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For hundra ar sedan var infek-
tionssjukdomar den vanligaste
orsaken till sjukdom och dod.

De var ofta livshotande men den
som Gverlevde blev frisk. | dag
har vi en forandrad sjukdomsbild
som domineras av kroniska sjuk-
domar som hjart-karlsjukdom,
cancer, lungsjukdom, ledsjukdo-
mar och psykiska sjukdomar.

INTRODUKTION

EN HALSO- OCH SJUKVARD

| FORANDRING

FRAN DODLIG SJUKDOM

TILL LIVSLANG UTMANING

Tack vare medicinska framsteg har dverlev-
naden okat i flera av vara kroniska sjukdo-
mar. Detinnebar att allt fler av oss lever lange
med sjukdomar som paverkar vart liv och vart
maende. De kroniska sjukdomarna har olika
karaktar och paverkar den drabbade - och de
narstaende - pa olika satt.

En del sjukdomar innebar ett livshotande
tillstdnd med frekventa besok i varden och
stora fysiska och psykiska pafrestningar,
medan andra domineras av en vardag med
nedsatt funktion och livskvalitet. Men alla
kroniska diagnoser innebar ett ingrepp i
manniskors dagliga liv under langre tid.

STORA SAMHALLSKOSTNADER

OCH FORLORAD LIVSKVALITET

Kroniska sjukdomar medfor inte bara lidande
for de enskilda personer som drabbas, utan
dven stora samhallskostnader. Over 80 pro-
cent av den svenska halso- och sjukvards-
budgetenidag gar till vard av personer med
kroniska sjukdomar.

Da diagnoserna blir vanligare med hogre
alder och var medellivslangd okar - 6kar aven
forekomsten av kronisk sjukdom. Kostnaderna
beraknas ar 2050 ha stigit med nastan en
tredjedel. Hur val vi lyckas med preventiva
insatser och dkad personcentrering kommer
darfor att avgora svensk halso- och sjukvards
langsiktiga hallbarhet.

FLER AR TILL LIVET OCH

MER LIV TILL AREN

Halso- och sjukvardens uppdrag mastei storre
utstrackning handla om att starka manniskors
formagor att trots sjukdom kunna ma sa bra
som mdojligt och fa mojligheten att leva ett
aktivt, meningsfullt och vardigt liv utifran vad
varje manniska sjalv varderar som viktigt.

Ett satt att na dit ar en mer personcen-
trerad halso- och sjukvard. En sadan vard ger
mer jamlik vard, mer néjda patienter, battre
behandlingsresultat, kortare vardtider och
minskade vardkostnader. Utvecklingen har
bidragit till att ge manniskor fler ar i livet - nu
arutmaningen att bidra till ett battre liv under
de ar man lever med sin sjukdom.

DU LASER OM PERSON-
CENTRERAD VARD
Iden har skriften har visammanstallt fakta och
kunskaper om personcentrerad vard och hur
konceptet kan bidra till en hallbar halso- och
sjukvard med smartare resursanvandning.
Vi beskriver aven kort nagra exempel pa
hur en sadan omstallning redan startat pa
sina hall i landet. Det handlar till stor del om
att ta vara pa gammal klokskap men ocksa
om att bryta gamla hierarkier, byta perspektiv
och skapa ett systematiskt larande i varden.
Det har ar en av tva skrifter som hand-
lar om de kroniska sjukdomarnas utmaning.
Den andra skriften handlar om prevention och
levnadsvanor.






Det finns manga asikter och idéer
om personcentrerad vard och
narliggande termer och begrepp.
Har tar vi upp nagra forutfattade
meningar om vad arbetssattet
skulle innebara. Har du nagon
gang stott pa foljande asikter?

FORDOMAR OCH MISSFORSTAND
MYTER OCH FAKTA OM

PERSONCENTRERAD VARD

Det hdr dr inget nytt

,, - det har vi alltid gjort”
Jo,det stammer att manga som arbetarinom
halso- och sjukvarden verkligen vill lyssna pa
patienter och narstaende och ge dem vard
efter deras behov. Men det gors inte varje
gangochinte av alla, och alltfor ofta anser vi
0ss inte ha tid. For att uppna en personcen-
trerad vard behovs systematiskt arbete och
organisatoriska forandringar somkan skapa
ratt forutsattningar for alla professioner i
halso- och sjukvarden.

