Naravardpodden traffar Maria Cavalli och Hans-Inge Persson

Episod 22 20201219

[musik]

VINJETT: En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

MARIA: Replikera vad andra har gjort. Inspireras inte bara, utan replikera. Har

man gjort ndgot bra i grannverksamheten, fa ett recept och bara koka

ner det snabbt och s& ha med er mélgruppen och fraga, vad behdver ni?

HANS-INGE: Men den gingen blev hon 6vervéldigad och sa ”ja ...” S& alltsa, det
betyder sa oerhort mycket att plotsligt inte ... att hon blev en ménniska
for dem.

LISBETH: Vilkommen till Néra vard-podden. I dag ska vi fa samtala med tvd

personer som har ett stort engagemang for framtidens vérd. Det ar

Maria Cavalli och det dr Hans-Inge Persson. Vilkomna till Néra vérd-

podden.
HANS-INGE: Tackar.
MARIA: Tack sa mycket.
LISBETH: Jag tinkte, vi borjar med var klassiska fradga i Néra vard-podden, vem &r

du? Vem ér du, Maria?

MARIA: Ja, 1 det har sammanhanget s skulle jag vilja kalla mig for en social
entreprendr som brinner for att fordndra sa att anhoriga eller nérstdende
erbjuds stdd utav vard och omsorg. Och det engagemanget dgnar jag
mig at i att erbjuda digitala verktyg, En bra plats som dr en digital
plattform for anhdrigstdd, men ocksd Demenslotsen som ér ett
informationsspér for anhoriga. Engagemanget kommer fran en

bakgrund som anhorig, dar min pappa var sjuk.

LISBETH: Just det. Och Hans-Inge, vem dr du?
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HANS-INGE: Ja, jag dr pensiondr och den pensioneringen infoll tyvérr ganska exakt
med att min fru blev sjuk. Om det mgjligtvis var négot positivt i den
tajmingen sd var det det att jag kunde vara hos henne heltid dagligen,
och jag skrev dagbok och den skrev jag &t henne. Den skulle jag ge
henne sen nér hon blev frisk. Nu blev hon inte det, och da blev det min
forsta bok, Den inhumana vdrden. Och sen dess har jag di arbetat med
hilso- och sjukvardsfilosofi och etik. Innan jag pensionerades sa
jobbade jag hir i Skane 15 ar som kommunal forvaltningschef och étta

ar som generaldirektor.
LISBETH: Var var du generaldirektor?

HANS-INGE: I den myndighet sé fick jag uppgift att se till att vuxna kunde studera pa
nétet. Vi fick tyvirr ett méirkligt namn, Nationellt centrum for flexibelt

larande. I dag hade det inte varit konstigt, men da var det.

LISBETH: Ja, men precis. Tank vad vi har lart oss just om sina saker.
HANS-INGE: Ja.
LISBETH: Jag tinker, det som jag tycker dr unikt med er, det dr att ni har grunden i

den personliga erfarenheten som nirstdende. Jag undrar om ni vill
beritta lite grann? Hans-Inge, du var ... borjade med att berdtta om
dagboken, och kan du séga ndgonting mer om den erfarenhet du har

med dig i grunden for ditt engagemang?

HANS-INGE: Ja, alltsa jag upptickte ganska snabbt att varden var en mirklig plats att
komma till. Jag hade ingen som helst erfarenhet av sjukvard tidigare.
Jag mirkte att personalen var underbemannad. De sprang det fortaste
jag kunde, frustrerade. Och jag mérkte att de var frustrerade for att de
var tvungna att vélja pd att utfora sitt jobb sa som de sjilv onskade och
sé som de tvingades. Jag upptickte ocksa att de var fjarrstyrda. Jag
kun... Vissa visste inte ens namnet pd verksamhetschefen. Och ja, da

kan man séga, men vad har det med patienten att géra da? Jo, det jag
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markte, det var att detta gick ut 6ver den sjuke, framfor allt darfor att
kontinuiteten var minimal. Jag slutade rikna lédkare nédr den 40:e kom.
Da skrev jag 1 min dagbok ”jag avslutar det hir projektet med att rdkna
lakare, det kommer en ny varje dag”. Sé att jag forstod att det hér star
inte rétt till, och jag visste det ocksa att vrdens personal kimpande mot
den hir situationen, den hér arbetsmiljon. Och da forstod jag att man
kunde stotta dem genom att sidga “’det hir gér ut 6ver de sjuka ocksa”.
Och sen var det ocksa sd att ndr Christina dog sé ... Vi stod varandra
oerhort ndra. Vi gifte oss pa hennes 18-arsdag och jag var 20, och vi har
varit gifta 1 47 ar. S& att vi ... Nér hon blev forlamad kunde vi prata
med varandra genom dgonkontakten. Och jag fick uppdraget av henne,
’jobba pa det hér sa det blir battre”. S& for mig ar detta en mission som

jag har fatt av henne, men dven en passion.

LISBETH: Som du kopplar véldigt mycket mot etiken och det personcentrerade,
vet jag. Vi ska komma in pa det mer. Maria, du berittade att det var din

pappa som blev sjuk. Vill du berdtta mer om det?

MARIA: Jag maste siga forst att jag blev vildigt berdrd och kinner igen mig i
det dér att det hér dr en mission och en passion. Nu kunde inte min
pappa sjilv ldmna 6ver det uppdraget till mig, for han fick ju en
kognitiv sjukdom. Han fick Alzheimers sjukdom och hade de sista &ren
sjdlv svart att prata och formedla vad han tyckte och tdnkte och kénde.
Men jag kdnde @ndd under de senare aren i pappas sjukdom sa var det
valdigt tydligt att man fick ta over ett ansvar for att fa varden och
omsorgen att fungera. Och nu var jag barn till honom, sé att jag hade
inte det storsta ansvaret, men det var valdigt tydligt. Och jag var 15, 16
ndr pappa blev sjuk. De forsta aren kommer jag inte ihag sa tydligt,
antagligen for att det var en san kris 1 livet. Jag kommer ihag att jag inte
kunde hantera hans sjukdom och att jag inte ville prata om den. Ville
inte att mina vénner skulle veta ndgonting utan behdvde vara anonym.

Men jag engagerade mig efter ndgra ar i Alzheimerforeningen och
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kidnde redan dér och da att jag ville géra ndgonti... alltsa, skapa ndgon
slags mening av det jobbiga. For ménga ganger si upplever man och &r
i behov av ungefdr samma information och stod. Att fa kunna férmedla
den till andra anhdriga sé att de slipper genomga samma resa, det blev

en borjan pa den hér missionen och passionen.

LISBETH: Ja, det dr verkligen det som forenar er, forutom att ni &r skaningar bada

tva, ska jag séga.
[skratt]

LISBETH: Det ténkte jag pa morgonen, en norrbottning ska mota tva skaningar.
Jag tycker att och har tinkt mycket pa att det hér att vara narstdende och
kunna vara ... berétta om sin egen erfarenhet dr kanske ett sndpp mer
komplicerat dn patientegenerfarenheten, eftersom man maste ta hinsyn
till sin nérstaendes situation och sin nirstdendes vilja. Och vad ska
berittas om, och sa. Har ni funderat och métt mycket det 1 era méten

med andra néirstaende?

HANS-INGE: Jag har funderat lite grann pa vardens ... Jag har ténkt sé hér, att det kan
inte vara létt for varden att plotsligt sé dr det inte bara en relation till
patienten, sen plotsligt dyker det upp en narstdende vid sidan om.
Och jag tror att i vart fall var det nog inga problem. Det var ... Jag
tror inte att det var nagra problem, far jag val saga. Darfor att
Christina och jag var ju valdigt tajta, och det var till och med sa att
jag ibland nar de kom till mig och sa "ska jag beratta det for
Christina eller gor ni det?” Och vid ett tillfdlle sa de "vi gor det
tillsammans”. Men jag kan tdnka mig att det har kan bli
problematiskt for varden, darfér att man moter inte bara tva
personer, en sjuk och en anhorig, utan man moter dessutom deras

relation. Relationen mellan de har personerna.

