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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

..det dér tycker jag dr viktigt, att man inte kan bli en person om inte
den andra &r en person som ser en. S§ att jag brukar ocksa trycka
pa det, att varden mdste ocksé vara personer men med det menar
jag inte privata. Jag vill inte veta ldkarens hélsostatus eller relation

1 sitt dktenskap...

..och da tinker jag att dd finns det den hér kénslan av att ja, dit ska
vi sa d& behover vi inte tdnka s nu. Men jag ténker sé att alla dom
begreppen dom borde vara nu, alltsa, vi ska agera som om det vore
sd. Det dr inte sd det ska bli, for det blir sa litt att skjuta det

framfor sig och sdga att ja, men dit ska vi s det kommer om 10 &r.

Vilkommen till Naravardpodden. Idag har vi 2 spdnnande géster,

Britt-Marie Ahrnell och Jonas Bostrom. God morgon pé er.

God morgon.

God morgon.

Och vilkomna vad roligt att ni vill vara med. Ar allt vil?

Det ér bara bra. Sommaren har kommit till Norrland dér jag
befinner mig, i alla fall kinns det som s4, solen lyser ute och det ar

gott mod idag.

Harligt! Britt-Marie. Var befinner du dig?
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Jag befinner mig 1 Stockholm sé Jonas ar lite fore tror jag. Hir har
vi kvar regnet, men det ska slédppa framét eftermiddagen och det
blir ju fantastiskt gront och vackert. Efter vidret som dnda har

varit da.

Britt-Marie. beritta {for oss alla. Vem ar du?

Ja, det dér dr ju en san dér spannande fraga. Jag tror jag borjar
nysta i traden att jag dr egenfOretagare, for det ar en stor del av min
identitet och jag har jobbat som egenforetagare och forfattare och
skrivit fackbdcker under storre delen av mitt arbetsliv. Dar har
fokus varit att 1dra och trdna manniskor, hur man hanterar tjanster
och moéten dir podngen dr att man vill astadkomma ett samarbete
for forandring kan man séga. Jag kommer kalla det
kunskapstjinster under mina ar. Det kan ju likna vardméten till del
och det gor det ganska mycket dven om jag har rort mig mer
mellan tva professionella parter an mellan en professionell och en
patient. Men att jag med hér idag, det dr vdl mer for att jag kom
med i1 varddebatten for ett antal ar sedan. D4 min man blev svart
cancersjuk och jag reagerade ganska kraftigt pa den okénslighet
som systemet, och jag vill betona systemet, inte ménniskorna i
vérden, motte oss med. Allt det hdr som s& ménga har sagt tidigare
med att ramla ner i mellanrum och hamna i véntetider utan besked.
Och ja, ni kan allt det dir. Jag kom med i debatten och skrev ett
ganska stort antal artiklar om det och jag har varit i Almedalen ett
antal génger och pa konferenser och sa dir. Privat slutade det dér
med att jag numera ensam och jag har 2 vuxna barn och 3
barnbarn. Jag gillar natur och friluftsliv i alla former, helst pa sno
och har en halv fot ocksé norrut, i Jimtland &r jag lite

deltidsboende numera.

Ténkte just sdga det, helst pd snd da ja, ser det ju lite tungt ut i
Stockholm men dé forstar jag att du far ditt. Men Jonas, vem ér du

da?



JONAS:

Ja, jag haller med Britt-Marie. Det dér dr svart ndr man far en sén
hér fraga vem man dr for mycket kopplar till och eftersom vi sitter
hir idag sa ar det ju mycket vad man har med sig sitt yrkesliv. Men
jag brukar séga att jag, i alla fall, det &r lite viktigt for mig, att jag
ar fodd och uppvuxen i Viarmland. Sen har jag rest runt genom min
yrkeskarridr som sjukskdterska och varit i Stockholm dér jag
studerade till sjukskoterska och anestesisjukskoterska sa
smaningom och triffade min fru dér, kirlek pa lasarett. Hon
jobbade pa Sodersjukhuset och jag pd Huddinge sjukhus. Sa fick vi
barn, s& hon kommer uppifrdn mellan Ostersund och Sundsvall s&
vi hamnade i1 Sundsvall. Och jag gillar ocksa det dar med fjéll och
snd och sant som Britt-Marie talar om sé att det kindes ganska
naturligt att hamna hér uppe. Bor pa Alnén utanfor Sundsvall idag,
med fru och tva dottrar som snart har blivit véldigt stora helt
plotsligt. Men jag har jobbat som sjukskoterska 1 manga ar, i
Stockholm och var en svéng i nord Norge under nagra ar ocksa.
Mycket akutsjukvérd har jag jobbat inom, akutmottagningar,
ambulans, intensivvarden och operation. Och givetvis har jag ju
liksom préglats av intresset for att mota manniskor, hjélpa
manniskor. Och dven att da se att vi kan gora saker hela tiden pa
ndt sétt béttre. S& det gjorde att jag ocksé skiftade lite grann karridr
och tog p& mig rollen som enhetschef under nagra ar och byggde
upp en akutvardsavdelning. Och tyckte att det var intressant och da
ndr man gor det sa mérker man ju ocksé vad man inte kan sa fort
det dr ndgot. Man byter och ger sig in i ett nytt félt s& da valde jag
studera kvalitetsteknik pd Mittuniversitetet. Kvalitetsteknik och
ledarskap och det dir gav ju mersmak som det gér. Nar man ldser
s& mirker man att man kan dnnu mindre, upplever man 1 alla fall.
Och man vill ldra mer s& da borjade jag jobba med saddana fragor
sen 1 en forsknings- och utvecklingsmiljo i region Visternorrland,
da landstinget. Och det ledde in till att jag ocksé borjade en
doktorandstudie, 2016. Sa dar har vél varit min resa professionellt,

men sen ocksa har varit anhorig och var i1 varden en del genom det,
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med ett av mina barn under dom sista tre &ren och det har ocksa
paverkat. S& dé ser jag att man star pd olika ben i1 det hér, men man
ser ocksa precis som Britt-Marie sdger, det dr sd otroligt mycket bra
som fungerar sa bra 1 svensk hélso- och sjukvard. Men det &r ocksa
s& mycket som vi ocksé kan jobba pa som man ser som ocksa
handlar om det hér systemet. Sa da har jag, ja fastnat for, hur kan vi

gora det dédr dnnu battre?

Det &r otroligt att hora era bada beréttelser om hur mycket
gemensam kunskap ni har nir man lyssnar pd er. Och ni har ju varit
parhéstar i1 vart projekt Narmare. Och da tidnker jag om ni skulle fa
sdga ndgonting om varandra i det hir projektet. Eller kinde ni

varann innan Jonas? Kéinde du Britt-Marie innan Narmare?

Nej, jag gjorde ju inte det. Vi kom pé varann nir vi borjade,
genom en gemensam bekant i Thomas Edman som da var pa
Experiolab. S pratade vi om hur vi skulle kunna borja folja
Nérmare, vad som hénde i det och ocksa beskriva det pa nagot sétt.
Och dé hade jag nog hort Britt-Marie vid nagot tillfalle och nér
hon kopplades pé det dér sa larde vi kdnna varandra och jag ar sa
valdigt 6dmjuk infor Britt-Maries formaga att liksom formulera sig
och hennes resa och upplevelser. D4 kan man ju vara sa hér, jag
tycker Narmare som projekt var véldigt bra, men ibland &r det ju
precis det diar som hénder nér nya relationer uppstar och man
moter, sa det var ju kanske det bista som kom ut det dir projektet
for min egen vinning. Att ha lirt kéinna Britt-Marie som en otroligt
klok och 6dmjuk och, ja den kunskap hon bér pa, sa mycket
kunskap mérker man, men jag dr vildigt 6dmjuk infér hur hon

formedlar det.

Téanker Britt-Marie, vad tdnker du? Hur passar din och Jonas

pusselbit ihop.
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Jag fick ju formanen nir jag sprang pa fler och fler manniskor fran
Experiolab att vara med pa det hér, bdde som skribent kan man ju
sdga, for det dr ju Jonas och jag som har varit huvudforfattarna till
rapporten, men ocksa rent pedagogiskt har vi ju lett ett antal
workshoppar och méten ihop. Och jag dr vildigt tacksam och
O6dmjuk for att fa vara med, med det helt andra perspektiv som jag
har. Om man pratar sprakligt sett dr det liksom det berdttande och
dramaturgiska perspektivet snarare édn det vetenskapliga och det
tyckte jag kanske har varit det roligaste Jonas med vart méte, att vi
har kunnat tillsammans du och jag spdnna dver hela den bredden
och ha en sdn gemensam forstielse for varandra och hela tiden
gjort varandras insatser béattre pa nagot sitt. S& jag delar din
uppfattning om att det har varit helt fantastiskt och jag tror att vi
har skrivit en rapport som &r rétt annorlunda i rdtt ménga avseenden

pa det sittet.

Verkligen och vi ska ju prata i den hir podden om det hér projektet
ocksa, sd att ndr ni blir nyfikna nér ni lyssnar nu, s kommer ni fa
veta mycket mer och jag ska ocksé sdga att sjdlva rapporten hittar
man ockséd pa SKR:s webbplats for den dr verkligen lasvérd. Jag
tdnker ndr du sdger Britt-Marie, det har med kombinationen av det
vetenskapliga och kunskapen om hilso- och sjukvarden och det
berittande. Jag tycker att det finns nadgonting spidnnande i det dér
och jag grunnar mycket pa om inte berédttelserna har en storre plats
ocksa 1 uppfoljning och annat i vart sitt att driva fordndring dn vad
vi kanske har bide anvént och forstatt innan. Ni far garna reflektera
pa det. Vad tanker du kring det Britt-Marie, som har berattandet

som en av dina stora formagor?