Det dr dyrt och tar

’, mer resurser”

Nej. Ett personcentrerat arbetssatt tar inte
mera tid, utan minskar behovet av vardens
resurser. Studier har visat att vardtidens
langd pa sjukhus kan kortas radikalt, med
mellan 30 till 50 procent - eftersom vard-
tiden blir effektivt utnyttjad fran forsta stund
och sen fungerar mer effektivt genom hela
vardkedjan.

Personcentrering
lGgger extra borda
pé medarbetarna”

Nej. Studier visar att den starkaste motivatio-
nen hos medarbetare i halso- och sjukvarden

ar viljan att leverera tjanster av god kvalitet
och skapa varde for patienten.

centrering bidrar inte till
bdttre resultat”

, Det dr flummigt. Person-

Tvartom. Ett flertal studier av effekterna av
personcentrad vard har visat att patienter
blir aterstallda fortare och drabbas av farre
komplikationer. Psykosociala faktorer som
exempelvis tilltro till sin egen férmaga och
socialt stdd ar forenat med battre behand-
lingsresultat. Tva exempel ar battre lakning
av bensar hos patienter med diabetes och
okad 6verlevnad med kortare vardtider hos
personer som genomgatt en levertrans-
plantation.

Det dr krdngligt och
svdrt att inféra person-
centrering”

Nej, det behover det inte vara. Men det kan
innebara ett nytt satt att tanka och struktu-
rera vard och rehabilitering. Grunden ar att
fraga patienten vad hen tycker ar viktigt och
tillampa ett halsoframjande forhalinings-
satt dar patienten far mojlighet att utgora
en kompetent och delaktig resurs i det
gemensamma uppdraget att bidra till basta
maojliga halsa.






Begreppen personcentrering,
halsoframjande halso- och
sjukvard och vardefull vard
ligger alla nara varandra. Med
utgangspunkt i olika perspektiv
och valorer bildar de tillsammans
en grund for att vi ska lyckas na
malet med att skapa god halsa
och en vard pa lika villkor for alla.
Har gor vi ett forsok att ge lite
bakgrund kring begreppen och
hur de forhaller sig till varandra.

NARLIGGANDE BEGREPP

FLERA SATT ATT BESKRIVA
ETT GEMENSAMT MAL

PERSONCENTRERAD VARD

Begreppet personcentrerad vard anvands for
attsynliggora att patienten ar en person, som
storre delen av sittliv lever utanfor halso- och
sjukvarden. Personcentrering ar en vidare-
utveckling av begreppet patientcentrerad
vard och paminner oss om att personen all-
tid har en unik livssituation med narstaende,
vardagsliv, vilja ochidéer om hur varden bast
ska utformas.

Personcentrerad vard bygger pa ett part-
nerskap mellan personen i frdga och de pro-
fessioner som hen mater i halso- och sjuk-
varden. Det innebar i praktiken att vi lyssnar
pa patientens egen berattelse och tillsam-
mans formulerar en personlig halsoplan med
lang- eller kortsiktiga mal for behandling,
omvardnad och rehabilitering. Genom ett per-
soncentrerat arbetssatt tydliggars och frigors
de manskliga resurser som bidrar till en battre
halsa och mer effektiv vard.

HALSOFRAMJANDE HALSO-

OCH SJUKVARD

I den halsoframjande halso- och sjukvarden
tydligérs att alla insatser har som mal att
patienten ska aterfa - eller behalla - basta
mojliga halsa. Att se till en persons valbefin-
nandeiett storre perspektiv ar sarskilt viktigt

for dem som drabbats av kronisk sjukdom.
Att da tillampa ett halsoframjande forhall-
ningssatt innebar att starka patientens tilltro
till sin egen formaga och att dra nytta av per-
sonens egna resurser. Det halsoframjande
bemdtandet fokuserar pa personens enskilda
situation och ar en del av det vi kallar person-
centrerad vard.

