EP39 - Naravardpodden triaffar Dan Norén och Annika

Wallenskog

PRESENTATOR: En podcast av Sveriges Kommuner och Regioner.
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...ddr man blir ett team pa riktigt. Man kan ringa och kommunicera med
varandra direkt, det dr som att vara anstillda i samma verksamhet da. D4 uppstar

en stor fordel for bada parter...

...ibland tycker jag att det blir ungefér som att det &r sjalvklart att dldre personer

ramlar och slar sig och det ér ju ganska enkla medel som behover till...

Vilkomna till Naravardpodden! Idag ska vi prata om Néra véard och ekonomi sa
jag ar jatteglad att vilkomna Annika Wallenskog och Dag Norén. Vilkomna.
Jéttespdnnande att fa ha er hédr. Annika, du kinns som en san hér riktig SKR

kandis, SKRs ansikte ndstan. Men vem ar du Annika Wallenskog?

Ja, jag jobbar ju som chefsekonom pd SKR, har 5 soner och bor i Vallentuna.
Sen har jag tidigare jobbat bade i kommun som kommundirektor och som
ekonomidirektor och sen har jag jobbat i tva regioner ocksa, fast pa den tiden
hette de landsting. Det dr en vildig fordel tycker jag nidr man jobbar pa SKR
dérfor att man kan se vilka olika perspektiv man har och det hér &r ju sarskilt

viktigt ndr det géller Néra vard.

Vilka regioner har du jobbat 1?

I Uppsala och Vistmanland.

Just det, sa du vilka kommuner ocksa?

Nej, det sa jag nog inte. Ja, jag jobbar i Stockholms stad ocksa, men sé har jag

jobbat i Nacka kommun, men jag var 1 bolagssektorn i Stockholms stad, men i
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Nacka kommun som ekonomidirektor och 1 Vallentuna kommun som

kommundirektor.

Och du séger lite grann, du bor i1 Vallentuna och sé, berétta lite mer om det, du

har fem soner och sa, vad mer?

Det ér ju ocksa faktiskt ndgonting som jag kinner att jag har nytta av i jobbet.
Att jag har fem soner. Just nu for tillféllet &r det tva som vikarierar som ldrare pa
en F-9 skola och det ar jétteintressant att se att det dr just de hér vikarieldrarna
som fér ta hand om de hér barnen med storst behov, ménga ganger med valdigt
manga olika diagnoser. Det kan man ju fundera p4, for vi pratar ju véldigt
mycket ndr vi pratar om Néra vérd att man ska jobba forebyggande. Problemet
som jag ser och som de pratar om véldigt mycket ocksa det ar ju att ja, men de
kanske gor ett bra jobb och far bra kontakt med det hér barnet, for det dr ju ofta
barn som inte &r s jéttestora. Men sen kommer det en ny vikarie och ska ta hand
om dem och sé efter ndgot ar kommer en ny vikarie. Sa att det blir inte nagon
vidare kontinuitet manga ganger for dom hér barnen. Och dom behdver
verkligen det, sa det kan man fundera pa. Jag vet inte om det &r sa dverallt, men
nér de berittar sa dr det sd. Sen har jag min dldsta son jobbar som fastighetschef
1 Vaxholms kommun och sen har jag en som héller pa att utbilda sig till
flygledare och en som ar dataspelsdesigner. Men ja, vi far se vad de dér tva som
vickar som ldrare nu slutar som, men jag tycker det nar kul nér de jobbar i

kommuner och regioner.

Jag tanker 4ndd, manga olika perspektiv sidkert att ta in 1 ditt arbete, precis som
du sdger. Harligt och intressant med det du berittar fran skolans véarld kopplar ju
véldigt mycket till Nira vard och hur vi verkligen skapar relationer. Later
maéanniskor komma till sin rdtt att fa nd sin fulla potential och de hir barnen
behdver ju verkligen det, sa det ar viktiga reflektioner. Dag, du &r ocksa kénd for
manga tror jag, for manga som har jobbat med utvecklingsfragor i kommuner
och regioner. Kanske inte lika stort ansikte som Annika &r men beritta Dag

Norén, vem ar du?
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Det dr en bra fraga att stélla sig sjdlv ocksa. Jag har en lang bakgrund som
egentligen tog mig in i hilso- och sjukvard och omsorgsfrdgor eftersom jag har
jobbat med forskningsresultat runt tjinsteforskning och ingatt i grupperingar
runt det. Det tog oss, med kollegor in 1 hédlso- och sjukvarden for ritt lange sen
nu och sen dess har jag egentligen alltid jobbat med fragor kring tjanster i
komplexa sammanhang. Sjukvérden jobbar med samverkan kring patienter som
har behov pé flera olika hall och jag har vél haft en sdrskild dragningskraft till
just det hir med att kasta mindre komplexitet. Jag tycker det &r lite kul och
intressant att forsoka bena upp sana hir saker. Jag tycker det dr spannande att fa
ha varit med om det hér under nu faktiskt tvd decennier drygt. Nej, det dr mer,
det &r tre decennier. Tiden gar! S& det &r véldigt kul det hir som vi jobbar med

och intressant och lovande tycker jag ocksa.

Eller hur? Jag ténker att vi har ju ocksa du och jag Dag, stott pd varandra lite i
andra roller som jag har haft och jag tanker att vi kanske inte for sadar 15 ar
sedan pratade riktigt om den ndra véarden. Jo, det gjorde vi, men den ndra och
personcentrerade varden. Sen sé haller jag med dig att det dr ju harligt att {4 vara
med och se det som hénder just nu. Men om du skulle séga lite mer om dig sjalv

forutom din professionella bakgrund, vem &r du med da?

Ja, annars &r jag nog ganska mycket en naturperson jag gillar att vara ute 1
naturen, girna nir det r lite tufft, kan vara kul ibland, skont att kénna att man
lever. Jag bor ute pad Mélardarna och dér har vi mycket natur och vatten och jag
aker girna skidor sa mycket det gar &ven om man bor i Stockholmsomrédet. Jag
paddlar kajak och sana saker som tar mig in 1 naturen. Sa det dr vad jag gor
privat och jag har da tva soner, jag ndjde mig med det, till skillnad frdn Annika
[skratt]. Varav ingen av dom har gatt riktigt min bana. Den ena &r snart fardig
arkitekt och praktiserar i Kopenhamn just nu och den andre vet vi inte riktigt
vad han ska men han dr pé vig in i ndgonting som verkar vara
kognitionskunskap och sént dér. Han tycker att Al verkar vara ett intressant

omréde att fi jobba 1, sa vi far se vad det blir av den killen.

