EP47 - Naravardpodden traffar Maria Taranger

PRESENTATOR: En podcast frin Sveriges Kommuner och Regioner.
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...plotsligt kom det rubriker som sa att det dr bara hilften av alla dom skora éldre
som dor, som far d6 pa sjukhus och jag kdnde att kunskapsliaget och opinionen

alltsa flyttades 20 ar tillbaka 1 tiden...

..och sen maste vi ndgonstans fundera som skattebetalare och allménhet, vad
kostar det att ha all den hér varden vi har? Vad kostar det att man far bli dldre 1

Sverige idag och fa en lang tid ndr man faktiskt inte ar yrkesverksam?

Vilkommen till Néravardpodden. Idag har vi en gést 1 repris, ingen mindre 4n

Maria Taranger. Vilkommen Maria.

Tack sa mycket.

Du, jag tanker ju sé hér att nér vi trdffades och spelade in podden forra géngen,
da var det februari 2020 och vi fanns bdda tva i Goteborg pa centrum for
personcentrerad vards jubileum. Vi hade ingen aning om vad som bara en
madnad efterat skulle vara verklighet, en stor pandemi. Om du ténker tillbaka pé
den hir det hér dret som nu har gétt, ja, mer 4n ett ir sen vi triffades. Vad

kommer f6rst 1 huvudet pé dig?

Nir jag sitter hir med dig, sa tédnker jag pa det jag gjort. Mycket att jag var ju sa
otroligt glad for dom fo6réndringarna vi hade gjort. Jag tinker mycket pd det for
det jag framfor allt dr sa oerhort glad for dr vara mobila team som fick en
nyckelroll pa hela Sahlgrenska universitetssjukhuset under pandemin och for
hela det hér tinket. Att sa 1dngt som mdjligt se till att nd ut och gora saker

utanfor sjukhuset sa att bara de som verkligen behover fa sjukhusvérd far det.

Ja precis!
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Jag ér jatteglad for det, sé alla dom fordndringarna var ju att forbereda oss. For
det tycker jag var tydligt under pandemin, det var ju vildigt svart att, alltsd har
man inte alls borjat med nagot sa tror jag det ar véldigt svart att dra i gang nagot
helt nytt under en pandemi. Déaremot blir det enorm acceleration nidr man hade
bdrjat 1 liten skala pa ndgonting som verkade lovande, det fick ju en otrolig

skjuts under pandemin.

Det maste vi komma tillbaka till. Jag tanker for lyssnarna att du pdminner om
vem du &r, berdtta om det. Vad du hade for roll da, for det dr ocksa sa att sen vi
traffades sist sd har ju ocksa du bytt roll mitt under en pandemi, men beritta

bade om din tidigare roll och din nuvarande roll och vem du dr, Maria.

Ja men precis ja jag har ju jobbat i sjukvérden i, vad blir det, Over 25 ar. Jag &r
likare i professionen och har nistan jobbat hela mitt yrkesliv pa Ostra
sjukhusets, som det hette d4, internmedicinska klinik, men som under aren dven
inkluderade akutmottagningen och den geriatriska verksamheten. S& det blev en
stor verksamhet och dér var jag verksamhetschef 2015 till dd juni 2020 i den
verksamhet jag sjélv hade funnits pé olika positioner under de &ren. Nér jag nu i
juni forst blev tillférordnad, och nu ér jag ordinarie omradeschef, en av sex
omradeschefer pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Sa att jag ar s att sdga
sammanhéllande chef 6ver sju verksamheter dér jag tidigare var
verksamhetschef. De sju verksamheterna, flera av dem har lite grann av
internmedicin och akutmedicin i sin karaktdr men det dr ocksa annat. Jag dr da
chef over akutmedicin-geriatrik hir, sa att &ven akutmottagningen och de
avdelningarna ingér. Vi har en verksamhet som heter specialistmedicin som
innehaller till exempel hematologi, gastroenterologi, neuro-sjukvérden som
bade innehéller neurologi, rehabiliteringsmedicin och neurokirurgi. Kardiologen
och lungmedicin, allergologi och palliativ medicin och ambulanssjukvarden da,
som stracker over hela SU ingér ocksa i1 det hdr omradet. Nu tror jag fick med
alla sju, alltid farligt att missa ndgon. Men det pdminner delvis om de
verksamheter jag hade, men det 4r ocksa helt nya, mer av hogspecialiserad vard,

mer av planerad vard ocksa.
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Du bytte mitt under pandemin. Hur har det varit?

Jag bytte ju precis efter forsta vigen. Och da hade vi ju pa nagot sétt fatt manga
saker och ting pa plats i min gamla verksamhet. Vi hade bra chefer som tog vid
dar sa det kdndes dnda som att det var ett okej och bra ldge att [dimna och sen
kom jag hit da i borjan pd sommaren. Jag jobbade ju ndstan hela sommaren, jag
var inte ledig sd mycket och det blir ju ett administrativt lugn under sommaren.
Jag kunde ldra kidnna in mer och det drdjde ju fram till slutet av oktober innan
pandemin drog i gang igen med sin andra vag si att jag hann att komma in i
spelet lite grann men det &r klart att vad kénner jag nu... Jag &r ju en person som
dlskar att vara ute mycket, triaffar mycket folk, rora mig mycket och det har jag
inte kunnat gora och da i1 en dnda ny verksamhet sé det saknar jag, att vara ute

och traffa manniskor.

