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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...for mig ar de just det hdr gemensamma hélso- och sjukvardsuppdraget som
region och kommun har tillsammans och att vi nu borjar prata med varandra

istillet for om varandra...

...sé& det &r véldigt mycket ldttare att forsta behovet av intensivvardsplatser i
den hér situationen och det kan vara latt att satsa ekonomi pé det och darfor si
vi som jobbar med den andra delen verkligen jobba tillsammans for att visa
hur viktigt det ar for hela sjukvardssystemet att man har en stabil vard utanfor

akutsjukhuset, i hela lanet ocksa. ..

Vilkommen till Naravardpodden, Mattias Damberg. Du far borja med att

beratta vem du ar.

Tack s& mycket! Tack for fragan att f4 vara med. Ja, mitt namn ar Mattias
Damberg, jag dr jobbar som bitrddande hilso-och sjukvardsdirektor 1 region
Vistmanland. Och jag dr ocksd omradeschef for det driftsomrade for det
omrade som vi kallar Néra vard. Ja, och min bakgrund &r att jag &r docent och
specialist i allmédnmedicin och har jobbat pa en privat vardcentral i Vésteras
under en tiodrsperiod men de senaste fem aren mer jobbat som chef da i olika

positioner.

Och jag vet att du delar ett intresse med mig for du gillar fjall och natur.
Absolut, det dr det bésta jag vet! Just den dir aktiva ledigheten, att vara ute
och antingen vandra eller &ka skidor eller springa pé fjéllet, det ar det bésta
som finns. Vi har ett hus uppe i Vemdalen i familjen som vi gérna vill vara i

s& mycket vi bara kan. S& det ar riktig ledighet tycker jag.

Springa pa fjdllet... springer du lopp ocksd?
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Ja men jag har bara gjort det en géng sa jag ska inte sdga att jag gor det men
det finns ju ett jattevélordnat lopp i Vemdalen, som heter Vemdalen
Fjallmaraton. Och da kan man vilja olika distanser och jag valde den kortaste

distansen [skratt] men det var fantastiskt roligt!

Hur langt &r det da?

Den kortaste var 11 km men man kan ju springa hela viagen som ett helt

maraton da, men det fir ndgon annan gora tanker jag [skratt].

Hur linge har du haft uppdraget just for utvecklingen av Nira vard? Ar det

dom har senaste fem aren eller?

Nej, det kom till egentligen i1 borjan pa 2019, nér jag var projektledare som
det kallades da, for att utveckla Néra vard. Och under 2019 sa jobbade jag
valdigt mycket med att etablera samverkan med kommunerna for att hitta en
gemensam malbild och sa vidare. Sen hade vi en stor omorganisation i hela
region Viéstermanland, som d4 blev etablerad ifrdn arsskiftet 2020. Och da
bildade vi en stor hdlso- och sjukvardsforvaltning, som delades in i tre
omraden. Ett omrdde diagnostik, ett omréde akutsjukvard och sen det omradet

som jag blev chef for, som vi kallar Néra vard.

Just det.

Sa det har varit egentligen sedan 2019, men allt mer fokuserat egentligen

sedan arsskiftet 2020.

Varfor ar det viktigt, varfor tackade du ja, varfor tankte du att det har med

Néra vard, det tar jag mig an?

Ja, det kan man ju undra egentligen for det &r inte den enklaste uppgiften.
Men jag drivs ju av att jobba med fordndring och utveckling dér man kan se

resultat for den enskilda individen. Jag tidnker att det &r just det som gor att
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jag vill och drivs att 4 jobba med det hir jittestora, omfattande

utvecklingsarbetet. Och ocksa att det dr svart, det driver mig ocksa.

Du sa precis nér vi forsnackade lite att du tycker att det dr en lyx till och med!

Ja, jag tycker det! Det dr verkligen nu det hander pd ndgot vis, att vi dr inne i
ndgot stort paradigmskifte eller vad det nu ma kallas, men det ar ju just nu
som jag upplever att vi faktiskt gemensamt tar den hér kraften kring att skapa
en helt ny vardstruktur. Sa det tycker jag verkligen ar en lyx att fa vara med

och kunna paverka och kunna foréndra varden for invénarna pa riktigt.

Jag brukar tédnka ocksa att f4 vara med och trygga en vilfard i Sverige som vi
ar sa himla stolta och rdidda om. Men d& maste vi gora pa nytt sétt ocksa. Jag
har ju ftt gora en sdn digital landetrunt-resa och har haft manga inspirerande
samtal runt om i Sverige. Nér jag ténker pa ert bygge, sa tinker jag att ni gor
det hér s& grundligt och genuint. Och du pratade om att redan 2019 borjade ni

tillsammans med kommunerna. Sdg nagonting mer om det!