Ibland fér jag ju hora i varden att jag inte ar vetenskaplig, men da
brukar jag séga lite skimtsamt att retorik faktiskt &r en av vérldens
dldsta vetenskaper ihop med astronomi och matematik. Och
retoriken sa redan for tvatusen ar sedan att exemplet ér ett av de

bista sitten vi har att forklara nagonting. Det var sa hér, forstar du?
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Och dé hinde foljande for henne, eller f6r mig eller for min pappa
och da far vi en, det man dé sprakligt kallar gestaltning. Det vill
sdga vi far en scen kring det hela, ett rum med fOrstaelse dir vi vara
sinnen kan se och hora och kédnna vad som faktiskt hinder. Och det
ar ju baksidan med det vetenskapliga spraket, att vi tar bort allt som
vara sinnen kan uppfatta. Och sa dgnar vi oss at abstrakta ord. Kan
du se en organisation framfor dig, kan du se en planprocess framfor
dig? Nej vi kan inte det. Det dr abstrakta ord. Vi maste hitta tillbaka
tycker jag, ocksa till det exemplifierande metaforiska spraket. Det
har vi jobbat med ganska mycket i rapporten sa det var ju

spannande sd ocksa.

Verkligen. Jonas som forskare, hur tdnker du kring det dar?

0j, det ér svart. Det som blir tydligt, jag kdnner mig ju inte som
det. Jag &r ju varit forskarstudent brukar jag sdga, men man lar sig
hela tiden och att resan att doktorera ar ju pa nagot vis... man
sdger mycket att man &r forskare pa olika saker, men man lar sig ju
att bli forskare tdnker jag. Och det innebér att man pa nagot vis blir
annu béttre att kritiskt granska, att folja, att gora saker pa rétt sitt,
forhalla sig till etik och moral vad det géller det. Jag tycker att for
mig har det varit vildigt intressant det hir med vetenskapliga
artiklar, till exempel vad svart det kan vara att ta till sig marker
man for andra ménniskor som ldser dom. Dar fir man ju ldsa
maéangder och forsoka dra ut och jag tycker det dr spannande att
dven forskningen borjar ndrma sig litet annat sprik. att det ar
tilldtet. Framfor allt i den kvalitativa forskningen, att lyfta fram
berittelser och skriva fram forskningsmaterialet pa ett nytt sétt. Jag
tror att det finns mycket att gora dir. Och jag tycker ocksé det hér
med spraket och metaforerna, vi anvander ju mycket metaforer. Vi
gjorde ju det i rapporten ocksd, vi valde det och det tycker jag har
varit en grej som jag dven under mina utvecklingsér jobbat mycket
med. Att det blir enklare f6r dom som &r i rummet eller runt

nagonting om man far borja prata i ett annat bildsprak. Det &r
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mycket ldttare att Gppna upp sina tankar och fa ge exempel utifran
de bilderna och pé det viset s far vi ju ocksé fram tycker jag,
mycket mer vad ménniskor kinner, vad dom vill uttrycka, sént
som kan vara svart att berétta om, for att man girna da ska hitta
exempel 1 sin egen vardag. Men hér kan man da fa breda ut och da
ar det véldigt anvindbart tycker jag for att komma lite mer pa
djupet. S& metaforerna och det séttet, det tycker jag nér vi har
pratat om det och dven kunnat beskriva det, sa blir det mer lasvart.
Det ar det jag fatt till med andra ocksa, har 14st runt omkring med
den hir. Att det &r mycket léttare att ldsa texten och pa det viset tar
man ju ocksa till sig det, om man ocksa samtidigt tycker att det &r

intressant och latt att 14sa.

Min dotter, som jobbar med kommunikation lirde mig, som jag har
med mig mycket. Hon sa att fakta leder till slutsats, kédnsla leder till
handling och d& ténker jag att det 4&r kombinationen av att bade
kunna gora slutsatser, men vi behdver ju ocksa f4 handlandet. Och
jag tanker ocksa att det jag har lart mig i motet med er, med
Experio med det Hélsolabb vi har, det &r ju att i gorandet bor ocksa
forstaelsen och tdnkandet, sa det &r ju ndgonting i att fa till
handlingen gor ju ocksa att vi kommer djupare i vart sétt att forsta
véirlden. Men kanske ocksa i att behdva borja fundera pé, precis
som ni sa bada i inledningen, ndr man fér fragan, vem ar du? Att
verkligen ta ett varv. Och jag ténkte att jag pa tal om ord och
berittandet, vad betyder ndra for er? Nér vi nu pratar om Néra vard

och Nérmare. Britt-Marie, vad betyder ordet néira for dig?

Det ar ldtt att borja tinka tycker jag, létt att hitta, 14tt att na, l4tt att
komma fram till. Oavsett om den har kontaktvédgen &r digital eller
geografisk eller ménsklig. Men sen om jag tédnker ett varv till sa
tanker jag att ndra dr faktiskt ndgon som kinner mig och vill mig
vél. Vi sdger ju s, du star mig néra. Det hir 4r mina néra och kéra.
Det hidr dr mina nérstdende. Och det séger vi inte om en chattrobot

eller om bitrddet i1 kassan pé nirbutiken. Hur trevliga och
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serviceminded dom &n &r och hur néra de dn befinner sig. Sa det
finns en minsklig, kdnna varandra kontinuitet, relationell sdger du
ibland Jonas, som ligger i det hédr begreppet som inte ticks tycker
jag bara av att det dr nira geografiskt eller nira skdrmen, utan det
ar faktiskt nagon som kédnner mig och vill mig vil. Och det kopplar
till en frdga som jag drev de &r som jag var med i debatten,
nidmligen vikten av kontinuitet i varden. Inte for enstaka svérigheter
naturligtvis, men for alla oss de som har kontinuerliga och manga

kroniska sjukdomar.

Vad betyder nidra for dig, Jonas?

Jag tror det ar valdigt likt det dér, jag har lyssnat pd podden nagra
génger hir ocksa och hort den hér fragan stéllas, sa det blir lite
olika med lite olika dimensioner hela tiden. Och det &r ju bade det
fina och svéra nir vi pratar om att stélla om till god och Néra vard
tédnker jag, just vad ndra betyder. Att vi har behov manga ganger
av att det ska vara en definition. Okej, vad ar det hér och sen s&
kan vi fa det att hdnda. Men att det ocksa ar det fina med det, att
det betyder olika saker for oss s& vi maste forsta dom. Sa néra for
mig dr ju mer ocksa det hér att det dr en kénsla snarare dn en plats.
Det tycker jag ér viktigt i det, att alla fall forsta vad kénslan
innebdr, dn att sdga att ja, men da maste vi forflytta det hér sé att
det kommer ndrmare pa det séttet geografiskt. Sen tror jag det
geografiska ar viktigt for att kanske fa kénslan av trygghet som for
mig ligger véldigt mycket néra i det begreppet. Sa i den hér rollen
som anhdrig som bevittnar det, ocksa har varit mycket i ddr man
liksom dr med i en sén hér vardprocess da handlar det mycket om
fortroende for jag har tankt otroligt mycket pa de senaste aren.
Varenda gang jag har legat inne pa sjukhus och legat i den dér
vardsdngen med min dotter sé tdnker jag sa hér, vad dr det som &r
viktigt? Man far ju chansen nir man till exempel ligger dir och
tdnker ok vad handlar det hir med god och Nira vard om. Och nér

jag ligger dar 1 sdngen och véntar pd att nagon ska svara pa den hir
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ringningen. Och da till slut sa tycker jag det har bottnat mycket 1
att man ska kinna det dér fortroendet, att den dér personen eller
avdelningen inger fortroende for mig s jag kan slappna av och vi
kan kdnna oss trygga och da skapar dom en, tycker jag en kénsla
av att vara néra. Jag vet att de finns dér, men de kanske inte ar dar
fysiskt just nu. Men jag vet att de finns dir sd fortroende och
trygghet. De hir kénslorna dr otroligt viktigt for begreppet nira for

mig.

Da vill jag gérna hénga pa att i det fortroendet tycker jag ocksé
ligger att ndgon tar ett personligt ansvar och ett ansvar for att det
f6ljs upp och tas om hand for det jag upplevde mycket som nira
anhorig var ju att det alltid var bollen till nagon annan. Ja, det ar
nésta steg, jag dr bara hér idag, det blir ndgon annan ikvall. Vad
hidnde med det hiar nu? Det vet inte jag, det far néstan, patienten ar
alltid forst till nagon annan. Och det ligger ocksa tycker jag 1 det

héar fortroendet och néra nagon som star kvar.

Just det och jag reflekterar bade pa det du séger Britt-Marie kring
det relationella eller det kontinuerliga eller kontinuiteten och
fortroendet. Sa tdanker jag ju, subjektet pa nagot sitt eller att vara
en person verkligen for den andra, for 4&r man en person, dé vill ju
den andra énda inte bara skicka vidare. Det dr ju ett objekt, det ar
ju inte sa noga med, dd kan man ju tidnka att men det far nésta ta
hand om. Att det finns ndgonting i det dér nédra ocksa som handlar
om det vi brukar prata om. Att vara person, inte bara patient eller
nérstédende eller ett objekt, utan vara en person. S& vad ténker ni

om det?