Det kan nog sédkert ha relationer ocksa till ditt arbete. Jag har precis traffat

fastighetsradets styrelse idag som SKR har och pratat Néara vardfragor, darfor
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aven fastighetsbranschen och inte minst Al kommer ju att vara viktiga delar 1
den hir omstéllningen. Den elfte maj publicerade SKR sin ekonomirapport och i
den finns det ett ganska omfattande kapitel om Néra vard. Vad gjorde det,

Annika ténker du att Ndra vard fick ta plats 1 ekonomirapporten?

Ja, jag tror att det handlar om och da ska jag siga att det har med Néra vard, nir
jag jobbade pa lasarett pa attiotalet och nittiotalet da pratar man om fOrsta
linjens vard. Sa vi har ju under vildigt 1ang tid vetat att vi behdver ge vard
ndrmare patienten dir patienten, eller invanaren ska man vél sidga, bor och finns.
Ibland kan jag kénna att hur ska vi fa det att hinda, lite frustration. Ibland sa
kanske man sdger ja, men det dr ekonomerna, de hittar inte pa ndgra bra
ersdttningssystem, politiken eller ute 1 verksamheten och sa vidare finns det s&
manga hinder. Min 6nskan var att vi skulle vara ganska tydliga med att
ekonomin &r ju inte ndgot hinder, utan hér &r det ju en forutsattning om vi ska
klara valfdrden i framtiden. D4 maste vi arbeta med Néra vard och néra
invanarna och samverka mellan kommuner och regioner och forhindra folk att
bli mer sjuk &n vad man behdver och kunna ge vérd dér folk dr och befinner sig.
Fragan ar bara hur det hér ska g till och det var da vi tyckte ja, men det &r
viktigt att vi kan visa hur mycket skulle man kunna spara dven ekonomiskt pa
att jobba med Néra vard sa att vi det var nog en dnskan. Och vi har flera ganger 1
ekonomirapporten pratat om forebyggande arbete och sa dér, sa vi forsoker pa

ndgot sétt att {4 folk att forsta att det hér ar viktigt om vi ska klara framtiden.

Jag har hort mycket positivt att det fanns med och jag tdnker att ndr man jobbar
med en sén hér virdestyrd forandring sa tycker jag sjdlv ocksaé att det ar otroligt
viktigt att vi ocksa kan ha med det som handlar om ekonomi, om ledarskap, om
styrningsfragor. Haller du med? Bade jag och Dag har sagt att det kénns som att
det dnda dr pa vag att hinda nagot, trots att vi har pratat om de hér frdgorna
under véldigt lang tid som du beskriver. Haller du med om det och varfor tror du

att det ar sa i sa fall, om du haller med om det?

Ja alltsa, jag tror att folk inser att vi behdver jobba pa ett annat sétt nu. Dels kan
man ju se nu under pandemin att det finns digitala verktyg som man kan

anvénda pa olika sitt. Men sen tror jag ocksa att det finns ett fonster for att stélla



LISBETH:

DAG:

LISBETH:

ANNIKA:

DAG:

om, dir man ser att saker och ting inte behover vara jattekomplicerat, men vi
madste ténka pa ett nytt sétt. Sa jag tror faktiskt att pandemin pa ndgot sitt dnda

hjélper till i den hér forflyttningen.

Ja, det héller jag med om. Dag, du sa déir att ja men nu hdnder det ndgonting.

Vad tror du det beror pd att det dr s&?

Ja jag tror att det beror pé att vi borjar se mer exempel av samverkan som har
gett bra resultat. Vi har fatt fram mycket mer siffror faktiskt pa det hir ocksa.
Alltsé ekonomi, vad innebér det att jobba med bra Naravard-modeller? Vi har
ocksé lart oss ganska mycket under aren, det program som SKL da tidigare drev
som heter béttre liv for sjuka dldre, var ett program som fick manga stenar att
borja rulla runt om i regionerna med kommunerna inblandade pé ett mer tydligt
satt. Lite av dom resultaten fran det och annat borjar komma fram nu sé jag tror
att man borjar {3 lite vittring pa att det hér dr en framgéngs modell nu, sa vi
maste in 1. Ocksa darfor att vi har ett vixande tryck, fran den demografiska
situationen med allt fler dldre och att vi vet ocksé att vi kan gora béttre om vi far
till en béttre samverkan och inte s insats- och griansorienterade som vi har varit
hittills. S jag tror att det &r en rorelse som dr pd gdng. Den har varit pd ging

under ganska manga ar, men nu borjar den bli riktigt stark.

Jag kommer ihag att du en ging i tiden for ménga ar sedan anvénde en bild pa
en gungbrida och pratar om the tipping point? Nu tdnker jag att ni har pratat om
demografi och du Annika har pratat om digitaliseringen av pandemin. Ar vi i the

tipping point, tror ni?

Man fér ju verkligen hoppas att vi ér vid the tipping point, men det &r klart att
det som &r viktigt &r ju att kommunerna och regionerna sitter sig ner och pratar
med varandra sé att vi inte bara gor det pd forsok eller att vissa har gjort det 1 det
hir omradet, utan att det blir fullskaligt ocksa, hela den hiar omstéllningen. S&

jag hoppas att vi ér det.

Ja, det ar alltid 14tt att sdga for mycket nidr man ar just hédr och nu, liksom att nu

hiander det. Men jag tror 4nda med ett ganska langt perspektiv som jag har pé det
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hédr nu, att jag ser mer av the tipping point, det dr mer tyngd pa gungbriddans
yttersta del dn vad vi har sett tidigare ndgonsin. Det hér &r ocksé en viktig del,
att vi borjar sitta pengar pd vad Nira vdrd innebér. Det lyfts ocksa i
ekonomirapporten nu senast med ett exempel fran sddra Alvsborg, som visar att
det hér dr en kraft, alltsa det hér blir en paverkan dar man ser dom hér resultaten.
Det tror jag, sa det dr véldigt bra att det lyfts sa hiar som det har gjorts i ménga

sammanhang nu.

Jag tankte Annika att du skulle fa kommentera lite olika delar 1
ekonomirapporten och en del under Néra vard handlar om samverkan, kommun

och region. Vad tianker du dér och vad handlar det kapitlet om?

