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Den offentliga varden &r organiserad kring sjukdom, samtidigt som medborgarna alltmer
soker rad kring halsa och valbefinnande. Den efterfragan bor motas, bade av ekonomiska skal
och for att det starker samhallskontraktet, skriver tankesmedjan Leading Health Care.

Medborgarna vill ha friskvard

men erbjuds bara sjukvard

ambhaéllskontraktet ir brutet, med-

borgarna far inte lingre vad de for-

véntar sig. Detta var en bild av sam-

héllsutvecklingen som spreds under
valrorelsen. Amnet var frimst brott och
trygghet, men dven varden och omsorgen
fanns med. I det moderna valfirdssamhallet
tolkas samhillskontraktet ofta som viljan att
betala skatt och i gengild fa ta del av offent-
lig service. Men har samhéllskontraktet bru-
tits, och i sa fall varfor?

Digitaliseringen och en snabb medicinsk-
teknisk utveckling skapar nya mdjligheter
att bota, varda och inte minst férebygga.
Medborgare informerar sig online, vissa
koper smarta klockor, de féljer sin hélso-
status och styr kost, motion och sémn med
god precision. De ir intresserade av hélsa,
de efterfragar ny teknik och nya metoder,
de ar villiga att dela med sig av data och
villiga att betala.

Diremot vill de helst inte betala mer
skatt, vilket i stort sett alla partier noterat.
Hur kan det komma sig?

Svaret verkar vara att den offentliga
varden och omsorgen inte &r organiserad
fér att anvanda de nya digitala majlig-
heterna och heller inte har hdlsa som
mal. Digitaliseringen och den medicinsk-
tekniska utvecklingen styrs avkommer-
siellaintressen, medan varden och
omsorgen styrs av politiska processer.
Klyftan mellan dem vidgas dag for dag
ochdet har betydelse fér samhaéliskon-
traktet.

Tankesmedjan Leading Health Care har
startat ett specialprojekt kallat Moderna
Policies. Dar later vi mdnniskor med
erfarenhet frdn varden och omsorgen ta sig
an fragestillningar som beror framtidens
system for hilsa, vard och omsorg. Arbetet
har pabdrjats och vi har kommit fram till ett
antal tankevickande insikter.

Den forstainsikten ar klyftan mellan hur
man inom foretag respektive politiska orga-
nisationer ser pa styrning. I ett foretag del-
tar du frivilligt och om det finns starka mot-
sattningar ldmnar vanligen den ena parten
gruppen. [ en politisk enhet - en stat, lands-
ting eller kommun - giller obligatoriskt del-
tagande inom territoriet. Ett foretag stravar
efter enighet for att 6ka konkurrenskraften.
Demokratin ddremot ir ett system for att pa
fredlig vig hantera permanent oenighet om
mal och medel genom att producera kom-
promisser. Darfor talar politiker och fore-
tagsledare ofta forbi varandra.

Den andrainsikten ar att det rader skiftande
forestdllningar om vad som dr det offentli-
gas ansvar och vad som faller pa individen.
For allt fler medborgare dr hilsa viktigast,
det vill sdga att slippa vardas. Férebyggan-
de vard och vard i tidiga skeden av sjukdom
ar darfor viktigt. Varden ar dock fortfaran-
de organiserad efter krigssjukvardens prin-
ciper att férst ta hand om den som ar mest
skadad. Bloder du inte hamnar du l4tt
utanfor.

Den tredje insikten ir att samhallskontrak-
tets relation till olika kroppsdelar och till-
stand saknar logik fér medborgarna. Om-
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sorgen skots av kommunen, varden av
landstinget. Hilsa och férebyggande vard
som kostrad, motion, hidlsoappar och vil-
befinnande har det offentliga svart att han-
tera och det faller pa den enskilde. Tander-
na dr en egen virld, de tillhér en marknad
med etableringsfrihet och fri prissdttning
med patienten som kund.

