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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...det dr ju att de strategiska planerna, de ska hjdlpa oss att halla undan eller

hindra oss frin att gora det vi tror att vi behover gora i mikrosystemen....

...hur manga icke-héndelser, ja vi hade s& hiar manga handelser férut, nu har
vi férre, det ledde till icke-hdndelser for det dr ju en del i I6sningen for oss
ocksa nér vi blir fler invanare. En del av 16sningen ligger ju att vi inte
behover leverera lika mycket till var och en som vi gjorde tidigare utan

farre... sa icke-hdndelser, det var bra du pdminde mig om det....

Idag har jag dran att fi samtala med en spédnnande trio ifrdn region Jonkoping.
Sa vilkommen till Naravardpodden, Jane Ydman, Mats Bojestig och Anette

Nilsson.

Tack sa mycket!

Tack!

Tack!

Jatteroligt att ha er har alla tre. Jag tdnkte vi borjar med dig Jane. Beritta,

vem éar du?

Ja, Jane Ydman, regiondirektor sen drygt ett ar tillbaka. Jobbar nidra Mats och
ndra Anette och 1 region JonkOpings lén sa har vi ett stort arbete kring det hér
med Néra vard, precis som alla andra. Jag kdnner att vi dr en del av det som

hénder i landet men ockséa ibland en motor tror jag s& dérfor tror jag att det &r

spannande att lyssna pa hur vi tanker.

Ja det kommer det absolut att vara! Vad har du gjort lite innan Jane, beritta

det ocksa!
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Innan jag tilltrddde som regiondirektor sa var jag ekonomidirektor hér i
regionen. S4 jag har funnits hiar sedan 2016 i den rollen. Innan dess sa har jag
jobbat ungefdr i 15 ar som ekonomichef 1 olika kommuner sa jag har med mig
det perspektivet ganska mycket ocksa. Tycker att jag har stor glddje av det 1
mitt arbete hdr i regionen, att veta hur man ténker i den lilla kommunen och i
den stora kommunen. Jag har jobbat i Jénkopings 1in och Ostergétlands lin i
olika kommuner. Sen dr jag skolad 1 landstinget 1 Jonk6pings 14n som vi hette
forr, hela nittiotalet jobbade jag hér 1 landstinget. Sa jag ér liksom preparerad
med varat tink, jag var ung och formbar pa den tiden sa det &r liksom min bas
och nagot som jag hade stor glddje av nér jag sen gick ut i kommunerna och
jobbade. Sa det har jag med mig och tycker att det kindes som att komma
hem 2016 nér jag kom som ekonomidirektdr som da var mitt drémjobb och
sen av olika omstindigheter fick jag kliva in i den hér rollen och nu &r det

mitt drdmjobb!

Harligt! Jag tinker du later som en riktigt mellanrumsspelare om man ska
anvédnda sporttermer, inte kanske en mittfdltare utan det &r ju i mellanrummen

vi ska f3 till ocksd med den erfarenheten.

Ja och det stimmer ganska bra tror jag, for jag dr inte den som star pa
barrikaden, det &r inte min grej utan jag dr mer att fixa i olika sammanhang,

sa det fangar du bra!

Och Mats, jag tianker att du har ju blivit presenterad sd manga ganger som
pappa till kunskapsstyrningen. Det &r ju inte illa att bli presenterad som det!

Om du ska ldgga till ndgot i den presentationen, vem ar du?

Ja, jag dr pappa till tre barn ockséd och fem barnbarn [skratt] men i vrigt sa
har jag varit hilso- och sjukvardsdirektor i region Jonkdpings lén ldnge nu.
Jag har jobbat med kvalité och utvecklingsfragor och jag har fatt f6lja och lett
ett arbete som vi kallar for Ester dér vi verkligen utgér fran patienten och det
perspektivet. Och ithop med kommuner och vardcentraler och sjukhus
verkligen fokusera pd vem vi ér till for. Det dr egentligen det jag tycker att

Néra vard handlar om. S& har jag fatt gora resor i det och i kvalitéts och
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utvecklingsarbete har hemma 1 Sverige under manga ar och ocksa
internationellt. Jag tycker att det har utmanat mig och lart mig véldigt mycket
sa det r jag vildigt tacksam for, de kunskaperna som jag sen forsoker gora

nagot praktiskt av.

Just det. Nér du séger att du varit hélso- och sjukvérdsdirektor linge, vad ér

det da?