Det handlar om hur kan man samverka kring olika individer for att férhindra
inldggningar pa slutensjukvérden och stotta invanarna dér de dr. Och hir ser jag
att det dr viktigt att kommunerna och regionerna har tillit till varandra och att
man kénner sig trygg med varandra och att man ocksa kan diskutera. Ja, men om
det nu dr sa att vi kan férhindra personer att komma in 1 slutensjukvarden och vi
kan spara pengar, da maste vi ocksa pa nagot sitt kunna dela pa den hér vinsten.
Eller att man sdger, men det ar okej att ni tjdnar pengar pa det hér, for da kanske
inte ni hojer kommunalskatten s& mycket, sd det finns ju olika sétt att se det.
Men jag tror att det hir &r jétteviktigt att fa den hiar samverkan mellan
kommuner och regioner och gora det bade kring barn och unga i den situation de
befinner sig i, men dven kring dldre personer som har behov av insatser fran
valdigt ménga olika hall. Det handlar ju inte bara om primarvarden och
dldreomsorgen, utan det ar ju vildigt ménga andra delar som behover vara med i

det har ocksa.

Och jag ténkte ocksa att dér lyfter ju ocksa det preventiva perspektivet att kunna

jobba tillsammans kommun och region i med det forebyggande arbetet.

Ja absolut, ddr har man ju bade for barn och unga till exempel, det &r skolan, det
ar socialtjénsten, det ar BUP till exempel. Dér vi ser ocksé att ju tidigare man

kan sitta in insatserna desto béttre resultat kan man ju forvénta sig framét och da
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ar det viktigt att man har det hir gemensamma arbetet kring det hir barnet eller

den hir unga personen.

Ett annat kapitel som finns, det handlar ju om erséttningssystem, beritta lite

grann om vad det innehaller och hur du tdnker kring det.

Ja, men dér dr det ju viktigt att ersdttningssystemen inte sitts i vigen for att
utveckla Néra vard. Man kan ju ta till exempel att man i vissa regioner har haft
en kapiteringsersittning inom primarvarden och sen har man dessutom extra
pengar for varje besok man genomfor, de hér traditionella besoken. Men att
kalla personer pa en massa olika besok ja, har du ont 1 benet ocksa? Men d4 far
vi kalla dig pa ett nytt besok om tre veckor. Det ger ju inte ett omhandertagande
om hela personen. Och didr méste man ju ha erséttningssystem. Kapitering ar
inte ett sa dumt system egentligen, men man borde kunna ha det gemensamt for
dldreomsorgen och for primérvarden, till exempel att man hade nagon erséttning

per person.

Beskriv lite vad kapitering dr!

Kapitering ér den erséttning man far inom primérvarden for ett helhetsansvar for
en person och d& kan man kombinera det med andra saker. Ibland har man
kapiteringsersattning och sa kan man fé extra bonus eller vad man ska séga,
dérfor att man agerar pa ett visst sétt eller gor pa ett visst sitt. Kapiteringen kan
vara olika eller dr oftast olika beroende pa vilken alder man ir i. Det kan ocksa
vara en socioekonomisk viktning 1 den hir kapiteringen. Sen kan jag séga att vi
har en utmaning dér, for dom flesta regioner har ju olika kapiteringserséttning.
Det ér ju inte samma system i hela landet utan vildigt manga rdknar ju ut sina
egna system och vad man ska gynna och sa vidare. Har tycker jag att det borde
vara sa att man har ndgon siddan ersittning men att det borde finnas nagon sorts,
ska man séga, extra erséttning for att man tar nagon sorts gemensamt ansvar,

kommuner och regioner.
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Det dér &r ju spdnnande, ténker jag pa den andra rubriken om samverkan, hur far
vi ocksé erséttningssystemen att premiera eller att gynna samverkan? Och da

skulle det kunna vara en sadan del, tinker du?

Ja, eller att man sdger s& hdr, om ni kan ta hand om den hér personen pé ett sa
bra sitt sd de inte behdver ldggas in pa sjukhus s ofta, da kanske man kan
gynnas. Dérfor d4 kanske man kan fa mer pengar for att ta hand om personen
utanfor den slutna sjukvérden. S& nagra sddana funderingar borde man ju kunna
ha i de hir ersdttningssystemen tycker jag. Och man kan ocksa gé ihop fran

kommunen och regionen per invanare s att man kan jobba gemensamt.

Och vi ska sidga nagonting vad SKR gor pa det har omradet, vi kan hjilpas at
dér, men vad tinker du Annika att SKR kan bidra med for att utveckla det har

séttet att tinka?

Ja vi har ju personer som jobbar med just ersittningssystemen och foljer upp och
visar hur jobbar man med erséttningssystem, vad ldgger man in i
ersdttningssystemen och hur ser de ut? Men vad SKR kan gora som vi borde
kanske forstarka, det dr ju hur ska vi tdnka nér det géller ersdttningssystem for
Nara vard. For vi vill ju ha en {forflyttning fran slutensjukvarden till den 6ppna
varden. Men vad vi ser dr ju att den somatiska slutna varden, det r ju den som
ofta har okat véldigt mycket kostnadsméssigt under ldng tid. Men kan vi da fa sa
att vi lagger mer pengar for att man kan ta hand om en person helt och hallet
utanfor sjukvéarden, mojligen med négon sorts uppkoppling digitalt till
specialister, men sa att man kan forhindra inldggningar. Det tror jag skulle

kunna vara ett nytt sétt att tanka.

Och 1 den 6verenskommelse vi har tecknat med staten frén SKR sé finns ocksé
frigan om ersdttningssystem med, sa vi kommer ju nu att forsoka starta ett
ndtverk tillsammans med dem som jobbar med de hér frdgorna i regioner och
kommuner for att se precis det du séger, hur kan vi utveckla det hir pa ett bra
satt? Jag tinker Dag, du ska sedan fa beritta om det rikneexempel som ocksa

finns 1 ekonomirapporten men har du nigra reflektioner kring det hér
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samverkan, kommun, region, ersdttningssystem och sa nér du har hort oss

resoncra.

Jag tycker att det dr ett angreppssitt att anvinda mer och mer nu, att forsoka
hitta dom samverkansmodeller som é&r lite mer optimala, som oftast bygger pa
teamsamverkan. Man kan ta ett exempel, att kan regionens primirvard samverka
med kommunens primérvérd och hilsa- och sjukvérd pé ett bra sétt och bada
kan jobba fran toppen av sin bésta kompetens sa kan man ju tillsammans skapa
mycket mer, dn att man byter ansvar hela tiden mellan varandra kring
patienterna. Inte minst lakarstodet &r ju aktuellt har. Men om man kan komma in
1 de hdr mera optimala vardmodellerna, préva ut dom och sen ser vilka
ersdttningssystem stodjer dom hér bist, sé tycker jag man tar en utifran och in
approach pa den hir fragan som dr ganska intressant. Séna hér typer av
testverksamhet pagar bland annat i England med inom NHS dar man kallar det
for place based systems of care diar man liksom forsoker skapa ideala
samverkanslosningar lite fritt fran dagens strukturer och sen stilla sig fragan,
hur stodjer vi bast de hiar samverkanslosningar med olika ersdttningsinstrument
och samverkansavtal och sd vidare. S den 16sningen skulle vara intressant att

prova lite oftare och se vad vi finner da.

