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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...véar demokrati ska fungera sa att minniskor ska tillitas delta och att alla

faktiskt ska ha en rost...

...det dr vél ett ord som kanske inte skapar tillit utan kanske mer otrygghet...

Vilkommen till Ndravardpodden, Kristina Bath Saginger.

Roligt att vara hér.

Hur ar ldget idag?

Jo, det ar bra! Vildigt vackert vider utanfor mitt fonster, kénns som ljuset

och varen dr pa vig riktigt pa allvar nu.

Ja det dr ju underbart héarligt!

Ja det dr det verkligen — den och pollen!

Ja, det ar ju det ocksa. Jag sitter uppe 1 Norrbotten och dér har vi inte riktigt
det problemet &nnu. Nu ser vi bara fram till att snon inte ska forsvinna for fort
innan pasken, det haller jag tummarna for. Berdtta for véra lyssnare vem du ar

och vad du har for uppdrag.

Just det. Jag ar kanslichef pA RSMH och det star for Riksforbundet for Social
och Mental hélsa. Sa vi dr en brukarorganisation, en ideell organisation dér
véra medlemmar &r personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. De flesta
har egen erfarenhet men vi dr en organisation som ar 6ppen for alla som pa
olika sitt berors av eller dr intresserade av fragor om psykisk ohélsa. Det &r
véldigt midnga ménniskor som &r berdrda av det. Hos oss dr man ju ocksa

vilkommen som anhorig eller som professionell om det dr sd. Vi startade en
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gang 1 varlden inne pa mentalsjukhusen, patienter och professionella
tillsammans. S& det finns en san bakgrund. Idag dr dock de allra flesta

personer med egen erfarenhet.

Beritta lite mer om dig sjilv ocksa sa kommer vi tillbaks till RSMH tédnkte

jag.

Ja jag har jobbat pA RSMH nu i sex ar men jag kommer fran en ideell sektor,
jag har ndstan hela mitt yrkessamma liv arbetat pa nagot sétt i en ideell sektor.
Jag borjade min bana i Roda Korset och jobbade ménga ar dér. Jag har jobbat
pa Amnesty International och s har jag varit manga ar inom studieforbund
och jobbat med folkbildning. S& jag har en drivkraft at engagemang 1 det hér
med rattvisefrdgor, minskliga réttigheter, ménniskors mdjligheter till

delaktighet. Lika virde sa att sdga.

Har det varit ett aktivt val for dig att vara i den hér typen av organisationer?

Ja det skulle jag sdga. Jag jobbade ett par &r 1 Jimtlands ldns landsting precis
efter att jag hade slutat pd hogskolan daruppe och var nybankad
personaladministrator eller borjade jobba som personalsekreterare for
Jamtlands léns landsting. Det var véldigt roliga &r, men nir jag sedan flyttade
tillbaka hemét och hamnade i Stockholm da var det ett aktivt val att soka mig
tillbaka eller soka en anstdllning i den ideella sektorn. D& hade jag jobbat i
Roda Korset i flera ar redan, men ocksa varit fortroendevald dér och aktiv

medlem och var véldigt engagerad i de frdgorna. Sé fick jag jobb pa Amnesty.

Beritta om RSMH, du bdrjade med att séiga att det var en organisation som

uppstod pa de gamla mentalsjukhusen. Hur lange sedan var det?

1967 bildades organisationen formellt. Men dé hade det funnits grupper inne
pa mentalsjukhusen dels hér i Stockholm men ocksé nere i Lund som
tillsammans med lékare och psykiatrisjukskoterskor pabdrjade ett arbete med
att ateruppritta patienternas ménniskovarde pa nagot sétt. Det var ju sa att
ménga ménniskor, det var ju 34 000 ménniskor som fanns pé de hér jéttelika

institutionerna runt om i Sverige dd. Manga var ju ocksd omyndigforklarade,
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man hade liksom inte nagra rittigheter, det var dalig insyn ocksa som det blir
1 slutna samhéllen. S& da hade det borjat rorelser internationellt och det har
fdngades upp framforallt av professionen, man bdrjade ifragasitta det har. Pa

det sittet sa borjade patienter och professioner att jobba tillsammans.

Det &r ju néstan en liten foregdngare. Vi skulle ju behdva se mer av sdna
organisationer idag dir professioner och patienter var i samma rorelse. Hur

manga medlemmar har ni idag da?

