EP44 — Naravardpodden traffar Hans-Inge Persson, Anna

Nergardh och Bodil Jonsson

PRESENTATOR: En podcast frén Sveriges Kommuner och Regioner.
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JONAS:
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JONAS:

Hej, det ér Lisbeth hér. Nu édr det sommar och vi hoppas att vi far mojlighet
till avkoppling och vila som vi vél behover. Naravardpodden kommer 1

sommar bjuda pa ndgra specialavsnitt som passar bade pa promenaden och i
hidngmattan. Det dr en hérlig blandning av nyinspelat material och av gamla

godingar. Sé varsdgod och lyssna till det hér.

Hej, jag heter Jonas Fagersson och har fatt den stora dran att hélsa er
vilkomna till ett samtal om en antologi som heter Tillsammans for en god
och Nara vard. I denna miniserie, sa kommer du att fa triffa flera av
forfattarna som ldser och samtalar om boken. I detta avsnitt sd har vi med

oss Hans-Inge Persson. Vilkommen.

Tackar!

Spetspatient, debattor, forfattare och narstdende representant, ocksd med
manga formella uppdrag inom varden. Din senaste bok heter Att utveckla
den goda, néra personcentrerade varden. Sen har vi Anna Nergardh med oss.

Vialkommen.

Tack s& mycket.

Du ar overldkare, specialist 1 kardiologi och internmedicin. Du &r ocksa
forskare, tidigare cheflidkare och bitrddande landstingsdirektor 1 Stockholms
lans landsting. Och alldeles nyligen, s& avslutade du uppdraget som
regeringens sdrskilda utredare i utredningen samordnad utveckling f6r god
och Nira vard. Och sa dr du ocksé ledamot 1 Socialstyrelsens styrelse. Sen

har vi med oss Lisbeth Lopare Johansson, vilkommen.



LISBETH:

JONAS:

BODIL:

JONAS:

BODIL:

HANS-INGE:

Tack

Du ér sjukskoterska och samordnare for Néra vard pa Sveriges kommuner
och regioner, SKR. Du dr utldnad fran din tjanst som utvecklingsdirektor i
region Norrbotten och du har tidigare arbetat som strategisk chef pa
Vardforbundet. Du ocksa varit primirvardschef och kvalitetsansvarig for
Hermelin gruppen och du har ocksé varit expert i flera statliga utredningar
pa vardomrédet. Och sist, men inte minst varmt vilkommen till Bodil

Jonsson.

Tack

Du ar professor emerita i rehabiliteringsteknik, fysiker, forfattare och
tidstankare. Du har skrivit ménga bocker och den senaste du skrev
tillsammans med Ake Akesson den heter ju Tid for tillit och trygghet Och
darfor kdnns det ju valdigt tryggt att f4 lamna 6ver ordet till dig. Bodil,

varsagod.

Jag tinkte borja med att sdga att nu blir det faktiskt Hans-Inge som fér vara
forst ut bland forfattarna och det ér inte for att du och jag har varit
redaktorer tillsammans, utan det dr for att ditt kapitel kommer allra f6rst. S&
om du vill vdlja ut ndgonting pé tre minuter Hans-Inge ur om allt det du

skriver, vad skulle du ta da?

Mitt kapitel heter Det finns bara vigar framat och med det vill jag ju visa
hela antologins anda, optimism infér den goda och Nira bade vard och
framtid som nu méter oss. Men sa vill jag samtidigt som Ovriga forfattare
papeka att det hir kommer inte att gi av sig sjélvt. Sa i mitt kapitel sétter jag
fingret bland annat pa relationen mellan varden och omsorgen a ena sidan
och medborgare a andra. Och att det maste byggas en relation, att vi
tillsammans mellan mig och den jag moter som representerar hilso- och
sjukvérden eller omsorgen. Och det viktiga dr den relationen, det dr att ingen
kan vara utbytbar si da kan det inte vara sa att jag vid olika tillfdllen finner

att den som jag har forsokt bygga tillit till har blivit utbyte av nagon annan



BODIL:

HANS-INGE:

BODIL:

av samma sort. Och lika s menar jag i mitt kapitel att i framtiden sa ska ju
aldrig virdens och omsorgens kompetens std till mitt forfogande. Och da
madste jag ha en person som héller ihop alla dessa tvarsektoriella
kompetenser at mig och att det faktiskt ska ske s& smidigt att jag inte ens
marker att det 4r ndgon som jobbar med det utan jag lyssnar bara till den
ljuva musik som den hir dirigenten har satt ihop till mig. Kan vi ldsa ett litet
avsnitt ur kapitlet sé véljer jag det sista stycket som heter relationer. Den
som &r ndra dig kan aldrig vara utbytbar. Om man ar nédra varandra har man
byggt upp ett vi tillsammans. Varden och omsorgen behover da ha ett slags
dubbelseende i vilket vare sig den berdrda eller de sjélva ér ansiktslosa. Med
dubbelseende menar jag att kunna se bade patientens diagnos och se
maéanniskan som har en diagnos. Och da géller det att komma 1hag att det

finns inga besvérliga mianniskor utan bara méanniskor som har det besvérligt.