Ja det dr snart 15 ar och det &r linge!

Ja! Hur gammal &r Ester i dom 15 aren?

Ja hon dr 25, sa hon var fore det [skratt] men det ar intressant for det dr en san
sak som man bdr med sig och som andra sedan har utvecklat och tagit vidare.
Det finns en Ester i Singapore och i San Fransisco och det finns i England

och det finns varianter i Sverige. Sa fragan &r, vad ar bést for Ester?

Ja precis. Och den &r ju verkligen ndgonting man tanker pd nir man ténker pa
Jonkoping.

Anette Nilsson, vem &r du i den hér trion?

Ja jag har formanen att jobba som utvecklingsstrateg med framtidsfragorna
och jobbar ndra Mats och Jane vilket ar en stor forman. Att 3 vara i ett
system dir det finns ett sdnt systemangreppsitt, det tycker jag ar sa
spannande. For jag sdger som Jane, att fa springa i mellanrummen och vara
med och skapa forutsittningar och se den storre bilden men ocksa ga i delarna
och vara konkret ndra. Det &r sa hiftig energi i det! Jag har ju ocksa haft
formanen att fa jobba nationellt med storskaliga fordndringar i battre liv med
chefsprogrammet dér. Jobbat med olika fragor i region Jonkoping kopplat till
kvalitéts- och utvecklingsfragor, chefsutveckling och innovationer. Jag har ju
med mig 1 min ryggsick ocksé, ndr Mats pratar om Ester sd kinner jag att
visst, Ester dr sa central 1 det vi gér men jag har ocksa med mig nér vi
jobbade med Passion for livet nér vi verkligen klev ut i den levda
verkligheten, hos seniorer. Och stéllde fragan, vad &r viktigt for dig, vad gor

du for att du ska kunna ha ett sa bra liv som mgjligt. Det tycker jag att det &r
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en halva som vi nu forstiarker, dér patientkontrakt som ocksa ar ’vad gor jag
for mig sjdlv och vad gor varden”, dir jag nu har féorménen att fa g en
strdcka nationellt som projektledare pa SKR for det inférandet. Samtidigt
jobbar jag med framtidens halso- och sjukvérd dér vi har jobbat fram en
framtidsplan, kan man séga, en strategi som &r politisk tagen. Det &r en
fantastisk arena och ocksé som Mats var inne pa, att fa finnas med i de
internationella rummen dér vi gillar att binda ihop oss med vérlden och
stdndigt utmana oss och ocksa forsoka att agera in oss tidigt i framtiden och

inte sitta och vénta pa laktarplatsen.

Ja precis. Nédr man lyssna pd er tre sd ser man ju vilken utblickspunkt ni har
for ert ledarskap, det &r ju fantastiskt! Du var inne pa det tror jag Mats, eller
det kanske var Jane forresten, att ni dr verkligen alltid ett namn pa pappret nér
det pratas om kvalité- och utvecklingsfragor i hilsa- och sjukvard. Da dr ni i

frontlinjen. Mats, vad beror det pé, varfor lyckas ni sa bra?

Nej men jag tror det &r lite som Jane sa, att vi har 1 s& manga ar haft det som
vér strategi for att mota utmaningar och det dr ocksé vér ledarskapsmetod.
Hur jobbar man med sina arbetssitt for att forbéttra dom och hur engagerar
man alla 1 det. Hur stdller man dom fragorna? Se att det hér dr inte en
kvalitetsavdelning, det &r allas uppgift att hela tiden kunna hur man
systematiskt forbéttrar det. Da har vi borjat tittat pa hur alla delar maste gora
det. Om man jobbar med fastighet maste man fundera pd hur det fungerar, om
man jobbar med ekonomi maste man fundera pa hur man bidrar till att
arbetssétten blir sa bra som mojligt for patienterna. Det har vi héllit pa ldnge
med och vi har haft vdldigt duktiga ldrare, internationella och lokala och varit
nyfikna pd det. Vara ledarskapsutbildningar gér ut péd det. Jag skulle vilja sdga
att vi dr envisa 1 den fragan och det dr jattemanga ar, man kan som Jane ge sig

iviag 1 15 ar sé dr vi dnda kvar dér, vi &r stabila [skratt].