Ja, jag tycker att det ar, det dr ju otroligt viktigt nér vi pratar god
och Néra vard. Och forflyttningen av det hir systemet som vi vill
gbra, men som ocksa dnda finns dir. Det hir omvardande, att det
finns det dér, att det dr s4 man ocksa vill se pa det tror jag om man

jobbar i hélso- och sjukvarden. Som man gérna ser till att
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forutséttningarna for att kunna gora det ska vara sa for de flesta
som &r ddr, att det inte dr ett objekt, att det inte &r en vara vi ska
processa igenom det hér sjukhuset nu, men att det &r sa véldigt
svart nér det vdl kommer. Det dr det som dr det hiar handlaget, det
hiar som man kan ha, som man mérker att vissa har mer av kanske.
Att ha den formégan att se mig som subjekt och inte objekt. Som i
stressade situationer och en tuff vardag, sa r det sa att séiga inte att
forsvara, men det dr nagonting att det &r lattare att fa hantera det
som det, dr for att dom som jobbar 1 hilso- och sjukvérden ocksa dr
personer och ménniskor som kliver upp pd morgonen som har haft
en tuff morgon och sen kommer till jobbet och sen ska ge av sig
sjalv. Men det ar den hér professionen kommer in, det
professionella, att ha formégan att stélla om. For att du sedan
moter ndgon annan som ocksé har det svért, s att det dér &r ju
otroligt viktigt. Det jag tycker dr grundbulten, Lisbeth i hélso- och
sjukvérdens formaga eller det som é&r viktigt &r att kunna se

subjektet och inte objekt. Sa jag haller med dig.

Da ténker jag Britt-Marie, din inledning hir med beréttelsen om
din man och era upplevelser kring hans sjukdom. Att du sa att det
var inte médnniskorna, det var systemet, men vem dr systemet och
vad gor systemet med oss méinniskor eftersom det dnda inte blev

det som ni hade behovt.

Jag tror att vi har borjat forlita oss for mycket pa dokumentation,
processerna. Jag gor mitt jobb hér och nu och sa skriver jag ner det
och sa gér det vidare och ddrmed var det bra. Girna kanske med
ryggen mot den hir patienten som ska vara en person. Knatter,
knatter, knatter [skratt]. Jag har suttit i samtal om svéra saker om
min mans cancer nér jag hor hur ndgon knattra ner allting det jag
sdger och det blir ju véldigt langt ifran ett personligt samtal. Det &r
ju ja, forpappringen av verkligheten som Johanna Bornemark
pratar om, den tror jag har nagot gott med sig naturligtvis, men det

har vél kanske gatt for Idngt pa nagot sitt tror jag. Ocksa att den
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hir om vi pratar metaforer igen, de hir industrimetaforerna som vi
har skrivit en del om i rapporten dir vi ser just de hir l16pande
bandet. Hur allting 16per smidigt fran en station till nista, den tror
jag har varit lite for6dande for vart tankesitt kring varden och vi
bytte ju den industrimetaforen mot en odlingsmetafor. Att odla ett
landskap istéllet sd det 4r nog mycket som ligger bakom det hér.
Jag skulle gérna vilja hinga pé din fraga om att vara en person. Det
finns ett afrikanskt uttryck som gar ut pa att vi uppstar infor
varandra. Vi blir manniskor infér varandra. Det dér tycker jag ar
viktigt att man inte kan bli en person om inte den andra &r en
person som ser en. Att jag brukar ocksé trycka pa det, att virden
maste ocksa vara personer. Med det menar jag inte privata, jag vill
inte veta ldkarens hilsostatus eller relation i sitt dktenskap, men
finnas dir som en person i den hér kontinuiteten. Vi kinner igen
varandra och vi vet vilka vi dr. Och dér tror jag varden méste tinka
till att vi inte kan vara personer som patienter och anhoriga infor
ett system. Alltsd, det méste vara tva och da &r det inne pa nagot
som jag tycker dr spidnnande &r hur kan ledarskapet dé i varden
vara sé att medarbetare ocksa kédnner sig som personer och inte

utbytbara brickor? Sa att allt det dér hdnger ihop ténker jag.

Verkligen, jag tanker det du sa innan just det hér att mycket av det
hér papprifieringen och det kanske har lagt sig som nagot typ av
lager utanpa den hér personen, sa att det darfér man upplever att
systemet, det dr inte fel egentligen pa ménniskorna och jag héller
med dig, Jonas. Mitt mote nér vi pratar om det hdr med vérdens
olika professioner dr ju att det hér vill man och det hér lingtar man
till. Men det finns nagonting som vi héller pa att bryta igenom. Jag
tédnker att allt det har vi har pratat om nu. Det tycker jag &r en sa
stark fond for det projektet som ni var involverade i som heter just
Nérmare. Jonas, beritta kort om det hir projektet, vad ar var det

for projekt?

11



JONAS:

Utan att bli for detaljerad, tinker jag vad dom olika uppdragen
som vi som vi utgick ifrén, sa handlade om kan man vél séga, att vi
under en tid sdg att vi skulle vilja bidra om det gick. Olika regioner
eller landsting da hade ju borjat att anamma designkunskapen lite
mer. | Varmland tog man ju ett stort steg 2013 och man startade
sitt projekt Experiolab dér och bdrjade se hur man kunde jobba
med design 1 hdlso- och sjukvarden dir vard moter design. Som ett
nytt kunskapsfalt kan man siga for att ocksa komma at det har
personcentrerade patientens delaktighet. Otroligt viktigt. Och da
nér vi fick chansen att se, kan man gora det hér pa fler stillen
genom att knyta an designers in 1 hdlso- och sjukvarden. For att ta
den hir i god och Néra vard si pratar man ju mycket om det hér
relationella, det geografiskt ndra och man pratar ju om att
kontinuitet dr viktigt, men att det ocksd handlar om nagonting
annat for att méta en. Det kan ju vara kontinuitet i att man har en
och samma lékare eller sjukskdterska eller underskoterska man
moter hela tiden. Men det &r ju inte sa jittebra om den personen
inte dr den man forvéntar sig, dar man kan klicka eller dér det blir
daligt, da ar kontinuitet kanske inte sa viktigt utan da handlar det
om relation. Och dir finns det ju med som en som ett begrepp och
da tyckte vi att det var intressant. Okej, vad innebér det? Och med
den vetskapen och insikten om att design har en formaga att
synliggdra mycket av det hér och skapa, 1 och med att empati ar ju
en otroligt viktig hornsten 1 designtdnkande och samskapande. Da
tankte vi att kan vi kan vi f in det pa olika projekt och ocksa borja
ndrma oss det hdr som vi vet dr viktigt for att stélla om ett system
dar huvudménnen behdver borja prata med varann. Alltsa regioner
och kommuner for hilsa uppstar inte bara pa sjukhuset. Utan hilsa
uppstar ju sd ndra oss som mdjligt i var vardag och da dr det
vildigt minga olika system som spelar roll. Och dé ville vi borja
testa det, sa det blev en form av olika projekt som interventioner
ndstan att ok, om vi ocksa skickar in designers dir som &r vana och

kommer frén olika hall kan de hjilpa till att starta den hér
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mikroprocessen av delaktighet, forstaelse. Och verkligen fatt till
det dér som é&r sa viktigt, den dér samskapandet mellan inte bara
medarbetare i varden, de som jobbar och ocksa de olika
huvudménnen. Utan ocksa mellan patienter, brukare, anhoriga. Sa
det var ett sétt att pd nagot vis skapa en liten katalysator och
komplexitet ndmns ju ocksd mycket. Det finns en fin handbok dar
ocksa pa SKR som Klara Palmgren har skrivit om att leda i
komplexitet och jobba i komplexitet. Och dér ar det ju verkligen
att varje ménniskas agerande spelar roll for nista skeende och att
paverka det. D& var Nérmare lite grann att se till om man kunde fa
dom hér sakerna att hiinda s& man far den hér ringarna pa vattnet
effekten. Sa for mig var det att faktiskt komma nérmare den dér
faktiska punkten dar viardet uppstar mellan sjukvarden, patient,

brukare och anhdriga genom att f6lja olika projekt.

Britt-Marie, beskriv girna du ocksé dina bilder av det hér

projektet?

For mig pagick det valdigt tydligt pd tvd plan kan man séga. Vi
hade ju sex piloter som ar ganska kortfattat beskrivna egentligen 1
rapporten men dér det hdnder en véldig massa spdnnande saker.
Men sen jobbade ju vi i projektledningen och inte minst du, Jonas
med att se, vad var liksom de gemensamma framgéngsfaktorerna?
Vad var de gemensamma svarigheterna? Var det nagonting vi
kunde fa syn péd som alla kan ha gliddje av i ett sdnt hir
forandringsprojekt? Och det dr det rapporten till stor del handlar
om, att vi faktiskt fick syn pa det vi kommer att kalla paradoxen.
Vad dr det som gor att den har fordndringen dr sa svar och som alla
stotte pa ungefdr samma saker fast pa olika sétt? Och det var
valdigt spannande att vi rorde oss mellan det hir extremt jordnéra,
hur ska vi stdlla en fraga i patientmétet pé Tensta vardcentral sd att
den blir bra, till hur kan liksom den hir typen av projekt ledas sa

att de ocksd kommer 1 mal eller rent av sprids till andra och inte
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bara stannar upp nér eldsjilarna forsvinner? Att vi rorde oss hela

tiden mellan de hér nivaerna.