Ja vi har ju borjat i den énden, att vi har pratat med varandra. Och egentligen
skapat en sorts gemensam forstdelse for att det ar ett gemensamt uppdrag for
region och kommun. Vi borjade dir och vi skrev inga rapporter och program
hur vi skulle jobba. Utan min tanke tidigt var att vi skulle borja med att bygga
relationer. Och vi har sedan tidigare en regional ledningsgrupp dér
regiondirektoren dr sammankallande, dér ocksa alla tio kommuners
kommunchefer och Visteras statsdirektor sitter med. Och dér fick jag
formanen att en gdng i ménaden trédffa dom och vara foredragande for just
Néra vérd som vi hade som en punkt. S4 att det var nagot som vi gjorde sedan
tidigt 2019 och den forankringen ser jag tillbaka pé s har 1 efterhand ar helt

central, for att vi la den har basen som dr sa viktig att den behdvs.

Just det, det hér relationella, att &nda skapa kontakterna med varandra. Hur

traffas ni nu da, ar det fortsatt 1 den konstellationen eller?

Ja precis, det har fortsatt i den konstellationen. Sen har ju det blivit att vi dven

har chefsforum och socialchefsnétverk dir vi fran hélso- och sjukvarden i
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regionen ocksa deltar. Dar ar ju socialcheferna vildigt taggade kring att vara
med och utveckla Néra vard. Den hir diskussionen och relationen har blivit
starkare med tiden och det kdnns jitteroligt for det hér ar ju inte regionens
uppdrag utan det dr ju verkligen ett gemensamt tillsammans-uppdrag som det

stir pa sa manga stéllen. Men det ar viktigt att lyfta fram det.

Och verkligen gora, inte bara lata det sta, utan ocksa gora det tillsammans.
Har ni kommit till de hér svara fragorna d4? Har ni kommit till fragor dér ni

brottas och inte riktigt hittar framat och vad hjilper er da?

Ja vi gjorde ju sa i den regionala ledningsgruppen att vi tillsammans
anordnade ett uppstartsmote den 4:e oktober 2019, dér vi bjéd in alla
kommuner och regionen, hogsta politisk niva, hdgsta tjinstemannaniva, for
att ha en dialog om vad Néra vard &r for den enskilda och hur vi skulle
komma vidare. Utifrdn det sa skapade vi en gemensam mélbild och sen kom
ju pandemin emellan sé vi lyckades inte ha kraft att lansera det hér
programmet Néra vard. Men det dr gjort nu och det som jag ser &r en viktig
fraga att &ven om malbilden finns s dr det just det hir med kommunikation
och forankring som dr en utmaning hela végen ut i hela lidnet och i alla

kommuner. Sa det ar en jitteviktig fraga som vi jobbar med just nu.

Jag tinkte att vi skulle komma tillbaka till den dir, hur kommunicerar man
det hér, for det dr inte ndgot helt enkelt. Men jag tinkte om du skulle sitta lite

ord pd vad Nara vard dr, hur berittar du det, pa tal om kommunikation?

Niéra vard kan ju vara s manga olika saker, men for mig dr det just det dar
gemensamma hilso- och sjukvardsuppdraget som region och kommun har
tillsammans. Att vi nu borjar prata med varandra istéllet f6r om varandra. Det
kdnner jag &r det absolut viktigaste. Sen innebér det vil ocksa for den
enskilda individen att vi ska erbjuda basal hilso-och sjukvérd néra patienten,
ibland i patientens hem och bygga mycket pa det personcentrerade
forhallningssattet. Just nérheten 1 relationen och dven den geografiska

nédrheten.
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Hur kommunicerar man det har med invénarna, har ni borjat tdnka pé det

tillsammans, kommun och region eller?

Ja vi har ju absolut pratat om det och vi har gjort en informationsfilm om
Néra vard dar vi lyfter fram en patientresa. Vad det skulle kunna innebéra for
den hir patienten som bor i norra ldnsdelarna som drabbas av hjértsvikt efter
en hjértinfarkt och sé vidare. Som da kan f4 sin vard bdde hemma och
trygghet 1 vardsamordnarrollen, vid behov av sjukhusinldggning kanske da far
vard pa ett lanssjukhus istéllet for pa akutsjukhuset 1 Vésteras. Men det blir ju
ett inspel till en kommunikation. Det vi gor nu &r att vi haller pa att ta fram
dels en kommunikationsplan. Men det som jag egentligen tycker dr viktigast
ar ett kommunikationspaket déir vi inte skapar en symbol eller logotype for
Néra vard men vi skapar gemensamma powerpointbilder,
informationsmaterial som vi rollups eller affischer, vi skapar ett nyhetsbrev
med samma tema. Det hir ska man da kunna anvidnda oavsett om man jobbar
1 kommunen eller regionen for att kunna kommunicera internt i sina
organisationer. FOr jag tror att man nog maste borja dar, eftersom det dr s&

oként for manga medarbetare vad Nira vird kommer att bli.