Att vdga stanna kvar ocksa. Men hur har ni tdlamod. For jag tédnker att om ni

ar sa langsiktiga, det maste krévas ett visst tdlamod eller dvertygelse i alla

fall.
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Jag tror att det ocksa beror pa, vi ér inte sa tdlmodiga annars, vi ar lite
rastlosa, det dr absolut inte sa att vi star still utan tvartom, vi ror oss sa fort vi
kan 1 detta. Jag tror att det beror pa att vi ser att det dr framgéngsrikt. Och vi
har lart oss det, det dr teoribaserat. Det dr ingen nyck, det dr ingen fluga, det
ar inarbetat, vi dr vildigt systematiska. Vi bedriver pandemin som om det

vore ett stort kvalitetsarbete!

Det dr med arbetssitt, ndr man tittar pa omstallningen till Nara vard som
handlar det véldigt mycket om att vi behdver gora vara tjanster pa nya sitt,
det handlar om arbetsséttet. Jag tdnkte att ni skulle berétta hur ni i region
Jonkoping har riggat upp omstéllningen till Néra vard. Berdtta om hur ni har
jobbat med att fa till sjélva séttet att driva den hir omstéllningen. Om du

borjar Mats sa kanske Anette kan fylla pa?

Ja, Nira vard ar ett sdnt dér “ny-ord” som vi tycker behover fyllas med ett
innehall. Och dé tycker vi nog egentligen att det handlar om att, kan man vara
ndrmare @n patienten eller invanaren sjalv? Vems vard dr det? Det &r val den
ena utmanade fragan. Det r ju patientens och hur stodjer vi den varden? Att
vénda pa det lite, det &r inte patienten som ska hjdlpa oss med hur vi ska géra
vart jobb, hur ska vi gora vart jobb for att det ska passa patienterna. Vér
erfarenhet sager att man maste gora det praktiskt. Det dr en ganska stor
omstdllning for varden, vi dr vana att ta hand om folk. Vi har pratat om det
jatteménga ganger, men det dr dndé sa att man behdver skaka om sig sjilv for
att gora perspektivforandringen. D4 &r vi 1 det och vi tror att vi kan gora detta
med hjélp av en rad verktyg. Till exempel dom personcentrerade samordnade
vardforloppen, dér det stér tydligt vad ska patienten gora, vad ska vi bista
med, efter var och ens férmdga, inte som nagon jéttestor standard. D4 kan till
exempel patientkontrakten vara ett hjdlpmedel for oss att tinka pé det, vad
gOr patienten - vad gor vi, fOr att strukturera oss att tinka pa nytt sitt. Vi har
ett talesétt som dr sd hér “agera oss in 1 ett nytt tinkande istéllet for att tinka
oss in i ett nytt agerande”. Det &r inte bara klatschigt utan det &r faktiskt sé att
da behdver man de hdr arbetssétten for att skaka om sig sjilv och oss som
ledare och vara medarbetare behdver gora erfarenheter av att det hér pa det
sattet. S& vi tror att vart sétt att ndrma oss detta och att forflytta primérvardens

position, for de &r forstds en jétteviktig del 1 det stddet till invanarna, &r att
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utga fran sadana har arbetssétt. Darfor dr det naturligt hos oss att nér det &r
pandemi sa ér det primédrvarden som tar proverna, det dr primédrvarden som
vaccinerar. For vi behdver vaccinera var befolkning med att vardcentralen
som dr den naturliga hubben. Det dr dir man kan fa det stodet. Sen hénger det

andra pé och gor sitt, jatteviktiga arbete.

Det ér ju vildigt intressant det du séger, agera oss in 1 tinkandet. Jag tror att
man kan véldigt 1att ocksa nér vi pratar om Néra vard och det dr s mycket
forhallningssatt, det ar s@ mycket en annan blick, ett annat perspektiv, att
tanka att vi ska kunna tdnka fram det. Men jag tror ocksa att upplevelsen av
det hér perspektivet, det dndrar vért gérande. Det dr da vi kommer att gé i

handling. Hur tinker du Anette och vad &r din roll pa den hér spelplanen?