Kan du séga ndgot om nagon san har paradox? Kommer du ihag

nan sa dér utan att ha rapporten framfor dig?

Ja om jag skulle sammanfatta den i ndgra fi ord sd kommer jag
egentligen tillbaka till det du borjade med, den hir vetenskapliga
kontra beréttelsen. Att det som hdnder nir varden ska ga till

personcentrering eller ndra dr ju att g ifrén det vi kan kalla det

objektivt mdtbara. Det som vetenskapen héller sa hogt till det som

vi kan kalla det subjektivt erfarna. Det vill sdiga ménniskans
upplevelse och det ér ju en fordndring som &r 1 princip hundra att

grader kan man siga pa valdigt manga sitt. Dar man ska gé fran

10

hierarki till att jobba gemensamt pa lika villkor pa ett annat sétt dir

man ska jobba fran tryggt och sidkert och fardiga rutiner till osdkert

och uppfinna lite 1 stunden. Dar man ska ga frén, vi vet hur det ska

goras, for jag har en standard for det till att jag fir gora ndgot ihop

med den hér patienten hédr pa plats, sd det ar vildigt mycket som
ska véndas till sin raka motsats. Ett av de roligaste tycker jag

exempel att s4 ménga har hort det, men det uttrycks ju ibland

ungefdr sd hér. Ja, men vi r jittegdrna personcentrerad och lyssnar

pa individen, men ge oss bara da de exakta mallarna och rutinern

a

for hur det ska goras. Och dér ar liksom paradoxen 1 sitt notskal pa

nagot sitt. Att joda, jag ska vara otroligt kreativ och spontan och
inkdnnande i1 det hiar motet tala bara om exakt hur det ska ga till.

Och jag menar inte att vara raljant, &ven om det kanske kan

uppfattas sa, utan jag menar bara att det hér landskapet som varden

har utvecklat kring det medicinska dér det naturligtvis ar extremt
viktigt. Jag vill inte att nagon opererar mig lite kreativt random
efter vad den personen var for pd humor den dagen. Det vill jag
verkligen inte. Men i métet, i omhéndertagande sa kan man inte
standardisera pa det sdttet. Och det hér tror jag &r vardens stora

utmaning att hantera det hédr bade och. Det dr bade
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supermedicinskt vetenskapligt korrekt. Alla ska gora lika och
vildigt personanpassat individuellt i mdtet. Det ar ju ett extremt

svért arbete virden har framfor sig, tycker jag.

Ja, det dr precis som du formulerar det, Britt-Marie tdnker man. Ja,
det dr ju manga som pratar om paradigmskifte. Det &r ju verkligen

ett annat paradigm. Ar vi redo Jonas, for det hir?

Ja det pa ett sitt sd tycker jag det, det finns sa otroligt mycket i
varden idag. Sen préglas ju det av att vi ocksa hamnar véldigt
mycket i de ekonomiska diskussionerna om vad saker far kosta
och inte kosta. Och jag tror vi nimnde nagot sant dar ocksa 1
rapporten, kort citat, egentligen sa gér den inte att gora billigare
for ju duktigare vi blir i sjukvarden desto dyrare blir allting for att
vi hittar béttre 1dkemedel som kan lindra eller hindra sjukdom att
uppsta och dd kommer det kosta mer pengar. Och kan vi leva
langre, s& givetvis sé blir det ocksa dyrare ur den aspekten sa dér
ar ngonting att forhélla sig till. Men jag tycker alla de hér
brickorna finns pa plats, forutom kanske att ibland upplevs det som
det ar lite tajt berdknat pa hur manga manniskor som kan behova
finnas for att faktiskt hinna ta hand om alla. Dar star vi ju for
utmaningar med resurser i form av hinder och hjértan for den
delen ocksé som finns pa plats for att kunna méta oss. Men det
finns ju alla mojligheter. Jag tycker att dom Okar ju pa ett sitt
ocksa. Vi inspireras, jag i alla fall av en engelsk forskare, som
pratar om att tillsammans i hela samhaillet sa har vi en forméga att
ta hand om det hir, vi fir inte gldmma bort att det &r fler saker, och
den digitala tekniken har ju faktiskt mojliggjort det hiar nu ocksa.
Vi ser ju vad som hént i pandemin, hur vi léttare kan knyta upp
och hitta tid att mdtas for att vi inte behdver resa kanske 1 alla
lagen och sa ddr. Sa svaret pa den hér gar for att kunna 16sa den
gordiska knuten det dr vél kanske att fa till den hér balansen och
hitta de hér synergieffekterna och sa dar och det &r ju supersvért,

det kommer det att vara. Men jag tror att det finns dér for jag tror
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att det handlar om kanske till och med att ga tillbaka till rotterna
om vad det dér var, innan vi byggde upp den hér industrin, hilso-
och sjukvard. Utan det vi samhallseligt, svart ord blev det, faktiskt

tar ett gemensamt ansvar sd att ja, jag vill sdga ja.

Ja, jag far en bild framfor mig av ni vet nar man kommer blicka pé
historien lite uppifrén sd déir s& kanske den hér industri-eran
kommer att visa sig bara vara en liten stund, att det pa négot sitt
blev ett undantag och ett larande, men att det finns nagonting annat
precis som du sdger, att komma tillbaka till det som egentligen &r
grunden och kérnan i vird och hélsa, med fokus p4 hélsa. Jag
tdnker Jonas om jag funderar vidare och blir konkret kring dom hér
projekten. Dels tror jag vore bra att sdga, vilka var dom hir
piloterna och Britt-Marie sa lite om resultaten. Vad ser du med din
kikare pd resultaten av projektet? Men sdg girna vilka de hér

piloterna var ocksa. Man blir lite nyfiken pa det man lyssnar pa er.

Vi hade ju en pilot som var i Helsingborgs kommun dér man
jobbar med ett digitalt team och testbddd for en bittre
socialforvaltning. Och dér jobbade man ocksa med att forsoka
forsta egentligen hur vi kan tinka annorlunda. Egentligen allt det
hér bygger ju pd det som design har som sin utgdngspunkt, att
ocksé vara i det hir lite mer okénda. Sa att man jobbade mycket
kring det dér och se hur man kunde skapa héllbara relationer over
tid och jobba pa ett annat sétt 1 socialforvaltning. Och sen sa hade
vi 1 Norrbotten dédr man tittar p4 dom hiar med SIPPARNA heter
dom vil, samordnad individuell plan for patienter. Dar man ocksa
hade gjort ett ganska langt gédnget jobb ddr man kunde komma in
och titta lite grann pa hur man kan skapa prototyper och sa. Men
det var ju det som ocksa var en grej med projekten 1 sig att nar man
ska starta upp séna hér projekt fran borjan da vet vi det. Ska vi
behovsinventera och gora allt da dr det svért att gora sddana
processer pa kort tid, sa det var ju hir att forsoka hitta sddana som

gjorde ndgot och se om man kunde ga in och néstan vara en
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katalysator, ge lite extra stod under en period. Sa néstan alla dom
hér projekten, vad dom har slutat 1, dr ju att dom dr egentligen
fortsatte efter att Nédrmare pa sitt sdtt var slut. S4 jag har svért att
hitta, jag kan inte sdga idag exakt vad de har kommit fram till 1 de
hir olika delarna, men att till exempel 1 Norrbotten sa sdg man att
det hir med testandet och experimenterandet dr viktigt och
nddvindigt ndr man jobbar med den typen av prototyper. Och att
folk verkligen vill prova och testa innan man sjosétter ndgonting
permanent. I S6rmland tittade man pa hur man skulle 6ka
samverkan for patienter med komplexa vardfléden. Det visar ju
ocksa pa vilka svéra pa ett sitt, inom parentes, projekt det
egentligen dr. Och att det ar sant hdr som &r otroligt omfattande
och vi hade ju hér egentligen designperspektiv, sa det man kunde
se 1 det hér projektet var ju mycket om att, det hir med att jobba
visuellt. Att faktiskt om man ska jobba med komplexa vardfloden
sé behover man visualisera. De jobbar en del med det dér och da
blir det tydligt att okej, ndr vi far se att det ser ut s& hér, da kan vi
agera. Da skapar man det som du sa forut Lisbeth, att da sétter det
sig i magen och da vill man faktiskt gora ndgonting at det. For nu
ser vi det. Sjukvérden har ju en historia och mycket forskning
ocksa av att vara véldigt textuell. Jag vet inte hur manga sadana
hér dokument jag sett genom &ren som stér i pdrmar pa hyllor och
som folk ganska snabbt glommer bort. For de finns inte framfor en
och dom ér svara att ta till sig eller ser vi tre en text sa kommer vi
att tolka den olika. Man ser vi samtidigt en bild sa kan vi halla oss
till den, sé att det var ndgonting i S6rmland som jag tror vi sdg.
Med risk for att inte vara exakt hir nu, Vasternorrland hade en
pilot som handlade om att forbéttra patienters resa med prenatal
psykisk ohélsa. Och aterigen, vi borjar prata psykisk hélsa och
ohélsa sa forstar vi att det ar svart och hér dr det ju kombination
med att man dé ocksa blir gravid och ska genom en mer somatisk
resa, kanske 1 hélso- och sjukvérden parallellt.