Darfor det tankte jag ocksd nér vi pratade ledarskap forra gdngen, att det dr ju

verkligen en del av dig och ditt ledarskap uppfattar jag.

Négot som jag dnda vill séga ocksa dr att det for mig nog har varit viktigt hela
végen att forsoka ha ett litet kliniskt ben, gora ndgot som verksamhetschef. Sa
jag gick jour 1 alla fall tre gadnger 1 ménaden och jag var ibland inne och jobbade
1 mobila teamet, jag var ju inne hela sportlovet 2020 och jobbade dir och det
hade jag ténkt gora hér ocksa, i Sahlgrenskas mobila team. Jag var inplanerad
julveckan, dé skulle jag in och jobba och stétta och s&, men dé drog ju pandemin
1 gang sa det var sd pass mycket chefsfragor som jag var tvungen att jobba med
det under julhelgen. Sé jag kunde inte det och det har inte blivit av, det enda jag
har gjort nu &r att ha varit telefonansvarig fér ambulansen pa langfredag dér
infor pask. Men det kan jag sakna lite ocksa. Jag vagar liksom inte sdtta upp mig
pa nagot klinisk tjanstgoring innan jag vet att det ar lugnt, for da stéller man till

det 1 verksamheten om det &r s att man behover rycka in som chef.

Jag forstar det. Ja, du far ha det pa din lista framét, men i de hér verksamheterna

som du nu dr overgripande chef {or, ligger mobila teamet i de verksamheterna?
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Jajamén Sahlgrenska tomtens mobila team. Och det dr ndgonting som é&r roligt
under det hér dret att vi har ftt ihop det. Vi har ju de mobila narsjukvardens
team pd Sahlgrenska sjukhuset. Det borjade med att Mdlndal 6ppnade ett team,
det allra forst i borjan av 2017, sen dppnade vi pa Ostra vért slutet 2017 och
expanderade ganska snabbt. Vi var kopplade till en storre verksamhet dn
Molndal, sa vi fick kanske mer volym fort och sen kom d& Sahlgrenska tomtens
mobila team som sist ut och vi har haft lite olika profiler vi tre. Men det som har
blivit vildigt roligt nu ar att vi har jobbat ihop oss mycket under det hir senaste
aret och dar leder jag och styrgruppen for de hér tre olika teamen. Vi dr ju
liksom forvénade, fran att ha varit lite grann 1000 blommor blommar, s
kommer det nu ett in alltsa tryck inifrén, att nu maste vi ensa véra rutiner, se lite
mer likartade ut och det blir det blir vildigt bra nir det kommer inifran och inte
uppifran och det kinns roligt. For det ar ju ocksa littare for dem vi jobbar mot,
for ambulansen, for kommuner, primérvérd, att vi ser mer lika ut. Det &r rorigt

for dem att halla reda pé tre for olika verksamheter.

Det kan man ju forsta. For du sa tidigt 1 Lékartidningen redan 24:e mars 2020 s&
hér att jag tror vi klarar det hér, for Vistra Gotalandsregionens langsiktiga
satsning pa mobila team kan bli riddningen i Coronatider och dé tinker man ju

anda hur, hur gick det? Du sa lite 1 borjan om vad har det betytt?

Det har betytt mycket den hér tiden, vi dubblade ju véldigt snabbt kapaciteten
och det vi mirkte pa Ostra sjukhuset #r att det tog ju trots allt nigon ménad,
faktiskt hela mars manad innan patienterna blev sd manga inne pa sjukhuset.
Men dédremot forfragningen att komma ut och gora bedomningar utanfor
sjukhuset, att bistd pa sérskilda boenden, korttids enheter och i hemmen, det
behovet kom med en géng sé att mobila teamet jobbade som illrar frén borjan av
mars och expanderade och sa. Sa att det var en tydlig utveckling. Och sen sag ju
dom pa dom andra sjukhustomterna, Molndal och Sahlgrenska dubblade ocksa
sin verksamhet och vi hade titt samarbete dd@ med ambulanssjukvirden. Négot
som har kommit till under pandemin ocksa &r att vi bemannar nu ambulansen,

bedomningsbilarna dir med akutlékare, vilket ar helt nytt.

Jaha.
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Vi kan prata om det ocksd, men det dr nytt, som ocksa samarbetar med de
mobila teamen pa ett nytt sitt. S& det ar vdldigt mycket som har hint i den, som
man tidigare sa, prehospitala varden. Vi, Elisabeth Hammar som ar
verksamhetschef pa ambulansen, hon vill att vi ska ga ifran det uttrycket med
prehospital vard utan hon kallar det extra hospital vard for det handlar inte bara
om fore utan det handlar om under och efter och man kanske inte kommer in till
sjukhuset alls. Jag vet att jag pratade ju i1 forra podden véldigt positivt om
ambulansverksamheten och fantastiskt roligt att sen fa komma och bli
overgripande chef 6ver den och fa vara med for de &r otroligt innovativa och i
framkant och &r ju sé otroligt mycket mer @n akut bléljus och en
transportorganisation utan de dr ju verkligen en vardgivare i dess verkliga

bemarkelse.

Var intressant att du sdger det, for sen vi traffades forra gdngen sa har vi ocksa
tecknat en ny 6verenskommelse om de hér stimulanserna som staten ger for att
stdlla om till Néra vard och d& ambulansen blivit en del av Nira
vardomstillningssatsningen finns det ett sérskilt avsnitt om ambulansen. Sa jag
tycker att det dr ju hérligt att hora dig beritta att du verkligen ser den
innovationskraft som finns i ambulanssjukvarden och hur vi skulle kunna jobba

med den.