Ja nu har vi ungefdr 6500 medlemmar lite drygt och de hér personerna dr med
1 ndgon av véra foreningar, vi har ett hundratal foreningar runt om i landet
frén norr till séder. De ordnar verksamheter pa olika sitt och arbetar med det

som vi kallar kamratstod.

Beratta, vad ar det?

Man kan sédga att det r ett dterhdmtningsarbete. Genom att komma till var
verksamhet ute i ndgon forening och traffa andra ménniskor med liknande
erfarenheter s kan man utveckla en gemenskap som kanske ger ett stodd men
ocksa hopp och hjdlp. Att konkret vilja komma vidare och kanske fa tillbaka

sjalvkanslan.

Det ér sa roligt eller viktigt att du pratar om hopp! Négra andra som jag pratat
med 1 podden och ocksé i andra moéten just fran patient- och brukarrdrelsen

har lyft upp hoppet som nagonting viktigt och centralt for hilsa.

Ja men det tror jag ju verkligen att det ar! Det dr viktigt for alla médnniskor,
det tror jag inte minst att vi har markt under det hér aret nar manga av oss har
fatt vara ofrivilligt isolerade. Det hiar med hoppet &r valdigt viktigt for att man
ska orka se framét. Att orka med ndgonting som é&r tufft och tungt. D4 kan ju
en annan person som kanske kommit ldngre i sin aterhamtningsprocess én
vad jag sjilv har gjort, ge mycket av det hoppet genom att man kan se att det

gar. Det kanske ar tungt nu men det finns en framtid.
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Verkligen. Jag tanker ocksa att for den personen som fér bidra, for att i hilso-
och sjukvard har vi ju mycket fokus pa att vi inte har ndgra formégor men
formagan att ha en egen erfarenhet och bidra med den dr ju ockséd ndgonting

som &r stort och viktigt.

Ja det tror jag inte minst &dr viktigt! Det sdger ju ménga méanniskor som jobbar
just i den ideella sektorn att varfor engagerar man sig, vad ér det med det hér
som &r sd bra, och dé sdger ju de flesta att det har att fa ge ar sa véldigt
viktigt. Att betyda ndgot for ndgon annan, det dr nagot grundliaggande viktigt
for ménniskor och det ger ju liksom en tillhdrighet ocksd, som man kanske

har forlorat i samband man blir sjuk.

Precis. Det dér dr viktiga aspekter att ha med. P4 det séttet tinker jag ocksa att
Niéra vard handlar mycket om att det &r tillsammans, det &r inte bara hilso-
och sjukvarden som ger en insats utan att skapa de hér arenorna som du
berittar om hir, kamratstodet eller sa. Jag tinker pa det hiar med kanslichef,
du dr ju i en fortroendevald organisation. Vad ér ditt uppdrag da, som

kanslichef?

Jag dr ju i en ideell och fortroendevald organisation men jag &r ju anstilld. Vi
har ett kansli med tolv anstéllda, for tva ar sedan var vi 21 anstéllda. Det
beror pé att vi jobbar en hel del med olika projekt och da kan det bli fler
anstéllda. Sa en viktig roll som jag har i mitt arbete 4r ju naturligtvis att leda
arbetet pa kansliet. Att se till att de resurser som vi har hér pa forbundet, inte
minst de personella resurser som finns for att utveckla var verksamhet och att
forvalta den utifrdn ekonomiska aspekter, att det fungerar. Det &r en del av
den roll som jag har. Sedan sé jobbar jag ocksa titt ihop med de som é&r
fortroendevalda i organisationen, inte minst var forbundsstyrelse som dgs av
var kongress. Sa tillsammans med dom sa kan man ju sédga att
forbundsstyrelsen och jag dr ndgon sorts gemensam ledning for

organisationen.

For vi har ju tréffats 1 Nédra vard-sammanhang du och jag ocksa, sa att har

som tjdnsteperson en roll i det arbetet som ni gor som organisation eller?
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Ja, det har jag ju &ven om var ordforande 1 véldigt stor utstrackning ar vart
ansikte utat och foretrdder organisationen pa olika sétt och i olika
sammanhang. Jag ar ju ocksd engagerad i vart opinionsbildande och
samhillsfordndrande arbete. Jag har ju till exempel {oljt arbetet med god och
Néra vard som jag tycker ar vildigt spinnande och ur ett framtidsperspektiv
sa tycker jag att det har varit ett spdnnande arbete att se hur det kan vixa
fram. Sa det deltar jag i. Jag sdger ju att jag tycker det &r roligt med
engagemang men det dr ju inte administrationen som ger engagemanget
egentligen, utan det ar ju dels det hdr med att fa vara med och péverka och
sedan ocksé att traffa vara medlemmar och véara foreningar och stotta dom.
Att se hur verksamheten ser ut lokalt och hur fantastiskt mycket den betyder
pa olika sitt. Att vara med och utveckla den verksamheten det &r vil det som
ar drivkraften och det &r det som ger inspiration och energi tycker jag, mer én

bokslutet om man sédger sé!