LISBETH: Just det.
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HANS-INGE: Och da kanske man ocksé ska prata med dem var och en for sig. Nu var
vi pa sjukhuset 1 tre manader sa de ldrde ju kdnna oss véldigt vél, men
ar det en kortare tid s kan varden fa en helt annan bild om man talar
med den nérstdende separat dn ndr man pratar med den nirstdende nér
den sjuke dr ndrvarande. Sa att det giller nog for varden att vara véldigt
lyhord 1 den hér triaden, néarstaende, patient, vard. Och far jag bara sdga,
nér jag sdger lyhord att det kan vara problematiskt. Jag har ju kommit
pa det, att varda en sjuk ménniska dr ju inte enkelt. Det dr valdigt ...

Det innehéller sa ménga bottnar. S att ... Mm.

LISBETH: Och du, Maria, var inne och sa att just det har med ocksa behovet hos
den nérstaende och att du moter ocksé de som &r sjuka sjilv som sidger
“mina nérstdende behdver ocksé stod”. Hur tdnker du kring den hér,

forhallandet narstdende, patient, vard?

MARIA: Ja. Nej, men jag ténker att det ser ... eller min upplevelse ar att det ser
lite olika ut beroende pé vilka sjukdomar det géller. Nér det géller
kognitiva sjukdomar sa brukar Alzheimers sjukdom kallas for anhdrigas
sjukdom. Patienten far inte ens behalla sin sjukdom, och ansvaret lastas
ganska sa snabbt over pa de anhoriga och nérstdende. Men nir det
géller ... Som ibland sa méter vi pd En bra plats anhoriga till personer
med psykisk sjukdom, dir man som anhorig far kimpa for att
formedla ... Man dr den som &r van vid att formedla vad ens nérstdende
som &r sjuk kan och vill och behdver, men nir man hamnar inom
specialistvarden sa dr det ganska hoga murar av sekretess, och den
kunskapen som man besitter inte tas tillgodo. Sé att jag ... Det dr sa
otroligt komplext och olika utifrén vilka relationer man har som
ndrstdende och utifrén olika sjukdomsproblematiker. Men 1 vart
nuvarande arbete dér vi arbetar pa att ta fram en guide for patienter som
har Alzheimers sjukdom sé har vi forsta gdngen da borjat fraga
patienten hér da, vad ar viktigt for dem? Och flera utav dem lyfter fram

att ”jag vill att ni kallar min familj till information och stodsamtal”, ”jag
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vill att ni erbjuder min familj utbildning for att de ska kunna beméta
min sjukdom”. Sa att om man ser till helheten, om man tittar pa den
personcentrerade varden och anvénder sig utav det hér
helhetsperspektivet, s kommer de anhdriga och familjen in som en

naturlig del, tinker jag.

LISBETH: Precis. Jag ténker att en person centrering handlar inte om nagon
individualism i sig. Det handlar om att forstd minniskan och dess
sammanhang, och pa det sittet dr det verkligen ndgonting som héanger
thop det ni bada siger. Jag tankte, innan vi gér in pd drémmar och
varden framaét och sa, sa tianker jag att du, Hans-Inge, du sédger
nérstdende hela tiden och du véxlar lite Maria, och jag tinker inte att vi
ska ha ndgon semantisk diskussion dér det finns négot rétt och fel. Men
reflektera, jag vet att den dér fragan brukar komma upp, reflektera kring

de har begreppen. Om ni har reflekterat pa dem.

HANS-INGE: Ja, det &r rétt sé intressant, darfor att jag ... For mig faller det sig sa
naturligt, for jag har rannsakat mig sjdlv “varfor kallar du dig
nérstdende och inte anhdrig?” Dérfor att jag kan tdnka mig att
ursprungligen sd var nérstaende ett ord nir man inte hade nagon anhorig
men man hade ndgon ndra vén. Och da tdnker jag, ja, men ... ja, vi hade
varit gifta 1 47 ar, men vi var dnda varandras basta vanner. Sa for
mig ... Det blir mer bekvamt. Jag har svart att forklara det pd annat sétt
an att det var den ndrmsta jag hade mig sa var det Christina, och da pa
nagot satt blir det forringande att séga att jag dr anhorig [skratt].
Anhorig hor an, hor till eller sé, va [skratt], sa att jag har ingen djupare

filosofisk forklaring mer 4n att det &r en helt personlig gre;j.
LISBETH: Moter du fragan mycket, Maria, 1 dina kontakter?

MARIA: Nej, jag tror det finns en naturlig forklaring. Alltsa jag maste halla mer
Hans-Inge. Jag tycker att nérstadende ... Jag tycker om ordet ndra och

det kénns mer naturligt. Men for mig ar det ett inlért beteende. Vi
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arbetar vildigt mycket med kommuner, kommunalt anhérigstod, och

det finns en bestimmelse i socialtjdnstlagen som heter Stod till

anhoriga.
HANS-INGE: Visst.
MARIA: Men jag mérker en stor distinktion mellan, pratar man med personer

som arbetar inom primérvard eller specialistenhet sa anvinder man sig

utav ndrstadende 1 vanligaste fall, medan kommunerna anvinder sig utav
anhdriga och anhorigstdd. Sé att ... Och det dr ocksé en san viktig frdga
for framtiden, faktiskt. Finns det en gemensam bendmning, och hur ska

vi anvianda den?

LISBETH: Ja, men intressant. Jag tror att lyssnarna dnda fétt ... Ja, vad forsoker du

sdga, Hans-Inge?

HANS-INGE: Ja, alltsé det mérkliga ar att for mig har det ... Det har aldrig varit sa att
jag har ténkt “’ska jag kalla mig si eller kalla mig sd?”” Och sen finns ju
ett tredje ord som heter brukare, och jag sitter i Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys, brukare. Sa da ténkte jag “brukare”, tankte jag
[skratt] ... Men for mig ar ord oerhort viktigt, ibland, men just det hir
tycker jag inte for mig ar viktigt.

LISBETH: Ja, men ...

MARIA: Jag tinker ... Oj, forlat, kan jag hoppa in?

LISBETH: Kor pa. Ja.

MARIA: Ja, men en sak som jag tycker &r viktigt, det ar att man borjar prata med

personer utifran vem de dr. Som till mig, ”’du som &r dotter till en pappa
som &r sjuk” eller ”du som &r make till en partner till ndgon som har en
sjukdom”. D4 kénns det ndrmre. Alltsa anvédnda sig utav vad jag tycker
att vi har borjat arbeta med, precisionsinformation. Att vara sa tydlig

som mdjligt och prata sa att det ber6r och sa att det kénns néra.
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LISBETH: Kanske ndgot som vi i vard och omsorg behover trdna mycket pa,
eftersom det har blivit, tdnker jag, mycket av en kommunikation till
patient, inte till person. Och det dér spelar sékert véldigt stor roll pd hur
bara inbjudan till méten i varden ser ut, eller kallelser som vi kallar det
och sé. Alltsa det finns nagonting i det dér med ord och begrepp som

kan fordndra tankar, precis som ni badda sdger. Men jag ténkte ...