Och jag tror det hir som du sa 1 borjan, just att det ar sa stort. Och da dr det
lite svérare att greppa och samtidigt far vi vara ridd om det dér stora. Det ar
pa nagot sétt virdegrunderna som ligger i fordndringen sé vi inte bara
forenklar det utan vdgar vara kvar i det, men dndd vigar kommunicera kring

det, se till att det blir begripligt i en vardag.

Det tror jag dr jatteviktigt som du sdger, att vaga hélla fast vid det stora, for
det hér &r stort och det &r svért och det kommer vara ménga gemensamma
frdgor som kommer att bli utmaningar i diskussion framdver. Och nir det
kommer till avtal och ekonomi s& kommer det bli &nnu svarare. Men det ér

som du séger viktigt att hdlla kvar vi det dnda.

Och for vem vi gor det!

Absolut, absolut!
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Hur ser ditt team ut, du jobbar ju inte sjdlv med det har. Hur har ni riggat det

dar runt. ..

Ja vi har ju anstéllt dels en programsamordnare, som heter Sara Fredin och
hon ar helt fantastiskt duktig pa det hon gor. Hon har jobbat vildigt kort men
det kénns som hon har jobbat vildigt linge med det hér. Och det ar viktigt att
ndr man har ndgon sé néra, att man pratar samma sprak och att man vill &t
samma hall. Sa Sara &r jétteviktig i sin roll att hélla samman egentligen alla
dom utvecklingsprojekt som pédgar och i relation till 6verenskommelsen god
och Néra vard. Sen har vi ocksa skapat en ldnsgemensam ledningsgrupp, dér
bade region och kommun deltar. Vi triffas varje manad och det dr ocksa ett
fantastiskt ging. Har pratar man inte om att man kommer fran kommunen
eller frén regionen, utan hér ar det framédt som man pratar om. Om hur vi ska
komma vidare och det kdnns jéttejatteroligt att vara ordférande for den

ledningsgruppen.

Men har dom nidgon motsvarighet till Sara ocksé, pa kommunerna eller?

Ja de har precis anstillt det och det dr inte en programsamordnare utan det &r
som en ldnk in till kommunerna och Sara och Lillemor Kvist som hon heter,
kommer att jobba véldigt mycket tillsammans. Lillemor brukar presentera sig
som en gammal avdankad socialchef tror jag hon sdger [skratt] men hon har
storre kvaliteter 4n s& och hon &r oerhort insatt i hela Néra vard tanken och
utvecklingen. Sen har vi ju ett inférandestodd med Dag Norén till hjilp, som vi
inte ska glomma. Dag dr ju enormt erfaren utifrdn mobil ndrvard och Néra

vérd och ndrsjukvardsbegrepp. Sa vi dr jatteglada att ha Dag med pa var resa.

Vad gor han da, vad blir inférandestodet?

Jo, det storsta och mest utmanande projektet just nu &r ju att i alla delar av
lanet har vi fokus pa att utveckla mobil verksamhet, dédr da region och
kommun jobbar tillsammans i varje del av ldnet. Och hér dr Dag ett
inférandestdd och finns d& med och ordnar larandetréffar, haller workshops

tillsammans med Sara, men ocksa d& kommer att gora foljeforskning pa det
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hir och kunna presentera rapporter pa vart vi dr pa vag och sa vidare. Sé det

kénns otroligt bra tycker jag.

Ni jobbar med honom flera &r framét nu, sa det &r inte bara en satsning kort?

Nej, utan han dr med oss 1 tre ar framat dtminstone.

Det blir spdnnande, det blir spinnande ocksa for larandet nationellt, att kunna
se att vad &r det ni lér er, vad har ni tyckt varit svart, vad har varit létt, vad har

det gett for effekter. Sa det finns ju ett nationellt intresse i det ocksa ténker

jag.

Hur gor ni mer, ndr ni arbetar med omstillningen?