Andra delarien halsoframjande vardorga-
nisation - som aven ingar i personcentrerad
vard - ar halso- och sjukvardens formaga att
inspirera professionerna till teamarbete sa att
de skapar samsyn kring varje enskild person.

VARDEFULL VARD

Aven begreppet vardebaserad vard forekom-
mer i diskussioner om halso- och sjukvardens
inriktning. vVardefull vard ar Svenska lakare-
sallskapets initiativ dar syftet ar att analysera
halso- och sjukvardens styrformer, struktur
och administration. Representanter bakom
det har begreppet menar att dagens orga-
nisering och styrning av halso- och sjukvar-
den forsvarar lakares moéjligheter att arbeta
i enlighet med sina yrkesetiska principer och
gallande lagar. Malet ar att hitta alternativa
former for ledning och styrning som i storre
utstrackning kan skapa ett direkt varde for
patienter och narstaende.
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Malet for halso- och sjukvarden ar
att skapa god halsa och erbjuda
vard pa lika villkor. For att lyckas
med det uppdraget behover vien
samsyn kring begreppet halsa.
Socialstyrelsen utgar fran varlds-
halsoorganisationens definition
nar de slar fast att:

Hdlsa dr ett tillstdnd av
fysiskt, psykiskt och soci-
alt vdlbefinnande, inte
enbart franvaro av sjuk-
dom eller skada.”

Halsa beskrivs har som ett tvddimensionellt
begrepp. Den ena dimensionen utgar fran
personens egen upplevelse och omfattar
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande.
Den andra dimensionen - franvaro av sjuk-
dom - bygger pa en professionell beddmning.
Figuren pa motstaende sida kallas for Halso-
korsetochillustrerar de tva dimensionerna av
halsa. Pilarna illustrerar riktningen mot basta
mojliga halsa.

| halso- och sjukvardens uppdrag ingar
bada dimensionerna. Den upplevda dimensi-
onen ar sarskilt viktig for manniskor som lever

HALSANS TVA DIMENSIONER

DET HALSOFRAMJANDE MOTET
- ATT SKAPA VARDEFULL VARD

med kronisk sjukdom - eftersom de behand-
lande insatserna kan minska sjukdomens akti-
vitet och effekter men inte alltid bota. Vimaste
kunna hjalpa vara patienter att hantera och
leva med sin sjukdom - och genom det na
basta mojliga valbefinnande.

KRAFTEN | DET HALSO-

FRAMJANDE MOTET

Att framja ar ett gammalt verb som betyder
starka och stédja. Halsoframjande moten ar
moten som starker patientens upplevda halsa
ochvalbefinnande. Det gor vi genom att lyfta
fram patientens egna mal och ge dem kraft
att tro pa den egna férmagan.

Att fa enallvarlig sjukdom - eller riskera att
fa - arofta en pataglig stressituation. Vi stalls
da infér utmaningar som vi tidigare inte mott.
Beroende pa erfarenheter, egna psykologiska
resurser och tillgang till socialt stoéd i omgiv-
ningen ar personen mer eller mindre sarbar i
den situationen. Halso- och sjukvardens med-
arbetare har har en viktig roll i att bidra till att
starka personens psykosociala resurser.

VAR UPPLEVELSE PAVERKAR
SJUKDOMENS PROGNOS

Tilltro tillegen férmaga och kansla av samman-
hang ar viktiga for att starka valbefinnande och
livskvalitet. Men de paverkar ocksa kroppens
motstandkraft. Forskning kring sambandet
mellan det somitalsprak ofta kallas kropp och
sjal kan i dag visa hur vara kanslor och tankar

paverkar kroppens centrala skyddssystem.