Eller hur! Jag har ju sjdlv en bakgrund och har jobbat mycket i idéburen
verksamhet och det finns, &ven om man har en tjénstepersonsroll, en vildigt

néra, det engagemangsdrivna ér vildigt ndra de organisationerna.

Jag tdnker 1 Néra vard sé pratar man en hel del om kopplingen mot
civilsamhillet. Om du tar den dér stora penseln, vad ser du att civilsamhillets

roll dr 1 hela vart vilfardssystem, i vélfardssamhaéllet?

Ja, jag tanker att civilsamhaéllets roll har ju genom tiderna handlat vildigt
mycket om demokrati, s ndra kopplat till att var demokrati ska fungera. Att
méinniskor ska tillatas delta och att alla faktiskt ska ha en rdst i vart samhélle.
Alla har inte lika sjdlvklart en rost. Dér har ju civilsamhéllet en jitteviktig
roll, att ge rOst at alla, att skapa mojligheter och arenor for alla manniskor att
fa vara delaktiga. Demokratin dr ju som jag ser det, intimt kopplat med
vélfarden. Man maste ha en grundldggande forstaelse for vad ar det for sorts
samhélle vi vill ha och hur ska vi gemensamt bygga den. Sen sé utgér ju
ocksa den ideella sektorn och foreningslivet, det dr ju uppbyggt efter
manniskors behov. Foreningar skapas ju utifran att man ser gemensamma
behov och soker gemensamma ldsningar pa de behoven. Darfor dr ju

foreningslivet tycker jag, eller civilsamhéllet en bra problemldsare ménga
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ganger. Man har hela tiden 6rat mot rélsen. Det ér sjdlva grunduppdraget i

foreningen, det &r ju att 16sa behov for foreningens medlemmar.

Det ér ju det som &r sa spannande, for ibland nér vi tdnker i min grupp runt
om vi nu ska fa en hallbar férdndring av hilso-och sjukvarden mot en mer
Néra vard, det &r ju just en fordndring av vér vélfard. Ett sitt att virna vér
vélfard. Du pratar ju ofta om en rorelse och jag har oftast den hér
folkrorelsen, folkbildningen 1 huvudet. Det hér &r ju ingenting som kan
komma uppifran, som SKR kan std for utan det maste ju vara manga som ar

med 1 det samtalet. Och hur far vi till det da?

Ja hur ska vi fa till det? Jag tror att redan idag sé finns det dialoger, till och
med lagstiftat kring att vi ska ha dialoger med varandra. Det finns ju ocksa
sen ett tiotal ar tillbaka 6verenskommelser mellan det offentliga och
civilsamhéllet. Det handlar just om hur vi ska samverka med varandra, att
man ska ha dialoger med varandra. Sa gor det ju ocksa inom
brukarorganisationerna, dir finns det ocksa brukarrad pé olika nivéer. Jag tror
att det som &r viktigt dr att man funderar 6ver frén bada hall, vad ar syftet
med de hdr samtalen. Att man strukturerar det pa ett béttre sitt, &n vad som &r
fallet idag. Méanga brukarrad blir ju vdldigt mycket informationsgivning och
mindre dialoger kanske. Ibland kan det ju vara bra med information men da
ska man ju veta att det var det som var meningen och inte kalla det for att det

ar rad eller att det &r dialog eller nanting annat.

Ar det bara nyfikenhet och intresse i grunden for att verkligen forsta mer

genom att lyssna pd varandra?