Ja, det var ju spannande. Jag tdnker till er bada, skulle vi kunna gora det inom
nuvarande system och regelverk, skulle vi kunna sédga att hir jobbar ni pé ett
spannande sétt med en ny vardlogik, kan vi ocksd vara lite fria i att testa olika
ersdttningsmodeller. Vad behover till for att vi ska komma dit och det som finns

1 NHS?

Det finns ju exempel nu runt om i regioner déir vissa regioner forsoker ta en sdn
hir approach lite mera. Jag sjilv dr engagerad inom Vistmanland till exempel
dir man nu forsoker ta grepp pa det hiar med ett utifrén in" perspektiv och man
har gjort det i Véstra Gotalandsregionen, dér jag ocksa haft formanen att fa vara
med och folja utvirdera. S& det ar mycket en instdllning, det har ni pratat om 1
andra sammanhang, att inte bevaka sin grins hela tiden utan forsoka se vad ett
Oppet samverkansténk kan ge. Sen borja hitta nya 16sningar for att styra mot det

hér. For att den hir teamsamverkan over grianser, den &r ju ritt komplex och den
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kanske inte mar bést av att vi tar till ytterligare ersattningsmodeller for det utan
att vi kanske forsoker starta om och se hur professionerna hittar sina

samverkansmonster och sen stddjer det.

Har du ndgra tankar Annika?

Nej, egentligen kan vildigt mycket géras inom dagens system och lagstiftning.
Trots dagens lagstiftning system skulle jag vilja sidga, for att det finns ju en hel
del som man skulle kunna gora dven dér. Vi har ju idag egentligen enligt
lagstiftningen inte véldigt enkelt att samverka mellan kommuner och regioner
och dessutom sd har vi inte gemensamma digitala system och sa har vi
sekretesslagstiftning som &r i vigen for en forenklad samverkan. Men det gér
och samverka énda, sa jag tycker inte man ska vénta pa fordndringen. Men
déremot tycker jag att man kan testa grinserna och ténja pa grénserna en hel del
for vi far ingen fordndring om man inte forsoker éndra fran bada héll. Bade
uppifran staten att vi driver fragorna dér och nerifran, kommuner och regioner,

dar det tydliggors egentligen. Vad ér det som man behover dndra pa?

Precis. Ja, du var inne pa det har med digitalisering for om det dr nagonting som
star pa den dér gungbriadan sa &r det ju ocksa att vi gér in 1 ett annat beteende,
det gor vi ju med digitaliseringen och dér grénser blir mindre relevanta och sa.
Annika, det dr ocksé en del i kapitlet om Néra vard i ekonomirapporten. Kan du

sdga ndgonting om digitaliseringens kraft och betydelse hir?

Ja, men det handlar ju egentligen om att med hjdlp av digitaliseringen sa skulle
man ju véldigt sdllan behdva éka in till sjukhuset eftersom man kan ha en digital
uppkoppling till en specialist. Jag vet att i Vasterbotten sa har man ju pratat om
att 1 varje dldreboende eller i ndrheten av alla dldreboenden borde det finnas en
hilsocentral dér det finns uppkoppling. Man kan ta olika blodkoagulations-
varden och ha en massa olika instrument och verktyg, dér individer som har en
kronisk sjukdom kan ga in och méta och monitorera sin sjukdom sjdlv. Men
dven personer som bor pé dldreboenden tillsammans med personalen pa
dldreboendena kan gora det. Och det visar sig att har man da tillgang till den hér

hilsocentralen, da blir de boende pa dldreboendena mycket tryggare, vilket da

10
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innebdr att de inte behdver dka in till sjukhuset. Och jag kan ju tinka mig att
dven personer inom hemtjénsten skulle kunna fa hjélp pa en sén hilsocentral.
och da far man automatiskt kontroll &ver och kanske pa ett tidigare stadium &n
idag ocksa. Att nu dr virdena pa vig at ett visst hall som innebér att vi maste
andra medicineringen till exempel. Det finns valdigt mycket tycker jag som man
skulle kunna gora med digital teknik darfor att vél utvecklad s kan ju digital

teknik ocksa anvindas i hemmet for olika personer.

Verkligen. Och det dr ju mycket pa gang dir sa att jag tanker att det &r nog bara 1

sin linda.

Absolut.

Jag tycker det dr spannande med erséttningssystem och ekonomi. Det &r ju sé att
ndr vi tinker Néra vard och en allt stérre del av oss ménniskor som lever i
samhdllet har behov av insatser kontinuerligt for att vi lever med kroniska
sjukdomar, sa blir det ju egentligen en logik som handlar om icke hiandelser,
precis som du sdger, att da behdver jag inte dka in. D4 behdver jag inte soka stod
och dé kénner jag trygghet och det &r ju lite utmanande att tinka att vi ska fa
stodsystem, ekonomiska berdkningssystem, modeller som stddjer det som inte
sker. Eftersom vi ofta har haft fokus pa det som sker, men ju mer sjilvstandigt
man kan leva livet trots sin kroniska sjukdom ju mindre behdver man ju vérdens
insatser och kanske kan man goéra mer sjélv. Utmanar inte det hir vart sitt att

tdnka kring dom ekonomiska berdkningsmodellerna eller skrivningsystemen?

Jag kan ju tycka att kapiteringsersittningen, den &r ju sén egentligen. Ett stille
dér man har kommit vildigt 14ngt med forebyggande vard ér ju inom tandvarden
och dir dker man ju pd nagon sorts arlig kontroll och da far ju tandldkaren, man
far betala en egenavgift och sen far tandlédkaren en peng for det hér. I Stockholm
och flera regioner s har man ju jobbat med san hir frisktandvérd, forebyggande
tandvérd att man far betala en erséttning och slippa betala nér det intréffar
ndgonting. Jag tinker att det kanske &r sd man ska tdnka, att hdr far ni en

ersdttning for att ta hand om de héar individerna och kan ni da goéra det pa ett sa
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bra sitt som mdjligt? Ja, men dd kanske vi kan 0ka ersédttningen for att vi far en

béttre hdlsa hos den hér gruppen i befolkningen.

