vard innebar att vi maste vinda
pa perspektiven. Motet med personen behover systematiseras och ges tid.
Professionens roll blir att lyssna och bidra med sin specifika kunskap.
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Teamets samlade kunskap — ett partnerskap

I personcentrerad vérd tillskriver man patienten bade rattigheter och ansvar nar
det giller den egna varden. Det innebar att virden madste se personen som en
aktiv partner. Partnerskapet handlar om respekt for varandras kunskap; 4 ena
sidan personens kunskap om sig sjilv, sina hilsoproblem eller hur det ar att leva
med sjukdomen, 4 andra sidan vardpersonalens kunskap om sjukdomen i sig,
diagnostik, vard, behandling och rehabilitering. Tillsammans utgor de teamet.

Partnerskapet bygger pd ett omsesidigt fortroende, men ocksd pa en medvetenhet
om att relationen mellan person och virdpersonal dr asymmetrisk. Den professio-
nella kunskapen innebir ett kunskapsoverlage, mer makt och dirmed mer ansvar.
Det ska balanseras mot personens ritt till autonomi, integritet och virdighet.

Min halsobok — dokumentation som féljer med varje person

En tredje komponent i personcentrerad vard dr dokumentationen i den personliga
hilsoplanen. I hilsoplanen fingas patientberittelsen och en gemensam 6verens-
kommelse om mal, strategier och uppféljning for varden faststills. Det siker-
stiller att vard, behandling och rehabilitering genomférs som 6verenskommet och
att varden blir ssmmanhéllen. Hilsoplanen ar en viktig grund for partnerskapet.

Vardforbundet anser att personen sjdlv ska ha full tillgang till all sin information
och dokumentation, som genomgaende ar digital. Vi kallar det Min hilsobok.
Min halsobok inkluderar all journalféring, personens egna anteckningar och
egenregistrering av sin halsostatus, samt hilsoplanen. Min hilsobok ar en viktig
grund for den sammanhéllna varden.

Fran insatsuppdelad och episodisk vard till ss mmanhallen och
s6mlés vard

Skiftet till att arbeta personcentrerat och att erbjuda en sammanhallen och som-
16s véard forandrar arbetsordningen inom varden. Det behovs en ny logik for hur
véarden organiseras dir varden mdste ta ansvar for att halla samman. Det hand-
lar i forsta hand om att anvianda resurser pa ett smartare satt och att samverka
over och inom huvudmannagrinser, snarare dn att genomdriva stora struktur-
forandringar.

Samverkan maste vara ett tydligt uppdrag for dem som utfér varden, inte bara
med andra virdhuvudmin och vardgivare, utan dven med olika instanser i sam-
hillet som kan vara relevanta for den enskilda personens livssituation. Personen
som dr i behov av varden ska inte mirka de organisatoriska grinserna utan ska
fa en vard som upplevs somlos. Vardens ledarskap mdste ansvara for att se hel-
heter och sikra en sammanhallen vérd.
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Nya arbetsformer behovs for att bittre kunna moéta de grupper inom virden som
har stora behov: personer med ldngvarig sjukdom och ohilsa eller personer med

multisjuklighet. De behover ofta vardens tjanster lopande for att fa livet att fung-
era. Ny teknik dr en katalysator som kan mojliggora nytinkande och samverkan
inom vérden for dem.

Genom att utgd fran personens berittelse sitts ett limpligt team samman. Teamet
kan bestd av vardpersonal fran kommun, landsting och privata vardgivare, likval
som frdn olika kliniker inom landstinget. Mobila virdteam kommer i storre ut-
strackning bli basen for dessa personers vard och en storre del av virden kommer
att ges i personens egna hem. Genom dokumentationen i Min hilsobok har varje
person och dess team 6verblick 6ver hdlsoplanen och kan uppdatera och justera
den allt eftersom.

Aven nir behov finns av hogspecialiserad vard har varden ett ansvar att halla
samman for varje person. P4 grund av stora investeringskostnader och for att moj-
liggora hogsta mojliga kvalitet och en jamlik tillgdng, 4r det en fordel att koncen-
trera den hogspecialiserade varden till ndgra platser i landet. Det betyder att staten
behover ta ansvar for regelsystem, finansiering och geografisk spridning av den
hogspecialiserade varden samtidigt som samverkan med 6vrig vard ska garanteras.

En langsiktig och kontinuerlig relation — fast vardkontakt

I personcentrerad vard dr det viktigaste momentet motet med patienten. En kon-
tinuerlig relation ar sarskilt viktig for personer som har storre behov under lingre
tid. For dessa ska varden erbjuda en fast vardkontakt. Utifrdn personens behov
och onskemal blir ndgon ur teamet den fasta vardkontakten t.ex. en distrikts-
skoterska, likare, arbetsterapeut, fysioterapeut eller beteendevetare. Den fasta
vardkontakten har ocksa till uppgift att koordinera samverkan inom vardteamet.
En fast vardkontakt kan dven fungera som ”halsocoach” for personer som visar
tecken pé sviktande hilsa.