HANS-INGE: Jag haller med dig, Lisa. Alltsd, orden formar vara tankar.
LISBETH: Ja.
HANS-INGE: Och prata... Nu blir jag ... Nu maste jag folja upp, skjuta in en

parentes. Och varden kan anvénda ord som vardproduktivitet,
patientfldde, och det ogillar jag skarpt. Inte for min egen del, &ven om
jag inte helst vill bli del av ett flode en géng, men jag tror att det formar
personalens tankar att man jobbar med produktion, att man jobbar med
produktivitet och med fléden. Och det brukar man inte anvinda 1
méinskliga relationer, utan det dr nir man sétter ihop bilar eller sé, va, sa

har man ett flode. Sa visst formar orden vara tankar [skratt].

LISBETH: Ja, det blir ju mycket mer objekt av det. Da har vi objektet i ett flode,
inte sa...

HANS-INGE: Ja.

LISBETH: Men om vi skulle komma in p4, vad vill ni foréndra allra mest? Vad ar

det som driver er att gora det ni gér? Vad tdnker du, Maria?

MARIA: Ja, det finns vissa saker som jag tycker dr oerhort viktiga, och det ar
framfor allt lyfta ... alltsé en fungerande struktur, patientfloden kanske
da [skratt], men alltsé lyfta bort samordningsansvaret som hamnar pé de
anhoriga, nirstadende, eller hos individen sjélv nér det brister.
Riksrevisionen gjorde for ndgra ar sen en granskning av anhorigstodet i

Sverige, och diar kom man fram till att det basta anhorigstddet hade
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varit en valfungerande vard och omsorg. Och det kinns sa otroligt
onddigt att anhorigas energi och resurser som skulle kunna anvéindas till
att ta hand om och vdrda och mana om sin nérstaende gar ut till att
samordna och se till att det inte finns nagot glapp mellan primérvérd
och kommun eller vem det nu &n dr som man behdver mana pa och sa.
Det medfor ocksé otrolig oro och stress. Sa att den biten dér tycker jag

ar absolut viktigast att man ...

LISBETH: Vad tror du det beror pa? Jag tinker, sen 2010 har vi haft reglerat i
patientlagen att man har rétt till en fast vardkontakt som just beskrivs
som ndgon som ska kunna ha de hiar samordnande, skapa trygghet och
sakerhet. Vad tror du det dr for krafter som gor att vi inte riktigt far till
det?

MARIA: Ja, det ar for mig forvanande, for att det finns ... Jag moter varje dag
medarbetare inom vard och omsorg som &r si engagerade, véldiga
eldsjdlar, och patientforetrddare och anhdrigforetradare som vill arbeta
at det héllet. Jag tror att ... Alltsa, en sak som jag funderar pa ibland
eftersom vi mdter mycket organisationer, det dr varfor det gar sd sakta
ibland 1 omstéllningsarbeten. Varfor man tittar pa grannen och siager
“wow, vilket fantastiskt arbete ni har gjort déir i er organisation”. Och
sen sé tar det tvd ars utredning och lika lang tid och sé ... alltsd, det gér
for snabbt ... eller for sakta i sjdlva omstillningen och
implementeringen utav saker som skulle vara s& virdefulla for bade

individen och familjen. Men varfor, det dr fragan [skratt].

LISBETH: Jag tinker, det kanske du har reflektioner kring, Hans-Inge? Varfor far

vi inte till det d&, och vad ar det som driver dig allra mest?

HANS-INGE: Ja, alltsé jag tror att vrden har en dysfunktionell organisation. Och
sétter du hur ambitiosa, duktiga, vélutbildade méanniskor som helst att
arbeta i en organisation som &r dysfunktionell s4 kommer de aldrig att

kunna utfora ett bra jobb, och det dr dir deras frustration uppstar. Och
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jag tror att ... Det &r det jag sdger, att varden fjarrstyrs av nagon som
inte finns pa plats. Och om man fjarrstyr den genom att ha patientfloden
och fléden av personal som ska motas, da blir ... det blir oméanskligt.
Och di hamnar man i den situationen att det kommer en ny doktor varje
dag, darfor att 1 den industriella organisationen géller det att ha ndgon
av samma sort som kommer varje dag. Men for ménniskan som ...
Alltsé for att en ménniska ska kunna fungera i vardsituationen s méste
den sjuke ménniskan bygga upp ett vi tillsammans med véarden. Och dé
kan du, varden, inte &r utbytbar mot nagon annan av samma sort varje
dag. Och jag tycker detta dr grundldggande, elementéra, nimligen, man
saknar kontinuitet. Och ddrmed kan man inte ta varje minniska pé
allvar, och darfor tittar man pé det som gér att se, ndmligen de siffror

som finns pa de mitbara virdena pa ménniskan i journalen. Ja.

For jag tdnker egentligen, du sdger att varden dr dysfunktionell, men
receptet dr inte ... eller har en dysfunktionell organisation, men receptet
ar inte att ’nu organiserar vi om”. Utan ditt recept ar vildigt mycket,
som jag har lyssnat pa dig och list dig, det ar egentligen etiken och

grundfilosofin.

Absolut. Det vérsta som kan hénda i de hér tiderna nér vi pratar om den
hér fina ... den goda och néra varden, det &r att man sitter runt i
Sveriges 21 kommuner och ritar om organisationsstrecken. ”’Vem ska
nu samarbeta med vem? Ja, och sa ska vi ha kommunen ocksé in” och
s& gbr man en ny organisationsskiss. Darfor den goda och nira varden
ar 1 stdllet en ny etik. En sjukvérds- och hdlsovardsfilosofi. En

fordndrad syn pd ménniskan som ir sjuk, det dr det man maste foréndra.

Jag upplever ocksé ibland att det ... Du sa, 2010 kom detta. Jag
upplever att i omstillningsarbeten sé ér det inte brattom, sa upplever jag
det ibland, att organisationerna signalerar, men for individen och deras
familj sa behovs det en fordndring nu. Det dr de som sitter pa det har

samordningsansvaret, det dr de som ... dér virlden kollapsar nir man

10
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far en livsomvélvande diagnos, dir framtiden krossas och man inte vet
vart man ska vinda dig. Och den ena organisationen signalerar ’du ska
dit” medan den andra signalerar ”du ska dit om de hér fallen
foreligger”. Det &r brattom for individerna att det hér sker, och jag tror
att om man ska fa organisationer till att ha brattom s maste man bjuda
in de som kan signalera det. Inte som nagot alibi pa négot litet horn bak
som finns i ndgon fin rapport, att ’vi har bjudit in till ndgon liten
fokusgrupp”, utan att man aktivt har med sig representanter och sa
manga som mojligt utav de som orkar. Men det ar vil det som é&r
problemet, att man som anhdrig och individ kanske inte ... man orkar

inte for man har fullt fokus pa att bara halla i gdng och komma till nésta

steg.

HANS-INGE: Jag haller med dig, Maria.

[musik]

LISBETH: Ni dr bada sana som &r inne pa, kan man séga, hogre systemniva och
bidrar. Du, Maria, sitter i styrgruppen for BPSD-registret. Berétta nigra
ord om vad det &r for register och ...?

HANS-INGE: Ja. Alltsé det r ett jatteviktigt register som finns inom &ldreomsorgen.

Det finns nédgra register, kvalitetsregister, inom dldreomsorgen. Och hér
arbetar man aktivt med professionella, multiprofessionella atgérder for
att minska beteendemissiga och psykiska symtom. Och det intréffar vid
90% utav alla demenssjukdomar, eller 90% utav alla personer som har
demenssjukdomar far exempelvis oro, agitation, apati, alltsd liknande
symtom som man da tittar pa, hur kan vi minska dessa? Och testar och
utvérderar detta. Och det hér registret finns i néstan alla svenska
kommuner med ... Man gor tusentals métningar per ménad, sa det ar ett
fantastiskt arbete som det tyvérr dr ganska tyst om kanske, att det hir

finns inom &ldreomsorgen.