Precis, och da ar det ju valdigt mycket att &ndamalet dr att skapa hilsa och hur
gor vi bade tjansten men ocksa de ekonomiska styrsystemen sa stédjande som
mojligt for att behélla och skapa hélsa. Det dr ju jétteintressant och jatteviktigt.
Jag tanker Dag, i den hér delen i ekonomirapporten sa finns det ocksa
ekonomiska berdkningar och du har bidragit pa uppdrag av oss i Néra
vardarbetet till att titta pa lite olika exempel och forsoka berdkna dem. Just for
det som ni bdda séger att det dr sa viktigt att vi ocksa kan {4 syn pé bade
kostnader och effekter av den Néra varden. skulle du vilja berétta lite grann om
det exemplet som finns i ekonomirapporten #r sddra Alvsborg. Kan du beritta

lite grann om det och vad du ser i det?

I exemplet dr ju just ett sant exempel pa saddan hér optimal samverkansmodell
dir man forsoker gora sé ratt som mojligt fran borjan. Och det dr det som é&r
grund-devisen for mig 1 min bakgrund 1 tjdnsteforskningen att man ska forsoka
gora sé rétt som majligt frn forsta borjan. Den hir samverkansmodellen har ju
véxt fram 1 och med att sjukhuset sdg att man skulle kunna jobba béttre med
kontinuitet runt patienterna om man ocksa samverkade mer med den
kommunala hemsjukvarden, som oftast tar hand om dom hir mest sjuka
patienterna som dr méalgrupp just for Sédra Alvsborgs-exemplet da. P4 det siittet
sa har man skapat en ganska optimal modell dir bdda parter &r vinnare i det hér
och framforallt patienten och nérstdende. Diar man egentligen kan med det hér
teamet som utgar fran kliniken Nira vard pa Sédra Alvsborgs sjukhus - dom har
alltsé en klinik som heter Néra vard som jobbar direkt inne och dr designat for
att jobba inne i hemsjukvéarden tillsammans med hemsjukvéirden kring de hér
komplexa patienterna och det dr de allra mest sjuka dd. S& i stort sett sa
forsvinner de ju fran inldggningar pé slutenvarden for det mesta med nagra
undantag och kommunen fér ett mycket battre stod for sitt arbete med
patienterna. Samtidigt &r det inte alldeles ldtt darfor att egentligen sa ska
kommunerna inte samverka direkt med sjukhusvérd pa det hér sattet som man
gor, enligt dom regler som finns. Men det gér man dndéd darfor att bada parter

vinner pa det sé tydligt och det blir vildigt, vdldigt goda resultat for patienterna.
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Sa det dr en modell som visar just pa det som Annika var inne pa, hur man tanjer
lite grann pd grénserna for att fa det att fungera bittre. Och nu forsoker man da
skapa styrsystem och ersittningsmodeller som stodjer det hir arbetet mera
kontinuerligt sa att det ockséd overlever dver tid. Sa det dr bra exempel pa vad vi
kan gora nédr vi jobbar utifrin optimala utgangspunkter och da slipper vi mycket
av det hindelserna som annars d& uppstir med inldggningar och dverforingar till
korttidsboenden som blir for de hér patienterna. Nu kan hen vara kvar i sitt hem
och fa en kontinuitet i samverkan mellan bade specialistkompetens,

primidrvéardsldkare nédr det behovs och den kommunala hemsjukvarden.

Vad ténker du Annika nir du har tagit del av det héar exemplet och foljt det och

sa? Vad spelar det for roll?

Nej, men det dr klart att det dr jatteviktigt med de hir exemplen for att visa var
ar det man kan spara de hér pengarna? Pé vilket sétt uppstar vinsten? Det som &r
ett dilemma ménga génger inom varden, det &r ju att oj, nu fick vi en ledig
vardplats, da fyller vi den med en annan patient, men hér dr det ju sé att skulle vi
inte ha stéllt om till Néra vard da skulle kanske inte vardplatserna ha réackt till.
Det dr ju det perspektivet man maste se det i, inte liksom att man far en ledig
plats och sé fyller man med en annan. Och ja, men da har vi ju inte sparat

nagonting.

Det ér intressant. Jag vet att ni tittar pd demografiska utvecklingen i varje
ekonomirapport. Vill du sdga nagot om det? For jag tdnker att det dédr hénger ju
thop med hur vi ska méta framtiden och vilka 16sningar vi har och hur vi ocksé
ser vilka vinster och effekter vi far. Jag vet att ni gjorde om bilden lite grann i

det hir arets ekonomirapport.

Ja och det dr ju SEB som har gjort en ny befolkningsprognos sa det ar utifrdn
den befolkningsprognosen och det dr ganska dramatiska forandringar faktiskt
jamfort med de tidigare prognoserna. Gar vi tillbaka for tvd prognoser sedan da
rdknar man med att barn och unga skulle 6ka med nio procent och sen drog man
ner det till fem procent och nu var det faktiskt en minskning av barn och unga

med en procent. Men ddremot s har vi ju en jéttestor 6kning av personerna

13



attio-plus och tittar man pa den totala 6kningen av befolkningen som var 407
000 personer, s& kommer femtiosex procent av dom frén en 6kning av 4ttio-
plussarna. Det vill sdga 266 000 personer 6kar man med i &ldern attio-plus
medan bade gruppen mellan 65 ar och 79 ar och gruppen barn och unga
minskar. Gruppen i arbetsfor alder 6kar med 235 000, alltsa lagre 6kning av
personer i yrkesverksam alder &n av gruppen attio-plus. Och det hér dr ju en
jatteutmaning framét, bade ekonomiskt, men dven
kompetensforsorjningsmaissigt. Det dr ju det som blir sa tydligt att vi kan inte
fortsdtta utoka antalet anstéllda per person som har behov som vi har gjort utan

hér méste vi borja jobba pa ett nytt sitt.

LISBETH: Precis. Jag tinker du Dag sa ju ocksé att ndr vi ldgger ihop resurserna sa
sammantaget anvander vi resurserna béttre och det tdnker jag dr ndgonting som
ar genomgéende redan fran Goran Stiernstedts utredning, det dr kanske inte
resursbrist om vi ldr oss anvinda resurser pa andra sitt. Jag tinker ocksé Dag,
du sidger Annika om den hér jittestora 6kningen av attio-plus och det finns ju
nagra saker som &r generaliseringsbara i dom hér berdkningsexemplen. Till
exempel sa vet man ungefar hur stor population som dr de som har riktigt stora

behov, kan vi sdga ndgot om det Dag?