Vi har pratat om det hér innan ockséd med mer ledarskap och innovationer som
verkligen funkar. Jag tycker ju mycket om nir saker kommer inifrén och inte
utifran och uppifran. Ndgonting som jag tyckte var roligt som hinde under
pandemin var ddr i mars nér vi hade fullt upp s kom ju mycket oroliga fragor
frén var larmcentral, hur ska vi bedoma den hér frigestéllningen? Ska patienten
in eller inte? Man ville diskutera med ldkare och jag var mycket pa, men ska vi
inte skicka ut ldkare och sétta dem dér pa larmcentralen och finnas i ndrheten
och kunna ge rad. Ja, det var lite invdndningar mot det. Men s& kom Emma
Lukic som #r chef for akuten Ostra, och hon sa men du Maria nista vecka s& har
vi likare dver nagra pass. Ar det okej om jag skickar in dem i ambulansens
beddmningbil s& kan de vara med dér ifrdn och gora bedomningarna. Men gor

det sa jag, det hir var ndgon gang 1 borjan av mars, sen hade jag fullt upp med
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annat, jag foljde aldrig upp hur det gick och sen fick jag klart f6r mig i slutet pa
april att Emma hade utan att stimma av med mig fortsatt bemanna varenda dag
med akutlékare hela védgen till ambulansen. Och jag menar, normalt sett dr vi
inte en san verksamhet ddr man brdkar om vem det dr som ska betala utan jag
blev jitteglad att hon hade gjort det och det hir har ju nu faktiskt blivit en
permanent satsning vi har sett hir pd Sahlgrenska universitetssjukhuset, att
akutldkarna &r hér for att stanna inom ambulanssjukvéirden. Darfor att innan har
det varit anestesildkare som har varit dom som har varit engagerad och anstélld 1
ambulanssjukvarden. Men de har ju en annan profil. De har inte riktigt kunskap
och kompetens for dom hér skora dldre och har svért att ldgga den energin dir.
Men vara akutlékare, de skriver recept, de konstaterar dodsfall, de ger rdd och
dom samverkar. De vet hur de ska bedoma den hér typen av patienter sa att det

har blivit fantastiskt bra.

Haftigt att hora. Jag tinker ocksé du sdger sd hér att ja, men ni hade mobila team
innan pandemin kom och sen kunde ni véxla upp det dér, ni till och med
dubblerade, alltsa hur gér man det? Vad tar det, &r det minniskor som jobbar

traditionellt i den sjukhusvarden som helt plotsligt borjar jobba mobilt?

Men vi hade ju det. Jag tror jag pratade om det sist, men det har varit avgérande
hur vi har riggat vara mobila team hér pd SU. Att man inte jobbar heltid i mobila
teamet utan alla som jobbar i mobila teamet har de har sin huvudanstéllning
ndgon annanstans och sa jobbar dom femtio procent av sin tid i det mobila
teamet och de kommer fran ménga olika stéllen pa sjukhuset. De kommer frén
medicinavdelningar, de kommer frén akuten, ndgra kommer fran ambulansen,
ndgra dr vardplaneringssjukskoterskor med lite mer administrativa uppgifter
annars. Sa att det dr ju det som gor att vi har manga vinster, dels sa ldser man
inte in sig utan man far hela tiden forstéelse for sjukhusets totala behov nar man
ser behoven fran sin egen hemmaavdelning ocksa. Man sprider informationen
om mobila teamet littare ut men nyckelfrdgan &r att man har ju s manga
spelare. Man har ju minst dubbelt s& ménga spelare som kan gé in i teamet om
det behdvs och det har ju varit sa avgoérande for att det gjorde ju att da kunde vi
ju snabbt dela in dem, sag att de mobila teamen dr de som det &r storst

efterfrdgan pa och da rycker vi alla de som hade kompetens in i bilarna och
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borjade ocksa utbilda fler. Det méste jag sidga, det dr en stor framgangsfaktor,
det dr trots allt inte s& ménga varje dag som dker i de mobila teamet &n och det
blir véldigt skort dd om nagon blir sjuk eller ndgon forsvinner sa att det ar ett

valdigt robust sdtt att bygga och det har manga fordelar.

Beritta lite grann om kopplingen ocksa. Jag tror du gjorde det i forra podden
ocksa, men kopplingen till primérvard och den kommunala hélso- och
sjukvérden for att nagonstans dér sé tanker jag att vi behover motas och fa ihop

det.