Hans-Inge, vi har pratat mycket med varandra, men inte forrén jag
forberedde den hir podden sa tinkte jag pa bilden efter ditt kapitel. Den
visar tva ménniskor som star och spanar tillsammans och dé ténkte jag, den
vard som ni moétte, vad gjorde den med Kristina, alltsa er relation? Den
madste ju ha paverkats den ocksé, hur stark den &n var. Sa hade ni forstas
gemensam oro och gemensamma viljor. Men stordes den relationen ocksa

av det som skedde?

Ja alltsd, det gjorde det naturligtvis. Jag hade ju gétt i pension precis. Jag
kunde ju vara hos henne heltid pd dagen men jag gick hem med tungt hjirta
och bojd rygg varje kvill till oss sjdlva sa att sdga och undrade hur hon
skulle vara nésta dag. Jag mérkte ju att organisationen var véldigt mérklig
just darfor att vi motte ett nytt ansikte varje dag att forsoka bygga relation
till. Och pa ett sétt som gjorde den ju att vi kimpade tillsammans, men just

detta att hon var sé sjuk gjorde att den fordndrades véldigt.

Vi pratar vidare om det hdr ndgon annan gang. Anna och Lisbeth, vad har ni

tankt frdn Hans-Inges kapitel?



ANNA: Jo, men jag tanker att precis som du beskrev nu sé jag tycker du skriver sa fint
om relationens betydelse och vikten av att bli sedd. Men jag ténker ocksé att
kapitlet handlar ockséd mycket om att bli lyssnad pa och ordens betydelse hur
viktigt det &r, vilka ord som anvénds av dem man moter. Att man forstds 1 en
sén hér utsatt situation lyssnar efter varje nyans och att det blir s& viktigt hur

orden anvinds.

HANS-INGE: Det ér intressant det du sdger Anna. For det jag omedelbart kommer att
tédnka pa, de ord som inte sdgs dr ju ocksa viktiga och de kan for en patient
vara ganska hemska, och for nirstdende. Det hinde att man tog prover pé
Kristina, sa drdjde det och drojde och vi fick aldrig ndgra besked. Och nir
man inte far besked da tdnker man alltid det vérsta. Och da visar det sig att
ndr vi frigade s& sa de nd men de proverna var bra. Underforstatt, sé det
behover vi inte berdtta ju. Allting &r som tidigare ingenting har hént. Och
det dr tror jag ocksd, inom bade vard och omsorg ska tidnka pd att om man
inte har nagonting att sdga sa att sdga, om inte ndgot nytt har hant sa ar det
ocksa viktigt att sdga. Hur konstigt det &n kan lata, men det finns situationer
dér det ar viktigt att fa hora, det &r som det &r, det ar stabilt, men som det ar.

Det ar ocksa viktiga ord.

LISBETH: Jag tankte ocksa, det handlar ocksa om ord, men jag tinkte pa det har
begreppet néra eftersom det dr nadgot som i alla fall jag lever med néstan
varje dag. Vi pratar om nira hela tiden och jag tycker du beskriver sa fint i
ditt kapitel om nagot annat &n vad vi kanske forst tdnker pa. Nar vi tdnker
ndra sa tanker vi geografi och sa tdnker vi kanske huskroppar och du pratar
om ndra som ndgonting som handlar om det relationella och det
tillsammans, hur otroligt viktigt det hér néra blir ndr man dnd4 tappar en del
av sina formagor. Jag tdnker ocksa det du sdger nu om att det som inte sags
ocksa ar s centralt, for jag tdinker om man dé inte har en relationell vard sa
ar det ju svart att hélla reda pa, undrar var den som var hir férra gangen har
sagt och inte har sagt. Sé jag tror att ocksa, ska vi fi det hir samtalet som
pagar over tid och Over en sjukdomstid, da &r det klart att relationer spelar

roll.
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Absolut, det &r intressant. Det du far mig att hora Lisbeth, det ar darfor jag
alltid kallar mig for nérstaende. Jag kallar mig aldrig for anhorig dérfor att
jag kénner att nérstdende talar mer om vér relation. Den var néra. Det var
inte sé att jag horde an eller hur man ska tolka ordet anhorig och jag kan inte
liksom mentalt forklara skillnaden, men det dr kdnsloméssigt battre for mig
att sdga narstdende. Déarfor ndra var ju, jag menar inte att bli alltfor
kénslosam men alltsd vi hade varit gifta i fyrtiosju ar. Vi gifte oss pa
Kristinas artonarsdag och jag var tjugo ar. Nér jag tinker tillbaka pa det och
barnbarn i1 de aldrarna sa dr dom for mig barn. Sa vi hade ju en véldigt lang
ndra relation. Vi hade klarat av véldigt mycket. Faktiskt. Och det hade gatt
bra.

Men dé dr det ju sd mycket med det hdr med tiden. Att du beskriver hur lang
tid ni hade tillsammans och jag kdnner detsamma med varden. Det &r inte s
hemskt viktigt att den finns sé fysiskt nédra, som vad det &r att den tidsméssigt

ar forankrad 1 mig.