11
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LISBETH: Ja, fantastiskt arbete, vilka resultat man kan na egentligen genom att
personcentrera. Minskat behov av ganska tunga likemedel som man
ofta sétter in vid sana hédr symtom och sa. Sé att ja, jag tycker ocksa att
det pratas alldeles for lite om det hér registret och vad faktiskt
personcentrering och att se individen, forsta vad den har for ... vad det

ar for person och vad den har fér behov och mota det.

HANS-INGE: Precis. For hér handlar det precis om det. Vad har den hir personen for
behov? Och dir anhdriga ... I det hér fallet sa handlar det mycket om
personer som har flyttat till ett sarskilt boende, dar anhoriga kan bidra
med "hur var individen tidigare?” och kan vara delaktiga darigenom.

Och sa kan man hitta atgarder som man kan testa for att minska de hér

symtomen.
HANS-INGE: Alltsé ...
LISBETH: Hans-Inge, du har ocksa ... Ja, forlat. Kor.
HANS-INGE: For att gora mig begri... Jag forsoker alltid nér jag ska forsoka gora mig

begriplig till sma och enkla situation och séga “ungefar sd hér vill jag
ha det”. Far jag lov att berétta en banal historia ur mitt eget liv som

visar hur jag vill att framtidens vard ska fungera?
LISBETH: Ja, absolut.

HANS-INGE: Alltsa, alla som éar farfar eller farmor eller mormor eller morfar har
formodligen barnbarn, de flesta har det, och alla av dem har passat de
hir sma liven. Och sa hénder da f6ljande, de springer och trillar 1
parken och slar sig och skaver hél pa knét. Och d& uppstar den
situationen, de behover vard nu. Och det som hander da, det ar att man
tar upp dem 1 knét och klappar dem létt pa axeln och séger att ’det gar
snart over”. Kan man upptidcka nagon blodsdroppe pé knét sa sdtter man
pa ett plaster, helst ett Pippi Langstrump-pléster, och sa pekar man “nu

blir det bra”. Och det finns ingen smértlindring i det plastret, men nir
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jag ... Nér hon behovde hjilp, da fanns jag dér. Jag var tillgédnglig. Och
det var dessutom sa att den tillgédngligheten gav henne tillit, for det var
jag som var ddr. Farfar. Och jag var inte utbytbar mot ndgon annan
farfar eller ndgon annans farfar, utan det var just hon och jag som hade
byggt upp genom en kontinuitet en tillit. Och jag tycker att
tillgédngligheten, tilliten, kontinuiteten bidrar till att det blir en trygg
16sning. Efter en minut gled hon ur mitt kni och sprang bort och lekte
med de andra lekkamraterna. S& for mig ar det viktigt att nira vard inte
bara dr en organisationsfraga, utan i hogsta grad en etisk fraga, en ny
vard- och héilsovardsfilosofi. Och da ar det dr med kontinuiteten och da,
det dr en en till en-situation. Men man kan ocksé ha och skapa tillit till
hela vardens organisation, som ofta behdvs den tvérsektoriella
kunskapen. Men d& maste jag ha en dirigent som dirigerar hela den
orkestern av solister och som kan fa det att stimma samman for mig sa
det blir ljuv musik och jag kan applddera efterat. Sa att tillgdngligheten
och kontinuiteten och tilliten hor ihop, men det kravs da en kontinuitet

och den kan se olika ut.

LISBETH: P& det sittet sitter du mycket ord pa vad du tdnker med den hér
omstdllningen till ndra vard. Vill du sétta mer ord pa det ocksa Maria,

hur du tinker, eller vill du sétta mer ord, Hans-Inge, innan?

HANS-INGE: Nej, jag bara tdnker, det ar viktigt att ha ndgon slags bild, vart ska vi?
Och for mig ar bilden, vi ska till den situationen att Lisa skrapat knét i
parken. Och den ar sa oerhort banal, den kan vara tramsig, men for mig
ar det precis dit vi ska. Och en bild som man strdvar mot maste vara
ganska enkel for att man ska greppa den. Och sen kan andra séga “jag
fattar ingenting, den har vél inte med sjukvarden att gora”. Nej, kanske

inte for dig, men for mig beskriver den exakt framtiden [skratt].

LISBETH: Har du nagon san dér bild, Maria, hur du tinker framtiden?
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Alltsé jag tinker véldigt mycket att det hir med néra vard for mig
handlar om ett medborgarperspektiv dar livet dr det centrala. Alltsé att
ges forutséttningar for att leva ett sa bra liv som mojligt utifrdn mina
forutsittningar. Dér inte jag [?? 0:32:13] behover fundera dver, ska jag
soka mig till vardcentralen eller ska jag ringa kommunen eller ska jag
ringa nagon frivilligorganisation, eller vad ...? Utan att det pa négot sitt
ska komma till mig. Att det dr jag som styr vad som &r viktigt i mitt liv,
och det handlar inte om nagon organisationsstruktur. Och just det hér
som jag tycker &r sd bra, att man har fokus pa det friska och bésta
mojliga hélsa, det ser jag framfor mig som en tydlig bild, att man

kan ... Det ir ett paradigmskifte som jag tycker dr fin. Det dr en véldigt

fin malande bild du har, Hans-Inge [skratt].
Den ir ju véldigt banal, men okej, tack.

Ja, det dr ju ocksa ndgon typ av verkligt fokus pa ett ny... inte ett nytt
ska jag séga, for det dr inget nytt, men ett sitt att se pd hélsa som inte
bara handlar om att vara fri frdn sjukdom utan rétten till hilsa trots
sjukdom, och kunna leva det goda livet med de forutsittningar jag just

har just nu 1 mitt liv.

Jag tror att det kan vara en fara att ha for mycket fokus pa organisation.
Det har jag lart mig genom alla mina ar, bade i kommunal forvaltning, i
statlig forvaltning. Tittar du bara pd organisationen sé blir det sédllan bra
for verksamheten. Det dr battre att vinda pa steken. Alltsa fokus pa
personen, fokus pa relationen. Vilken organisation ska vi da ha?
Egentligen skulle man ... eller inte egentligen, det &r ju i en &nden man

maste borja.

Och du har sé ldng erfarenhet av att vara chef och ledare ocksa. For jag

tanker, vad stiller det har for krav pé ledarskap?
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Om man ska jobba sé att man ska ha fokus pa person, relation, pa
verksamheten, hur ska det se ut 1 klassrummen, hur ska vi rigga det for
vuxnas ldrande? Det kan inte jag som sitter pa regeringskansliet eller 1
kommunhuset borja rita den organisationen. Jag har ju ingen aning om
hur det ska se ... D& maste man gora det tillsammans. Och da maste jag
som chef kunna sidga “det hir kan ni battre dn jag”. Jag maste kunna
sdga det. Och sa maste jag kunna stélla en annan fraga, ’vet ni nagon
som kan det &nnu béttre dn ni som vi kan prata med?” S& tillsammans ér
for mig det viktigaste av alla ord ndr man ska forédndra. Ingen kan
fordndra ... Det dr ndgon konstig uppfattning, att ndgon kan fordndra
ndgonting ensam. Ensamma kan vi néstan inte ndgonting, men

tillsammans kan vi allt [skratt].

For jag tdnker ocksa, det ar det ni bada beskriver ndgonstans. Det hér ar
nagon connection av relationer. Relationer mellan patienter, nérstaende,
vérden, men ocksd mellan ménga aktorer. Det kan vara kommun och
region, det kan ocksa vara civilsamhillet. Jag tdnker att det initiativ ni
nu tar, Maria, kring att stodja och hjélpa som inte &r en direkt del av
varden men som dndd behdver docka in. S det ... Tillsammans sluter

vi de hdr mellanrummen pa néagot sitt.
Absolut.