Jag uppfattar ju att var modell hér inte har den konfliktyta mot primérvarden
som vi uppfattar att en del andra nirsjukvardsteam runt om i landet har haft. Och
det ar vil att vi ar ganska tydliga med att vi tycker att de som &r bést for de skora
dldre och for den hér typen av vard, &r primarvardslékare. Det dr det bésta om en
primdrvardsldkare dar man &r listad, som forhoppningsvis kdnner en, kommer ut
det dr absolut det basta. Men om det av olika skal, logistik brist, att man inte har
arbetssitt, om inte det funkar da dr vara mobila team nést bdst och det sdmsta ar
om man i stdllet kommer in till sjukhus s& darfor sé slass vi liksom inte riktigt
om samma yta utan vi dr ganska 6dmjuka. Vi fragar alltid, vill ni att vi kommer?
Vi ér vildigt noga med nér det ringer sjukskoterskor frdn kommunal hilso- och
sjukvérd, sa fragar vi, har ni forst varit 1 kontakt med primérvardens lédkare? Vill
dom att vi kommer och da har de antingen liksom stdmt av och de onskar var
hjalp. Dé sdger vi ok och ibland sé sdger man att vi har forsokt ringa nu 3 -4
ganger, vi far inte tag 1 dom, laget ar akut, okej, tinker vi, da dker vi ut. S& att vi
forsoker att aldrig runda dem. De ar det viktigaste och jag brukar beskriva det att
vi dr lite grann som flytspackel i sprickorna, vi ska bara vara dér det 4r en
spricka och da &r vi dér. Sen kan man resonera om att jaha, men om den
vardcentralen funkar sdmre da far de ju mer hjélp av er och ér det réttvist? Nej,
det vet jag inte om det dr rattvist, men det dr det som é&r det bésta for de skora
aldre och jag ténker att sen far vi chefer pa 6vergripande niva kolla, vart ar det
vi gor mest insatser och analysera det och se hur man kan undvika det. Jag tror
ju da tyvérr att det kommer ta 20 ar innan vi bygger upp en primérvard som gor
att man kan klara sig utan oss, om nigonsin. Sa att det har vél gjort att jag

kdnner att gora ett gott samarbete med primarvarden och sen handlar det om att
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man inte ska ga pd varandra och att inte flera dker hem till samma person utan
att man vet om varandra. Dér har vi ett snt dér elektroniskt system "Samsa" dér
vi dven gor vardplaneringar och dér har vi borjat jobba nu. Vi skickar
meddelande 1 det systemet, for da gar det snabbt sa fort man hemma hos nagon
eller gor ndgot eller far ett samtal. Da gar det ut till alla tre parter pa en géng.
For annars kan det vara lite knoligt att hinna ringa och informera om att nu har
vi varit hdr och nu har vi varit dér, sa ar det upptaget i telefonen och sa &r man
hos en annan patient och sé blir inte det har klart och sa kommer nagon ut nista
dag och blir jatteirriterad, jag hade inte behovt aka ut pa det besdket om ni var

dér igar och det blir rorigt for den éldre.

Och du sédger alla tre parter, d& 4r kommunen ocksé en del av det hédr "Samsa".
Du har ju varit en av de réster som har horts 1 debatten kring vad som &r bést for
skora dldre. Beritta lite grann om din syn pd bdde pa debatten som har varit
kring de dldre och om det dr bédst med sjukhus eller kanske det sérskilda boendet

och hur du ser pa frdgan.

Ja. Det dr vil det som har tagit mig mest under pandemin, hur pa nagot sétt,
opinionen bara skiftar. Jag har ju minga ar slagits for att man ska fa god vérd
hemma. Man ska slippa komma in till sjukhus for att do, den bdsta varden
utanfor sjukhus, vi maste rigga den och jag har varit ute 1 pressen ménga ganger
med rubriker, Maria Taranger larmar om att hilften av alla géteborgare dor inne
pa sjukhus och att det &r hemskt. Pl6tsligt kom det rubriker som sa att det &r bara
hilften av alla dom skora dldre som dor, som far do pé sjukhus och jag kdnde att
kunskapsldget och opinionen alltsé flyttades 20 ar tillbaka i tiden. Och det gjorde
mig véldigt ledsen for det var ganska harda toner och folk blir anklagade for att
inte unna de skora dldre en god vérd pé sjukhus och sen forstér jag att pandemin
har ju blottat brister. Vi har ju, det vet ju inte minst jag om, att vi har funnits for
lite. Det ar klart att vi maste ut och vidta atgérder sa man far en bra beddmning,
en god smértlindring, bra brytpunktssamtal sé att det blir bra och dér racker vi
fortfarande inte till. Men det vi gjorde under pandemin hér i géteborgsomridet &r
bara att vi satsade mycket pa det hér ihop. Sé att man gjorde mer av detta &n
nagonsin, men det dr klart att det rdckte inte hela vigen och da sag man vél de

bristerna men det var en konstig debatt.
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Nej, men otroligt viktig debatt att ta och fora. Och sjilvklart att man har rétt till
den individuella planen och att ldkarmedverkan hos de hér skdraste patienterna
hir sa otroligt viktig. Bade ldkarmedverkan och medverkan fran andra

professioner och en god medicinsk kompetens runt den.

Det haller jag med om och det ar ju ddr vi far séga att nér vi har brustit s& har
man inte fatt en individuell ldkarbedémning. Da har vi absolut gjort fel men har
man fatt en individuell lakarbedomning s& kan den 1 védldigt manga fall vara att
man faktiskt har det bést att inte komma in till sjukhus och dé blir det konstigt

nar det kritiserats.

Precis.

Jag tror ju tyvirr att for ménga skora dldre dr det faktiskt farden in i ambulans
som kan ha varit det som har tippat en del av dem, att det finns en dverlevnad i

att slippa de hér besvirliga forflyttningarna nér man ar véldigt skor.

Verkligen och jag tanker mycket av hela ndra virdomstillningen handlar ju om
det hér. Att mycket mer méta upp diar manniskor befinner sig i livet snarare dn

att de ska mdéta upp oss dér vi befinner oss i1 vara byggnader och hus.