Jag tinker att tillbaks i tid nér vi jobbade viéldigt mycket med
genombrottsmetodiken och det vi kallade mikrosystem, d& gjorde vi mycket
larande och vi hade inne ldrare pa olika stéllen och via kulturen och
utvecklingsenhet sé syresatte vi vildigt mycket i mikrosystemen och var
nyfikna p4, och hur man kan driva sin fordndring. For det maste ske dér pa
scenen! I vardagen, i var dags mote, det dr dér det hinde. Men det vi insag
och som jag tycker man tagit med sig som ett stort larande, det ricker inte att
bara syresitta alla blommor och blomma i mikrosystemen, vi maste parallellt
jobba vildigt mycket med makrosystemen och mesosystemen. Det &r ju
dérfor ledarskapet pa systemsidorna blir valdigt viktiga. Nér vi nu riggar for
den hir omstéllningen da ser vi att det dr inget vi gor sjdlva utan har maste vi
ga ndra med kommuner och civilsamhéllet. Att d& fa till de hér spelplanerna
dér vi bygger forutsattningarna pad makrosystemet med vara framtidsplaner
och vara gemensamma planer for primérvirden som vi jobbar med nu. Da
bygger vi den hdr makro och meso for att sedan mikrosystemen ska kunna
fokusera pé den héar fragan “vad blir bast for Ester”. Men om inte vi gor vart
jobb pa meso och makro d4 kommer man i mikrosystemen dgna mestadels av
mdtena at att problematisera det som nadgon annan borde ha gjort. D4 ar det
lite som Anders Ekholm sédger, vi behdver hélla undan skit. Och det tror jag ar
valdigt viktigt 1 klarsprék, for att vi méste agera. Det &r inte sa att vi dr nagra
som satter oss pa strategisk léktare for att tala om for andra vad dom ska gora.

Dir kan jag ibland tinka rédtt mycket pd det dér att jobba strategiskt dr att
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kunna skapa forutsittningar pd makro och meso men det ar verkligen vara
nyfiken pd mikrosystemen och gé néra i de perspektiven. S& ménniskor fér
chans att utfora och bli sitt basta jag i det man sjélv ser att man vill gora for

patienten och tillsammans med patienten.

Men hur garanterar vi att det blir en omstdllning, att vi inte bara fortsatter

gora som vi alltid har gjort?

Ja ska jag fortsitta lite dir sa riggar vi ocksa for det och jag ténker att Jane du
kan ju beritta lite om vara tvd styrdokument dér. Det blir en vildig tydlighet 1
att det blir en riktning, en viljeinriktning och hur vi skapar forutséttningar.
Sen kommer det ju in 1 budget och verksamhetsplan i den néra linsen. Det tror
jag med omstéllningen dr valdigt viktig, att vi inte bygger ett sidosystem med
ndgonting som ska bli nén sidekick. Utan det hir méste in i de djupa
strukturerna och upptrampade stigarna annars bli det inte pa riktigt. S&
ledning och uppf6ljning och dér tror jag att stéd- och ledningssystem, dar &r
ju en av véra strategier som vi hela tiden behover utforma. For det ar ju inte
sa att stod- och ledningssystemet kan luta sig tillbaks och ténka att nu ar det
alla andra som ska &ndra sig. Utan vi méste dndra i hela systembilden och
vara beredda pa det. Att ocksé leda och folja upp pa nya sétt for att fa fram
bade métning och berittelse. Men jag tdanker att jag bollar over till dig, Jane

sd kanske du tar den om vad véra dokument ér.

Ja, och jag kan haka pa dér for jag tinker att Mats anviander det hér ordet
nyord om Naéra véard och omstillning, det later ju da véldigt stort. Medan det
Mats och Anette egentligen beskriver ér att vi glider in i ndgot som borde
vara det naturligaste 1 vérlden for detta dr ju klokt. Det &r darfor vi lever som
vi gor, véara 365 000 invanare lever sina liv pa ett visst sétt och vi ska stodja
det livet. Jag kdnner att jag dr inte sé stressad Over att vi méste visa upp en
stor omstédllning eller nu med buller och béng 1/1 2022 gér vi in 1 Néra vérd.
Helst mérker ju ingen nadgonting utan det vara invanare mirker ar att gud vad
bra det ar att leva 1 JonkOpings lén, jag far flyt och stod i mina behov. Det ar
ju det béasta kvittot vi kan f4, inte att vi far berom for var omstéllning. Sa det
ar lite kring det. Men jag tanker ocksa pa det hdar med kombinerad strategi och