Ja och kanske att forsta det mer och att forstd varandras roll i den hér dialogen
ocksa. D4 tror jag att en sén hér dialog kan fungera hela vigen fran
individniva till mer brukarrad och sé vidare. I Viastra Gotalandsregion, dér har
man gjort ett avtal mellan det som heter NSPH som dr Nationell samverkan
for brukarorganisationer inom psykiatrin och regionerna kring just
brukarmedverkan i olika processer. Dar har man ju ocksa kommit Gverens om
vad som &dr malsdttningarna med det har och vad som é&r visionen och vad

man vill dra. Pé vilket sétt olika parter ska bidra i det.
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Sa dom ér ett exempel att lyfta fram ténker du, Vistra Goétaland och deras

struktur pa arbetet?

Ja det tycker jag att det dr. Dér finns ju ocksa exempel pé enskilda
verksamheter som verkligen har gjort det som en del av sitt arbetssitt att

arbeta just med brukarsamverkan och brukarinflytande.

Det ar ocksa min erfarenhet, att det inte ar alltid som samverkan med brukare
kommer sé direkt ner i arbetsplatsen och jag tror att det &r mycket att ldra
ocksa i det Nédra vardarbetet att inte bara ha det hir professions-och
patientrollen med varandra utan ocksa driva verksamhetsutveckling valdigt
ndra tillsammans. For ofta dr de raden pa ndgon typ av meso niva eller pa
politisk niva eller pa lite hogre tjédnstepersonsniva. Jag har sett de gadnger som
jag har fétt vara med att man ocksa har den hdr gemensamma
erfarenhetsdelningen tillsammans med vardprofessionerna och med
brukarrepresentanterna. Det hdnder nagonting vildigt bra i1 det och det ar
darfor jag gick igéng litegrann pa det hir med en organisation dér patienter

och professioner samlas, det lét ju hérligt.

Ja men verkligen, da kommer jag att tdnka pa Peer support da som kan vara
ett exempel pa det. For dér har det ju visat sig att en Peer supporter dr en
person som har en egen erfarenhet men som har kommit l4ngt i sin
aterhdmtning. Déar man efter en viss utbildning for att kunna bli en Peer
supporter kan anstillas till exempel 1 en sluten avdelning till psykiatrin eller
ndgot sddant. Att man &r anstélld, professionellt anstillt men man &r en Peer
supporter och pa det séttet sd har man delvis en annan roll och apropé det som
vi pratade om 1 borjan om hopp, sé kan det bli mer mjuka virden, det kan
vara en person som ger hopp till ndgon som finns pa slutna avdelningen. Det
har ju ocksa visat sig att en Peer supporter péd arbetsplatsen ocksa har
fordndrat arbetsplatsens arbetssitt, vriga personalens bemdtande mot
patienter, man kanske far lyssna pé ett annat sprak sinsemellan, pa ett valdigt
positivt sitt. Overhuvudtaget s har ju det hir som bedrevs som ett projekt

under ett antal &r visats sig vara viéldigt positivt pA manga plan.
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Jag ténker att det ar ju det som ar kulturférédndring pa riktigt i de har
organisationerna, nir man far som en aha-upplevelse att man maste ocksé
agera sjélv pa ett annat sétt och kanske se sig sjélv med lite nya 6gon, som
profession, som vardpersonal. Det handlar ju Nira vard mycket om, ett
forandrat forhallningssétt och ett fordandrat synsédtt mot mycket mer
personcentrering. Det kan ju vara spédnnande, dd kan ju det vara verktyget for

att gora det har. Att ocksa samarbeta pa ett helt annat sétt.

Naér ni pratar med era medlemmar p4 RSMH, vad é&r de viktigaste fragorna for

dom, vad &r det som stir hogt pa deras agenda?