DAG: Precis, nu har jag mest tittat pa den tyngsta gruppen komplexsjuka och det &r
oftast dldre da. Men dom ér ju egentligen en ganska liten grupp som tar véldigt
stor del av sjukvérdens resurser. Och det gor ju att det faktiskt dr en intressant
mojlighet, ndr vi vet att om vi gor en battre vard for de hdr med storre
kontinuitet, kan vi bygga det och stddja det. Da fér vi ju inte bara en mycket
bittre kvalitet, men vi far faktiskt en béttre resursanvindning ocksa och jag tror
det som Annika ocksa ér ute efter &r att vi maste hitta dom nya sétten nar
demografin ser ut som den gor. Men i1 och med att dom &r dndé ganska fa, alltsa
dom allra mest sjuka dr ett nyckeltal vi ofta anvénder, dom &r inte mer @n 0,2
procent av befolkningen. Det innebér att om du har en stor kommun med
hundratusen invénare sé talar de om tva hundra invénare ungefir, medborgare
som har det hir behovet. Och sen finns det grupper under dom som é&r sjuka och
skora, men inte sé allvarligt sjuka som den hér gruppen som ar riktigt tung. Det

ar den hér tunga gruppen som oftast som far mest illa i systemet genom att dom
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DAG:

forslas runt pa det hér sittet och det stindiga ansvarsbyten och omplaneringar
och sd vidare. I den hér insatsstrukturen s tappar vi kontrollen ménga génger
och vérdplaneringar brister och likemedelslistor brister, det stimmer inte
Overens och det stéller till stora problem. Vi vet till exempel 1 manga fall att
sjukskoterskor 1 hemsjukvarden féar ldgga ner nénstans mellan tjugo till femtio
procent av sin arbetstid pa vad vi kallar for faktorer och den tiden kunde ju
istéllet anvéndas for bra vard och inte minst jobba med hilsofrdmjande inslag
ocksa. Sa kan vi liksom toppa det hdr med att se till att vi slipper den hér typen
utav buggar som en del kallar det for 1 systemet. D& kan vi fa ut mycket mer
resurser 1 vart system och hitta den hér fantastiska kombinationen av béttre
resursanvindning och samtidigt hog kvalitet. Sa det dr jag ganska overtygad nu
om efter manga kartldggningar under manga ar, att det ar fullt mojligt. Men vi
maste ha ett fokus pa det pa ett nytt sitt och som vi varit inne pa, vi behdver
hitta de styrmodeller som ocksa stodjer det hér kontinuerligt. Att de inte &r
personberoende for det dr ofta s& annars, 1 historien har det varit det, att det dr
drivande individer som far det hér att fungera. Men sen nér det val gér dver till
andra personer eller till ordinarie verksamhet frén ett projekt, ja dé ar det
instabilt, da forsvinner det sd smaningom. Det finns manga séna exempel vi har
sett, men jag menar att vi ska se det hér positivt. Vi kan ordna det hér, men vi

maste ha ett annat fokus.

Just det. Jag tidnker ocksa att du kan beritta lite grann om hur ni har genomfort
de hér analyserna och har tagit fram de ekonomiska berdkningarna for att det &r

ocksa intressant och hur gor man det hér pa ett bra sétt?

Ja, problemet for oss som forsoker gora det har ér att det inte &r alldeles l4tt att
hitta dom hir siffrorna. Det &r ett vildigt pusslande kan jag sdga fran olika
organisationer eftersom vi har delat upp patienten i olika Excelark 1 varje
organisation och att dom hir uppgifterna inte alltid sa tillgdngliga eller sa. Det ar
som att lagga ett stort pussel och ibland gér det inte, men ibland gér det. Det
beror pé lite grann hur regionerna sjdlva hanterar sina informationssystem da,
men det &r att forsoka folja individen. Det &r var logik dir vi forsoker 14gga ihop
insatsen efter individens process. Och vad vi ofta jobbar med, som vi har gjort

med sodra Alvsborgs-exemplet ér att vi tittar pa individerna fore en san hér ideal
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modell. Hur sédg vardkonsumtion ut d& och sen sa jaimfor vi girna med samma
individer efter att de har kommit in i den hér nya vardmodellen, den ideala
vardmodellen och forsoker jamfora och se skillnader. Det dr det vi har gjort i
sodra Alvsborgsexemplet, som finns med ekonomirapporten. D4 ser man niistan
alltid ndr de hir modellerna ar bra organiserade fran borjan med samverkan. Att
det dr stora tal, stora resursforbéttringar som kommer, samtidigt som vi kan
mita patientndjdhet som oftast ar véldigt bra i dom hér exemplen. Sé det dr en
valdigt, valdigt stor morot for oss att gd vidare med det hér. Och en viktig del av

att lagga resurspusslet framéat nu, med tanke pé utvecklingen ser ut.

Har du négon tanke kring det diar Annika, ndr du hor Dag sdga om dels

pusslandet, att kunna fa fram den hér datan och siffrorna och vad vi vill framéat?

Nej inom hélso- och sjukvérden jobbar man ju en del med KPP, kostnad per
patient. Vi hade ett sddant projekt inom dldreomsorgen forutom som hette
kostnad per brukare som en del kommuner anvdnder. Men ér ju svart eftersom
ekonomisystemen &r ju ofta pa en annan ledd, det dr antingen konton eller
personalkostnader eller likemedel och sa vidare eller i kommunerna pa
verksamhet och sa vidare. S& att det &r svért, vi har inga system idag som é&r
anpassade till individerna forutom egentligen KPP som vi har och dér har vi
utvecklat det inom den somatiska vérden, inte alltid inom primérvarden sa det ar

ju det hir som gor att det blir lite svért.

Jag skulle lagga till att skulle vi kunna liksom f3 till véara system si att vi enklare
kunde f6lja patientens process och kostnader sa skulle vi fa ett bra underlag for
utvecklings- och forbéttringsarbete ute bland huvudménnen som verkligen
behovs for att komma framat. S& det skulle vara 6nskvért att vi kunde koppla
thop vara dokumentationssystem sé att vi enklare kunde fa ithop de hér bilderna,

det vore véldigt bra.