Jo vi har delat in lénet i fyra noder. Véstmanland har ju flera styrkor utifran
att det ar ett ganska kompakt lén, det &r inte sa jdttestora avstdnd. Men nér jag
presenterar det 1 olika presentationer sa brukar jag dnda séga att nar man reser
fran Norberg en januaridag nér det sndar och &r kallt s& kdnns det véldigt
langt till Viasteras. Och det dr det di. Men om man sétter det i relation till
ovriga landet s har vi en véldig forman 1 Vistmanland, att det ar vildigt
kompakt och néra. Vi har fyra stycken etablerade sjukhus i lanet, ett i Koping,
ett i Fagersta, ett i Sala och ett i Vésteras. S& vi héller pa att bilda noder dar vi
har ett av sjukhusen i varje nod. I respektive nod sé finns det sedan tidigare
samverkansstrukturer mellan kommun och region utifrén olika gemensamma
frdgor. S& tanken &r att under 2021 vissa till det hér ytterligare och definiera
vad dr en nod, hur ska vi stirka nérsjukvards begreppet i respektive nod.
Ocksa vaga prata om att det maste fa se olika ut i respektive nod. Vi har
vialdigt god kdinnedom om hélsoldget i Vastmanland utifran regelbundna liv-
och hilsoundersokningar som gors. Har ser vi att det skiljer valdigt mycket
fran till exempel norra ldnsdelarna in till Vasteras. Men det skiljer sig ocksa
véldigt mycket mellan olika delar i Vidsterds. Da kan vi anvédnda den
kunskapen for att jag egentligen erbjuder ett vardutbud som méter upp det
behov som finns. Da maste det fa se olika ut i noderna for att skapa jamlik

vard.
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Vad intressant, for jag tinker pd det nya primérvardsuppdraget och att jobba
mot befolkning och da &r &ndé grunden att forsta sin befolkning och veta just

det du séger nu. For att kunna gora insatserna olika sa att det de blir jimlika.

Ja och tidigare har det varit ett politiskt tryck att det ska vara ett likadant

utbud overallt for att det ska ge jamlikhet men det 4r ju egentligen tvartom.

Verkligen! Nu kom jag pa att jag inte vet, dr du ocksé chef for de hir

sjukhusen? Ligger dom i ditt Ndra vardomrade?

Ja, det gor dom.

Vad tanker du om det da?

Jag tinker att det dr jattebra verkligen, att det dr sd. Att vi da i det hér
driftomradet Néra vard som egentligen dr valdigt spretigt utifran innehallet, sa
har vi ju bade hela psykiatrin med vuxenpsykiatrin, barn- och
ungdomspsykiatrin, rittspsykiatrin. Men sa har vi ocksé forsta linjens
primdrvardsverksamheter med barn- och ungdomshélsan, vi har
arbetsterapeuter, dietister, modrabarnhilsovardspsykolog, hédlsocenter har vi
ocksa nu sen arsskiftet och smértrehabilitering inne 1 omradet Néra vard. Men
sen dr det ju dom lite stérre nirsjukhusen som dr med och dven palliativa
kliniken i Vésteras. S& det ar vildigt bra att dom finns med for att vi dd 1 var
ledningsgrupp kan prata mycket om Nira varduppdraget 4ven om det inte

bara dr var ledningsgrupp som ansvarar for Nédra virdomstallningen.

Men vad blir kvar dé, det 4r mer akutsjukvarden?

Ja, egentligen dr det sjukhuset 1 Vésterds, som da blir akutsjukhuset med alla
dom kliniker som finns dér. Sen har vi ocksa omradet diagnostik med labb
och rontgen och fysiolog och s vidare. Sa att alla dom hér tre, det &r jag da
som dr omradeschef men ocksa omradescheferna for akutsjukvard och
diagnostik, alla vi sitter med 1 den linsgemensamma ledningsgruppen for att
utveckla Néra vérd, sa att vi far hela hélsa- och sjukvardsforvaltningens

perspektiv dir.
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Just det. For det ténker jag verkligen har blivit en resa nir man har f6ljt Anna
Nergérds utredning, fran fokus pa primérvérd till att se primirvarden som
navet 1 hela sjukvardssystemet. Och da maste ju sjukvardssystemet ocksa

innefatta vara fordndringar och vara tankar.

Absolut. Just primérvérden, vi har ju var bestéllarfunktion for
vardcentralernas uppdrag, den heter ju vardval-primarvérd hos oss och dom
finns ocksa med i omradet Néra vard sd hela primérvardssystemet finns ocksa
1 det hdr omradet. Det kénns jag dr otroligt roligt, dels utifrdn min bakgrund
som kommer ifran primédrvarden sjdlv men ocksé att det 4r ju centralt att det
primdrvardsuppdrag som vi definierar maste ju haka i Néra vardutvecklingen

framover.

Ser du att det har foréndrats, er bestédllning eller har den anpassats?