Och dér vart det ocksa det har med att jobba med gestaltning och

metaforer och fysiska material som ocksé design, att man faktiskt
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kan ta pa saker, inte bara prata om dom, utan faktiskt ta i saker
som har varit viktigt att titta pad. Men ocksa utmaningar i det dar
ndr man jobbar med designprocessen, att den vicker kinslor och
tankar och tar sig an nya sétt att se pa saker som kanske inte alltid
ar sa latt och forsta 1 stunden utan att det hinder ndgonting pa sikt.
Ett annat av projekten var ju det som Britt-Marie sa, vid Tensta
vardcentral. Ddr man vill utforska patientberittelser for en 6kad
och bittre egenvard 1 ett omrdde dar man kommer fran manga
olika kulturer, har olika sétt att se pd det hiar med mdéten och
relationer. Och det var ju superspidnnande ocksé, for det ér ju
ndgonting om vad som dr normen. Alltsa vi tdnker pa hur vi ser pa
vad sjukvard handlar om sa kan det for nagon annan betyder nagot
helt annat och dér tror jag ocksé att vi dr inne pa det dar med, vad
ar det man behdver se 1 olika moéten? Och det dir sdg man bland
annat som en ldrdom att genom att gora de hédr interventionerna, att
jobba med design dér s kunde man tydliggora
perspektivskillnaderna mellan patienten och varden. Alltsd, vad ar
det, hur ser vi pa den med olika 6gon, dar personalen ocksé
upplevde att det var intressant att se okej, sa hir kan det ocksé se
ut. Man lér sig nagot, det blir ju utvecklingsresor i sig. Det faktiska
slutresultatet &r en sak, men resan, har vi ju mérkt 1
designprocesser ér sa viktigt, den blir extremt viktig att man &r del
av den. Och i Orebro kommun s tittade man pé hur man forbéttrar
rehabiliterande arbetssitt 1 ett stort dvergripande projekt och dir
fick den hér piloten fungera som en katalysator egentligen som sa
att man kunde fa de hér djupa diskussioner om vad det faktiskt
handlar om, vad &r egentligen behoven. Som ocksa &r en san hér
sak som jag tycker att designtankande, tjdnstedesign, design kan
mojliggdra. Att inte bara ga direkt pd det som ménniskor sdger att
dom vill ha, for det ar sa latt att vi gér det 1 varden. Jag hade en
medarbetare i ett projekt en gdng som sa, men det dr vél bara att vi
gér och fragar patienterna vad dom vill ha och sen sa skapar vi det.
Da tror jag att da 4r man 1 den dér fdllan for att som patient si har

du inte bilden av och vet vad det ar du skulle kunna f4, s att den
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saken sa kommer du sidga vad du antagligen bara har hort just nu i
stunden, utan det handlar om att forsta vad det dr de behover och
dé kanske man maste stilla frdgor pa ett annat sitt. Och sen
kommer man tillbaka, Britt-Marie sa det, att man efterfragar
valdigt mycket standardrutiner, s& hir ska vi gora, da vet vi att det
blir rétt. Sjukvérden vill ju gérna att det blir rétt och det vill ju vi
patienter att det blir ndr vi dr dér att det ska bli ocksa. Men den hér
flexibiliteten da, sa kunde man i alla fall ta fram mallar som man
kan sjdlv forma, kanske sa att det blir nagon sorts kombination av
dér att du fir nagot exakt, men du fér i alla fall en mall att forhalla
dig till. Ja, nu vet jag. Nu ska jag vara innanfor den hir ramen och
da kan det hjélpa till, s& det hade man hittat lite grann i det dir
projektet.

Vilken bredd, nir man hor det beskrivas sa hér sa forstar man ju
vilken bredd, men ocksa vilken gemensam ndmnare som finns.
Men blev det som ni tdnkt da, vad tinker du? Britt-Marie blev det

som ni tankt eller du tdnkt?

Ja, ndr man kommer utifran som jag gor sa kan man ju bli
forundrad over att det ska ta sén lang tid och det ska vara s svért,
men det fir man ju ha respekt for. Vi skrev i inledningen att ett
resultat var ju att vi larde oss att det var, nu citerar jag, att det var
lika svart, tréttsamt och frustrerande som det var spannande,
gladjefyllt och larorikt. Och att for varje vilja att fordndras sa gér
den hand i hand med viljan att allt ska forbli som det dr. S att i
piloterna hade man kanske tinkt sig att man kanske borde kunnat
hunnit langre, vad vet jag som hade varit rimliga resultat, men jag
tycker nog att vi nddde véldigt mycket ldngre &n vad vi ens hade
vagat dromma om 1 vad vi sag och larde tycker jag, det som ar
sammanfattat mycket i rapporten. Och jag tycker en sak som jag
blev ganska tagen av och det var det hir hur svart det hér. Férutom
Tensta som jobbade i sin grupp med sina patienter, sa var ju alla i

nagon typ av samverkansprojekt och hur svart det ar att formera
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sig pa nya sitt runt den har personen nir varden ar sé hart
strukturerad och hart styrd in till ekonomi och uppf6ljning och
ledarskap och organisation. Ta bara en sddan enkel sak som
beslutsmandat. Nar vi sétter ihop de héar grupperna 1 ett rum fran
olika enheter sa vet man inte i rummet langre vem som bestdmmer.
Man vet inte ldngre i rummet vem som har rétt att tycka nagot och
fir jag sdga nat om hur ni pd kommunen borde gora, det har vél
inte jag rétt att ha en synpunkt om. Och pd vems pengar sitter det
hir nu egentligen? Om jag foreslar att ni ska gora sa dir, da ar det
pa era pengar. S4 stdr det konsult eller en nagon person fran nigot
labb ddr framme, vad har den for mandat egentligen? Hér i varden
ar jag van vid att jag vet vem det dr som bestimmer och jag vet
vad det dr som géller och sa finns ju informella nédtverk naturligtvis
1 varden ocksd, men jag vet i varje fall vad som géller. Men nu vet
jag inte langre vad som géller. Och det hér tror jag har en enormt
stor respekt for, att man lossar pa sd mycket av det som é&r valként,
sé sdger man ja, workshopa nu lite hir med gula lappar och kom pé
ndt jattebra. Alltsd sé latt dr det inte riktigt det. Det &r ett
paradigmskifte, men jag héller med Jonas, ndr ska det goras om
inte nu och nu har vi ju dessutom mdgjligheter. Det géller ju bara att
vi anvander dem i det hir syftet sa det blir, man har sagt ndgon
géng att det blir high tech med high touch. Annars gir vi mot ett
annu mer oménskligt och opersonligt personifierat system. Men vi
ser ju nu som du sa ocksd, Lisbeth nu far jag mitt sms och min

andra spruta, det gér ju, det gar ju nir de tanker dnda ut.

Jag tinker dnda nir du sdger sa, Britt-Marie om mandaten och vem
bestimmer och nir man fér ett storre system med det man sjilv &r
van att verka i och ha tydligheten kring. Sa tdnker jag att ja, men
hur gor vi det hir designdrivna ocksa for dom som finns i ledning.
For det handlar ju om att dndra styrsystem da, om systemet pad
ndgot sétt anda ar vildigt mycket av styrsystemet, s hur far vi med

dem? Britt, Marie, vad tanker du?
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Jag tror man maste tinka om kring den hir gamla modellen dér
man jobbar vildigt mycket top down. Vi i toppen ténker ut vad
som ska dstadkommas och sa skickar vi ner idéer och visioner om
det, och sa far de dir nere tinka ut hur, for vi har tankt ut att och
vad och de far tdnka ut hur och jobba. Jag tror man maste gora
upp, jag tror att alla maste titta med frén alla nivder vid samma
bord, runt samma arbetsuppgift och ndrma sig varandra. P4 ndgon
mer typ av lika villkor. Jag tror att det gir varken top down eller
nerifran och upp heller dérfor det sa ju véra piloter Jonas, eller
hur? Att vi har kommit 1dngt, men hur ska vi fa det hir uppat nu
d&? Hur ska vi fi de dér uppe att forsté vad det faktiskt har gjort?
Det dr ndgonting med det dér att jobba pa tvérsen, eller 1 andra
ledder. Utan att den personen dé tar med den hogsta chefen i ett
rum utan att den personen beter sig som eller uppfattar sig eller

borjar leda motet. Alltsd. Det hér ér ju inte enkla grejer ndgonting.

Vad tinker du Jonas? Blev det som du tdnkt dig och vad

forvénade dig?