Jag tinker ibland pd den tredje storsta kostnadsdiagnosgruppen, om man kallar
det diagnosgrupp inom hilso- och sjukvarden. Det ar det som kallas for skador
och forgiftningar. Det dr da dldre personer som rakar ut for larbensbrott och sa

vidare och sen far de ldkemedelsforgiftningar. Och da tdnker jag, ibland pratar

16



LISBETH:

DAG:

vi om forebyggande och man tanker liksom hela livscykeln med forebyggande
vard. Jag tanker pa hur mycket lidande och kostnader skulle man inte spara
genom att bara forsoka fokusera kring hur kan vi tillsammans, kommuner och
regioner arbeta forebyggande mot att folk ramlar och slar sig? Bara den delen
skulle ju himta hem hela kostnaden sa ibland tycker jag att det blir ungefar som
att det ar sjdlvklart att dldre personer ramlar och slér sig och det 4r ju ganska
enkla medel som behover till manga ginger. Det handlar ju om badrum som ar
ett jattefarligt stille att vara pa nér man &r dldre, att det finns saker man kan ta
tag 1 med hinderna och sé vidare nir man dr i badrummet och sen handlar det ju
om att kanske fa hjdlp nér man ska byta gardiner eller putsa fonster eller vad det

nu ar, 16sa mattfransar och sa vidare.

Och vilket lidande och faktiskt ocksé dod. Det hér &r ju en véldigt stor
olyckskategori. Vi hade pa Néra vards forskningsfrukost med oss Magnus
Zingmark som ir forskare och finns i Ostersunds kommun som FoU-chef men
ocksa ar knuten till bAde Umed och Lunds universitet. Han berdttade just om att
rakna hem effekter pa bland annat fallprevention, men ocksa andra
forebyggande arbeten. Och jag vet att de har jobbat ocksa med digitaliseringen
som verktyg, ndgot som jag tror dom kallar sékra steg. Dar man ocksa létt i sin
applikation 1 mobiltelefonen kan bade trédna upp sig s& man behaller sin
muskelmassa och sin styrka. Och det &r klart att sént dr valdigt intressant att

ocksa titta pa effekterna av.

Jag tror det ar jétteviktigt det dér, for att det dr ocksa sé att vi lagger ner valdigt
mycket tid pa det har som jag kallar for transaktionsarbetet, att skifta ansvar runt
patienterna. Fér vi ett mera kontinuitetsbaserat omhéndertagande dér vi inte
byter ansvar pa det séttet utan vi samverkar i stéllet om patienten, dd kommer ju
ocksa kommuner kunna arbeta mycket mer med aktiv rehabilitering och sadana
exempel finns ju nu pa olika hall i kommuner som visar att man skjuter upp,
eller man helt enkelt besparar individen ett 6kande hélso- och sjukvardsbehov
genom att jobba sa forebyggande med dom hér insatserna dd. Men det giller att

fa tid for det och och det har vi inte riktigt idag sa som det ser ut.
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Nej, och det handlar om ett ledarskap. Det handlar om att verkligen jobba med
en annan typ av logik, en logik som nidstan vénder pa perspektiven. Jag tinker
Dag niir du har tittat da pa sddra Alvsborg och det berikningsexempel som finns
1 ekonomirapporten. Vad skulle du sdga om du summerar de viktigaste

resultaten?

Ja, det viktigaste &r att det hdr dr ju en win-win mellan sjukhuset i regionen och
kommunerna som finns i samverkansomrédet sddra Alvsborg. Annars skulle det
inte fungera. S& att dom viktiga resultaten &r ju att sjukhusets team jobbar inne 1
den kommunala hemsjukvarden och stddjer dom i deras arbete. Samtidigt som
dom d4 ocksa kan minska behovet av inldggningar och fi en bittre kontroll pa
patienten. Ett viktigt arbetssétt som delas mellan kommunen och de hir teamen
frdn sjukhus, det dr att dom jobbar aktivt med varddokumentationer som ger
bdda parter en valdigt god insikt i patientens situation. Dom hér patienterna ar sa
vélplanerade sa man ser aldrig det ndstan ndgon annanstans. Det dr det som gor
att det blir en sén trygghet. Sa till och med fast det hir teamet jobbar dagtid,
vardagar sa kan man planera och sdkra eventuella risker genom den hir
planeringen som gor att kommunen kan hantera patienten dven kviéllar, nétter
och helger utan att behova riskera och skicka in patienten pd minga sitt. Men
om patienten behover sjukhusvérd sa far ju den ju det, men det blir en helt annan
stabilitet, sa nyttan dr 6msesidig. Regionen sparar stora resurser pa det hir
arbetssittet och primérvarden far en fordel fran vardcentralerna som kan béttre
hantera patienterna som ér lite langre ner i behovsutvecklingen och hinna med
dom hembesdken i de hidr kommunerna som man verkar i. Och hemsjukvarden
far ju mycket léttare arbetsmiljo, battre arbetsmiljo och stabilitet kring
patienterna som gor att man faktiskt ockséd kan 6ka dom hér proaktiva insatserna
vi pratade om nyss, i sitt arbete. Mindre tid da for det hér strulet som jag

namnde tidigare. S& det ar verkligen en win-win som dr optimal pa det sittet.

Jag tycker det dr viktigt ocksa att lyfta just det kommunala perspektivet for jag
tror och ser ocksd att det finns ju ocksé en ridsla for dvervéltringskostnader eller
att har ska varden goras sd mycket ndrmare och den kommer ofta att goras 1
maéanniskors hem och hur paverkar det den kommunala hilso- och sjukvérden.

Men du sa ju det nu, du kan gérna forstirka det lite grann. Vad tanker du kring
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den riddslan och vad tdnker du, Annika kring den rddslan? Om du borjar Dag,

vad tianker du?

For det forsta far man nog erkdnna att det dr befogat att ha en rédsla for det hir
frdn kommunernas sida. Men det dr ocksa viktigt att man provar och sétter sig in
1 hur en samverkansmodell skulle kunna se ut. Det vi da ser &r att nir man
kommer in i den hér riktiga dkta teamsamverkan som vi kallar det for, alltsa dér
man blir ett team pa riktigt, man kan ringa och kommunicera med varandra
direkt, det 4r som att vara anstillda i samma verksamhet. D& uppstar en stor
fordel for bdda parterna och inte minst kommunerna. Vi ser ju vara
utvdrderingar och jag har utvirderat det ett par gdnger nu, de hér teamen i sddra
Alvsborg, vi ser ingen form av kostnadsdverviltning till kommunerna utan
snarare tvartom. Man vinner pa det hdr samarbetet. Men sa ldnge man kommer
in 1 den hir modellerna och sjukhuset ocksé arbetar pa ett mer icke-hieratiskt
sdtt och inkluderande och utbildar ocksa kommunal hilso- och
sjukvérdspersonal. Om man inte gor det pé ett bra sitt da uppstér inte de hir
fordelarna. Det finns ocksa utvarderingar av det, dar det inte har blivit lika bra
resultat. Men nir dkta teamsamverkan kommer till ja dé ser vi de hér resultaten.
Da kommer vad vi kallar for hdvstdngen for parterna och inte minst for

patienterna ocksa.