Jag tycker att mitt kapitel som man har sett, ju att man tycker det slutar bra.
Det slutar sa hir, déarfor vill jag sluta kapitlet som jag borjade. Det finns

ingen vag tillbaka, det finns bara vigar framét. Sa bra.

Det ér jittebra! Da tar vi det som intékt for att ga vidare till nista kapitel
som ju ocksa &r en vdg framat. For nu dr det Annas kapitel och det
Overraskade mig. Ja med tanke pé den utredning och det betdnkande som du
har bakom dig sa vet jag inte om jag hade rdknat med en sammanfattning av
betéinkandet, men jag hade inte forestdllt mig att du skulle vilja presentera
ndgot som var sa integrerat och dir du kunde beskriva din egen utveckling.
Sa det blir valdigt spdnnande att fa reda pa, vad &r det av detta som du vill
sdga nu om kapitlet som ocksd kommer att vara en blandning av det

professionella och det personliga och pé grinsen till det privata?

Ja, tack for de fina orden. Jag blir glad att du ldser det sé. Jag tinkte nog att
ndr jag skrev det kapitlet sd var vi ju, vi hade precis varit i avslutet, pa att

fardigstélla texterna i1 det avslutande betdnkandet och da ar det mycket



textarbete, sa det var véldigt skont att {4 sitta sig ner och skriva ndgot annat.
Négot som hade en helt annan karaktér och jag tinker ocksa att det var fint
att i reflektera och det var vil lite det jag gjorde 6ver utredningstiden, men
ocksa varfor jag var dar jag var. Vad jag hade med mig in 1 utredningen och
hur det kunde bidra. S& att nér jag funderar pd vad som har paverkat mig sa
tanker jag att det dr ju sdklart alla mina erfarenheter i livet, frdn mina
fordldrars yrkesval. Min mamma var sjukskoterska och pappa var lékare.
Mina egna erfarenheter av kontakten med hélso- och sjukvarden och
ndrstdendes erfarenheter. Och jag tinker, jag gillar ju det hir med goda
exempel och nér jag tinker efter s tror jag det dr s viktigt att anvénda sin
egen erfarenhet i det man gor 1 hilso- och sjukvarden ocksa som
medarbetare. Vi ar ju vildigt skolad 1 att inte gora det faktiskt. Vi ér ju
skolad 1 att man ska vara professionell. Man ska inte blanda in sitt kénsloliv
och jag tror att vi historiskt har ténkt att det ar ett sdtt att klara sig att liksom
overleva i den hir ritt jobbiga situationen, att mota minniskor som dr sé
utsatta. Och att hantera fragor kring liv och dod 1 sitt arbetsliv. Men jag tror
att det ar fel. Jag tror tvirtom och det kanske ér det jag forsoker visa lite 1
det hér kapitlet. Jag tror absolut man ska anvénda sina egna erfarenheter. Jag
tror man ska gora det for att utveckla sin egen empatiska forméga, men jag
tror till och med att det ar viktigt att gora det for att riktigt kunna bottna 1 sin
yrkesroll. Jag tdnker ibland att det &r ju ocksa ett fantastiskt mervirde som
medarbetare att fa arbeta med nadgonting som ocksa har mojlighet att ge sé
mycket personlig utveckling. S4 att det var nog lite darfor som jag kinde att
jag ville prova och beritta lite mer och viva ihop det som ar utredningens
arbete med det som dr min person. Sen sé tinker jag att det dr viktigt da for
att man ska vara trygg i sin yrkesroll, for att man ska kunna anvinda sina
egna erfarenheter s maste det forstds finnas en struktur och en kultur som
tillater det och da kommer vi tillbaka till hela den hiar omstéllningen till god
och Niéra vard. Darfor att sd ser det inte riktigt ut pa alla platser idag och jag
tror att det dr det som mycket gor att ménga kanner sig vildigt belastade,
upplever en etisk stress i arbetslivet i hdlso- och sjukvéarden. Jag skulle
onska att vi mer kunde bejaka att man faktiskt kunde anvinda sina egna

erfarenheter ocksa 1 sin yrkesroll, att vi skulle uppmuntra det och att det
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fanns en struktur och en kultur som ocksa gor att man kdnner sig trygg i att

gora det.

Vi hakar pa sént diar med ord sa det du sdger om det objektiva som ju
tekniskt har varit och dr ett ideal sa gor jag skillnad jag pé det objektiva och
det sakliga i bemaérkelsen, att till saken hor alltid personen. Det gor det inte 1
det objektiva, dér ska personen vara utrotad. Men i det sakliga, alla jurister
vet det, till saken hor personen. Tdnk om man kunde fa in det 1 virden? Att

det géller att vara saklig.

Ja, jag tror att det ligger mycket i det. Det &r ett slags tankeskifte man
behdver gora dar. Darfor att jag vérnar ju alltid om patient- och
personperspektivet, men 1 utredningen lyfter vi ocksa mycket
medarbetarperspektivet. Hur blir man den hér personen man behdver vara
for att ingd i dom hér néra relationerna, som den som faktiskt har behov av
hilso- och sjukvérd och dess nirstdende behdver precis som Hans-Inge var

inne pa. Det krdvs nagonting fran bada sidor i det hdr motet.