Just att den kraften som finns i media, man blir ganska tagen av den. Jag tror det
var ndgon gang i slutet pa maj-20 nér debatten blossade upp och vilken effekt
det fick. Allts& mina ldkare fran akuten Ostra och min chef pa akuten, hon var
gratfardig alltsa det kom in ddende ménniskor i ambulans och nér vi ringde och
fragade men hur kommer sig detta och vi forsokte, men anhoriga var sa oroliga
och ledsna och personer dog i ambulansen. Det kom nérstdende som vi forsokte
sldppa in och fa vara med dér pa akutrummet, vi forsokte att fa upp dem pa
avdelningar. Men det var faktiskt hemskt ett tag och det var sorgligt att se. Men
det dr klart vi behdvde trygga upp och ndgonting som var, nu pratar jag pa, men
det var en véldigt fin handelse jag faktiskt skulle vilja berdtta om som hénde i
Goteborg hér. Det var precis mellan nyar och trettonhelgen, pa Furulund som ar

ett sarskilt boende 1 Partille. Dér har vi ju samverkansmoten med chefer i



kommun och priméarvérd och pé ett sdidant samverkansméte sa fick David
Genbick som bitridande verksamhetschef p4 medicin Ostra, han fick reda p att
nu har det blivit ett stort utbrott av covid-19 pa det har dldreboendet. Vi tror att
det ar 17 personer som dr drabbade och ldkarna i primédrvarden, det var flera av
kollegorna ddr som hade cancer, det var ndgon som var sjuk, det fanns knappt
ndgon ldkarresurs kvar just d& dom dagarna. De hade svért att nd och det ar lite
grann som chefen darfor har beskrivit det sen, att det var ju lite grann en
katastrofsituation egentligen att forsoka racka till for de hér personerna, gora
planer och att gora just de individuella bedomningar. Men David sa ju med en
géng, 14t mig aterkomma och efter en timme efter det hir motet sa sa han, men
vi sétter upp en ny bil, vi har ju det hir systemen med att vi har manga som kan.
Sa att han bemannade upp en extra mobil bil och avsatte den forst tva dagar,
sedan ytterligare en dag veckan darpd. S& det kom ut en ldkare och
sjukskdterska fran sjukhuset och satte sig dér pa Furulunds dldreboende och
tillsammans med sjukskoterskorna dar sd gick man igenom alla de hér
patienterna. Man gick in och man gjorde individuella beddmningar och planer
dir man bedomde, har den hir personen nytta av sjukhusvard om den férsdmras
och hur ska vi géra och man identifierade att ndgra av dem skulle nog kunna ha
nytta av sjukhusvird om de forsdmras. For det vi inte kunde erbjuda dér vara
syrgas och det var ju det som var frdgan och di kunde ocksad ambulansen som vi
samarbetar med att komma ut med syrgastuber och sé gjorde vi test pa dom dér
Sa vi testade under en timme, forbéttrar syrgasen den hér personens
vélbefinnande och ldage och tolererar den det, for det var manga som var
dementa, klarar den av det hdr? Och dé pa det séttet sd kunde vi och jag tror att
det var tva personer till slut av de hir tjugotalet personer som vi bedémde ja,
men de behdver komma in, tror vi det dr nog. Och da kunde vi gora det och sé
kunde vi ge en trygg vard och hjélpa till med ordinationer och samtal med
ndrstdende pa plats. Och det alla har varit valdigt tacksam 6ver det, kommunal
hilso- och sjukvérd, primarvéarden och vi var ju ocksa sa tacksamma for att
annars hade vi kanske behovt ndstan 6ppna en hel vardavdelning till for de hir
personerna och de fick vara kvar i sin hemmilj6 och fa den bésta varden och sa

onskar jag att det kan {2 bli liksom Overallt alltsa, det var véldigt fint.
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Vad tror du kommer att vara kvar av era mobila team? Nu har ni vixlat upp,

kommer ni nu att vixla ner eller vad tinker?

Du, det har vi gjort redan lite granna, alltsa kommit ner till ndgon slags halv niva
och det dr ju det som é&r var styrka. Vi kan vixa upp och ner efter behov och sen
pa sikt sa tror jag att vi langsamt kommer att mer gora den lite mer 1dngsamma
uppvaxlingen. Att vi behdver gora ett nytt omtag, komma ut till nya avdelningar
som inte riktigt dr vana att jobba pa det hér séttet, som dé kan vaga skriva ut sina
patienter tidigare. Be oss folja upp nagonting, Vi ska d&nnu mer ut och moéta véra
kollegor i primirvarden sa vi hittar former for samarbete och att man hor av sig
till oss oftare. Vi ska fortsétta prata med ambulansen och akutldkarna sé att pa
sikt tror jag att vi kommer vixla upp mer igen men vi har gatt ner lite men vi ar
inte nere pa det som var fore pandemin utan kanske en och en halv ganger sa

stor.

Jobbar ni med nagon utvirdering eller genomlysning av vad som hinde under

pandemin och vad har vi gjort for lardomar? Gor ni nagot sant?