Den héller pa att anpassas. Maria Martinsson som &r chef for vardval-
primdrvard, ndr hon borjade s fick hon ett uppdrag av mig att ta fram ett nytt
primdrvardsprogram och ny erséttningsmodell, just for att kunna haka i det
hiar med Nira vérd. Det har blivit véldigt, véldigt spannande. Hon gor det har
pa ett sdnt bra sitt, inte att man gor det for vardval-primérvard sjdlvt utan en
involvering av vardgivarna som da sitter med i det dom kallar virdvalsradet.
Alla dr med och tar fram det hér tillsammans och ser vad ar det man skulle
vilja ha som ett primarvardsgrunduppdrag och hur skulle man kunna tinka
med vissa detaljer. Det har ju varit oerhort fokuserat pa detaljer och
kvalitetsuppfoljning pé enskilda parametrar som kanske inte riktigt alltid ar
kvalitet. S& det ska bli véldigt spinnande nu framat sommaren att se resultatet
av den hér forsta stora genomgangen. Sen kommer det vara tvunget saklart att
varje ar jobba med en forfining for att anpassa. Men att kunna lyfta det hér
behovet av ldkarstod till dldreboenden och en samverkan for framforallt
kanske éldre och att dven personer med psykisk ohélsa kénns jatteviktigt

tycker jag.

Dir blir ju ocksa ndgonting spdnnande att fa titta pa ur lite mer nationella

glasdgon och se hur vi inspirerar varandra kring bestéllning, uppf6ljning. For
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jag tanker att vi maste ldgga mycket kraft runt styrning, ledning, uppfoljning,
for att inte det blir var motkraft i slutéindan. I all vilja som finns sa sitter vi

kvar i gamla sitt att tainka dir. Har du funderingar mer pé det?

Ja jag tycker det ar jatteviktigt, ledarskapet i det hér dr centralt. Om inte vi
vet vart vi vill och vagar halla i dom hér svara fragorna, da dr jag radd att det
kanske inte kommer att hiinda riktigt bra. Men visst ér det s, precis som du
sdger, det dr ledning och styrning gemensamt 1 region och kommun ar

superviktigt 1 det har.

Jag tinkte pa de privata vardgivarna, ni har ganska stor del av er primérvard

som ligger under privatdrift. Dom &r ocksa involverade i det har.

Ja absolut. Vi har ju 60% ungefar av virdcentralerna som &r privata och jag
som da har jobbat pa en privat vardcentral tidigare kdnde mig véldigt
frustrerad genom éren eftersom jag drivs mycket av utveckling och vill jobba
med storre fragor. I den hir intéktsfinansierade virlden som énda &r en
realitet for vardcentralerna sé blir det oftast svért for de privata att kunna
kliva fram. Kanske inte alltid att man varit inbjuden heller. Men nu fran forra
arsskiftet nir nya hélso-och sjukvardsforvaltningen bildades s har vi
inkluderat de privata vardcentralerna full ut i gemensamma
verksamhetschefsmoten. Och var hélso-och sjukvardsdirektér Hakan
Wittgren har varit véldigt tydlig med att det &r en sjdlvklarhet att privata
vardcentraler ocksd maste vara med. Det ér ju ett gemensamt vardsystem vi
har, sé jag dr véldigt glad 6ver det och ér helt Gvertygad om att den relationen

kommer att bli bittre framdver nu nir man mer kénner sig inkluderad.

Innan jag pratade med er som finns runt om 1 Sverige i varas niar pandemin
hade hallit pa ndgra manader och jag var lite intresserad av att forstd vad som
hénde 1 Néra vardfrdgorna da och da berdttade du att du dnd4 ség att ni fick en

skjuts av pandemin, d&ven om vi inte hade 6nskat den. Beritta!

Ja visst var det sd, jag brukar oftast vilja se saker fran den positiva sidan och 1
det hér fallet sa var det vildigt positivt. Ett exempel pa det dér det blev en

skillnad bara efter tre moten, var just det att virt AH-team frén palliativa
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kliniken hade ju innan pandemin mer specifikt ett uppdrag att varda och
lindra personer med behov i livets slutskede. Men hir i pandemin sa sag vi
ocksa att for att minska smittrisken for skora patientgrupper skulle man kunna
utveckliga uppdraget for AH-teamet, till exempel att ge antibiotika
intravendst hemma, att ge vétskedrivande dropp vid hjartsvikt till exempel.
Eller bara ta blodprover, eller ge blodtransfusion. Pa grund av att vi hade
pandemin som en gemensam yttre fiende s blev det hir en realitet efter bara
nagra moéten. Och det har ju varit ett fantastiskt nytt sétt att jobba och det ar
nagonting som kommer att vara kvar, det ar ju inget som vi planerar att ta

bort bara for att pandemin lugnar sig. Det var liksom ett steg i rétt riktning.

Ja, sa viktigt.