Jag tycker din berittelse nu Anna, den stirker ocksa mitt perspektiv pd att
det hér dr bara inte bara en omstéllning av sjdlva varden. Det dr ndgon typ
av omstéllning av synen pa kunskap, som varden pa nagot sitt behover ga
igenom. For nér du pratar om den egna erfarenheten och att anvidnda den sa
ar det ju den béde egna erfarenheten som patienter och nérstdende har och
ocksa som medarbetarna i varden har. Jag tror precis som du och det dr min
erfarenhet att vi dr nog snarare skolade till att inte anvidnda den och da ar ju

det hir ett ganska stort skifte ocksa i sittet att se pa kunskap.

Ja, det dr det, och jag tdnker ocksa att det medfor, jag tédnker att hur ger man
medarbetarna sig sjalv? Alltsa hur skapar man de hir miljoerna? Och jag
tror mycket pa det hér, att man behdver utrymme for reflektion. Man
behover tid for reflektion, man behover reflektera tillsammans med andra
och dér ar vil min erfarenhet som chef och ledare i varden. Att det finns ju
forstas metoder for hur man kan gora det. Men sa lange vi liksom inte riktigt

tillerkdnner att det hiar behovet ens finns sa kommer vi heller inte att tilligna



HANS-INGE:

ANNA:

oss de metoderna och heller inte att skapa de hir utrymmet for dialog som

behover finnas?

Men dér ir ju jatteutredning eller réttare sagt ménga betdnkanden som du
har producerat under ett antal &r och for mig forefaller det som du fran
borjan hade skaffade dig vildigt snabbt en malbild som sedan stod sig hela
resan ut och jag var sa oerhort imponerad av detta. Darfor att mélbilden och
orden, den goda och Nira varden blev ju nagon slags folkrorelse. Och jag
tdnkte sa mycket, hur lyckas Anna med detta? Och jag tror att du var &kta,
du var personlig. Du var trygg i det hdr. Men detta att med primérvéarden
bade som bas och nav och all kunskap tvérsektoriellt samlats, alltsd kort.
Sen hur kom den till och nir kom den till och dr det s, for den bar ju hela

vagen?

Jo alltsd. Det ér klart att det forsta jag ska sdga i det praktiska arbetet sa har
jag ju saklart haft fantastiska medarbetare ocksa i mitt utredningskansli.
Som jag har kunnat reflektera och bolla saker med och sa alla de inspel vi
har fatt utifran. Men det var vil kanske snarare si att alldeles de forsta
dagarna och veckorna i utredningen dé var det Louise Andersson som ju var
huvudsekreterare 1 utredningen och jag, sa kénde jag ett starkt behov att vi
maste tidigt sla fast en slags malbild som kan bli gemensam for manga. Sa
just den fanns ju med redan i forsta betédnkande dér i juni 2017. Och jag tror
kanske att sjdlva uttrycket god och Nira vérd, jag har kvar det forsta
kollegieblocket dr vi satt och vénde och vred pé orden, hur vi skulle fa ihop
de hér begreppen. Sjdlva paketeringen av begreppet och det som kommer bli
malbild texten. Den gjorde vi d4 och den gjorde vi tillsammans med andra.
Men jag tror att den kom sig séklart av alla mina erfarenheter, precis pa det
séttet. Allt man har med sig. Dir jag under ménga ar i hilso- och
sjukvérden, bade som medarbetare och chef verkligen tyckte att min insikt
var just den hér, att man behover samverka mycket mer d4n man traditionellt
har gjort och att just den hér hélso- och sjukvérden nira ménniskor,
primdrvarden, har verkligen en nyckelroll och interprofessionell samverkan,
samverkan mellan olika professioner i varden. Och forstds samverkan

mellan viardens medarbetare och personen, patienten. Ja, det dr nog sa att



BODIL:

ANNA:

dom tankarna hade jag med mig in redan frdn borjan och dom formulerade
vi 1 malbildstexten och i begreppet god och Néra vard. Och sen sa ér det ju
manga som har fatt vara med och bidra och fylla det har med alltmer

innehall.

Féar jag runda av det hir med en friga dir jag faktiskt mérker ord, god och
Niéra vard tror jag dr fantastiskt bra att ni landade i. Men jag studsar pé att
utredningen heter samordnad utveckling f6r god och Néra vard. Om du 1
stéllet hade skrivit, du sjélv sdger inte det, du sédger samverkan och det
tanker jag att i sa fall sa skulle det ju heta ett samverkande utvecklingar for
god och Néra vard. Det skulle handlat om att Hans-Inge och Kristina
utvecklades tillsammans. For vardpersonal utvecklades kollegialt i
forhallande till sina patienter men jag kan ocksa se framfor mig att ett
betéinkande med ordet samverkan i rubriken skulle inte tas lika vdl upp som
om det var samordnat. Men nu vill jag fraga dig hér, vad menar du

egentligen med samordnad?