Ja, det blev nagot som jag tinkte och som jag ibland mérker ocksa
ar ett problem ibland nédr vi pa ett sétt internt forsoker att forbattra
hélso- och sjukvérden. Vi dr duktiga pa att ndr vi vél gor det sa kan
vi g in och hitta behoven om vi tar oss tid till det och lyssna och
komma till insikter och vi kan idé-generera. Men det finns ocksa
en begriansning om vi inte 6ppnar upp for d&nnu storre samverkan,
sa ddr finns det fler parter som kan vara med 1 det hér for att vi
kommer létt till, vad ska man nu kalla det, konceptualiserande dér
vi egentligen har en idé om vad vi vill géra. Men sen sa bromsas
det. Det ser vi att det har hdnt manga génger historiskt i min egen
resa om att om det landar i en ny IT-16sning och en tanke om att ett
nytt system dar ndgonting, ja dé har vi lite svart darfor vi har inte
den egna formagan att utveckla det alltid i regionerna och kanske
inte ska ha det heller. Jag vet inte det, men jag tror att det dér ar

lurigt och d& kommer vi létt till det hér att vi har en superbra idé.
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Men sen vill vi {4 ut den och da bromsas det for att vi kanske inte
riktigt har tagit tid, att forbereda ledning eller andra stodsystem
runt om for att fa det att hiinda. S& pd det viset sa kan man ju tinka
att ja da hade man kanske hoppats att projekten pa nigot sétt, dom
hade kanske forvéntat sig och vi ocksa till viss del att ja, men det
hir kan vi ta vidare nu, men det dér 4r oftast nanting som man ser
som man kommer tillbaka om tv4 ar. D4 var det dér &r ett litet {r6
man sadde som gjorde att man kom pa en ny sak som gjorde att
man dé faktiskt har etablerat ett nytt arbetssitt om tva ar, att det tar
tid. Vi dr sé snabba, vi vill s& gérna att allting ska hinda nu for nu
ar det jobbigt och nu vill vi ha ett svar och da blir man ju véldigt
latt att man tar fram en I6sning lite for snabbt kanske. Men jag
tycker att det som var otroligt, som jag reagerar pa med det hér, det
var ju att da vi sokte efter designer som kunde ténkas att komma in
och jobba med det hér och vi sa att vi skulle vilja ha fran olika
byréer och sé for att se. Och det gensvaret av ménniskor som vill
komma in och hjilpa till 1 hdlso- och sjukvarden, som drivs av att
se till att vi far en béttre vdlfdrd. Det var ju enormt, alltsa vi trodde
ju inte alls att s& manga skulle s6ka och sa s6kte dom och nir dom
kom fran olika héll sa samarbetade ju de vildigt bra for att ga ut
och hjdlpa. Sa det finns en san otrolig vilja som jag tycker jag ser i
det hér att vilja gora saker béttre. Jag borde inte ha blivit forvénad,
for jag ténker att det dr sd, men jag vart dnda forvinad och som
Britt-Marie sa, bara genom att gora sana hér projekt nir man gor
dom och sa tdnker man att man samtidigt ska forsoka forsta dom
och dra larande ur dom. S4 méarker man vad mycket som bara ett
enskilt projekt, och da &r det hér fallet sex olika projekt, faktiskt
kan generera for ny kunskap och ldrande och nya relationer som 1
sin tur sprider ringar pa vattnet. Det hdr komplexa att man maste
gora de hidr sma grejerna for att det ska bli en béttre helhet sa
sméningom. Inte tro att man ska bygga helheten forst utan man kan

borja gora de hir grejerna, sa det tycker jag var mest intressant.

22



LISBETH:

JONAS:

For jag tanker mycket att det &r klart att det finns ju en langtan
over att det hdr ska komma pa plats snabbare och att vi ska lira av
varann och att vi ska fa storskalig spridning. Och samtidigt tdnker
jag den andra sidan att vi méste gora for att forstd och lira oss
tdnka. Om man nu ska tinka tips och idéer bade for de som brinner
for att nu ska vi verkligen gora det paradigmskiftet. Men ocksa
tankar kring uthalligheten och vad maste till. Jonas, vad tinker du
dar? Vad ar de viktigaste medskicken som ni lérde er eller vi larde
oss 1 Narmare och som du ocksa har med dig utifran all din
kunskap. Vad tycker du viktigast att skicka med till dom som

lyssnar och funderar kring dom fragorna?

Oj. En sak som har kommit upp och det tycker jag ar ett viktigt
medskick, det &r ju att vi tdnker att vi ska stdlla om till ndgot nytt,
till Ndra vérd och en kollega nimnde det hér i en sén hér
reflekterande samtal med mig for inte alls sa ldnge sen. Vi har visat
upp saker som vi vill att vi ska gora en forflyttning till och alla
dom begreppen kdnner man till och kan ldsa mycket om pé Nira
véard och nya vardformer kanske. Ett annat sétt att mdta, att gé fran
objekt till subjekt. Alltsd finns ménga av dom sakerna och da
tédnker jag att da finns det den hér kinslan av att ja, dit ska vi. Sa da
behover vi inte tdnka sd nu, men jag ténker sa att alla dom
begreppen dom borde vara nu. Alltsa vi ska agera som om det vore
sé det dr, inte s& det ska bli. For det blir s latt att skjuta det
framfor sig och sdga att ja, men dit ska vi sd det kommer om 10 ar.
Nej, forutsittningarna finns for att gora sa nu sé jag tanker att titta
pa de begreppen och de tankarna som finns kring vad vi behdver
gora for att stidlla om systemet. Och sd agerar vi s 1 stunden, i
varje liten grej forsoker vi agera sa. Det for ver mig pa mitt nista
tips, sa ska jag inte bli for langrandig 1 det. Men det dr ocksa att
den hir forskningen som vi bedriver inom hélso och sjukvérden ar
vildigt mycket uppbyggd pa den kliniska forskningen och en viss
forskningsprocess. Hér tror jag att aktionsforskning blir viktig. Vi

behdver fa in mer manniskor som ja, kanske som jag som ar
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foretagsdoktorander, industridoktorander, vad man kallar de som
jobbar samtidigt hélso- och sjukvéirden och gérna da
aktionsforskning. For da faktiskt &r man ju med och pédverkar i
stunden. Man tittar inte sa retrospektivt pa nanting och séger sé
blev det. Nu ska vi forsoka tdnka annorlunda utan att man 1
stunden faktiskt forsoker med hjilp av forskningsteknikerna att
paverka i stunden. Det hér dr ju lite diskussion i forskarvirlden hur
pass aktionsforskning faktiskt dr da forskning och vetenskapligt.
Men hér tycker jag att det finns en chans 1 omstéllning till Nara
vérd att ta &nnu mer aktionsforskning for att koppla ihop teori och
praktik, alltsa universitetens teoretiska och kunskapsbyggande med
det praktiska gorandet i hdlso- och sjukvarden sa mer sant dir vi

faktiskt gor saker i stunden.

Otroligt intressant nir man ténker att vi anda ska bygga upp
mycket mer av forskningen i den Néra varden. Att ocksa fundera
pa hur den ser ut, vilka former vi behdver, for man kan ju ocksa
tanka att dér det inte riktigt &r sa biddat som vi dr vana vid i hélso-
och sjukvard &r ju ocksa fonstret mer 6ppet, sé det borde vi
verkligen kunna ta med. Tack for det. Britt-Marie, vad tanker du?

Vilka ér dina rad och tips och klokskaper?

Det ér tre ord, tinker jag som har stannat kvar mycket i mig och
det rorelseriktning och ldrande. Det hér dr en rorelse. Det ar inte en
omstdllning, ett paradigmskifte, med ett projekt fran SKR utan det
ar liksom nagot som for evigt kommer puttra. Darfor imorgon &r
en ny dag med nya individer och nya personer och da har det
kommit nya medicinska kunskaper och landvinningar. s& ska man
anda gora saker pa nya sitt imorgon. Sa det ar lite som védret, det
kommer inte ta slut, det &r bara nytt vader imorgon. Det dr nagot
evigt pdgaende. Sa det ar en rorelse och den maste man forsta pa
ndgot sdtt om man nu anvénder vart odling sprak igen, hur man
goder och nér och far att leva sa att den inte dor. Det tycker jag dr

jatteviktigt och det hir med riktning tycker jag dr viktigt ocksa. Jag
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LISBETH:

tror precis som Jonas, det hir ar inget som blir fardigt som vi sitter
mal for att sédga, nu dr vi framme. Nu har vi fixat det hir med nira
vérd. Det &r en riktning vi gar at det har hallet hela tiden i den hér
rorelsen och sen tar man ut nya siktpunkter ldngre fram vid
horisonten. Men det dr en riktning mycket mer én det fardiga
madlet. Det vi tog ocksd som egentligen vér storsta slutsats &r ju att
det handlar om att implementera l4rande snarare én att
implementera l0sningar. For att for ménga borjar det hiar med, att
14t oss nu ta fram ett antal bra l6sningar pa vara vardcentraler,
kliniker eller kommunala enheter. Och sé kan vi se hur vi kan
sprida dem och d& fér vi fart pd Nédra vard. Som Jonas sa, 16sningar
ar valdigt svara att sprida for de ar ju framtagna lokalt av de
minniskorna som var med dér och da for att det 4r mer ldrandet
och hur man hur man sprider larandet och lér sig av ldrandet som
ar en del av rorelsen och sen uppstér det tusentals, hundratals
l6sningar pa plats varje dag och de kanske dr gamla redan efter en
vecka. D4 far man fortsétta bara igen pa nagot sétt. Och det hér ar
ju inte vetenskapsmannen drom eller industri logikens drém dér
man liksom varken i industrin eller i vetenskapen vill man ju ha
liksom random slumpartat individer som kommer in med konstiga
beteenden som inte var forutsdgbar. Det forstor ju hela logiken
liksom sd har tillbaka till det har att orka vara i bade och. Och orka
forena de hir biagge, det bésta ur bagge varlden. Men det dr ju
jattespannande, for det ar ju jétteroligt. Vi har vil séllan skrattat s&
mycket som vi gjorde under de hir projekten. Nér vi holl pa med

bilderna och landskapen.

Stimmer bra.