Ja och sen gjorde vi ocksé en satsning pa mobil familjeldkare. Vi har ett
centralt team som pd jourtid utgar frdn Viasterds men tacker hela lénet, som vi
kallar mobil familjelédkare. Och det hér har blivit en verksamhet som under
aren verkligen har etablerat sig och dr oerhort uppskattad bade av patienter
och akutsjukvarden, ambulansen, sjukvirdens larmcentral och av
kommunerna. Vi gjorde sa att nér vi sag att allt fler behvde ha vard hemma
pa grund av pandemin, sé fick vi till att vi la en extra jourlinje dér, men under
hosten under en forstirkt enhet dven dagtid, vardagar. Eftersom
vérdcentralerna inte riktigt méktar med 1 sitt uppdrag att gora alla dessa
hembesok. Sa att det har varit jéttespdnnande att se hur det har blivit, att det

ar forsta steget 1 det vi vill skapa 1 Néra vard 1 utvecklad mobilitet.

Ja precis. Ar du med i den jourbilen, jag vet att du ir med och jobbar ocksa,

tar lite jourer och s& som ldkare?

Nej tyvarr ér jag inte det, jag far frigan véldigt ofta och jag ér jattesugen
verkligen, jag maste se till att i alla fall folja med dir. Men priméirvarden har
en jourmottagning dér jag jobbar tvd gdnger i manaden. Jag trivs jéttebra med
det. Det &r sa otroligt roligt att kunna kombinera bade det administrativa
jobbet och sen ga tillbaka till det dar man kan pa riktigt holl jag pé att sidga,
det &r att vara doktor [skratt] det kdnns hérligt!
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Det ér ju sa himla bra, att fi vara i resan i systemet hela tiden, att vara pa
olika platser i systemet och se de olika utsiktspunkterna, det ar ju superviktigt

om man har ett ledarskap.

Jo absolut.

Jag vet att du ocksd ndmnde nir jag ringde runt och pratade med er, att ni
brottades med journalforingen och att ni funderade pa hur man kunde ta sig

vidare i den fragan. Hur gar det?

Jo, vi har ju erbjudit alla kommuner gemensam lidskopia av Cosmic som vi
har som journalsystem under pandemin. Det har ju visat sig vara oerhort
tidsbesparande for den enskilda sjukskoterskan i kommunen, nér det blir en
bittre delaktighet for patienterna att man kan fa hela bilden av varden och
patientresan och inte bara fragment pé det sittet ndr det dr uppdelat. Just
gemensam journal dr vél en sdn utmaning och en fraga som dr brannande het
just nu. Vi har diskuterat det tillsammans med kommuncheferna i flera
ménader faktiskt och alla upplever jag dr 6verens om att det hér dr det vi vill
ha. Sen dr det svart utifran ekonomi och avtal och sa vidare men den fragan ar
oerhort central och min bild &r att vi ska lyckas med det. Jag tror att vi

kommer att géra det ocksa.

Jag tinker ocksé pa det hdr med digitalisering, har ni digitaliseringsprojekt

och arbeten ocksa inom Néra vardparaplyet?

Ja, for en verksamhet som jag inte nimnde &r just 1177 och mobil
familjeldkare och jourmottagning, det ligger ocksd i omrddet Nara vérd. Just
utifran digitaliseringsdel om man tdnker kopplat till pandemin sa visar det sig
att vi blev som hela landet, nerringda pa 1177. For att klara en forbattrad
tillgénglighet dér sa startade vi en digital rddgivningsmottagning, ddr man da
kan chatta med sjukskoterska pd 1177. Men ocksa kunna vélja att ga dver till
ett videosamtal. Sa det har blivit en naturlig del av 1177s uppdrag dé i
Vistmanland just nu. Sé det dr nagonting som utvecklas alltmer. Vi har en
oerhdrt duktig person som heter Jonas Ekstrom, han kanske du kénner till,

han &r ansvarigfor digitaliseringen inom hélso-och sjukvarden i Védstmanland.

12



LISBETH:

MATTIAS:

LISBETH:

MATTIAS:

Han driver véldigt mycket av sin tanke om det hir med gemensam digital
mottagning dir man kan koppla pa andra funktioner. En sén del som vi gor en
forstudie runt just nu dr att kunna erbjuda KBT pé nétet. Det har vi haft
tidigare pa alla vardcentraler men har vil inte riktigt blivit en naturlig del av
uppdraget, sa det dr ganska fa patienter som far mojlighet till det har. Sa det
vi tittar pa nu &r att dven det skulle kunna centraliseras pé ett sitt att det finns
en central, internet-KBT mottagning som da kan nd manga fler. S&

digitaliseringen fick ocksé en skjuts av pandemin.

Verkligen. Jag tinker pa det du séger runt 1177 och det hdr gemensamma, jag
tror vi behdver fundera mer pa det. Det dr som tvé olika logiker, det som &r
logiken geografiskt ndra och det som &r logiken néra men kanske inte alls
geografi men det kommer dnda nara mig. Vi maste lyckas med att forena dom

tva delarna, sa de inte blir varandras konkurrenter.

Ja absolut det tror jag &r jatteviktigt, jag haller med dig helt. Det &r tva delar

som maste hinga ihop.