Ja, man kan séga att det dr ju sa att en utredning véljer ju sitt namn, men
namnet pd direktiven fir man sig tilldelad. Sa lite grann hdngde det ihop
med namnet pé direktiven. Men samordningen och nér vi borjade den,
handlade nog faktiskt mycket om, for mig, att jag tyckte jag hade iakttagit
under nagra 4r att det kom sa valdigt, det kom flera utredningar. Det gjordes
initiativ, tillsattes grupperingar men det var svért att se den roda trdden. S&
sjdlva samordnad dér, det var nog ocksa for att visa att vi ville ta den
samordnande rollen och samla bade erfarenheter fran tidigare gjorda
utredningar, till exempel effektiv vdrd, men ocksd samordna oss med
pagaende utredningar. Dar tycker jag att departementet fangade den bollen
bra genom att i de utredningar som tillsattes ytterligare under var
utredningstid s& fanns det 1 direktiven for dem just att samverka med var
utredning och vi hade ju det uppdraget redan frdn borjan. Sa jag téinker att
just du hittar den dér réda tradden 1 utvecklingen ar nog det som just

samordningen bestod 1i.
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Lisbeth, vi har kommit halvvigs genom den hiar podden och ddrmed sé& har
vi tagit ett langt skutt for nu dr vi pd bokens nést sista kapitel. Vi har valt hér
att ta upp dom tva forsta och dom tva sista och det &r ditt. Och vad vill du

frimst borja med att lyfta upp?

Jag tror jag borjar med att ldsa lite fran mitt kapitel. Mitt kapitel heter ett
skifte vi gor tillsammans. Men den text jag lyfter upp, den handlar mycket
om egen erfarenhet ocksa. For ar 2020 blev inte bara det forsta aret som jag
pa heltid fick 4gna mig at samordna rollen for Ndra véard. Det blev ocksa det
ar nér jag miste bdda mina fordldrar. Att firdas mellan den professionella
rollen och rollen som nérstdende blev en kélla till reflektion. Som
ndrstdende upplever jag tydligt hur viktig den relationella delen av varden ér
for hélsan. Och nu senast 1 vdrden av min mamma som fick en svar
neurologisk sjukdom. Vissa saker i varden fungerade inte alls, trots att jag
om och om igen kunde péatala insatser som jag visste att hon hade ritt till.
Men andra saker fungerade helt fantastiskt. Som den kommunala
hemsjukvérden. Redan innan mamma blev riktigt dalig sa blev hon
inskriven dér, for att de skulle 14ra kdnna varandra. Kontaktsjukskoterskan
Linda var sen fenomenal pa att skapa trygghet. Hon cyklade forbi och tittade
till mamma nér hon var i krokarna, kollade hur rosslig mamma var och om
hon kanske behdvde nagot litet hjalpmedel. Hon ringde mig ndgon ging i
veckan for att hora hur jag hade det, om jag behdvde stod med ndgot. Hon
hade god kontakt med ldkaren pa hilsocentralen och med arbetsterapeuten
och fysioterapeuten och formedlade kontakt nir det behdvdes. Och skulle
Linda é&ka bort sa var hon noga med att beritta det och da ringde nagon av
hennes kollegor i stéllet. Och de hir insatserna var inte tekniskt avancerade
eller sédrskilt tidskrdvande, men dom byggde pa stor professionalism och
betydde otroligt mycket for mammas hélsa. Hon kinde sig trygg i sin
hemmilj6 och behdvde inte dka in och ut pa sjukhuset och hon kunde
fortsitta laga mat och bjuda pa middagar, d&ven om hon inte lingre kunde dta
sjdlv. Och hon fick vara den hon var under en vérdig sista tid. Och jag vill
med mitt kapitel berétta ndgra beréttelser som jag har hunnit vara med om
bara under det hér forsta aret som samordnare. Och det vill jag dérfor att jag

tror att beridttelser har en vildigt stor potential och kraft nu nir vi ska gora
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nagonting som dr sa stort som en hel omstillning av ett hédlso- och
sjukvardssystem. Att berdtta det som hander i motet mellan patienter och
brukare och ndrstaende och hidlso- och sjukvard, att det faktiskt sker
nagonting tycker jag ar jatteviktigt. Men kapitlet handlar ocksé om att jobba
med hélsa, att det dr precis som Hans-Inge tagit upp, en relationell
verksamhet och att var formaga att anpassa véra tjinster efter personens
behov och dess formégor dr s himla central. Och att vi formér att vinda det
héar perspektivet och stélla oss 1 patientens perspektiv och jobba tillsammans
med dem snarare dn en &t dem. Men ocksa tanker jag att det handlar om att
den Néra varden kommer att vixa fram pd véldigt olika sitt, att det ar det
personcentrerade som &r basen. Men 16sningarna dr anpassade utifran olika
behov och lokala forutsittningar. Den kommer att vixa fram bade olika men
anda lika. Och jag tror ocksa att det dr viktigt s& att vi inte tror att det dr en
16sning vi ska se framfor oss utan jag tror det kommer vara manga losningar

och da kommer det bli riktigt bra.