Ja alltsa dels har vi ju en stor genomlysning hela VG-regionen. Sedan har vi pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset haft en sirskild genomlysning av hur det
fungerar och en professor som kom hit fran Karolinska som gjorde en
beddmning av det och det &r klart det var ju mycket. Det var ju kring
ledningssystem och hur vi jobbade. Men det som han var vildigt imponerad av,
det som man sa var att behall nu absolut er ambulanssjukvard in-house 1 er egen
organisation. De snabba forflyttningarna, samarbetet med mobila team men
ocksa de hir med att vi kunde gora fordelningen av patienten bade mellan de tre
sjukhuskropparna i Géteborg, men ocksd mellan de olika sjukhusen i Véstra
Gotaland. Och ett vildigt fint samarbete inom intensivvarden dir man tidigt
bestdmde sig for att ha dagliga méten vilket man har haft savél 16rdag som
sondag i ja vad blir det ett och ett halvt ar snart, dir man varje dag tréffas,
ansvariga for intensivvardsavdelningen i hela Vistra Gotaland och diskuterar
vilket ldge man har och hur man kan fordela patienter. S& dér hjilper ju

ambulanssjukvarden sedan till med att transporterna fungerar och sa.
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Jag tanker pa ledarskap, jag tycker att ménga vittnar om en mindre byrakratisk
styrning under pandemin. Det &r klart det ar en kris. Vi méste handla snabbt. En
storre tilltro till dom som finns i verksamheterna. Har du sett det och har du

reflekterat kring det?

Ja for min personlighet och min ledarstil sa passar det hir laget véldigt, véldigt
bra. Nu blir det ju i pandemin ganska tydliga mal, det dr ganska tydligt for alla
oavsett vilken position man har, for alla 17 000 pa SU vad som ar malet. Och
det dr klart att det gar lattare att improvisera kring och man é&r inte lika beroende
kanske av rutiner. Sen har det ju varit mycket med det hér att man &r lite snabb
och att man testar saker och att man inte sitter och utreder i hundraelva ar innan
man provar nagot utan man testar nagot, man utvarderar snabbt pa ett kort méte.
Man éndrar, man skruvar det. Det tilltalar mig mycket och jag hoppas ju att vi
ska behalla det séttet att jobba. Det r ju farligt ndr det &r klart att det kénns ju
nu efter, nu borjar det liksom gripa tag igen och man ska ha dom hir stora
utredningarna och rita kartorna och rita kartor och kartor och kartor 1 stillet for

att ut i verkligheten och testa, utvérdera.

Ja precis, for jag tinker det du berdttar om precis med ambulanssjukvérden att
det ar ju héftigt att se hur kraften finns dér ndr man vél sdger att nu kor vi nu
testar vi. Aven om jag héller med och har reflekterat mycket kring det. Att det ir
klart med sd tydligt mal och som ett mal som ocksa handlar om att méta en kris.
Det dr forenar ju pa ett sitt som man kanske inte kan ha i det langsiktiga och da

behdver vi en vig mitt emellan dér kanske?

Men det som jag har sagt i manga sammanhang, det &r att det hér véllovliga i att
forsoka skapa rutiner och riktlinjer, vilket man gor 1 den bésta vilmening for att
det ska bli rétt, for folk ska fa ett stod och kénna att dom ror sig inom ratt
riktlinjer och ramar. Men det finns ju tyvirr nagot vildigt passiviserande 1 det
och varje géng du gor en riktlinje s& sdnder du signaler att det hér kan du inte
tanka ut sjdlv. Men det maste vara balans i det och den balansen kantrar tycker
jag tyvérr at att det blir for mycket riktlinjer och for lite att man litar pa

manniskor och méinniskor blir vildigt passiva, de blir osdkra. De dr radda att de
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foljer riktlinjer och s& gor de ingenting alls och det kan vara vildigt farligt
ocksa. Vi maste verkligen tinka efter 100 ginger for sen kommer det riktlinjer
dér man tittar pa checklistor om man foljer checklistorna och sa blir det aldrig

nagon verkstad utanfor checklistorna.

Och det jag tanker 4r just att skapa osékerhet. I vilmeningen att skapa sikerhet
sa skapar man osidkerhet, otrygghet, klarar jag det hér, har jag foljt det rétt. Vad

var det nu som var nédsta steg. Det dr intressant.

Nu giller det ju verkligen att vi héller tungan rétt i mun, vi har ett nytt stort IT-
system Millenium och det dr nddvéandigt och det finns mycket bra och manga
mojligheter men det finns ocksé en véldigt fascination och tilltro till
algoritmstyrd vard. Att vi ska gora rétt, man ska hdnga med i det senaste, att
man inte gor fel och det dr bra men det far balanseras. Vi har borjat frdga oss det
hér, var bitrddande sjukhusdirektor Goran Matejka brukar séga att vi maste titta
pa balansen mellan algoritmstyrning och personcentrerad véard. Det ar lite f6r
lattvindigt sdga att det dr inga problem, utan det finns faktiskt en konfliktyta dér
som man maste vaga prata om. Sen ar algoritmer absolut bra ibland, men inte
alltid. Och hur mycket, det dr faktiskt ndgonting som vi méste ta pa allvar. Det

gar inte bara att vifta bort.

Att just ta de konfliktytorna pé allvar och vara i det och lyfta det. Det dr nog ett
ansvar, tinker jag for professionen att gora. Och du, jag funderar pd hur ser du
pa omstdllningen till Nara vard nu efter det hdr dryga &ret som har gatt. Har det

fordandrat din syn pa omstillningen?