Forskningsomradet kallas for psykobiologi
ochresultat kan avlasas i nivaer av stresshor-
mon, grader av inflammation och mangden
antikroppar och sarbarhetsenzym i blodet.
Dessa biologiska mekanismer kan ocksa for-
klara varfor sjalvskattad halsa, valbefinnande
ochlivskvalitet har stark koppling till det medi-
cinska resultatet av en behandling.

SYNERGI MELLAN BEHANDLING

OCH BEMOTANDE

Det som verkar vara viktigast ar kanslan av
att bli sedd, kanna sig trygg och fa vara del-
aktig i métet med varden. Att begripa sam-
manhanget och kanna en mening med det
man gor ar andra faktorer som ocksa kan
kopplas till positiva halsoutfall. Lagg dartill
sadant som vanor och beteenden och vart
sociala skyddsnat som vi alla vet paverkar hur
vi mar. Allt detta samspelar i den komplexa
verklighet som har betydelse for en mann-
iskas liv ach valmaende - men alltsa aven for
sjukdomens prognos.

Ett halsoframjande forhaliningssatt i
motet med patienten skapar en synergieffekt
tillsammans med de sjukdomsbehandlande
insatserna. | praktiken innebar det att vi kan
bidra till att starka manniskors upplevda
valbefinnande - till exempel genom att se
till deras livskvalitet och funktion i vardagen
- och pa sa satt forbattra motstandskraft och
lakeformaga.



Jag behover bli lyssnad till, fa uttrycka
min oro och kanna att min berattelse ar
viktig i bedémningen av mitt tillstand.

Jag vill veta vilka alternativ jag har och
kanna att min asikt spelar roll i de beslut
vitar kring nasta steg i min behandling.

Jag vill kunna tala om hur

jagvillha det och vad jag

forvantar mig av kontak-
terna med varden.

Jag behover enkla vagar att
fa kontakt och halla kontakten
med vardpersonal och andra

personer inblandade i min
vard och rehabilitering.

Jag behover hjalp att se vilka resurser
jag har sjalv - som kan hjalpa mig att
ma bra trots min sjukdom.

Jag vill ha kunskap och information
om min sjukdom - saval generellt
som om mitt specifika lage.




Kritiker av svensk halso- och
sjukvard har de senaste aren
pekat ut allt fran ersattnings-
modeller till fragmentariska
organisationer som problem-
omraden. | det har kapitlet tar
vi patienternas behov som en
utgangspunkt for att beskriva
de omstallningar som kravs
for att I0sa de systematiska
brister som lyfts i debatten.

PATIENTENS BEHOV

VARFOR BEHOVS MER PERSON-
CENTRERING | VARDEN?

PATIENTENS BEHOV MASTE FA

STYRA VARDENS ARBETSSATT

Att fa beskedet om att man har en kronisk
sjukdom kan blygsamt kallas omvalvande,
och upplevs av de flesta snarare som en livs-
kris. Manga behover darfor stod, trost och
hjalp att komma igenom en sadankris, att na
acceptans och kunna omaorientera sig i livet.

Isamband med det uppstar enrad behov.
Inte bara hos den person som har fatt en diag-
nos utan aven hos deras narstaende. Behoven
kan ocksa bli uppenbara efter hand, for dem
som maste lara sig att leva med sin sjukdom
ivardagen. Behoven skulle kunna formuleras
som pa motstaende sida.

De har behoven ar reella och viktiga att
mota inom hela halso- och sjukvarden. Sett
ur den drabbade personens égon framtra-
der ytterligare ett centralt behov - namligen
behaovet av kontinuitet.

Brister i kantinuitet kan exempelvis inne-
bara att patienter och narstaende har svart
att halla kontakt med varden mellan sina
vardtillfallen, att det saknas mojligheter att
aterkommande kontrollera viktiga varden
eller attresultatav prover inte kommuniceras.
Det kan skapa osakerhet, otrygghet och indi-
rekt 6kad ohalsa.