Det ér inte god och Nira vérd direkt [skratt] men mycket av det som kanske
god och Néra vard s& sméningom kan leda till, det ar vildigt viktiga fragor
for RSMH och har varit det under en lang tid. Det handlar ju mycket om
samordning, dér det ju finns stora, stora brister idag. Vi har jobbar just nu
med ett reformprogram dér vi vill ha en samhéllsforandring dér ingen ska
behova falla mellan stolarna. Det handlar ju véldigt mycket om samordning
och samarbete mellan kommuner och region men det kan ocksa vara mellan
olika verksamheter inom kommunen eller inom regionen. Myndigheter
overhuvudtaget. Det dr jitteviktiga fragor for oss och i det att ingen ska falla
mellan stolarna sa lyfter vi fram just brukarmedverkan pa riktigt. Sen ocksa,
dér handlar det visserligen om brukarmedverkan ocksa utifrdn mer
individperspektiv, att man ska ha mdjlighet till att bli lyssnad pé som patient
och att ocksa mina erfarenheter och mina behov som patient ska tas tillvara.
Det ér en del 1 det hédr. En annan ar ocksé att vi girna ser att det 4r mer som
samordnar under samma tak. Det finns vildigt manga goda exempel runt om 1
Sverige ddr man har forsokt att samla resurser bade fran psykiatrin men ocksa
frdn kommunen och socialpsykiatrin. For att ge ett mer langsiktigt hallbart
stdd runt en person. De dir goda exemplen vill vi gdrna se att de sprids. Att
det inte bara blir ett gott exempel utan att det blir ndgonting som géller alla,
dér alla ska fa mojlighet till det. Sen dr det ju ocksad ekonomi, dér pratar vi ju
mycket om vérd du och jag, men for en person med psykisk ohélsa s maste
man ju ocksa se med en mer holistisk syn och ett helhetsgrepp. Dar ér ju
ekonomi en viktig sak dir ménga personer idag kanske skrivs ut fran

Forsdkringskassan samtidigt som Arbetsformedlingen inte kan ge dig nagot
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jobb for du ér inte arbetsfor. I virsta fall har du inte heller mojlighet att fa ett
forsorjningsstod till exempel. For manga méanniskor kan det ju bli att man stér
helt utan ekonomisk trygghet och det &r ju ett bakslag for den psykiska

hilsan. Sa det &r vad vi vill jobba med 1 det hér visionprogrammet.

For det dr en del av reformprogrammet ocksa, det &r ett reformprogram for

valfard 1 stort.

Ja, det dr det faktiskt. Sen lyfter vi fram SIP ocksa, man tinker ocksa pa att
en person med psykisk ohélsa har ju rétt att fa en samordnad individuell plan
som lite grann ska hjélpa till att dverbrygga de hir problemen med
samordning och samarbete. Det dr ju ocksa nidgot som ar vildigt bra nér det
fungerar men tyvirr &r det ju sa att pd vildigt ménga platser sa fungerar det
inte. Antingen sa fir man inte en SIP eller sa far man SIP som &r mer
pliktskyldigt gjord eller den fungerar i alla fall inte med utgangspunkt fran

patienten.

Jag vet att du har haft tankar och funderingar runt arbetet med
patientkontrakt, for just patientkontraktets tanke dr ju att kunna samla och fa
sin individuella planering men ocksé att fa veta sina fasta kontakter och lite
vad som é&r planen for mig. Men det finns bade farhdgor och mojligheter vet

jag att ni ser kring patientkontrakt. Berétta lite hur du tinker!

Vi har ju varit véldigt positiva till det har med god och Nira vard och
utredningen och méanga av utredningens tankar eftersom vi liksom kan se att
flytta 6ver mycket resurser till primérvard, att fa en tidig insats och en tidig
kontakt, det &r sant som dr oerhdrt viktigt for personer med psykisk ohilsa.
Naér det géller just kontrakt sa har vi haft en farhdga for att sjdlva ordet
kontrakt kan skapa en otrygghet hos personer med en psykisk ohélsa, dar
tanken pa att jag signerar nu ett avtal, ett kontrakt och vad hénder da nir jag
inte kan halla min del i det kontraktet. Det dr ett ord som inte skapar tillit utan
mer otrygghet. Det kanske hade varit béttre med ndgot mjukare som kanske

vardéverenskommelse eller nagonting.
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Precis, for det dr ju egentligen det som &r tanken, det ar just den
overenskommelsen och att stirka patientens roll och mdjlighet att faktiskt ha
koll pé och att ocksa kunna se att hir ser jag faktiskt inte vad som kan hénda
och det hér kan jag frdga om. Det &r ju viktigt just att ta upp om det finns

saker som kan leda tanken at nagot annat hall.

Ja visst sa dr det ju verkligen. Sen vet jag ocksd att jag tog upp pa ett av dina
moten dar hiar med att da har vi en 6verenskommelse eller ett kontrakt till och

s& har vi SIP uppe pa det, vad éar skillnaden och sa vidare.