Annika, kdnner du igen det har?

Ja, absolut, och det ar klart att det bygger ju ocksa pé att man dr mindre, en
kommun é&r alltid mindre dn en region. Jag tror att dels just det hér att ja men nu
ska regionerna komma undan kostnader och sa ska de ldgga dem pa oss och s&
kénner man sig lite i underldge gentemot regionen som ju dr mycket storre och
har mycket mer resurser manga ganger dn vad sma kommuner har. Men hér tror
jag ocksé, kan man 13 till och dér ar det ju viktigt att regionerna tanker pa det, att
hiar méste man jobba pa lika villkor for att man verkligen ska arbeta ithop. Och
sen att man far fram modeller som bada parter dr ndjda med sé tror ju jag att
bdda parter kommer att tjina pa det hir. Men man méste vara valdigt ppen mot
varandra och man maste ha tillit till varandra, men man maste ocksa bidra med

att ge oppenhet och transparens inom sina verksamheter. For gér man inte det,
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har man inte den instédllningen, att det hér gor vi tillsammans och det dr vi som

gor det hir, sa tror jag att det kan bli svart att {2 till den hér tilliten.

Ja jétteviktiga ord, jag tror det dir kommer man tillbaka till ocksé. Vi ér ju
maénniskor och vi behover moétas dér och ha tilliten och fa experimentera och
kanske ocksa fa misslyckas. Men jag tanker nér du ser resultaten, Annika, vad
tianker du #r det viktigaste med de resultaten? Om vi nu tar sddra Alvsborg till

exempel? Hur vill du anvédnda det?

Nej, men jag tror att det dr viktigt att man redan fran borjan har diskuterat, hur
ska vi sétta upp det hir samarbetet, vilka modeller ska vi ha? Ska vi teckna en
Overenskommelse eller ska vi jobba pa 16pande bas? Jag tror det viktiga ér bara
att dir man kan folja utvecklingen och att man kan se var uppstar vinsterna och
hur ser det ut och att bada pa nagot sitt kan fi ta del av detta, hur man gor det.
Det tycker inte jag dr det viktiga utan jag tdnker att man kan utveckla véldigt
manga olika modeller 1 Sverige. Det viktiga &r att det funkar sé att sdga pa lokal

niva.

Klokt. Jag har ténkt att vi ska bdrja runda av. Jag tanker oj, vad tiden gick
snabbt, men &r det saker vi behover faktiskt séga eller prata om inom det har

faltet som vi inte har varit inne pa.

Om jag ska ldgga till nagonting sé skulle jag vilja 4nd4 starta i patienternas
situation och behoven for vi har ju sett nu pa trettio ar en ganska stor markant
forandring till mycket mera betoning pa patienter med kroniska sjukdomar och
det drivs ju mycket av det som vi varit inne pé tidigare kring demografin. Och
nér vi ser den utvecklingen pé rétt sd kort tid, trettio &r gar ganska fort s maste
vi dndé sédga att vi har ju inte anpassat véra sjukvardsorganisationer i samma
takt. Det tycker jag dr en bra motivation for varfor vi maste hitta nya modeller
att interagera kring och som mer betonar de hdar med komplex sjuklighet som
finns, d& med behov dver systemet. Och ju hogre komplexitet, det har ju ocksé
sagts effektiv vérd, desto storre potential ur resursperspektivet darfor att det ar
dar vi lagger ner mest resurser och det ar dér trasslet med stidndiga byten och

ansvarsskiften sker. S& dar kan vi dstadkomma en enorm forbéttring med den
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hir fantastiska mdjligheten att bade fa béttre kvalitet och battre
resursanvandning i samma steg. S& att vi har starka skil att jobba med de har

frdgorna och vi vet att vi kan f4 dom hér resultaten om man gér in rétt i dom.

Och da ténker jag ocksa att nér vi det blir verkligen en win-win eftersom det
ocksa blir sd mycket béttre kvalitet for de hir personerna som slipper fardas i
mellanrummen. Det dr egentligen ett mellanrumsarbete tanker jag, att tita dér i
mellanrummen. Annika, vad har du? Har du nanting som vi borde ocksé ta upp

har?

Nej, men jag tror precis som Dag. Vi har ju haft en sjukvéird som har blivit allt
mer specialiserad. specialiteterna har liksom blivit &nnu mer specialiserade i sméa
delar och till slut blir liksom en méanniska uppdelad i véldigt, védldigt manga
olika personer som ska finnas runt omkring dem. Och hér ser ju jag att det
funkar liksom inte i lingden. En ménniska som skickas hit och dit. Det &r ju
valdigt, valdigt mycket transaktionskostnader dir. Och dér &r det ju viktigt, att
hér ser vi ju att vi kan hdmta hem saker och ting genom att det finns ndgon som
tar ansvar for hela personen eller att man gor saker och ting gemensamt pa nagot
satt dar man kan ha kontakter med de olika specialisterna. Det blir ofta sé att
man bara ja, men jag tittar bara pa magen eller jag tittar bara pa stortin, da

kanske man missar hur det hinger ihop.

Det paverkar ju ocksé kvaliteten, att inte f vara den dér hela minniskan. Jag
tycker att vi dr i1 en spannande tid. Ténk vad vi har mycket spannande framfor
oss och se hur det hir kommer att vixa fram, for det tror jag det kommer att
absolut att gora. Jag tdnkte vi ska sluta med var Nédravardpodden-fraga och jag

vander mig till dig Dag forst och fragar, vad dr néra for dig?

Nara for mig behover inte just vara geografiskt eller fysiskt nira, utan det kan
ocksa vara véldigt mycket relation eller att forsta ett sammanhang pa ett ndrmare
sdtt. Och att det dr ocksa att ha en bra relation pé ett tydligt sétt dér jag forstar
vad som hdnder och har ett bra samspel sé néra dr ganska mangfacetterat tycker

jag och dr langt mycket mer dn bara fysiskt néra.
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LISBETH:

ANNIKA:

LISBETH:

ANNIKA:

Tack, vad &r nédra for dig, Annika?

Nej, men jag hdller med mycket av det Dag sédger, sen tanker jag att ndra ar
ocksa att g& ut och mota ménniskan dér de befinner sig bade fysiskt och pa alla
andra sétt, sa att det &r liksom néra invinaren som &r néra tycker jag, bade
tankemadssigt och fysiskt och i deras situation att man utgér fran deras specifika

situation.

Tack sa mycket for att ni tog er tid och ville vara med och dela era kunskaper

och era perspektiv i Ndra varden. Tack s mycket.

Tack.
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