gorande. I och med att vi agerar oss in i fordndring s& gor vi en del misstag pa
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vagen ocksa. Men det lar vi ju oss av sa det maste man tillata och vaga ocksa.
Det tror ocksa dr sddan dir kultur ddar man kan bli en kultur av utredande och
allt ska vara perfekt innan man sétter igng eller s& har man en kultur av att
”vi kor igang, vi provar” och vi dr ju mer at det hallet. Men dédrmed inte sagt
att vi ar strategi-16sa! Utan sjdlvklart finns det en tanke och vi r ju politiskt
styrda sd vér politik vill ju sdklart tala om riktningen inom ramen for de hir
olika delarna. Det vi lutar oss mycket mot nu och det tycker jag dr en styrka i
att vara region ocksa och vi fér inte gldmma det, vi dr ju en region nu. Vi har
ju fler uppdrag och allt kretsar runt vara 365 000. Nér det géller regionala
utvecklingsarbetet som ska stérka tillvéxt och se till sa vi har pengar att gora
allt detta gottiga sd har vi ett sitt att tdnka. Dar finns en regional
utvecklingsstrategi som vi ska ta fram, det sdger lag och férordning men vi
vill ju det. Den pekar ut riktningen till 2035 utifrdn dom perspektiven. Sen
har ju vér politik valt och Mats och Anette har varit mycket i1 det, att ta fram
en strategi for att mota framtidens behov av hélso- och sjukvard. Den pekar ut
riktningen mot 2030. Det dr ungefar lika ldnge, det &r dom dér ldnga planerna
och jag brukar kalla det for att vi har tva systerplaner nu. Bada ar tagna i
fullméktiga, bada dr véra langsiktiga styrdokument och det &r dom ska ge oss
riktningen for att ge ett bra liv till vira invénare 1 vart attraktiva lan. Det &r
dér vi hdmtar kraften. Sen pekar vi ut utifran det, vad gor vi nu pa tre ars sikt
och det blir det hir konkreta gérandet som ocksa fér en politisk touch da
naturligtvis, som blir en del av vér naturliga utveckling. Sa ddrmed sagt att
det dr ingen buller och bang-omstéllning for mig i alla fall utan det 4r en del

att ta sig an de hir tva stora uppdragen och mejsla ner dom for invanarna.

Det ér ju ganska spidnnande tycker jag just nédr du pratar om den hér regionala
utvecklingen dér hilsa, sjukvard och omsorg &r ju jattecentrala delar for att en
region ska ma bra. Da blir ju ocksa invanarperspektivet sé tydligt. Man ir ju
inte patient alltid och jag tycker om er mélbild for ni vagar ju borja i
vardagslivet. Jag tror du var inne Mats pa att det dér &r vi inte sdrskilt trdnade

pa att gora.

Det ar vi inte, vi vill snabbt ha in dom i varden [skratt].
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Jag tankte pa det hér du sa Jane om att vdga misslyckas. Hur mérks det fran

er regionledning att ni har den kulturen, hur méirker man det?

Jag tror att man kan mérka det pa att vi misslyckas ocksé ibland. Och sédger
det, det blev inte s bra men da gor vi det annorlunda nésta gdng. Kanske att
det mérks genom sittet vi arbetar, hur vi angriper saker, vi fragar inte alltid
riktigt om lov heller utan vi gor [skratt] sa det &r nog ett tyst arbetssétt pa
nagot vis. Bara for att haka pa en sak som Mats sa apropa att vi har en lang
tradition att tinka och arbeta pa ett visst sitt, det finns ju en omséttning av
ménniskor. Mats har hdngt 1 vildigt linge, Anette har varit med ldnge och
flera av vara kollegor men det sker ju en fornyelse i ledningsgrupper och
annat. Det pratar vi ganska mycket om faktiskt, hur fangar vi de nya som
kommer in 1 att tdnka lika dant. For det gér ju at att hela linjen sprider det
tankesittet att vi vagar agera oss in i fordndring, vi ropar inte pad mer pengar i
forsta hand utan tittar pd vad kan vi éndra 1 arbetsséttet och det &r tillatet att
dndra arbetssétten. Men tappar vi den kedjan 1 linjen da spelar det ingen roll
hur vi dedikerade vi dr i dom tankarna. S& dér har vi ett jobb, det gor sig inte

sjdlv utan dér géller det att hdnga i tror jag.

Det ér ju intressant, 1 Alaska var det ganska kraftfulla ord men dom pratade ju
om nagon typ av omprogrammering av de professionella och att dom ockséa
har valdigt tydliga bade rekryteringsforfaranden och utbildningstillfallen och
det handlar mycket mer om vardegrund. Star vi upp for det, har vi Ester i

fokus skulle man kunna tinka hos er. Ar det dér ni 4r och funderar?