Jag ténker att patientkontraktet &r som samlingsytan dédr bade Sippen finns
och man hittar ocksa sina fasta kontakter. Men du larde mig nigot Kristina,
eller fick mig iallafall att tinka extra, pa for vi hade ju ocksa en diskussion pa
det forsta motet, det var ju ndstan precis ett r sedan for det var ju dagen
innan pandemin brot ut som vérst. Du sa att vi tar sd for givet idag att
manniskor har ett bankID, nér vi pratar ekonomi och vi pratade da om att
kunna ha den hir 6verenskommelsen som vi har ocksa tillgénglig pd 1177
och det &r ju bra for jitteménga manniskor, det ska vi jobba for. Men du sa

nagonting om det har med bankID, beritta!

Jag sa det att alla ménniskor inte har bankID for att bankID fOrutsétter ju att
du har kontakt med en bank och att du har ett konto dér p& banken och
tillgédng till det och det géller inte alla ménniskor idag. Till exempel géller det
inte manga av vara medlemmar som har en forvaltare, da har man inget sént.
Det behover inte bara vara det som &r problemet heller for bankID forutsétter
ju inte bara att du ska ha kontakt med en bank, for det kanske du har, men du
ska sen ocksa ha en internetbank, en Android telefon eller en dator. D4 ar det
ju dnnu fler manniskor som inte har den hiar moéjligheten och det gor ju ockséa
att det verkligen &r en jétteviktig fraga for oss eftersom det skapar ett nytt
sorts utanforskap och brist pa tillgédnglighet. Det dr manga valfardstjénster
idag som byggs upp som digitala tjénster, vilket ju dr valdigt bra for de flesta
av oss tycker att det dr bekvamt och bra men det skapar ju ocksa ett
utanforskap for de som inte kan eller forstar hur man ska anvénda den dér

tjansten. Sérskilt da om det blir brist pa alternativ!
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For mig handlar Néra véard ocksa vildigt mycket om att se hilso- och
sjukvard som den tjanstesektor som det dr, men ocksa tdnka att vi inte kan ha
en tjanst som passar alla. Var forméga att anpassa tjanster bade for individer
och grupper. Det kan handla om det digitala kontra den fysiska
tillgéngligheten, men det kan handla om andra saker ocksa. Att vi oftast
tanker att nu har vi det hér séttet att mota alla, att de ska komma till
hilsocentralen och de har en viss tid 1 sitt mote. Medan vi maste pa ett helt
annat sétt se att alla inte vill komma, vi méste fundera pa vilka vi inte ser dér,
vilka kommer inte, behdver vi nd dom pa ndgot annat sétt. Samma tidsspann
kanske inte passar alla moten. Det ligger vildigt mycket i det dér, att kunna

gora tjénster som dr anpassade for manniskor.

Ja verkligen. Aterigen dir hir med att sitta minniskans behov i centrum, att
man forsoker fa det flexibelt som mdjligt — jag léste att uppe 1 Sollefted tror
jag att det var, sa hade man lagt ner vardplatser, man var tvungen att stdnga
vardplatser. D4 startade man istéllet virdteam som har akt ut till patienterna,
till brukarna. Pa det sittet har man skapat en mycket mer flexibel vird dn vad
man hade ndr man hade de hir vardplatserna. Det har ocksé visat sig att det
har minskat behovet av kanske inte antalet inldggningar men ddremot antalet
ndtter man dr dir ndr man vél dr pa plats. Sa det funnits manga positiva delar i
det. Det har ju kommit till utifrén att man varit tvungen att 16sa ett problem.
Det hidr problemet 19ste sig genom att man fick en flexiblare vard som &r

tillgdnglig for de personer som behdvde det.

Precis, jag tror att det finns s& mycket i det du sédger, for dels handlar det om
att skapa trygghet i en befolkning, man kan ju tinka att oj, nu monteras hélso-
och sjukvarden ner hér, nu tappar vi vardplatser. Men sa ser man att den
faktiskt kommer till men pa andra sitt. Jag kan fortsitta att vara i mitt hem
och leva mitt liv, och kénner kanske storre trygghet. Jag tycker ockséd det som
handlar om tanken att tjdnsten alltid ska se lika ut, det &r rationellt och
effektivt, jag tror vi behdver borja titta mycket mer pd det du séger att vad
hinder nér vi istéllet anpassar efter minniskor. Det kanske dr da vi hittar den
riktiga effektiviteten, da behover man inte s6ka en gang till {for att tiden var

for kort eller man kénner en trygghet i att ndgon &ndé kommer och tittar till

11



KRISTINA:

LISBETH:

KRISTINA:

LISBETH:

mig snart igen, sa jag behover inte s6ka upp nagon. Att det ocksa finns
effektivitet i det. Med effektivitet menar jag inte bara att springa snabbare
utan att vi anvénder vara resurser pd ett bra sédtt men ocksa att effekterna for

den som behover tjdnsten blir sa bra som mojligt.