Den virtuella varden — kommunikation och nya arenor

Teknik dr ett viktig redskap i den personcentrerade virden. Virden maéste inte-
grera och driva utveckling inom IT och kommunikationsteknik. Ny teknik
underlittar personers mojlighet att skota sin hilsa och kommunicera med varden.
Tekniken driver dven utvecklingen mot nya arbetssitt sa att fler behandlingar kan
utforas lokalt, mobilt i hemmet eller av patienten sjilv. Tekniken bidrar ocksa4 till

att hilla samman varden.

Den kommunikationsteknologiska utvecklingen innebir ocksa nya arenor for
manniskors mote med varden. Redan idag dr ungdomsmottagningen vilbesokt pa
natet och det gar att vilja kognitiv beteendeterapi online. Ndgra aktorer har dven
borjat anvianda datorspel som arena.
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Vardens samhallsuppdrag for jamlik
halsa — det kompensatoriska uppdraget

Att arbeta personcentrerat stodjer ocksd vardens samhillsuppdrag for en jamlik
hilsa. Genom att anpassa vdrdens form och innehall efter de resurser och férma-
gor befolkningen i ett visst omrdde har och utifrdn varje enskild persons behov,
resurser och formagor, okar manniskors mojlighet att uppnd halsa. Vi ser att var-
den i storre utstrackning kommer att arbeta hilsofrimjande och uppsokande for
att na personer som normalt inte nds av varden i tillricklig utstrackning. Varden
ska dven fungera som 6gon och 6ron dt samhillets 6vriga politikomrdden och
bidra med kunskap om hilsoldget i befolkningen och vad som orsakar ohilsa.

3. Demokrati

Styrning med fokus pa kostnad Styrning fér jamlik hélsa
och produktion och personcentrering

Fran styrning med fokus pa kostnad och produktion till

styrning for jamlik hélsa och personcentrering

De styrsystem som anvinds i vdrden idag motverkar en helhetssyn. Det har i allt
hogre utstrackning kommit att handla om produktion av enskilda vardinsatser.
Det finns ocksd en tendens till allt mer detaljstyrning med fler och fler indikatorer
som ska rapporteras och foljas upp pd alla politiska nivaer.

Kraven och mdlen blir pa s& vis manga och splittrade. Nar fokus liggs pa ensidig
och kortsiktig kostnadskontroll riskerar det verkliga virdet en verksamhet ska
skapa att komma i skymundan. Dirigenom riskerar vira gemensamma resurser
att anvindas fel.

For att nd ett effektivt resursutnyttjande behovs tydlig uppfoljning, utvirdering
och tillsyn. Det behovs ocksé en kultur for stindigt lirande. Men det kradvs dven
en insikt om att komplexa system svarar daligt pa linjdra dtgarder, som riktlinjer,
regler eller besoksbaserade ersittningar. Darfor innebar den omstallning vi vill se
en omvilvande fordndring av hur vi styr och leder varden.

Vérdforbundet menar att alla offentligt finansierade och demokratiskt styrda
system madste priglas av ett kontinuerligt ppet samtal om vilka mal som ska
nds sedda ur ett samhillsperspektiv och hur dessa mal bast ska uppnis.
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Vardens kompensatoriska uppdrag och det politiska

ansvaret for en jamlik hélsa

Virdens samhillsuppdrag for att skapa en jamlik hilsa behover beskrivas i lag-
stiftning. Liksom skolan har ett kompensatoriskt uppdrag att ge alla elever moj-
lighet att nd sd langt som mojligt och kompensera elevers olika forutsittningar
mdste samtliga av valfirdens omraden, inklusive varden, tilldelas ett kompen-
satoriskt uppdrag for att bidra till alla manniskors mojlighet att uppna hilsa.
Politikernas roll blir att folja hilsoutvecklingen i befolkningen och genom styr-
ningen kompensera for en jamlik hilsa.

Det dr alltid den politiska ledningens ansvar att definiera uppdraget och tilldela
vardens utforare de resurser som krivs. Vilka aktorer som utfor tjdnsterna, pri-
vata eller offentliga, r inte avgorande. Det viktiga ir att de som far fortroendet
att leverera tjdnsterna bidrar till att nd det definierade uppdraget. Uppféljning
bor ske gentemot malet om jamlik hilsa i befolkningen, personcentrerad vard,
patientens upplevelse och samverkan. Dialogen som form for uppfoljning be-
hover utvecklas.

Utrymme f6r innovation

Varden maste hela tiden utvecklas. Dirfor ar det viktigt att den politiska styr-
ningen inte sndvar in handlingsutrymmet utan ger plats for innovation. Tid och
former som stimulerar innovation behover skapas.

Exempel pd styrmekanismer som kan anvindas for att gynna
personcentrerad vard:

e  Samtliga styrdokument utformas utifrdn och leder mot en
personcentrerad vard.

e Lagar som reglerar olika delar av vard och omsorg interagerar med
varandra si att varden héller samman.

e  Formerna for finansiering detaljstyr inte varden mot produktion av en-

skilda insatser utan mojliggor en sammanhéllen vard och anpassning efter

varje persons behov.

¢ Finansierings- och uppfoljningssystem stodjer innovation och en
personcentrerad vard.
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