Precis. Och det som jag tycker ... Anledningen till att vi gor det vi gor 1
dag, det var for att jag bytte fran ett anhorigperspektiv till att arbeta
inom kommuner med forédndringsarbete for en bittre demensvéard, och
dér jag sdg vilka fantastiska resurser ... Alltsa, det blev inte ett vi och
dem utan ett oss. Att man sdg vilka resurser som fanns pa den andra
sidan. Och det behovs klister, det behdvs motesplatser, det behovs
autobahns dédr man kan féardas tillsammans, men man behdver prata med
varandra. Man behover lyssna pa varandra. Det dr da det kommer bést

16sningar. Vilka hinder ska vi undvika tillsammans?
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HANS-INGE: Om man jobbar sa som Maria sdger, sa himla ... uttrycker det sa bra, da
undviker man ocksé att patienterna blir ansiktslosa, for da blir de riktiga
ménniskor. Och det ér egentligen det ... Det finns s mycket som &r
viktigt i det hér [skratt] sédrskilt for oss som é&r besjélade, sa jag tror att
folk kan tréttna pa oss. Men jag tianker inte trottna. Men alltsa patienten
far aldrig bli ansiktslos. Patienten méste alltid fa behalla sitt ansikte och

vara en manniska och inte ett vardobjekt.

LISBETH: Kan inte du, Lars-Inge, beritta det du sa pa ett mote som jag hade
formanen att fa vara med dér du ocksa var med. Du pratade om

nagonting om journalerna och ansiktsloshet. Kommer du ihag?

HANS-INGE: [skratt] Ja, alltsd man far ju tokiga idéer. For jag tédnker sa hér, hur
skulle man kunna ge patienten ett ansikte? Och da ténker jag hér, sa satt
jag ... har suttit och ldst Christinas journal flera gdnger, och jag far hela
tiden fundera vem ... ”ja, visst ja, det har géller Christina”, for det ar 1
siffror och det &r neutrum och ... Sa da ténker jag sd hir, forsta sidan pé
journalen skulle ha en bild pa patienten. Och andra hélften pé sidan
skulle innehalla en text som patienten sjélv beskriver sig med de ord
man vill beskriva sig och ldmna ut det man vill ldmna ut. ”Jag ar sa hér
gammal och jag har jobbat med detta och detta men mina stora
fritidsintressen &r de hér, och jag har precis kopt en ny hund.” Och tdnk
om ndr det dd ocksé ... Om da [?? 0:38:21] plockas fram patientens
journal sd ser man pl6tsligt en manniska, ser ett ansikte, och precis
skaffat sig en hundvalp. Ja, men da kan man borja samtalet med “hur
gor du med hundvalpen?” Och jag ténker, varfor dr det bra, da? Jo,
dérfor att ndr vardens personal moéter den sjuke sé ar avstdndet ... Jag
kan bara markera pa skdrmen sa hir, men det &r ju gigantiskt. Och
kanske lite grann att man jamnar ut, sa plotsligt sa ar det patienten som
har dverldget, ndmligen hur det stér till med hundvalpen, och sé kan det

bli ett samtal mellan tvd ménniskor, inledningsvis.

16



Naravardpodden traffar Maria Cavalli och Hans-Inge Persson

Episod 22

LISBETH:

MARIA:

HANS-INGE:

LISBETH:

20201219

Diér tanker jag att man @nda inom &dldrevard har kommit ldngre och
kanske den kommunala varden. Man har oftast patientberéttelser anda
eller brukarberittelser, individens berattelser. Har du erfarenhet av det,

Maria, eller?

Det vi diskuterar nu nér vi skapar Alzheimerguiden, alltsa for patienten,
det &r om den individen kan spara musik eller information om sig sjilv
som &r viktigt att kdnna till ndr man kommer ldngre fram. Nér man inte
langre kan anvinda sig utav guiden for att ta till sig information, utan
man behdver anvinda den for att formedla information om sig sjélv.
Vem ir jag? Vad lyssnar jag pa for musik? Vad élskar jag att gora?
Alltsd, bitar som man kan spara i dagsldget for att formedla 1 framtiden.
Sa att dér tror jag ... Men det finns ... Sjdlvklart dr levnadsberéttelsen
en viktig del, ett verktyg 1 dldreomsorgen, dér vi kan bli &nnu béttre pa

att fraga tidigt.

Jag menar ... Nu tog jag upp véldigt triviala exempel, men jag haller
med Maria naturligtvis. Att hir kan patienten ocksa skriva ”det hér &r
viktigt for varden att veta om mig nu nér jag ér sjuk” och man kan
beskriva sin ... lite grann hur man upplevde nidr man blev sjuk. Jag kan
sdga en sak, det slog mig faktiskt just nu. Inom palliativa varden &r de
duktiga pa detta. Christina hamnade dér sista veckan i sitt liv, och det
forsta de frigade mig, var ar hon f6dd? Vad har hon f6r [hor inte
0:40:46] Trelleborg? Vad har hon for anknytning till Trelleborg i dag
tror du? Jasa, det ar havet, det dr fisket, det ar faglarna, havsfagel. Sa
gick de in till Christina s sa de ”du, skulle du vilja ha lite ljud pa? Lite
fdgelljud frn Trelleborg?” Och jag har sett henne jéttelycklig manga
ganger, men den gangen blev hon 6vervéldigad och sa ”ja”. Sa alltsa,
det betydde s& oerhdrt mycket att plotsligt inte ... att hon blev en

ménniska for dem.

Och vilken enkel atgdrd egentligen, och s ...
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HANS-INGE: Ja. Javisst, javisst.

[musik]

LISBETH: Vad fint. Ni beréttar sd otroligt viktiga saker, tdnker jag. Om ni skulle fa

ge rad till manga av de som nu brottas och engagemang, vill verkligen
driva den hir omstéllningen till ndra vard i kommuner och regioner, vad

skulle ni vilja sdga da?

HANS-INGE: Alltsd, for mig ... som alltid, ndgot vildigt banalt och enkelt [skratt] for
att visa riktningen. Och for mig ar det sd, vardens personal méste ha ett
dubbelseende. De maste bade kunna se manniskan och den sjuke och
diagnosen. Och jag behover nog sdga det darfor att annars kan jag
missforstas, att man bara tror att jag tycker att man ska ha ndgon slags
humanistisk verksamhet, men naturligtvis méste man se diagnosen,
behandla diagnosen, men aldrig inte enbart. Och man vet ... Jag har
jobbat med GPCC i fem &r och skrivit fyra bocker om personcentrerad
vérd, sa vi vet forskningsméssigt att du mar béttre om du blir behandlad
som en ménniska, och dessutom att man forsoker plocka fram den
mdjliga aktivitets... du har 1 dig. Den lilla kompetens du kan hjélpa till

med, sa du blir aktiv och inte bara en passiv mottagare av varden.
LISBETH: Vad tanker du, Maria?

MARIA: Ja, men jag tanker att det finns lite olika rad eller fokusomraden som jag
skulle vilja att man héller 6gonen Oppna pa. Ett dr att man ska forsoka
ha brattom. Det ar brattom for de dér ute nu som har det otroligt tungt
pa grund utav att man sjédlv far skéta samordningen. S& det tycker jag,
ha brattom. Och i det sé tanker jag, replikera vad andra har gjort.
Inspireras inte bara, utan replikera. Har man gjort négot bra i
grannverksamheten, fa ett recept och bara koka ner det snabbt och sa ha
med er malgruppen och fraga vad behdver ni?”” ”Vad ar viktigt for er?”