Den tryggheten kan ju i sig innebéra att jag inte behover den dir varden.

Ja men precis!

Har du andra tankar om Néra vard-omstéllningen. Vi har pratat mycket om
era medlemmars behov och det tinker jag dr precis det som Néra vérd vill
mota, samordningen och ingen ska falla mellan stolarna och se minniskor
precis som dom individer och personer som de dr. Men har du andra saker

som du vill dela med dig av?

Om just god och Néra vard? Jag tror 1 och for sig att jag har varit inne pa det
redan, men det som kénns riktigt hoppfullt och bra &r att nu kommer ju dven
god och Néra vard for unga. Dér kanske det dr dnnu mer tydligt att vi behover
samordna tidiga insatser och fi med manga, elevhilsa, primirvarden och
specialistvarden och ge en mycket béttre samverkan for unga. Vi behover det
for andra vuxna ocksd men att hjélpa en ung person att inte hamna i en
allvarlig psykisk ohilsa det raddar ju naturligtvis livet for manga och ocksa
samhillsekonomiska vinster om man ska prata om effektivitet. Samtidigt s&
kan vi ju ocksé se att det kommer att krdva vildigt mycket resurser av
primdrvarden som inte finns dir idag. Nar det géller den psykiska ohélsan sa
behover kompetensen dkas i form av psykologer eller kuratorer men ocksé att

lakare har en annan typ av forstéelse och kompetens for [hor ej 38.44].

Vi forsoker nu precis som du sdger att just den psykiska hilsan eller den
psykiska ohidlsan och primérvardens roll for att kunna ge tidiga insatser och
att kunna vara motesplatsen for manga personer som har den problematiken.
Det forsoker vi gora nu i en webbinarie-serie pa SKR, for att prata om har vi
bra exempel pa hur vi kan jobba och hur sprider vi 1 s& fall dom och vad ér
lardomen, vad behdver vi tanka pa nir det kommer till kompetens,

forsorjningsfragorna och sa. Jag delar din bild av att utredningen som Peter
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Almgren leder blir ju ocksa viktig, att se det hér tidigt i ménniskors liv. Det &r
ju jétteroligt om vi kan fortsitta att géra saker ihop kring de omrédena ocksa.
Dela erfarenhet med er och andra fran patient och brukarrorelsen, det ska vi

ju verkligen gora.

Det ser vi verkligen fram emot att {4 gora.

Finns det ndgot annat som vi inte har pratat om Kristina som du skulle vilja ta

upp?

Ja det gor det ju formodligen [skratt] det dr ju vildigt stora och komplexa

frdgor men jag tror faktiskt att vi har pratat om mycket viktigt!

Du inspirerar mig att tinka mer i det dér folkrorelseperspektivet, jag tinkte pa
att nyligen sa hittade jag en gammal bok av Bengt Goéransson, den gamla
kulturministern. Han sa ndgonting om folkrorelsen, nu kommer jag inte exakt
ihag, men det var nagonting om att det r inte bara den samlade stora rosten
for massan utan det dr ocksa vikten av att ge ménga roster, for att det ar folk i
demokratin, att stimulera de méngas rdster i en folkrorelse. Sa det fér vi vél se
till att gora 1 véra olika hall, stimulera de ménga rosterna. Det dr vil det ni

jobbar med saklart.

Det ér ju verkligen en jittecentral uppgift for oss och har varit frdn borjan
som du forstod. Vi har ju pratat om det att man ska ha manga roéster men man

ska ocksé lyssna pa varandra.

Da vill jag avsluta med att fraga, vad dr d& néra for dig?

Néra for mig, dels &r det tillganglighet, att just kunna fa den hér tidiga
insatsen men ocksa att veta var ska jag fa den, var ska jag vinda mig. S4 att
man inte hamnar fel eller bollas runt, att det ska vara tydligt. En dorr in. Sen
ska man fa hjélp darifrdn. Det dr ndra for mig. Men sen ar nira ocksé ett mer

inre ndra, att det ska vara ndra mig och mitt behov.

Tack for att du ville vara med i Néra vardpodden, tack sa mycket Kristina!
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Tack for att jag fick vara med!
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