Nu har ju pandemin pagatt ett helt ar, ser du andra effekter nu som du kanske

inte sdg 1 varas ndr jag pratade med dig?

Nej jag tycker egentligen att det har fortsatt. Dom strukturer som vi lyckades
bygga under den forsta vagen med den mobila verksamheten, AH-uppdragets
extra och sa vidare, dom finns ju etablerade nu och rullar pé vildigt fint. Vi
gjorde ocksa luftvigsspar som vi kallar det, dér vi skiljde luftvigssmittade
patienter ifrdn andra patientgrupper nér man kommer vérden, till exempel till
jourmottagningar, akuten eller vrdcentralerna. Det finns ju fortsatt etablerat,
en stor del av den forsta linjens verksamhet och verksamheten utanfor
akutsjukhuset, den har liksom blivit lyft i betydelsegrad under pandemin.
Man ser sé tydligt pa akutsjukhuset att om forstalinjen inte fungerar sa
drabbas hela systemet. Nu nér det verkligen gor det sé ger det effekt dven pa
vardplatser och sa vidare. Nagra ytterligare effekter ser jag nog inte utan &r

snarare valdigt glad att vi lyckas hélla i det vi skapade under forsta vagen.
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Det kdnns ju hérligt att hora s man inte tanker att det var 1 borjan och nu
orkar vi inte riktigt, utan du ser fortsatta effekter och den hér forsta linjen,
precis det du sdger, att den Néara vdrdens synlighet var den &n betyder for ett
hallbart hélso-och sjukvardssystem, det ser vi ju bade i det du beskriver och 1
fokus pé en god ldkartillgdng i den kommunala hilso-och sjukvarden,

kompetensbehovet dér och s&. Som vi kommer fa prata mycket om framat.

Absolut och det ar vildigt mycket littare att forsta behovet av
intensivvardsplatser i den hér situationen och det kan vara latt att satsa
ekonomi pé det. Darfor behdver vi som jobbar med den andra delen
verkligen jobba tillsammans for att visa hur viktigt det ar for hela
sjukvérdssystemet. Att man har en stabil vard utanfor akutsjukhuset, 1 hela

lanet.

Du har ju beskrivit flera saker som blir tydligt for Véstmanlédnningarna nér
man tdnker Néra vard, du pratar om de hdr mobila jourldkarbilarna och dom
mobila teamen och digitaliseringen. Har du nagot annat som du ténker att det

hér &r fin satsning pa Nédra vard som man mérker som invénare?

Jag téanker pa tva saker. Kortsiktigt sé kanske det inte blir jéttestora skillnader
men en sén liten sak som vad ett sjukhus heter i ldnet kan vara viktigt. Jag vill
ju verkligen att vi ska stirka nédrsjukvardsbegreppet och att man som invénare
forstar vad det dr. D& méste vi ocksé veta vad vi kallar de olika platserna i
varden. Vad nu sjukhusen ute i ldnen ska heta, om de ska heta nérsjukhus
eller vad de ska heta, det blir en viktig friga som vi ska jobba med 1 ar. Nér
det vil landas sd kommer ju invinarna att mérka av att det hander ndgonting 1
alla fall. Sen &r ju arbetet med patientkontrakt vildigt viktigt och integreras ju
da med allt annat, arbete ocksd med Nara vard och dér bor ju invanaren kénna
av att det blir en fordndring framover. Sen jobbar vi med tjanstedesign for att
involvera invdnarna i utvecklingsprojekten och véldigt mycket kommer ju att
se lokalt i de olika noderna. D4 &r tanken att varje nod ska jobba med
tjdnstedesign for att finga upp invénarnas idéer och tankar lokalt. Hér har vi
da Sara Fredin som programsamordnare som ocksa dr var expert pa det och

det kénns som en naturlig koppling.
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Ja det kinns otroligt for det blir ju det hir andra perspektivet, det dar flippade
perspektivet. Det &r roligt att du séger patientkontrakt, for jag tanker att det
kan ju verkligen bli ndgot som vi tillsammans med invénarna kan utveckla

och som kan spela otroligt stor roll pa hur vi viander perspektivet.

Jag tror inte vi ska gora det sa komplicerat, for vildigt mycket av
patientkontraktet har vi redan och att inte fastna for vad det kallas, just det hér
patientkontraktet. Utan fokusera pa vad det egentligen betyder, det dr det som
vi maste jobba med. Jag kan forstd kommunerna att man anvénder inte ens
ordet patient i kommunerna, s& hir behdver man ju verkligen titta pa vad
innehaller det och vad betyder det. Har har vi ocksé gjort en sén
informationsfilm om patientkontrakt som ska haka i den hiar Néra vardfilmen
med samma patientresa och sa vidare. Sa den kommer att lanseras hir inom

kort och det ska bli jittespdnnande

Vad spannande! Du berédttade ocksa ndgonting om ett projekt runt ungas

hélsa?