KONTINUITET FORUTSATTER

EN RELATION

Om varden ska lyckas leverera halsofram-
jande moten med god kontinuitet sa maste
de inblandade fa chansen att etablera en
relation - ett partnerskap. Manniskor som
bar pa en kronisk sjukdom har ett speciellt
behov av detta. Kontinuitet skapar vi pa per-
sonniva. Vi behéver en manniska att mota
som kan erbjuda trygghet, lindring och trost.
Som patientkan jaginte vara partner med ett
system, en ansiktslos vardgivarorganisation
eller enjournal. Mojligen anvandare eller kund
- men knappast en delaktig partner.

Genom att se vard som en symbios mellan
medicin, omvardnad, rehabilitering och de
insatser som framjar personens majlighet att
hantera sin situation, kan vi uppfylla manga
av behoven som vara kroniskt sjuka patien-
ter har. Att halso- och sjukvarden dessutom
utnyttjar tillgangliga resurser optimalt och
Okar medarbetarnas arbetsgladje ar bara
nagra av férdelarna med en mer personcen-
trerad vard.
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TILLAMPAD PERSONCENTRERING
FORDELAR OCH VINSTER

FOR OLIKA AKTORER

Pa foljande sidor beskriver vi hur en mer personcentrerad vard
paverkar olika grupper i halso- och sjukvarden. Studier visar att
Okad personcentrering skapar ett samforstand mellan vardens
yrkesutdvare och den vardsokande patienten. Dessutom tydlig-
gors vardplanering, rekommenderad behandling och rehabilite-
ring i en gemensamt formulerad halsoplan. Vardtidens langd pa
sjukhus minskar och aterganag till tidigare boende underlattas

- framforallt for aldre.
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VINSTER FOR
MANNISKAN

Den enskilda manniskan som besoker
varden skulle kunna beskriva person-
centrering sa har:

', Att jag bemdts som en kapabel
person - i stallet for att vara en

diagnos, en sjukprocess eller ett resultat av
tester. Jag far beratta om hur jag upplever
mitt tillstand och blir férstadd. Tack vare
berdattelsen ger jag den professionelle kun-
skaper om de symtom och besvar jag hari
relation till min sjukdom och behandling. Vi
lyfter tillsammans fram mina erfarenheter
och mina manskliga resurser - exempelvis
min vilja, min envishet, mina narstaende
och mitt sociala natverk.

De personer jag moter i varden har jag
traffat forr, och de kan géra en helhetsbe-
domning av mitt tillstand via berattelsen
och svaren pa de prover och undersok-
ningar som gjorts. Min personliga halso-
plan dokumenteras i min journal som jag
har tillgang till och kan paverka.”

VINSTER FOR
NARSTAENDE

En narstaende till en person som drabbats
av en sjukdom kan tankas beskriva en per-
soncentrerad vard sa har:

,, Jag kanner att min delaktighet
uppskattas och min del i genom-

férandet av min narstaendes halsoplan
spelar stor roll. Jag, och manga andra
narstaende med mig, gor en stor insats
och de insatserna dr inte langre osynliga.
Jag marker att halso- och sjukvarden ar
organiserad sa att mina insatser som
narstaende lyfts fram och premieras,
och det finns ersattningar for den egen-
vard vi hjalper till med dar hemma.”

VINSTER FOR VARDENS
MEDARBETARE

En enskild medarbetare i halso- och sjuk-
varden kan tankas beskriva ett personcen-
trerat forhallningssatt sa har:

,, Jag som professionell i halso- och
sjukvarden har en generisk expert-

kunskap om patientens sjukdom. | varje
mote ser jag till personens unika kontext
och sammanhang. Jag forstar att perso-
nen, som dr eller riskerar att bli sjuk, har
egna resurser som jag ska hjalpa till att
identifiera.

Jag uppskattar att min professionella
beddémning berikas av de erfarenheter,
tankar och idéer som den jag moter har
férmediat till mig. Jag som professionell
har ett sarskilt ansvar att sakerstalla ett
partnerskap med personen jag moter. Jag
ansvarar for att den personliga halsoplan
som vi skapar tillsammans dokumenteras
och jag ger utrymme fér méten dar dven
narstaende kan delta.”



VINSTER FOR CHEFER
OCH BESLUTSFATTARE

FOr mig som chef innebar en person-
centrerad vard ...