Egentligen inte, for mig har det bara varit ”vad var det jag sa”. Det hér &r viktigt,
jag kénner att vi har fatt en skjuts. Och det har 6ppnat 6gonen for ménga fler
som har varit mer skeptiska till att forsté att det dr hit vi maste, men det finns en
lardom for att om man med Néra vard tror att man pé nagot sétt helt ska kunna
avveckla sjukhusvard. Alltsa samtidigt sé tycker jag att pandemin ocksa har
visat hur viktiga sjukhusen &r. Sjukhusen har vildigt viktiga uppgifter ocksa, det
ar valdigt speciell vard som faktiskt bara kan ges pa sjukhus och den varden

kommer ju ocksa expandera. Den behover ocksa expandera och det dr lite grann
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darfor vi maste gora plats ocksé for den varden. Med Nara vard vi behover ha
vildigt speciella, mycket dyra kostsamma resurskriavande target-behandlingar
inom cancersjukvard, hjartsjukvéard. Vi maste ha den hér, det hir bredd och spets
som Vi pratar om sist, sa vi maste ha den typen av vard pé sjukhus. Vi kan inte
montera ner dem, men ddrmed inte sagt att sjukhusen ska bedriva den hér stora
delen av mycket av den Néra varden som kan ges ndgon annanstans just for att
vi maste gora bada delarna, bade bredd och spets. Dir har jag ju med min
forflyttning nu, min tjinst, jag hade valdigt mycket mer bredd och hade lite spets
1 min gamla verksamhet men inte sd mycket vard eller hogspecialiserad vard. Vi
hade lite grann d4 med vuxna med medfodda hjirtfel men hér har jag mycket
mer, femtio procent sd att sdga och hér blir det mycket tydligare for mig att det
ar att ta och ge. Akutsjukvéarden och de fragorna kring skora éldre maste fa sin
plats men det fér inte heller kantra utan vi méste kunna ha mdjlighet att ta in och
gora plats for den elektiva, vildigt hogspecialiserade varden ocksd. Men det
madste hela tiden vara en gungbrdda och pandemin hir har ju gjort att de hér
verksamheterna har samarbetat fantastiskt fint och det dr en annan forstdelse och
en annan samsyn pa hur man ska fordela platser och hjilpa varandra med bordor
men det &r klart att det har ocksé sina konfliktytor. Det &r vél det jag ser som
min huvuduppgift nu. Att forsoka parera dér och fa folk att métas och traffa och

hitta I6sningar i detta.

Och dé tianker du, konfliktytor mellan den specialiserade sjukhusvarden och den

mer Néra varden eller primdrvarden.

Jag tanker mer faktiskt inom sjukhuset. Jag tinker lanssjukvarden, som kommer
in via akutintaget och behdver platser och dér inte platserna inom
akutsjukvérden riacker till. Man behdver fa platser pa de enheter som har mycket
mer av hogspecialiserad vard och som da blir oroliga att de inte kan ta in sina
patienter som har gétt och véntat pa det hér ingreppet nu i tre ménader och nu
maste dom, och sa blir det en konflikt ddr. Men dér vi har blivit mycket béttre pa
att 16sa dom konfliktytorna under pandemin och méste fortsitta jobba med det.
Men dérfor sé tror jag dr viktigt att man pratar om Néra vérd {or ibland &r det
valdigt lattvindigt och man tror att man kan demontera sjukhusen och det kan vi

inte. Men kan vi jobba mycket med Néra vard sa kan sjukhusen koncentrera sig
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pa att utveckla mer av den delen. Sen maste vi nagonstans fundera som
skattebetalare och allménhet, vad kostar det att ha all den hér varden vi har, vad
kostar det att man fér bli dldre i Sverige idag och fa en lang tid nér man faktiskt
inte dr yrkesverksam. Men plockar pa sig den ena sjukdomen efter den andra,
behdver mer kontroller och mer skriddarsydd vard och det ar ju sa att all vard
som forlénger livet, den kostar skattepengar och det tycker jag &r bra. Men
nagonstans maste vi fundera pa vad vi kanske behover ldgga mer resurser pa och
det tror jag ménniskor ar beredda att géra om de forstar vad de far for pengarna.
Dér kommer vi in till det hér, vi &r inte sa bra ibland pa att lyfta fram det vi gor

och vad man faktiskt far och vad det kostar att hélla den varden.

Och sa tanker jag ocksé att ju mer vi lever ldngre, vi lever med véra sjukdomar,
kanske livslangt och ménga kroniska sjukdomar. Det ar klart att tjdnsterna ska se
annorlunda ut for att ocksa sjukhusens vardplatser ska kunna anvindas till dom
som behdver det. Men jag tycker pé det séttet dr Nédra vard for mig s& mycket
win win att det ocksd skapar en bittre livskvalitet att fa vara hemma, att inte
behdva vara pa sjukhus 1 onddan samtidigt som vi ocksé vinner genom att

vérdplatser finns dé& for dem som verkligen behdver i spetsen som du siger.

Men det édr det som é&r sa roligt. Jag blir sé ivrig, sd jag avbryter!

Nej, men det dr du som ska prata!

Det dr sa manga vinster i detta. Det dr verkligen det och dér maste vi 1 varden
backa. Vi dr s& omhéndertagande ibland och 1 den Néra varden, ménniskor vill
4 kunskap och verktyg for att ta hand om sin egen sjukdom. Men de vill inte bli
lamnade helt ensamma, for det 4r ju det man ibland fér, att de blir liksom
lamnade utanfor varden och fér ingen hjilp alls. Var uppgift ar att ge verktyg
och liksom ett stod. Och vara uppskattade radgivare och ge manniskor makt och
ta kontroll 6ver sin sjukdom. Och det maste vi géra. Vi kommer inte ricka till.
Vi kommer inte ricka till och ha den bemanningen som vi har per sjuk person
idag. Den kommer bli mindre och da tack och lov sa finns det ménga vinster 1 att
fa manovrera sin egen sjukdom och da méste vi vaga slédppa och det vagar vi

inte alltid. Vi ar lite honsmammor. Vi bidddar ner folk i sdngar och tinker det
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bista ar att du ligger hdr sa vi har koll pa det och jag gar och hdmtar vatten till
dig och vi maste sluta med det. Men det dr faktiskt, dir har vi ett nytt roligt
samarbete pa gang har mellan Chalmers och Sahlgrenska universitetssjukhuset,
ett stort Overgripande paraply-koncept som heter nar varden flyttar hem. Det
handlar om att forska pa allt ifran teknikutveckling, vi har en mobil rontgen pa
véag ut hdr nu som ryms i en liten ryggsidck som vi ska testa, men ocksa att man
forskar kring organisation och arbetssétt. For det ar ju minst lika mycket det det

handlar om. S& det ska bli véldigt spannande och utveckla det.