Ja, precis. Det ir ett projekt som verkligen visat sig vara ett stort behov men
ocksa ddr invanarna marker av en skillnad. Den kallar vi for mottagningen for
tidiga insatser. Har dr malgruppen sma barn mellan 0—6 ar som har fler dn tva
misstdnkta funktionsnedséttningar. I den hdr mottagningen sd samverkar, det
ar som ett natverkstdnk dir bdde kommun och region samlas kring familj och
barn. S& att vixer en misstanke pa forskolan eller av en forédlder eller inom
hilso- och sjukvérden i 6vrigt sd kan man skicka en remiss hit till den hir
mottagningen. Sen s samlas man da olika professioner inom region och
kommun runt barnet och familjen. Det hér har blivit oerhort uppskattat och
remissinflodet ar véldigt stort. Sa det finns sannolikt ett stort behov av det
hir. Det har ar ett projekt som kommer att paga hela det har aret, det dr redan
etablerat, men ska det ocksa utvdrderas for att se hur vi fir in det hér i vanlig
verksamhet. Det dr lite sé jag tdnker, att vi ska jobba med vara statsbidrag, att
jobba med utvecklingsarbete, hitta nya arbetssitt. Sen méste vi ocksa testa
dom och sen ocksa utvirdera dom. Det dr ju forst nir vi har utvirderat dom
pa riktigt som vi vet om det ska in 1 ordinarie vardstruktur. Det &r ett jattefint

och vildigt roligt exempel pa nagonting som blev lyckat. Det &r véldigt kul
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och nu kommer vi att anvidnda det synsittet pa det utvecklingsarbetet for att
omfatta dven andra mélgrupper. Till exempel d& vira malgrupper som kanske
har behov av habiliterande insatser och psykiatrisk samsjuklighet ddr man da
historiskt pa grund av hur det ser ut med budgetutrymme maste vérna valdigt
mycket om sin egen verksamhet. Da hamnar patienter ofta emellan. Det vi
kommer att ha nu frdn i maj ir en utvecklingsledare som jobbar med just den
hér malgruppen for att lyfta egentligen, hur ska vi jobba med team runt den
hir malgruppen just utifran det hir personcentrerade forhéllningssittet. Jag

tror att det blir véldigt, véldigt intressant att folja.

Ja det later verkligen viktigt. Det &r massor av saker som jag kénner att ah,
det hir behdver vi f spana pa framat. Ar det ndgot du kiinner att du inte har

fatt prata om som du skulle vilja prata om?

Oj, nej man tror inte det. Det &r ju viktigt det hér att vi har vara noder och hur
vi ska utveckla dom. Ocksé koppla vért nya primarvardsprogram till
framtidens Néra vard 1 Vastmanland. Det kdnns viktigt och det har vi pratat

om.

Jag kom p4, vad ér det som ar svart. Ni har sa mycket kraft och s& mycket

klokskap, vad tycker du ar svarast?

0j, ja men det hér &r ju inte alls enkelt, det dr jéttesvart. Det svaraste ar att vi
som jobbar sa fokuserat med det hér hela tiden, vi &r langt fére och den hér
klassiska forandringskurvan som vi brukar prata om, dér &r ju vi sé langt fram
medans den enskilda medarbetaren kanske inte ens vet vad Néra vard ar. For
mig kdnns det som det svaraste, att tillata sig att backa, att inte driva pa for
fort utan att stanna upp och fanga upp alla i verksamheterna. For jag ar helt
overtygad om att de vill lyckas med ritt ledarskap lokalt i noderna, lyfta den
hér lokala utvecklingskraften som finns hos den enskilda medarbetaren. Det
ar da vi lyckas. Det dr en utmaning for mig som &r driven och vill framat, att

just nu véga stanna upp och jobba &t det hallet istillet.
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Ja precis, jag kdnner igen det. Det &r sd viktigt att ha med sig det. Mattias om

du ska avsluta med att séiga att vad dr Nara for dig?

Forutom det geografiska sa tinker jag mest pa relation. Relation for mig ar sa
oerhort viktigt bdde nér jag jobbar som doktor med patientmdtet men ocksa i
ledarskapet sd dr relation det centrala. Kan vi ha en god grundrelation s& kan
vi mota motgangar ocksa pa ett annat sitt &n om vi har en halvdan relation for
borjan. Och det behdver inte vara sa svart tinker jag utan mycket lyssna och
forsoka forstd varandra, det tror jag dr det viktiga. Sa néra blir vildigt mycket

relation.

Stort tack for att du ville bara med 1 Ndravardpodden, Mattias

Tack Lisbeth, tack for inbjudan.
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