Och det &r ju jittespannande, jag kdnner vi har pratat jitteldnge
och egentligen har jag massor med mer jag skulle vilja prata med

er om men jag tinker att vi behover borja runda av och jag tycker

att det passar jattebra med era klokskapen de hér tipsen i slutet
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som en avrundning, men jag vill &nda siga dr det ndgonting som ni

kénner sa hidr. Det hér vill jag sagt innan den hér podden é&r slut.

Vi har varit och touchat pé det, men jag kommer ju ocksé fran
kvalitetsomradet ddr man &r van att sétta, ndr man pratar om 1 det
hér fallet, eftersom det bygger mycket ocksd pd marknadslogik,
och sd pratar vi om kunder dd och det vet vi ju att dom hér
begreppet, vad vi kallar oss &r viktigt. Men om man sidger att man
har kunden i centrum, sa har ju det varit ett sétt for mig att fundera
pa hur vi kan fordndra det genom att inte ha det. Det har du ndmnt
forut ocksa, Lisbeth, att inte ha patienten i fokus utan ha patientens
fokus. Och da tanker jag att det finns den gamla skrénan att
kunderna alltid har rétt. Och sé tdnker man att om vi ska borja
stdlla om 1 det hér, sd ja, da ska vi bara fradga och sen har kunden
ritt och da méste vi gora sa. Och det kan vi inte bygga for da
kommer ju alla, 1 den hér produktlogiska hélso- och sjukvarden sa
pratar man, dd kommer ju folk att bérja konsumera &nnu mer
sjukvérd. Jag tanker sa hér, nej, man har inte alltid ritt som patient
eller kund eller s&, men de som &r dér och ska hjilpa mig, dom
maste forstd varfor jag upplever att jag har rétt. Vad ér det som jag
sdger egentligen? Och det behover vi trdna upp tror jag i att bli

annu biéttre pa att forsoka forsta.

Britt-Marie, vad kdnner du? Har du nagot du vill tilligga?

Jag anvinde en bild i ménga &r ndr jag var ute och foreldste om
kunskapstjinster som 16d sa hir, den som saknar kunskap saknar
den séllan. Apropa det hér att kunden inte alltid har rétt, man vet
faktiskt inte. Sa det ar inte det kundfokuset man ska ha, jag &r helt
enig med Jonas dédr. Men jag tar med som sista slutskick som har
med ordet ndra att géra. Du som lyssnar pa det hir, vénta inte pa
ndgon annan utan titta vildigt ndra dig. Vad kan du gora vildigt
ndra dig for att ta del av en rorelse och sitt igang det idag. Varfor

inte? Ett litet steg? For jag tror att det 4r de manga, ménga, ménga
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sma stegen av de manga, médnga ménniskorna i de manga, manga

moten som bildar rorelse.

Stort tack att ni var med 1 Néravardpodden.

Tack Lisbeth.

Tack for att vi fick vara med!
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	LISBETH:  Verkligen och vi ska ju prata i den här podden om det här projektet också, så att när ni blir nyfikna när ni lyssnar nu, så kommer ni få veta mycket mer och jag ska också säga att själva rapporten hittar man också på SKR:s webbplats för den är verkligen läsvärd. Jag tänker när du säger Britt-Marie, det här med kombinationen av det vetenskapliga och kunskapen om hälso- och sjukvården och det berättande. Jag tycker att det finns någonting spännande i det där och jag grunnar mycket på om inte berätte
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	 LISBETH:  Verkligen. Jonas som forskare, hur tänker du kring det där?  
	 
	JONAS: Oj, det är svårt. Det som blir tydligt, jag känner mig ju inte som det. Jag är ju varit forskarstudent brukar jag säga, men man lär sig hela tiden och att resan att doktorera är ju på något vis… man säger mycket att man är forskare på olika saker, men man lär sig ju att bli forskare tänker jag. Och det innebär att man på något vis blir ännu bättre att kritiskt granska, att följa, att göra saker på rätt sätt, förhålla sig till etik och moral vad det gäller det. Jag tycker att för mig har det varit väl
	 
	LISBETH: Min dotter, som jobbar med kommunikation lärde mig, som jag har med mig mycket. Hon sa att fakta leder till slutsats, känsla leder till handling och då tänker jag att det är  kombinationen av att både kunna göra slutsatser, men vi behöver ju också få handlandet. Och jag tänker också att det jag har lärt mig i mötet med er, med Experio med det Hälsolabb vi har, det är ju att i görandet bor också förståelsen och tänkandet, så det är ju någonting i att få till handlingen gör ju också att vi kommer dju
	 
	BRITT-MARIE: Det är lätt att börja tänka tycker jag, lätt att hitta, lätt att nå, lätt att komma fram till. Oavsett om den här kontaktvägen är digital eller geografisk eller mänsklig. Men sen om jag tänker ett varv till så tänker jag att nära är faktiskt någon som känner mig och vill mig väl. Vi säger ju så, du står mig nära. Det här är mina nära och kära. Det här är mina närstående. Och det säger vi inte om en chattrobot eller om biträdet i kassan på närbutiken. Hur trevliga och serviceminded dom än är och
	 
	 LISBETH:  Vad betyder nära för dig, Jonas?  
	 
	JONAS: Jag tror det är väldigt likt det där, jag har lyssnat på podden några gånger här också och hört den här frågan ställas, så det blir lite olika med lite olika dimensioner hela tiden. Och det är ju både det fina och svåra när vi pratar om att ställa om till god och Nära vård tänker jag, just vad nära betyder. Att vi har behov många gånger av att det ska vara en definition. Okej, vad är det här och sen så kan vi få det att hända. Men att det också är det fina med det, att det betyder olika saker för oss
	 
	BRITT-MARIE: Då vill jag gärna hänga på att i det förtroendet tycker jag också ligger att någon tar ett personligt ansvar och ett ansvar för att det följs upp och tas om hand för det jag upplevde mycket som nära anhörig var ju att det alltid var bollen till någon annan. Ja, det är nästa steg, jag är bara här idag, det blir någon annan ikväll. Vad hände med det här nu? Det vet inte jag, det får nästan, patienten är alltid först till någon annan. Och det ligger också tycker jag i det här förtroendet och nära 
	 
	LISBETH:  Just det och jag reflekterar både på det du säger Britt-Marie kring det relationella eller det kontinuerliga  eller kontinuiteten och förtroendet. Så tänker jag ju, subjektet på något sätt eller att vara en person verkligen för den andra, för är man en person, då vill ju den andra ändå inte bara skicka vidare. Det är ju ett objekt, det är ju inte så noga med, då kan man ju tänka att men det får nästa ta hand om. Att det finns någonting i det där nära också som handlar om det vi brukar prata om. At
	 
	JONAS:  Ja, jag tycker att det är, det är ju otroligt viktigt när vi pratar god och Nära vård. Och förflyttningen av det här systemet som vi vill göra, men som också ändå finns där. Det här omvårdande, att det finns det där, att det är så man också vill se på det tror jag om man jobbar i hälso- och sjukvården. Som man gärna ser till att förutsättningarna för att kunna göra det ska vara så för de flesta som är där, att det inte är ett objekt, att det inte är en vara vi ska processa igenom det här sjukhuset n
	 
	LISBETH:  Då tänker jag Britt-Marie, din inledning här med berättelsen om din man och era upplevelser kring hans sjukdom. Att du sa att det var inte människorna, det var systemet, men vem är systemet och vad gör systemet med oss människor eftersom det ändå inte blev det som ni hade behövt.  
	 
	BRITT-MARIE: Jag tror att vi har börjat förlita oss för mycket på dokumentation, processerna. Jag gör mitt jobb här och nu och så skriver jag ner det och så går det vidare och därmed var det bra. Gärna kanske med ryggen mot den här patienten som ska vara en person. Knatter, knatter, knatter [skratt]. Jag har suttit i samtal om svåra saker om min mans cancer när jag hör hur någon knattra ner allting det jag säger och det blir ju väldigt långt ifrån ett personligt samtal. Det är ju ja, förpappringen  av verkl
	 
	LISBETH:  Verkligen, jag tänker det du sa innan just det här att mycket av det här papprifieringen och det kanske har lagt sig som något typ av lager utanpå den här personen, så att det  därför man upplever att systemet, det är inte fel egentligen på människorna och jag håller med dig, Jonas. Mitt möte när vi pratar om det här med vårdens olika professioner är ju att det här vill man och det här längtar man till. Men det finns någonting som vi håller på att bryta igenom. Jag tänker att allt det här vi har p
	 
	    
	 
	JONAS:  Utan att bli för detaljerad, tänker jag vad dom olika uppdragen som vi som vi utgick ifrån, så handlade om kan man väl säga, att vi under en tid såg att vi skulle vilja bidra om det gick. Olika regioner eller landsting då hade ju börjat att anamma designkunskapen lite mer. I Värmland tog man ju ett stort steg 2013 och man startade sitt projekt Experiolab där och började se hur man kunde jobba med design i hälso- och sjukvården där vård möter design. Som ett nytt kunskapsfält kan man säga för att ock
	 
	LISBETH:  Britt-Marie, beskriv gärna du också dina bilder av det här projektet?  
	 
	BRITT-MARIE: För mig pågick det väldigt tydligt på två plan kan man säga. Vi hade ju sex piloter som är ganska kortfattat beskrivna egentligen i rapporten men där det händer en väldig massa spännande saker. Men sen jobbade ju vi i projektledningen och inte minst du, Jonas med att se, vad var liksom de gemensamma framgångsfaktorerna? Vad var de gemensamma svårigheterna? Var det någonting vi kunde få syn på som alla kan ha glädje av i ett sånt här förändringsprojekt? Och det är det rapporten till stor del han
	 
	LISBETH: Kan du säga något om någon sån här paradox? Kommer du ihåg nån så där utan att ha rapporten framför dig?  
	 