Och dér é&r, vet vi, de anhoriga och familjen, de nérstadende, viktiga for
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individen, sa ta med dem 1 helhetsperspektivet. Och en sak till. Nar
varden flyttar hem sa ar det kanske till ett hem som inte bara éar till for
en individ, utan det finns kanske en hel familj som bor dir. Hur
paverkar det familjen? Vill de vara delaktiga? Ar det okej med dem att
det flyttar in personal och medicinsk apparatur och liknande? Och ha
diskussioner kring ... ansvaret for att det ska fungera ligger pa varden
dér att frdga de anhoriga ocksa, vad dr viktigt for dem och vill de vara

delaktiga?

Maria, jag maste fa kommentera, jag tyckte det var sa himla bra det du
sa. Och vi hor alltid det som ligger oss sjidlv varmast om hjértat, och nu
vaknade plotsligt utbildningsménniskan inom mig. Jag ténkte “’yes,
Maria, hon sa det”. Det du beréttar om, det kallas for kollegialt ldrare,
och det ar sa fantastiskt fint om man kan stilla den fragan, “ar det
nagon annan som kan detta bittre dn vad jag kan?”” Och sa hittar man
ndgon kollega. Det kan vara pa samma sjukhus, det kan vara i nésta
kommun. Och sa ringer man dit och frigar, och den personen kommer
ju vixa sa enormt och bli sé stolt, att f& lov att visa upp detta, och da ...
annu mer gor vi det tillsammans. Och man kan gora studiebesdk och
man kan atervdnda, man kan stélla fragor. ’Nu gjorde vi sa hér, och det
blev ju inte bra.” ”Nej, men ni gjorde fel. S& hér ska ni gora 1 stéllet.”

Kollegiala larandet. Tack, Maria, for att du gav mig den inputen.

Ja, och tack for att jag fick den terminologin, for det &r viktigt som sagt

var med ord, och att ha det med sig.
Ja, kollegialt 1drande. Nu ldrde du oss det [skratt].

Horrni, vi ska borja avrunda detta jattespdnnande samtal. Jag skulle
vilja, innan jag stéller min sista fraga, dnda fraga ... Om vi nu vill
utveckla Néra vard-podden, vad brukar ni lyssna pd? Vad tycker ni vore

spannande att lyssna pa?
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HANS-INGE: Det jag har lyssnat pa tycker jag har varit oerhort intressant, darfor att ni
plockar fram ménniskor som &r sa ndra verksamheten. Och ni har ju
forstatt att det hér inte dr en organisationsfriga, och det ér jag inte

forvanad over.

LISBETH: [skratt]

HANS-INGE: Men dédrmed é&r ni jatteviktiga.

LISBETH: Vad tinker du, Maria?

MARIA: Ja, men jag gillar det hér nér det blir crossover, dar man kanske kan

hitta exempel fran inte fran vard och omsorg som skulle kunna omséttas
1 vard och omsorg, och ocksé civilsamhéllet dér det finns sén otrolig
kraft och energi. Och det for mig dr storheten i omstéllningen av néra

vard, att det handlar om livet, inte vard och omsorg.
LISBETH: Horrni, da vill jag fraga er vad ndra betyder for er.

HANS-INGE: Jag har ténkt pé det vildigt mycket just darfor att Anna Nergérdhs
utredning heter s, varfor man har valt ordet ndra. Ordet ndra ér ... Det
kan betyda sa odndligt mycket, alltsd bade fysiskt, man ska komma till
néra, men ndra ar ocksé kéra och néra till exempel. Det finns en dmhet i
det ordet som jag gillar. Sa att jag ... For mig betyder nira bade i1 det
hiar sammanhanget, varden, att den ar tillginglig, att den ar tillitsfull,

och dr den tillitsfull s& méste det finnas en kontinuitet i den. Sa for mig

betyder det sa.
LISBETH: Tack. Maria?
HANS-INGE: Ja, sa klokt. Jag kan bara skriva under pa det. Ocksa just det dér

perspektivet att det kan vara det hér fysiska, att det dr ndgonting som
jag néstan kan ta pd som dr i min ndrhet, men ocksa kidnslomassigt att

det 4r mig néra.
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LISBETH: Stort tack for att ni ville vara med i1 Néra vard-podden. Tack.
HANS-INGE: Tack for att vi fick vara med. Tack sa mycket. Det var kul. Vi ses.
MARIA: Tack.

LISBETH: Vi ses.