Enfjérde insikt ir att virden och omsorgen
foljer en industriell produktionslogik i stil-
let for en servicelogik som skulle passa bitt-
re. Industrilogiken producerar vard som
konsumeras av patienten. Servicelogiken
diremot ser patienten som medskapare
och virdeskapandet sker tillsammans med
”vardgivaren”. En industriell process dr nir
ldkaren undersoker patienten, ger diagnos
och bestimmer vad patienten ska gora. En
process for samskapad vard skulle innehal-
la dialog for att skapa forstaelse och motiva-
tion som en central del av terapin.

Men om medborgarna nu alltmer forvan-
tar sig hédlsa och vilbefinnande samtidigt
som béttre hélsa hos fler skulle minska
behovet av traditionell (dyr) vard, varfor
styr inte politikerna om skutan s att
inriktningen blir bAde mer rationell och

i enlighet med medborgarnas férvant-
ningar?

Det vi hittar nir vi letar ar att policyutveck-
lingen inom varden och omsorgen styrs av
olika filt med olika forutsittningar:

® Policyfaltet, dir politikerna och deras sta-
ber ingar, efterfragar ofta enkla och vilde-
finierade problem och l6sningar, inte minst

for att politikerna ir beroende av massmedi-
erna for att bli valda och massmedierna gar-
na férenklar, dramatiserar och personifie-
rar, dven da de skildrar komplexa problem.
Policyfiltet dr ocksd beroende av de politis-
ka ideologierna och for alla partier ar kar-
tan minst lika viktig som terrdngen.

® Ledningsfiltet, den offentliga forvalt-
ningen som bade bereder och ansvarar for
att implementera policy, har till uppgift

att se till att givna organisationer och sys-
tem fungerar. Data som samlas och under-
lag som skapas dr anpassade for att forvalta
radande system. Sa linge administrationen
mater sjukdom, skapas inget system inrik-
tat pa hilsa.

® Det professionellafiltet. All medicinsk
personal och andra kompetenser har uti-
fran utbildning, etik och roller sin syn pa
vad varden och omsorgen ska leverera. Nu-
varande system har hittills levererat resul-
tat i virldsklass, vilket hindrar insikten att
strukturen inte lingre matchar mojlighe-
terna.

Man skulle kunna tro att det vore ratio-
nellt att samla dessa intressen under en vil-
ja, oavsett fran vilket falt de kommer. Var
demokrati fungerar som tur ir inte sa. His-
toriens kostsammaste politiska misslyckan-
den har skett da personstyrda diktaturer
behandlat filten som ett, och inte l4tit in-
tressena, utifran sina egna férutsittningar,
utveckla systemet genom en mix av polemik
och samverkan.

Men varden och omsorgen, liksom alla
samhillssektorer, forindras. Detta sker i ett
komplext samspel mellan utveckling inom
sektorn och de férvantningar som medbor-

garna utvecklar via det som hdnder i sam-
hillet i 6vrigt. Det som nu dr viktigt ar att
policyskaparna - politiker, administration
och profession - ser de nya virderingar och
férvantningar kring hélsa och vilbefinnan-
de som véxer fram hos medborgarna, un-
derstédda av digitaliseringen och den medi-
cinska utvecklingens mdjligheter.

Om den offentliga varden och omsorgen
fortsétter att vara organiserad for att ta
hand om konstaterad ohélsa och sjuk-
dom, kan medborgarna uppfatta att de
inte far vad de férvintar sig.

Da tar medborgarna sitt engagemang och
sin 6kade betalningsvilja till nya alternativ
vid sidan av de offentligt finansierade.

I nagot lige blir det socialt accepterat att
smita fran skatten, kanske till och med be-
traktat som naivt att betala skatt. Da kan
samhillskontraktet brytas pa riktigt.

Ddr ir vi inte dn, men om politikerna inte
borjar fokusera pa vardens och omsorgens
organisation sa att medborgarna far det de
ytterst efterfragar, kan vi hamna dér.

Da &r vi valdigt illa ute.
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