... att de strukturer och den kultur
', som enheten organiseras efter
maste ta sin utgangspunkt i att patienter
ar personer som vi ska lyssna pa och sam-
arbeta med for att na battre resultat. Vi
kommer att behdva gdra organisatoriska
forandringar for att framja ett sadant
arbetssatt. Det handlar framforallt om
att som ledare aktivt uppmuntra till for-
battringar och Iarande. Jag ar 6vertygad
om att det leder till en arbetsplats dar
personal vill arbeta och dar de kan kanna
yrkesstolthet.”

For mig som beslutsfattare pa nationell,
regional eller lokal niva innebar person-
centrering ...

', .. att jag maste organisera halso-
och sjukvarden sa vara medborgare

har tillgang till samma hdgkvalitativa vard
oberoende var de bor, vad de heter eller
vad de arbetar med. Jag maste sakerstalla
att incitament och ersattningssystem upp-
muntrar ett halsofrdmjande forhallnings-
satt dar patienterna ar en nyckelspelare i
sin vardprocess och vardens medarbetare
far utrymme att tillgodose sina patienters
verkliga behov".

VINSTER FOR VARDORGANISATIONER
OCH SAMHALLE

En vaxande mangd evidens tyder pa att det
inte bara ar enskilda manniskor som vinner
pa starkare personcentrering. Organisationer
som framgangsrikt skapat ett personcen-
trerat arbetssatt har ofta gatt langre an att
bara mata patienters nojdhet och upplevelser
- deharintegrerat personcentreringi strate-
gier pa ledningsniva sa att det genomsyrar
hela organisationen.

Studier har visat att nar patienter tillvara-
tas som en aktiv resurs i vardens planering
och genomférande kan vardtidens langd pa
sjukhus kortas radikalt eftersom vardtiden
blir effektivt utnyttjad fran forsta stund.
Personliga halsoplaner underlattar ocksa
vardkedjan eftersom planen foljer patien-
ten genom de olika delarnaiorganisationen.

Jag kénner att min
delaktighet upp-
skattas och min del
i genomférandet av
min ndrstdendes
hdlsoplan spelar
stor roll.
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EXEMPEL PA ANSATSER
NAGRA INITIATIV FOR MER PERSON-

CENTRERAD VARD | SVERIGE

Vi tittar narmare pa fem olika ansatser till att skapa en mer
personcentrerad halso- och sjukvard. Ansatserna vi tar upp
representerar initiativinom féljande omraden:

1. UTBILDNING OCH SPRIDNING AV EVIDENS

2.1T-STOD FOR OKAD DELAKTIGHET

3. KVALITETSREGISTER OCH PATIENTRAPPORTERADE MATT

4. INNOVATION, DESIGN OCH MEDSKAPANDE

5. STYRSYSTEM OCH ERSATTNINGSMODELLER

Alla fem speglar olika sidor av de nddvandiga
systematiska férandringar vi maste skapa
for att uppna den halso- och sjukvard somvi
stravar efter att erbjuda.
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ANSATS 1
SPRIDA KUNSKAP OCH EVIDENS
OM PERSONCENTRERING

Engrundlaggande deliarbetet med att skapa
personcentrering ar utbildning for vardens
medarbetare och chefer. De nddvandiga for-
andringarna forutsatter att alla inblandade
forstar varfor ett personcentrerat arbets-
satt ar viktigt och hur vi kan utveckla var-
dens insatser tillsammans med patienter och
narstaende.

Ett exempel dar bade forskning och utbild-
ning bedrivs ar Centrum for personcentrerad
vard vid Goteborgs universitet (GPCC). Detta
nationella tvarvetenskapliga forskningscen-
trum bildades 2010 och har i dag runt 240
nationella och internationella forskare fran
olika discipliner knutna till sig.