Sa berittelse dr ju alltid spdnnande, for berdttelsen handlar ju om
sammanhang, det dr ingen slump att barn vill ha sagor f6r dom vill ju ha
reda pa hur gér det da? Hur hinger det ena ithop med andra? Varje enskild
detalj kan man se, darfor sa tror jag ocksa att det dr viktigt 4ven 1 officiella
sammanhang att vara noga med beréttelser som exempel och det dr noga
med sammanhangsforestéllningar. Vad har vi for forestéllningar om hur det

ena hédnger ihop med andra?

Just det, precis. Jag tror att det dr ju de hdr olika sammanhangen som jag
tror blir viktiga att skildra i de hér berittelserna eftersom den Néra varden
inte kommer att se lika ut. For den méste ocksa anpassa sig efter
sammanhang. Jag tror ocksa att det ar viktigt utifran att for manga kénns det
hir ganska komplext och stort och d& maste man ocksd komma néra ibland,
inte bara prata om orden och det stora och da kanske sammanhanget ar det

som &r viktigt.

Jag tanker ocksa det jag tankte ndr jag laste ditt kapitel. Det dr nagonting

som jag kdnner ibland nér vi pratar om den Néra varden, att du lyfter och jag



LISBETH:

HANS-INGE:

tycker ocksa att du lyfter det sa tydligt 1 SKR s arbete, att det hir handlar
ocksa om styrnings och ledningsfrdgor. For att apropa olika perspektiv sé
kan jag ibland kdnna att den hir ovanan att lyssna till berittelsen, vare sig
det hér i1 det patientndra motet eller 1 ett storre sammanhang, gor att om man
pratar om beréttelsen och det som berdr manniskor sé sorteras det bort som
att det har dr nagot lite mjukare och flummigare. Det har inte att géra med
styrnings- och ledningsfragor och det dar tror jag dr sa viktigt att visa att ja,
men det har det absolut. Det hdr med att skapa en hélso- och sjukvard som
utgar fran individen alltsa, det handlar ocksa om styr- och
ledningsperspektiv och allt det hér vi har berdrt hittills handlar ocksé om ett
héllbart hélso- och sjukvardsystem. Jag kdnner ibland att det blir l4tt att ok,
det hér dr en minniska som pratar om de mjuka virdena och métet 1 varden
och det hér dr en ekonom som star for styrning och ledning och dér tycker
jag det blir sé tydligt i ditt kapitel. Ocksd tydligt i SKR:s arbete nu att hér
mdste man ldnka ihop dom olika typerna av fragor och inte minst det som é&r

styrnings- och ledningsfragor.

Vad glad jag blir att du sager det darfor att jag har ett litet stycke, precis som
du sdger som handlar om att vi méste ocksa, vi kan inte fortsétta leda och
styra pa samma sétt som vi har gjort. Jag tror att det dr precis som du
beskriver att det ar véldigt viktigt att, pa tal om det vi pratade om allra forst,
det hér skiftet i kunskapssyn. Att det &r manga olika typer av bade
forskningsfilt, kunskapsfilt och sétt att formedla kunskap och erfarenhet pa

som behover f4 motas i1 styrning och ledning och det &r en stor omstéllning i

sig.

Det ér ju ocksa en relations- och tillitsfraga och det vet jag att vi delar ju alla
den uppfattningen. Men nir jag ser planering som pagar pa ett fantastiskt
sétt runt om 1 regioner och kommuner sa &r det pd ganska hog niva, det som
det arbetet sker och stora fina planer, vilket naturligtvis &r bra och
nddvindigt. Men jag som patient, jag har ju intresserade, vad hinder nér jag
moter vardens eller omsorgens personal. Alltsa ér det risk att det kan bli nya

organisationsfragor av det hir 1 stillet for en relations- och tillitsfraga. Alltsa



LISBETH:

HANS-INGE:

ges det mgjlighet for de som moter mig att ocksa diskutera, hur ska vi arbeta

med patienterna?

Det dr en jétteviktig friga och jag tanker ju den omstillningen som att den
sker varken uppifran och ner eller nerifran och upp utan den behover
engagera hela systemet samtidigt. Och det r ju jatteviktigt att det hér bar pa
politiskt héll, for att det hér ska halla. Och jag &r ocksd véldigt glad att vi
har skapat en ledarskapsutbildning dar man kan fa vara med och reflektera
kring hur man leder och styr pd nya sétt. Nir vi 6ppnade upp den for
fortroendevalda i1 vér sa fick vi direkt tva hundra fortroendevalda som
anmaélde sig och sa jag vill bli mer klddd, jag vill kunna prata om det hir,
jag vill kunna fatta ritt beslut och det tror jag ar jétteviktigt och det dr ju hog
niva, ledningsniva. Men jag tror samtidigt att vi precis som vi var inne pa i
vart samtal, vi méste ocksa ges mdjlighet att samtidigt gora den hér
kulturfordndringen och arbetssattsfordndringen i verksamheten. Vi kan inte
vanta pa att man blir klar uppifran. Och det ar dérfor jag &r man om att
beritta beréttelser om dér det faktiskt sker och visa pa att det gar sa att man
inte tanker att det har &r sant som inte gér att gdra. men jag tror vi maste ha
plats for dom samtalen. Jag tinkte, nir Anna pratade om det har med
reflektion att det jag hade med mig i min utvecklingsdirektorroll som jag
tyckte var sd himla spdnnande att se, det var nér vi skapade dialogform
mellan invanarna. Patienter, brukare, invanare och medarbetare. Inte bara
den toppledningen i en region eller kommun, utan med medarbetarna, alltsa
det som hidnder da i den reflektionen. Den tror jag paverkar otroligt mycket

bade lusten och drivkraften och engagemanget eller jag vet att det ar sa.