Gor dom det pd uppdrag av er, Chalmers eller?

Nej de har tagit kontakt med oss.

Det blir vidldigt spdnnande att folja!

Andreas Hellstrom som leder det arbetet har tagit kontakt med oss och vill ha

samarbete och dven d& med néringslivet pa ett nytt sétt. Och samla upp allt som

pagar.

Dom har vél nagon gren ocksa som tittar pa lokaler och utformandet och sddana

saker, ocksd miljon?

Absolut och det dr ju sé roligt att Helle Wijk, som &r professor och med i det
arbetet, hon sitter ju min ledningsgrupp. Ja, det dr en av mina tva akademi
representanter sa att jag har ju verkligen kommit i ett vildigt roligt sammanhang

dar allt funktionerar.

Haérligt. Du, dr det ndgot annat som du kénner att du vill ta upp nu, sa hér nir du
kommer tillbaka till Naravardpodden efter ett pandemi ar, nagot som du vill

beratta mer?

Jag tycker att jag har kastat mig in och nimnt ménga saker sa att jag tror jag
kommit in pa de hér fordndringarna, men det ar viktigt nu att vi inte ramlar

tillbaka 1 det hér checklist och planeringstrasket dir vi inte gor ndgonting. Vi
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maste gora saker, vi méste prova. Vi maste vaga misslyckas, jo, det skulle jag
nog vilja sdga. Det tycker jag, det hir syndabocksletandet i pandemin, att man &r
upprord Over att inte samhéllet visste exakt hur man skulle landa rétt nir det
kommer en pandemi och att man tror att det finns nagon som pa ndgot sitt har
orsakat detta. For mig blir det valdigt tydligt att mdnniskor tror att allting gar att
paverka och l6sa. Vi lever i en natur. Det hér 4r naturfenomen som dyker upp
och l8sningen &r ju inte det som att ja, nésta gdng dé ska vi ha de har
beredskapslagren och dé ska vi ha x antal IVA platser. Alltsa. Jag ser ju att
l6sningen for att klara, for det ar ju inte sékert att det kommer en pandemi nésta
géng. Det kommer ndgot helt annat som vi inte vet vad det &r och dé ar
16sningen att vi méste ha mer sjdlvgaende ménniskor som vagar testa nya saker,
for det ar det som har hjdlpt oss 1 pandemin, de som vagar ta , som misslyckas
men stdmmer av, som kan samarbeta och som inte kor naturligtvis, for da kan
man ju kora helt fel om man kor i vdg helt sjélv och inte lyssna pd andra. Men
ménniskor som kan samarbeta, viga testa nytt. D& kommer vi vara rustade for
vad som kommer, men vi ska inte tro att vi ska kunna sitta och rdkna ut exakt

vad som kommer och ha den beredskap for det vet vi inte.

Darfor da tanker jag mycket att det handlar ju snarare om att lirdomen blir, hur
skapar vi tillit mellan manniskor sé vi kan jobba tillsammans nir de hér sakerna
hénder &n att tro att vi ska tidnka ut vad som ska hinda och rustas exakt for det.
S4 det ar ju spannande. Det dr ju mycket spdnnande ledarskapstankar, det
kanske far bli om ett &r Maria, nir jag bjuder tillbaka till Naravardpodden, da
pratar vi om ledarskap och dina erfarenheter efter pandemin f6r d& hoppas vi att
vi dndé har gatt tillbaka till nagonting som &r mer lik det vi var dér vi tréffades
dér 1 februari-20. Jag tanker att du far dven den hér gangen reflektera lite grann,

vad néra ar for dig innan vi avslutar?

Ja nu tinker jag att jag har ju en vildig lingtan av att trdffa manga fler
manniskor tredimensionellt i stillet for platt. Jag vill hdlla om dom faktiskt. Jag
vill faktiskt vara nira och finnas mer fysiskt ndra ménniskor nu. Det &r vil det
jag tanker pd just nu och det handlar bdde privat och pa jobbet. Det blir till slut
utdraget. Sen tror jag vi kommer behélla de hér kidcka, snabba teams métena 1

manga sammanhang, men det finns saker man inte kan utveckla om man inte
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traffas. Inne pd Sahlgrenska universitetssjukhus just nu, har vi fortfarande
munskydd pa oss 1 alla ssmmanhang inomhus. Du ser ju inte ansiktsuttrycket pa
det séttet. S& det kan jag lingta véldigt mycket efter nu.

LISBETH: Da hoppas vi att det kommer snart! Stort tack Maria &dn en gang for att du var
med och pé aterhorande vill jag sdga och lycka till med allt ditt fina ledarskap
framat.

MARIA:  Tack, kul att fa komma hit och samtala med dig.

LISBETH: Tack.
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