Natverket for Halsoframjande halso- och
sjukvard (HFS) som etablerades 1996 arbetar
bland annat med att sprida evidens och verk-
tyg for att driva utvecklingen av ett mer hal-
soframjande forhaliningssatt, vilket ar en cen-
tral del i personcentrerad vard. Natverket ar
endelav detinternationella natverket Health
Promoting Hospitals and health services, HPH
som initierades av Varldshalsoorganisationen
WHO 1993. HFS-natverket bestar idag av 19
landsting och regioner.

ANSATS2 )
PERSONLIGT HALSOKONTO FOR
GVERBLICK AV HALSQINFORMATION

Det personliga motet utgor en liten del av
individens hela vardférlopp. Man lever med en
kronisk sjukdom dygnet runt, aret om, 8 760
timmar per ar. Darfor ar det angelaget att
utveckla mojligheterna till battre tillganglig-
het, kommunikation, delaktighet och kontinu-
itet under de dvriga timmarna.

Ett satt arinférandet av nya tekniska l6s-
ningar som redan finns och fungerar inom
andra branscher. Jamfor med bankarenden,
dar sekretessen ocksa ar viktig. Via mobilen
kan vii dag enkelt fa tillgang till var informa-
tion, vara pengar och kan kontakta banken
nar vi onskar. Fler medborgare tar redan i
dag kontakt med halso- och sjukvarden pa
nya satt - men efterfragan ar hittills storre
an tillgangen till nya kontaktvagar.

Pa engelska kallas omradet for Perso-
nal Health Management (PHM) eller Personal
Health Planning (PHP). | Sverige lanserar e-hal-
somyndigheten snartinitiativet HalsaFarMig,
ett personligt halsokonto dar var och en kan
samla och overblicka sin halsoinformation.
Fleralandsting och regioner ar ocksa pa gang
med att utveckla sina IT-losningar mot dkad
Oppenhet och battre samverkan med patien-
ten. Med denna typ av verktyg ar vi pa vag mot
en halso- och sjukvard som blir nagot man
gor snarare an nagot man gar till.

ANSATS 3 )
ONLINEREGISTER FOR REUMATO-
LOGIPATIENTER | GAVLE

Patienters egna matt pa symtom och funk-
tionsféormaga ar viktiga som komplement till
de medicinska matt vi traditionellt anvant
inom halso- och sjukvarden. | Sverige finns
nationella kvalitetsregister dar vardaktorer
systematiskt dokumenterar insatser och
vardresultat. Det blir allt vanligare att regist-
ren aveninnehaller patientrapporterade matt
kring sin upplevelse.

Nar Sven Tegmark 2008 blev ansvarig
koordinator for reumatologisk vard i Gavle-
borg lans landsting var mindre an halften
av lakartjansterna tillsatta. Han initierade da
anvandning av ett onlineregister i den dagliga
verksamheten. Patienter med reumatologiska
besvar fick registrera hur de madde och upp-
levde sin smarta.| samband med registrering
togs aven blodprover.

Onlineregistret gjorde det mojligt for
ansvarig reumatolog att félja patientens
sjukdomsaktivitet och upplevda besvar. Vid
nasta besok kunde de sedan tillsammans
fatta val grundade beslut och satta upp mal
for behandling och valmaende med stdd av
bade prover och personens egen skattning
av sin halsa. Skattningarna mojliggjorde dven
attreumatologerna kunde dela in sina patien-
terigrupper med olika behov. Patienter som
madde brai sin sjukdom behovde exempelvis
inte langre rutinmassigt bokas in for besok.

Katiden for patienter minskade avsevart
och vardens resultat i Gavle ligger stabilt
Over det nationella genomsnittet efter det
att plattformen infordes. Samtidigt har mins-
kad efterfragan pa onodiga kliniska besok,
battre anvandning av dyra biologiska lake-
medel och minskat antal biverkningar gjort
att landstinget sparat pengar. Men framfor
allthar metoden bidragit till att forbattra livs-
kvaliteten for patienterna.