Absolut, absolut. Och vi vet att det finns manga lysande tomtebloss om vi
ska kalla det s&, runt om 1 landet som vi naturligtvis maste se till att dom
brinner. Och att omtanke dr smittsamt om man vagar siga det i dessa tider.
Alltsd omtanken 1 personalrummet smittar av sig och sen gér man ut till
patienter och sa smittar man dom med omtanke. Men det &r en rétt sé délig

bild i dessa tider, den bor nog inte anvédndas [skratt].



BODIL:

Hans-Inge, nér man ser en sén hér bok véxa fram med tolv sé olika kapitel
sa har jag frdn min sida funderat pa, hur kommer man att gora for att méta
resultat for i ndgon bemaérkelse s& kommer vi ju att undra allesammans. Vad
blev det nu av allt detta? Och man kommer sékert att kunna komma at en
fantastiskt 6kad patientndjdhet och det kommer att finnas medarbetare som
trivs béttre pé jobbet, allt mojligt bra, men jag tyckte att jag ville avsluta
boken med ndgot immateriellt, ndmligen kunskap. Vad kommer att hinda
med kunskapen framover? For det racker ju inte bara med att man mer
uppmarksamt lyssnar pa en patient eller att man blir bittre pad hur man ska
framfora professionen i samtalet sd att man far en relation till varandra. Utan
kunskapen i sig skulle ju kunna utvecklas om dom hér tva hittade en
samverkande utveckling. Inte samordnad, men den samverkande utveckling
da dom borjade flétas in 1 varandra och vart efter jag skrev sa blir jag sjilv
mer och mer nyfiken pd. Vad kan detta bli for sorts kunskap? For det skulle
ju i sé fall bli en kunskap som inte har funnits innan och som vi nu far nya
forutséttningar for. S jag vill for min del ldsa upp det sista stycket 1 mitt
kapitel och det lyder sé hir. Nér patienten kommer med sin beréttelse om
obehagliga symptom och dirtill horande dngslan och osédkerhet associerar de
professionella frdmst i riktning mot provtagningar, mojliga orsaker och
behandlingar. Men det de garanterat har gemensamt, det ar att bdda parter ar
1 stunden inriktade pa framtiden. Och det &r ju inte sa konstigt. S& om man
kan ténka s& hér, vad vi dn gor just nu sd paverkar vi inte nuet med det, for
det gar inte. For nuet dr redan borta och efterrittat nésta och nista. Att vi
anda jobbar pa det har inte med nuet att gora, utan vi goér det vi gor bara for
framtidens skull. Det a sin sida, den paverkar oss redan nu. For innan den
finns sé dr det véra respektive forestéillningar och forhoppningar om
framtiden som styr vad vi gor i nuet. Darfor tdnker jag, det tidsmissigt
viktigaste omradet for 6verlappande forestillningar av kunskap och hos
respektive patient och professionell. Det dr darfor just framtiden. Jo, men
om varden vet hur patienten vill bli sen och vad hénder och vill kunna gora
och ju mer patienten vet om vad varden har for forestdllningar och orsak,
behandlingar och framtida mdjligheter, desto storre dr chansen att dom kan
utveckla en framtidsinriktad samsyn med storre och storre overlapp varje

gang de mots, vilket 1 sin tur leder till en standigt 6kad 6msesidig tillit och



ANNA:

LISBETH:

trygghet. Ar nu detta bara en from dnskan. Eller tror ni att vi kommer att ta
ndgra steg pa vig mot det hdr sd att man om fem-tio ar kan identifiera nya

kunskaper?

Ja ja, jag tror ju det. Jag tror ju det jag tycker du beskriver, det sa fint hér nu.
For att jag tdnker att sjukvardsbeskrivningen av det du precis léste, det 4r ju
det hér traditionella fokuset pd den akuta situationen. Och att vi i ganska
liten utstrackning i traditionell sjukvard har just tittat framéat. Vad ar det som
ska uppnés? Det hinger ju sdklart ihop med att vi har andra moéjligheter idag
att uppnd fantastiska resultat. Gar vi ett antal ar tillbaka i tiden sa handlar
det ju om att rddda liv och inte s mycket mer. Men idag har vi kronisk
sjukdom, komplexa sjukdomar och vi kan sa mycket mer sa att sa jag tanker
att just sjukvardens syn att forflytta sig frén det akuta till det som ockséa
kommer efter. Och jag tror att sdttet att bli bittre pd, det dr just att gifta ihop
olika typer av kunskap, sa vi kommer tillbaka till det hir med kunskap da
ocksa. Att jag ténker att 1 dagens samhélle och samhéllskontext ar det fa
branscher eller sektorer som ir sig sjdlva nog, sa att sdga som klarar sig for
sig sjélv. S& just den hér typen av att se komplexiteten och gifta ithop nya
teoretiska kunskapsomrdden, det tror jag dr vigen fram for att faktiskt ocksa

Oka kunskapen om det som faktiskt hiander i hédlso- och sjukvarden.