[musik]
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	[musik]
	VINJETT: En podcast from Sveriges kommuner och regioner.
	MARIA: Replikera vad andra har gjort. Inspireras inte bara, utan replikera. Har man gjort något bra i grannverksamheten, få ett recept och bara koka ner det snabbt och så ha med er målgruppen och fråga, vad behöver ni?
	HANS-INGE: Men den gången blev hon överväldigad och sa ”ja …” Så alltså, det betyder så oerhört mycket att plötsligt inte … att hon blev en människa för dem.
	LISBETH: Välkommen till Nära vård-podden. I dag ska vi få samtala med två personer som har ett stort engagemang för framtidens vård. Det är Maria Cavalli och det är Hans-Inge Persson. Välkomna till Nära vård-podden.
	HANS-INGE: Tackar.
	MARIA: Tack så mycket.
	LISBETH: Jag tänkte, vi börjar med vår klassiska fråga i Nära vård-podden, vem är du? Vem är du, Maria?
	MARIA: Ja, i det här sammanhanget så skulle jag vilja kalla mig för en social entreprenör som brinner för att förändra så att anhöriga eller närstående erbjuds stöd utav vård och omsorg. Och det engagemanget ägnar jag mig åt i att erbjuda digitala ver...
	LISBETH: Just det. Och Hans-Inge, vem är du?
	HANS-INGE: Ja, jag är pensionär och den pensioneringen inföll tyvärr ganska exakt med att min fru blev sjuk. Om det möjligtvis var något positivt i den tajmingen så var det det att jag kunde vara hos henne heltid dagligen, och jag skrev dagbok och den...
	LISBETH: Var var du generaldirektör?
	HANS-INGE: I den myndighet så fick jag uppgift att se till att vuxna kunde studera på nätet. Vi fick tyvärr ett märkligt namn, Nationellt centrum för flexibelt lärande. I dag hade det inte varit konstigt, men då var det.
	LISBETH: Ja, men precis. Tänk vad vi har lärt oss just om såna saker.
	HANS-INGE: Ja.
	LISBETH: Jag tänker, det som jag tycker är unikt med er, det är att ni har grunden i den personliga erfarenheten som närstående. Jag undrar om ni vill berätta lite grann? Hans-Inge, du var … började med att berätta om dagboken, och kan du säga någonti...
	HANS-INGE: Ja, alltså jag upptäckte ganska snabbt att vården var en märklig plats att komma till. Jag hade ingen som helst erfarenhet av sjukvård tidigare. Jag märkte att personalen var underbemannad. De sprang det fortaste jag kunde, frustrerade. Och...
	LISBETH: Som du kopplar väldigt mycket mot etiken och det personcentrerade, vet jag. Vi ska komma in på det mer. Maria, du berättade att det var din pappa som blev sjuk. Vill du berätta mer om det?
	MARIA: Jag måste säga först att jag blev väldigt berörd och känner igen mig i det där att det här är en mission och en passion. Nu kunde inte min pappa själv lämna över det uppdraget till mig, för han fick ju en kognitiv sjukdom. Han fick Alzheimers s...
	LISBETH: Ja, det är verkligen det som förenar er, förutom att ni är skåningar båda två, ska jag säga.
	[skratt]
	LISBETH: Det tänkte jag på morgonen, en norrbottning ska möta två skåningar. Jag tycker att och har tänkt mycket på att det här att vara närstående och kunna vara … berätta om sin egen erfarenhet är kanske ett snäpp mer komplicerat än patientegenerfar...
	HANS-INGE: Jag har funderat lite grann på vårdens … Jag har tänkt så här, att det kan inte vara lätt för vården att plötsligt så är det inte bara en relation till patienten, sen plötsligt dyker det upp en närstående vid sidan om. Och jag tror att i vå...
	LISBETH: Just det.
	HANS-INGE: Och då kanske man också ska prata med dem var och en för sig. Nu var vi på sjukhuset i tre månader så de lärde ju känna oss väldigt väl, men är det en kortare tid så kan vården få en helt annan bild om man talar med den närstående separat ä...
	LISBETH: Och du, Maria, var inne och sa att just det här med också behovet hos den närstående och att du möter också de som är sjuka själv som säger ”mina närstående behöver också stöd”. Hur tänker du kring den här, förhållandet närstående, patient, v...
	MARIA: Ja. Nej, men jag tänker att det ser … eller min upplevelse är att det ser lite olika ut beroende på vilka sjukdomar det gäller. När det gäller kognitiva sjukdomar så brukar Alzheimers sjukdom kallas för anhörigas sjukdom. Patienten får inte ens...
	LISBETH: Precis. Jag tänker att en person centrering handlar inte om någon individualism i sig. Det handlar om att förstå människan och dess sammanhang, och på det sättet är det verkligen någonting som hänger ihop det ni båda säger. Jag tänkte, innan ...
	HANS-INGE: Ja, det är rätt så intressant, därför att jag … För mig faller det sig så naturligt, för jag har rannsakat mig själv ”varför kallar du dig närstående och inte anhörig?” Därför att jag kan tänka mig att ursprungligen så var närstående ett or...
	LISBETH: Möter du frågan mycket, Maria, i dina kontakter?
	MARIA: Nej, jag tror det finns en naturlig förklaring. Alltså jag måste hålla mer Hans-Inge. Jag tycker att närstående … Jag tycker om ordet nära och det känns mer naturligt. Men för mig är det ett inlärt beteende. Vi arbetar väldigt mycket med kommun...
	HANS-INGE: Visst.
	MARIA: Men jag märker en stor distinktion mellan, pratar man med personer som arbetar inom primärvård eller specialistenhet så använder man sig utav närstående i vanligaste fall, medan kommunerna använder sig utav anhöriga och anhörigstöd. Så att … Oc...
	LISBETH: Ja, men intressant. Jag tror att lyssnarna ändå fått … Ja, vad försöker du säga, Hans-Inge?
	HANS-INGE: Ja, alltså det märkliga är att för mig har det … Det har aldrig varit så att jag har tänkt ”ska jag kalla mig si eller kalla mig så?” Och sen finns ju ett tredje ord som heter brukare, och jag sitter i Myndigheten för vård- och omsorgsanaly...
	LISBETH: Ja, men …
	MARIA: Jag tänker … Oj, förlåt, kan jag hoppa in?
	LISBETH: Kör på. Ja.
	MARIA: Ja, men en sak som jag tycker är viktigt, det är att man börjar prata med personer utifrån vem de är. Som till mig, ”du som är dotter till en pappa som är sjuk” eller ”du som är make till en partner till någon som har en sjukdom”. Då känns det ...
	LISBETH: Kanske något som vi i vård och omsorg behöver träna mycket på, eftersom det har blivit, tänker jag, mycket av en kommunikation till patient, inte till person. Och det där spelar säkert väldigt stor roll på hur bara inbjudan till möten i vårde...
	HANS-INGE: Jag håller med dig, Lisa. Alltså, orden formar våra tankar.
	LISBETH: Ja.
	HANS-INGE: Och prata… Nu blir jag … Nu måste jag följa upp, skjuta in en parentes. Och vården kan använda ord som vårdproduktivitet, patientflöde, och det ogillar jag skarpt. Inte för min egen del, även om jag inte helst vill bli del av ett flöde en g...
	LISBETH: Ja, det blir ju mycket mer objekt av det. Då har vi objektet i ett flöde, inte så…
	HANS-INGE: Ja.
	LISBETH: Men om vi skulle komma in på, vad vill ni förändra allra mest? Vad är det som driver er att göra det ni gör? Vad tänker du, Maria?
	MARIA: Ja, det finns vissa saker som jag tycker är oerhört viktiga, och det är framför allt lyfta … alltså en fungerande struktur, patientflöden kanske då [skratt], men alltså lyfta bort samordningsansvaret som hamnar på de anhöriga, närstående, eller...
	LISBETH: Vad tror du det beror på? Jag tänker, sen 2010 har vi haft reglerat i patientlagen att man har rätt till en fast vårdkontakt som just beskrivs som någon som ska kunna ha de här samordnande, skapa trygghet och säkerhet. Vad tror du det är för ...
	MARIA: Ja, det är för mig förvånande, för att det finns … Jag möter varje dag medarbetare inom vård och omsorg som är så engagerade, väldiga eldsjälar, och patientföreträdare och anhörigföreträdare som vill arbeta åt det hållet. Jag tror att … Alltså,...
	LISBETH: Jag tänker, det kanske du har reflektioner kring, Hans-Inge? Varför får vi inte till det då, och vad är det som driver dig allra mest?
	HANS-INGE: Ja, alltså jag tror att vården har en dysfunktionell organisation. Och sätter du hur ambitiösa, duktiga, välutbildade människor som helst att arbeta i en organisation som är dysfunktionell så kommer de aldrig att kunna utföra ett bra jobb, ...
	LISBETH: För jag tänker egentligen, du säger att vården är dysfunktionell, men receptet är inte … eller har en dysfunktionell organisation, men receptet är inte att ”nu organiserar vi om”. Utan ditt recept är väldigt mycket, som jag har lyssnat på dig...
	HANS-INGE: Absolut. Det värsta som kan hända i de här tiderna när vi pratar om den här fina … den goda och nära vården, det är att man sitter runt i Sveriges 21 kommuner och ritar om organisationsstrecken. ”Vem ska nu samarbeta med vem? Ja, och så ska...