ANSATS 4 )
TJANSTEDESIGN SOM METOD FOR
ATT UPPNA PERSONCENTRERING

Tjanstedesign ar ett svar pa hur patientdelak-
tighet och personcentrering kan astadkommas
i praktiken. Det ar en metod som nyligen bor-
jat anvandas inom offentlig sektor for att for-
battra halso- och sjukvard. Sedan ett antal ar
tillbaka arbetar de amerikanska varldsledande
sjukhusen Mayo Clinic, Kaiser Permanente och
brittiska NHS med tjanstedesign. Metoden finns
aven i Sverige - inom landstingen i Varmland
och Sormiand.

Ett sddant exempel ar projektet Kroniskt
engagerad - dar patienter och medarbetare
vid tva vardcentraler iKarlstad och Eskilstuna
tillsammans arbetat intensivt for att gemen-
samt utveckla nya lésningar med utgangs-
punktipatienternas behov. Malet var att finna
verktyg for personer med kronisk sjukdom
attbattre kunna hantera sin livssituation och
kontakterna med vardcentralen. Totalt deltog
ett 20-tal patienter och narstaende i design-
arbetet. Med hjalp av metoder som patient-
intervjuer, kartlaggning av vardprocesser, film-
ande och workshopar har olika delar av den
nuvarande vardkedjan analyserats. Arbets-
grupperna har pa sa satt kunnat identifiera
delmoment som inte fungerar tillfredstallande
eller som inte ar viktiga for patienten.

Resultaten visade bland annat att man-
niskor i vissa fall blir lamnade ensamma
efter ett diagnosbesked utan varken plan
eller uppfoljning, att psykisk ohalsa kopplat
till kronisk sjukdom ar en viktig aspekt som
ofta gloms bort, och att kontinuerlig lakar-
kontakt som ar viktig for patienten ar svar
att tillhandahalla fér organisationen som
den ser ut i dag. Dessa insikter har lett till
konkreta farbattringar och visat vardet av
tjanstedesign som en lovande metod for
att uppna verklig personcentrering i svensk
halso- och sjukvard.

ANSATS 5
NYA SATT ATT STYRA OCH
MATA VARDENS RESULTAT

Vardebaserad vard ar en ansats som vill lyfta
blicken fran gjorda insatser till vunna resul-
tat. Malet med vardebaserad vard ar att skifta
fokus pa vad halso- och sjukvarden faktiskt
astadkommer.

| ett vardebaserat vardsystem grundas
alla beslut rérande personen i det alternativ
som ger mest varde for manniskan. Ett fokus
pa halsoutfall, i stallet for pa produktions-
volymer, ar mer i linje med halso- och sjuk-
vardslagens grunduppdrag - att framja god
halsa och erbjuda vard pa lika villkor.

Att anvanda nya styrmedel - som varde-
baserad vard foresprakar - kan ses som ett
satt att bidra till 6kad personcentrering. Det
kanipraktiken betyda att medarbetare inom
halso- och sjukvarden gor val som inte upp-
muntras av dagens ersattningsstrukturer. Vik-
tiga punkter for en god vardebaserad vard ar:

> Vetenskaplig evidens, andamalsenlig
informatik och effektiva IT-system. Det
innefattar vard i enlighet med basta
praxis (fran engelskans best practice),
registrering och analys av saval vard-
utfall som patienternas upplevelser av
varden samt transparens avseende
uppnadda resultat.

> Fokus pa halsoutfall som ar relevant
for patienten, bade kliniska matt och
patientupplevda matt - till exempel
sémn och livskvalitet.

> Incitaments- och stimulansatgarder
innefattande ersattningssystem som
uppmuntrar till att skapa varde snarare
an produktion samt atgarder som okar
personalens motivation och trivsel.

> En vardkultur som praglas av en vilja
att standigt férbattra och lara.

Enavgorande deliatt astadkomma ett varde-
baserat vardsystem ar att aktorer i varden
effektivt lyckas samverka éver vardgranserna.
Om vi i halso- och sjukvarden menar allvar
med att optimera vardet for patienten sa
behover de barriarer som idag finns mellan
specialiteter och professioner dverbryggas
- inte bara pa individniva - utan aven orga-
nisatoriskt och strukturellt.
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