Jag har tvé saker som jag tinker pa nar jag laser ditt kapitel och en san
handlar om hopp. For i flera av de poddar jag fétt spela in och speciellt med
dem som har varit patientrepresentanter s kommer hoppet in som
nagonting otroligt viktigt. Att formedla hopp och jag tdnker hopp handlar ju
om framtid, att hoppas pa att det finns en ljusning framat. Och det ténker jag
pa. Sen tdnker jag pa ndgonting mycket mer konkret som har slagit mig dom
senaste veckorna, ddr jag har pratat mycket om patientkontrakt och de
sakerna och jag har ténkt att patientkontrakt kanske ar den har
framtidsplanen. Det dr planen om vad som ska hdnda sen, men ockséd om hur
jag sjélv kan arbeta med min hélsa. Det 4&r mdjligheten att kiinna mig trygg
med den framtid som jag idag som patient kdnner mig véldigt otrygg kring.
Jag skulle sédga att det &r ju ett av vara stora bristomraden, att man

egentligen inte har nagonting mer dn nuet och det som beskriver det som har



BODIL:

ANNA:

HANS-INGE:

BODIL:

JONAS:

varit, ndmligen journalen. Journalen blir pa nigot sétt det som har varit, men
var finns skriften om framtiden? Och det skulle det hér patientkontrakt
kunna vara. Sa att det har jag gatt och burit med mig, sa det &r sa hérligt nar

man ldser ditt kapitel och far lite tdnka pa det sittet.

Men kénner ni bagge tva nu, hur ni talar om berittelsen igen, alltsé
berittelsen om den nya kunskapen? Och hoppet &r ju jétteviktigt, for vi lever

ju for framtiden.

Ja, sa dr det.

Det kdnner jag att det man skulle kunna kalla f6r kunskapsutbytet eller
vaxlingen mellan varden och patienten &r jétteviktig. Alltsa den levda
kunskapen och den ldrda kunskapen far mdtas och man fér byta erfarenheter
med detta och bdda blir lite klokare efterat. Bade patienten och vérdens eller

omsorgens personal.

Och samtidigt &r det &r ju nédt annat &n addition mellan dessa bada. Att man i
bésta fall kan lyssna uppriktigt pd varandra och da ténker jag att man blir
mer jimstdlld om man pratar framtid for det har ingen av oss varit. S& kan vi
komma at varandra med véra respektive forhoppningar Lisbeth, om
framtiden sé skulle det ju kunna vara ritt stélle att motas pa. Nu far du sluta

av det hér Jonas for vi kan hélla pa hur lange som helst.

Ja, tack s& mycket. Det ér ju fantastiskt for mig och for lyssnarna att fa sitta
och lyssna pa det hir resonemanget. Jag tar med mig véldigt mycket tankar
fran det hér. Efter att lyssnat har vi ju lart oss om dubbelseende som nanting
positivt. Det &r ju inte alltid. Om vikten av orden som inte ségs, om att {4 sta
varandra néra och inte kanske hora an bara. Jag tinker ocksé pa det Anna du
sdger, om att vara professionell och kan man vara det om man inte anvinder
sina egna erfarenheter? Det tycker jag blev en san liten tankevurpa for mig,
men det dr intressant. Att f4 vara trygg i att anvédnda sina erfarenheter och
utvecklas. Och sedan Lisbeth sa tanker vi ju pa beréttelser, det har vi pratat

manga ganger om, att vikten av att berétta och fa berittelser. Och det hir



med att f4 komma nira nagon. For att kunna verka i det stora och det som
ibland blir ogripbart stort. Och Bodil, naturligtvis det hér sista om
forhoppningar. Och berittelsen om den nya kunskapen. Jag tdnker ocksa att
det blir mycket tankar om hur vi &r mot varandra. Det nimnde ni nistan hela
tiden, det hir varmt medmaénskliga. Det smittsamma i omtanken tycker jag
blir en fin avslutning. Vi vill sdga tack till lyssnarna, varmt tack for att vi
fick dyka upp 1 ditt 6ra och lyssna gérna pa flera avsnitt av detta. Vi
kommer att spela in ett par till. Vi kommer finnas dér poddar finns och pa
webben. P4 www.dykerupp.nu kommer vi ldgga lite material som hor till
boken och den finns att bestélla pa komlitt.se och i andra online bokafférer
och boken heter ju Tillsammans for en god och Néra vard. Tack till er
Bodil, Anna, Hans-Inge och Lisbeth och inte minst till er som har lyssnat.

P& aterhorande. Hej da.