	MARIA: Jag upplever också ibland att det … Du sa, 2010 kom detta. Jag upplever att i omställningsarbeten så är det inte bråttom, så upplever jag det ibland, att organisationerna signalerar, men för individen och deras familj så behövs det en förändrin...
	HANS-INGE: Jag håller med dig, Maria.
	[musik]
	LISBETH: Ni är båda såna som är inne på, kan man säga, högre systemnivå och bidrar. Du, Maria, sitter i styrgruppen för BPSD-registret. Berätta några ord om vad det är för register och …?
	HANS-INGE: Ja. Alltså det är ett jätteviktigt register som finns inom äldreomsorgen. Det finns några register, kvalitetsregister, inom äldreomsorgen. Och här arbetar man aktivt med professionella, multiprofessionella åtgärder för att minska beteendemä...
	LISBETH: Ja, fantastiskt arbete, vilka resultat man kan nå egentligen genom att personcentrera. Minskat behov av ganska tunga läkemedel som man ofta sätter in vid såna här symtom och så. Så att ja, jag tycker också att det pratas alldeles för lite om ...
	HANS-INGE: Precis. För här handlar det precis om det. Vad har den här personen för behov? Och där anhöriga … I det här fallet så handlar det mycket om personer som har flyttat till ett särskilt boende, där anhöriga kan bidra med ”hur var individen tid...
	HANS-INGE: Alltså …
	LISBETH: Hans-Inge, du har också … Ja, förlåt. Kör.
	HANS-INGE: För att göra mig begri… Jag försöker alltid när jag ska försöka göra mig begriplig till små och enkla situation och säga ”ungefär så här vill jag ha det”. Får jag lov att berätta en banal historia ur mitt eget liv som visar hur jag vill att...
	LISBETH: Ja, absolut.
	HANS-INGE: Alltså, alla som är farfar eller farmor eller mormor eller morfar har förmodligen barnbarn, de flesta har det, och alla av dem har passat de här små liven. Och så händer då följande, de springer och trillar i parken och slår sig och skaver ...
	LISBETH: På det sättet sätter du mycket ord på vad du tänker med den här omställningen till nära vård. Vill du sätta mer ord på det också Maria, hur du tänker, eller vill du sätta mer ord, Hans-Inge, innan?
	HANS-INGE: Nej, jag bara tänker, det är viktigt att ha någon slags bild, vart ska vi? Och för mig är bilden, vi ska till den situationen att Lisa skrapat knät i parken. Och den är så oerhört banal, den kan vara tramsig, men för mig är det precis dit v...
	LISBETH: Har du någon sån där bild, Maria, hur du tänker framtiden?
	MARIA: Alltså jag tänker väldigt mycket att det här med nära vård för mig handlar om ett medborgarperspektiv där livet är det centrala. Alltså att ges förutsättningar för att leva ett så bra liv som möjligt utifrån mina förutsättningar. Där inte jag [...
	HANS-INGE: Den är ju väldigt banal, men okej, tack.
	LISBETH: Ja, det är ju också någon typ av verkligt fokus på ett ny… inte ett nytt ska jag säga, för det är inget nytt, men ett sätt att se på hälsa som inte bara handlar om att vara fri från sjukdom utan rätten till hälsa trots sjukdom, och kunna leva...
	HANS-INGE: Jag tror att det kan vara en fara att ha för mycket fokus på organisation. Det har jag lärt mig genom alla mina år, både i kommunal förvaltning, i statlig förvaltning. Tittar du bara på organisationen så blir det sällan bra för verksamheten...
	LISBETH: Och du har så lång erfarenhet av att vara chef och ledare också. För jag tänker, vad ställer det här för krav på ledarskap?
	HANS-INGE: Om man ska jobba så att man ska ha fokus på person, relation, på verksamheten, hur ska det se ut i klassrummen, hur ska vi rigga det för vuxnas lärande? Det kan inte jag som sitter på regeringskansliet eller i kommunhuset börja rita den org...
	LISBETH: För jag tänker också, det är det ni båda beskriver någonstans. Det här är någon connection av relationer. Relationer mellan patienter, närstående, vården, men också mellan många aktörer. Det kan vara kommun och region, det kan också vara civi...
	HANS-INGE: Absolut.
	MARIA: Precis. Och det som jag tycker … Anledningen till att vi gör det vi gör i dag, det var för att jag bytte från ett anhörigperspektiv till att arbeta inom kommuner med förändringsarbete för en bättre demensvård, och där jag såg vilka fantastiska ...
	HANS-INGE: Om man jobbar så som Maria säger, så himla … uttrycker det så bra, då undviker man också att patienterna blir ansiktslösa, för då blir de riktiga människor. Och det är egentligen det … Det finns så mycket som är viktigt i det här [skratt] s...
	LISBETH: Kan inte du, Lars-Inge, berätta det du sa på ett möte som jag hade förmånen att få vara med där du också var med. Du pratade om någonting om journalerna och ansiktslöshet. Kommer du ihåg?
	HANS-INGE: [skratt] Ja, alltså man får ju tokiga idéer. För jag tänker så här, hur skulle man kunna ge patienten ett ansikte? Och då tänker jag här, så satt jag … har suttit och läst Christinas journal flera gånger, och jag får hela tiden fundera vem ...
	LISBETH: Där tänker jag att man ändå inom äldrevård har kommit längre och kanske den kommunala vården. Man har oftast patientberättelser ändå eller brukarberättelser, individens berättelser. Har du erfarenhet av det, Maria, eller?
	MARIA: Det vi diskuterar nu när vi skapar Alzheimerguiden, alltså för patienten, det är om den individen kan spara musik eller information om sig själv som är viktigt att känna till när man kommer längre fram. När man inte längre kan använda sig utav ...
	HANS-INGE: Jag menar … Nu tog jag upp väldigt triviala exempel, men jag håller med Maria naturligtvis. Att här kan patienten också skriva ”det här är viktigt för vården att veta om mig nu när jag är sjuk” och man kan beskriva sin … lite grann hur man ...
	LISBETH: Och vilken enkel åtgärd egentligen, och så …
	HANS-INGE: Ja. Javisst, javisst.
	[musik]
	LISBETH: Vad fint. Ni berättar så otroligt viktiga saker, tänker jag. Om ni skulle få ge råd till många av de som nu brottas och engagemang, vill verkligen driva den här omställningen till nära vård i kommuner och regioner, vad skulle ni vilja säga då?
	HANS-INGE: Alltså, för mig … som alltid, något väldigt banalt och enkelt [skratt] för att visa riktningen. Och för mig är det så, vårdens personal måste ha ett dubbelseende. De måste både kunna se människan och den sjuke och diagnosen. Och jag behöver...
	LISBETH: Vad tänker du, Maria?
	MARIA: Ja, men jag tänker att det finns lite olika råd eller fokusområden som jag skulle vilja att man håller ögonen öppna på. Ett är att man ska försöka ha bråttom. Det är bråttom för de där ute nu som har det otroligt tungt på grund utav att man sjä...
	HANS-INGE: Maria, jag måste få kommentera, jag tyckte det var så himla bra det du sa. Och vi hör alltid det som ligger oss själv varmast om hjärtat, och nu vaknade plötsligt utbildningsmänniskan inom mig. Jag tänkte ”yes, Maria, hon sa det”. Det du be...
	MARIA: Ja, och tack för att jag fick den terminologin, för det är viktigt som sagt var med ord, och att ha det med sig.
	HANS-INGE: Ja, kollegialt lärande. Nu lärde du oss det [skratt].
	LISBETH: Hörrni, vi ska börja avrunda detta jättespännande samtal. Jag skulle vilja, innan jag ställer min sista fråga, ändå fråga … Om vi nu vill utveckla Nära vård-podden, vad brukar ni lyssna på? Vad tycker ni vore spännande att lyssna på?
	HANS-INGE: Det jag har lyssnat på tycker jag har varit oerhört intressant, därför att ni plockar fram människor som är så nära verksamheten. Och ni har ju förstått att det här inte är en organisationsfråga, och det är jag inte förvånad över.
	LISBETH: [skratt]
	HANS-INGE: Men därmed är ni jätteviktiga.
	LISBETH: Vad tänker du, Maria?
	MARIA: Ja, men jag gillar det här när det blir crossover, där man kanske kan hitta exempel från inte från vård och omsorg som skulle kunna omsättas i vård och omsorg, och också civilsamhället där det finns sån otrolig kraft och energi. Och det för mig...
	LISBETH: Hörrni, då vill jag fråga er vad nära betyder för er.
	HANS-INGE: Jag har tänkt på det väldigt mycket just därför att Anna Nergårdhs utredning heter så, varför man har valt ordet nära. Ordet nära är … Det kan betyda så oändligt mycket, alltså både fysiskt, man ska komma till nära, men nära är också kära o...
	LISBETH: Tack. Maria?
	HANS-INGE: Ja, så klokt. Jag kan bara skriva under på det. Också just det där perspektivet att det kan vara det här fysiska, att det är någonting som jag nästan kan ta på som är i min närhet, men också känslomässigt att det är mig nära.
	LISBETH: Stort tack för att ni ville vara med i Nära vård-podden. Tack.
	HANS-INGE: Tack för att vi fick vara med. Tack så mycket. Det var kul. Vi ses.
	MARIA: Tack.
	LISBETH: Vi ses.
	[musik]