	BRITT-MARIE: Ja om jag skulle sammanfatta den i några få ord så kommer jag egentligen tillbaka till det du började med, den här vetenskapliga kontra berättelsen. Att det som händer när vården ska gå till personcentrering eller nära är ju att gå ifrån det vi kan kalla det objektivt mätbara. Det som vetenskapen håller så högt till det som vi kan kalla det subjektivt erfarna. Det vill säga människans upplevelse och det är ju en förändring som är i princip hundra åttio grader kan man säga på väldigt många sätt.
	 
	LISBETH: Ja, det är precis som du formulerar det, Britt-Marie tänker man. Ja, det är ju många som pratar om paradigmskifte. Det är ju verkligen ett annat paradigm. Är vi redo Jonas, för det här?  
	 
	JONAS: Ja det på ett sätt så tycker jag det, det finns så otroligt mycket i vården idag. Sen präglas ju det av att vi också hamnar väldigt mycket i de ekonomiska diskussionerna om vad saker får kosta och inte kosta. Och jag tror vi nämnde något sånt där också i rapporten, kort citat, egentligen så går den inte att  göra billigare för ju duktigare vi blir i sjukvården desto dyrare blir allting för att vi hittar bättre läkemedel som kan lindra eller hindra sjukdom att uppstå och då kommer det kosta mer pengar
	 
	LISBETH:  Ja, jag får en bild framför mig av ni vet när man kommer blicka på historien lite uppifrån så där så kanske den här industri-eran kommer att visa sig bara vara en liten stund, att det på något sätt blev ett undantag och ett lärande, men att det finns någonting annat precis som du säger, att komma tillbaka till det som egentligen är grunden och kärnan i vård och hälsa, med fokus på hälsa. Jag tänker Jonas om jag funderar vidare och blir konkret kring dom här projekten. Dels tror jag vore bra att sä
	 
	JONAS:  Vi hade ju en pilot som var i Helsingborgs kommun där man jobbar med ett digitalt team och testbädd för en bättre socialförvaltning. Och där jobbade man också med att försöka förstå egentligen hur vi kan tänka annorlunda. Egentligen allt det här bygger ju på det som design har som sin utgångspunkt, att också vara i det här lite mer okända. Så att man jobbade mycket kring det där och se hur man kunde skapa hållbara relationer över tid och jobba på ett annat sätt i socialförvaltning. Och sen så hade v
	Och där vart det också det här med att jobba med gestaltning och metaforer och fysiska material som också design, att man faktiskt kan ta på saker, inte bara prata om dom, utan faktiskt ta i saker som har varit viktigt att titta på. Men också utmaningar i det där när man jobbar med designprocessen, att den väcker känslor och tankar och tar sig an nya sätt att se på saker som kanske inte alltid är så lätt och förstå i stunden utan att det händer någonting på sikt. Ett annat av projekten var ju det som Britt-
	 
	LISBETH:  Vilken bredd, när man hör det beskrivas så här så förstår man ju vilken bredd, men också vilken gemensam nämnare som finns. Men blev det som ni tänkt då, vad tänker du? Britt-Marie blev det som ni tänkt eller du tänkt?  
	 
	BRITT-MARIE: Ja, när man kommer utifrån som jag gör så kan man ju bli förundrad över att det ska ta sån lång tid och det ska vara så svårt, men det får man ju ha respekt för. Vi skrev i inledningen att ett resultat var ju att vi lärde oss att det var, nu citerar jag, att det var lika svårt, tröttsamt och frustrerande som det var spännande, glädjefyllt och lärorikt. Och att för varje vilja att förändras så går den hand i hand med viljan att allt ska förbli som det är. Så att i piloterna hade man kanske tänkt
	 
	LISBETH:  Jag tänker ändå när du säger så, Britt-Marie om mandaten och vem bestämmer och när man får ett större system med det man själv är van att verka i och ha tydligheten kring. Så tänker jag att ja, men hur gör vi det här designdrivna också för dom som finns i ledning. För det handlar ju om att ändra styrsystem då, om systemet på något sätt ändå är väldigt mycket av styrsystemet, så hur får vi med dem? Britt, Marie, vad tänker du?  
	 
	BRITT-MARIE: Jag tror man måste tänka om kring den här gamla modellen där man jobbar väldigt mycket top down. Vi i toppen tänker ut vad som ska åstadkommas och så skickar vi ner idéer och visioner om det, och så får de där nere tänka ut hur, för vi har tänkt ut att och vad och de får tänka ut hur och jobba. Jag tror man måste göra upp, jag tror att alla måste titta med från alla nivåer vid samma bord, runt samma arbetsuppgift och närma sig varandra. På någon mer typ av lika villkor. Jag tror att det går var
	 
	LISBETH:  Vad tänker du Jonas?  Blev det som du tänkt dig och vad förvånade dig?  
	 
	JONAS:  Ja, det blev något som jag tänkte och som jag ibland märker också är ett problem ibland när vi på ett sätt internt försöker att förbättra hälso- och sjukvården. Vi är duktiga på att när vi väl gör det så kan vi gå in och hitta behoven om vi tar oss tid till det och lyssna och komma till insikter och vi kan idé-generera. Men det finns också en begränsning om vi inte öppnar upp för ännu större samverkan, så där finns det fler parter som kan vara med i det här för att vi kommer lätt till, vad ska man n
	 
	LISBETH:  För jag tänker mycket att det är klart att det finns ju en längtan över att det här ska komma på plats snabbare och att vi ska lära av varann och att vi ska få storskalig spridning. Och samtidigt tänker jag den andra sidan att vi måste göra för att förstå och lära oss tänka. Om man nu ska tänka tips och idéer både för de som brinner för att nu ska vi verkligen göra det paradigmskiftet. Men också tankar kring uthålligheten och vad måste till. Jonas, vad tänker du där? Vad är de viktigaste medskicke
	 
	JONAS:  Oj. En sak som har kommit upp och det tycker jag är ett viktigt medskick, det är ju att vi tänker att vi ska ställa om till något nytt, till Nära vård och en kollega nämnde det här i en sån här reflekterande samtal med mig för inte alls så länge sen. Vi har visat upp saker som vi vill att vi ska göra en förflyttning till och alla dom begreppen känner man till och kan läsa mycket om på Nära vård och nya vårdformer kanske. Ett annat sätt att möta, att gå från objekt till subjekt. Alltså finns många av
	 
	LISBETH:  Otroligt intressant när man tänker att vi ändå ska bygga upp mycket mer av forskningen i den Nära vården. Att också fundera på hur den ser ut, vilka former vi behöver, för man kan ju också tänka att där det inte riktigt är så bäddat som vi är vana vid i hälso- och sjukvård är ju också fönstret mer öppet, så det borde vi verkligen kunna ta med. Tack för det. Britt-Marie, vad tänker du? Vilka är dina råd och tips och klokskaper?  
	 
	BRITT-MARIE: Det är tre ord, tänker jag som har stannat kvar mycket i mig och det rörelseriktning och lärande. Det här är en rörelse. Det är inte en omställning, ett paradigmskifte, med ett projekt från SKR utan det är liksom något som för evigt kommer puttra. Därför imorgon är en ny dag med nya individer och nya personer och då har det kommit nya medicinska kunskaper och landvinningar. så ska man ändå göra saker på nya sätt imorgon. Så det är lite som vädret, det kommer inte ta slut, det är bara nytt väder
	 
	 JONAS:  Stämmer bra.  
	 
	LISBETH: Och det är ju jättespännande, jag känner vi har pratat jättelänge och egentligen har jag massor med mer jag skulle vilja prata med er om men jag tänker att vi behöver börja runda av och jag tycker att det passar jättebra med era klokskapen de här tipsen i slutet som en avrundning, men jag vill ändå säga är det någonting som ni känner så här. Det här vill jag sagt innan den här podden är slut.  
	 
	JONAS: Vi har varit och touchat på det, men jag kommer ju också från kvalitetsområdet där man är van att sätta, när man pratar om i det här fallet, eftersom det bygger mycket också på marknadslogik, och så pratar vi om kunder då och det vet vi ju att dom här begreppet, vad vi kallar oss är viktigt. Men om man säger att man har kunden i centrum, så har ju det varit ett sätt för mig att fundera på hur vi kan förändra det genom att inte ha det. Det har du nämnt förut också, Lisbeth, att inte ha patienten i fok
	 
	 LISBETH:  Britt-Marie, vad känner du? Har du något du vill tillägga?  
	 
	BRITT-MARIE: Jag använde en bild i många år när jag var ute och föreläste om kunskapstjänster som löd så här, den som saknar kunskap saknar den sällan. Apropå det här att kunden inte alltid har rätt, man vet faktiskt inte. Så det är inte det kundfokuset man ska ha, jag är helt enig med Jonas där. Men jag tar med som sista slutskick som har med ordet nära att göra. Du som lyssnar på det här, vänta inte på någon annan utan titta väldigt nära dig. Vad kan du göra väldigt nära dig för att ta del av en rörelse o
	 
	 LISBETH:  Stort tack att ni var med i Näravårdpodden. 
	 
	 JONAS:  Tack Lisbeth.  
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