Jag tror att om man ser till att vi dr véldigt langsiktiga och har hallit pA med
samma sak, men vi har samtidigt foljt kvalité och utvecklingsrorelsen i
varlden och den ror sig véldigt ndra. Den ror sig ocksd. Nér vi borjade for 25
ar sen sa gjorde man PDSA-hjul och si, man sitter ett mal och som vi
fortfarande har och dr envisa dér. Men nu &r det liksom andra termer, hur gor
man patientsékerhet? Hur gér man co-production? Da f6ljer vi ju jéttendra hur
den utvecklingen ér och vad ligger de frimsta i1 vérlden i det och hur ska man
tanka runt serviceindustrier och servicebusiness och de tjdnsteutdvningarna
och de kunskaperna dér. D4 for vi ju in det pd andra sétt, men vi doper det lite

annorlunda da. D4 dr det vad &r bést for Ester, utgér fran det. Kan vi anvénda
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verktyget patientkontrakt som ett sétt att 1ara oss att omprogrammera oss men
stdlla fragan lite annorlunda. Utmana det, resonera kring det, att sétta upp att
vardagslivet ar var utgangspunkt. Det dr ju séklart ndgot helt annat &n att séga
att vardcentralen dr var utgangspunkt. Ndr man stéller de fragorna, sé &r det sa
man skapar spelplanen. Vi slidpper inte alla loss och gor vilket
forbattringsarbete som helst, de maste vara i den hér riktningen. D4 har vi en
struktur for det och vara ledare stéller dom fragorna och f6ljs upp i dom
frdgorna. Men de laser ju inte det utan det &r en viss yta man kan spela pa
men det dr ju &nda inom den. Da kan vi standigt forbdttra vara arbetssitt och
vara processer. Sa vi pratar inte lin forst for det krdver ju att man har ett
arbetssatt i ratt riktning. For det tycker jag att vi har lért oss att alla
arbetssétten maste, de som jobbar med service och de som jobbar med kok
och de som jobbar med IT, de maste ocksa vara med 1 hur de forbattrar for
vérden. De far ju inte vara en egen isolerad enhet och pa sa sitt blir vi ett helt
system. Det blir vér lednings sak att se till att delarna hor ithop. Tar vi en
avgift sd ska den ju stddja att manniskor gor pa ritt sitt. Eller ersétta en
vardcentral, di ska ju det stodja att ga at ritt hall. Jag tror att vi har utvecklats
1 att se att det inte 4r en liten del i taget. Kommer det hir nu med hur vi

samverkar, dé ska det stimma i hela systemet.

Det ér otroligt intressant, det kénns ju som att da har ni kommit valdigt langt
nér vardegrunden sitter sa djupt i styrningen. Jane, du var inne pa det hdr med
regionala utvecklingsstrategin och kopplingen till ert styrdokument som ni
kallar Tillsammans méter vi framtidens behov av hilsa och sjukvard. Ar det

samma vardegrundsbotten ocksa i den regionala utvecklingen?

Den har vil en liten annan ansats kanske och s& som vi arbetat fram det. Men
jag ser inga hinder i det utan jag ser att vardegrunden sitter ju i den
gemensamma visionen, jag ser dnda tydligt i bada att invdnarna &r i centrum.
Det vi héller pa att titta mer pa nu dr vad finns det for kontaktytor kring de har
tvd strategierna. Det tror jag vi kan hitta styrka i, en del saker dr helt regionala
utvecklingsfragor, de berdr inte hdlso- och sjukvarden men vildigt mycket
berdr varandra eftersom det berér invanarna. Dar kan vi hitta kontaktytor och
kanske se dannu mer hur det hinger ihop och dra nytta av det, att vi faktiskt ar

en region. Darfor att det finns saker vi kan géra runt invénaren inom
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JANE:

LISBETH:

JANE:

regionala utvecklingen som gor att vi forhindrar ohélsa och att det finns
véxelverkan dér. Dér har vi ett stycke kvar att jobba tycker jag. Vi har varit
region sedan 2015 men jag tycker inte riktigt vi har gjort 1+1=3 utan vi har

faktiskt mdjligheter som &r goda.

Sjalv har jag funderat en del pa att ofta har ju historiskt sétt hilsa och
sjukvarden beskrivits mer som inte en mer tdrande del och inte en ndrande del
1 samhdllet. Jag tanker att den regionala utvecklingen sa dr ju en stark hilso-
och sjukvard och omsorg en otroligt viktig bas for att en region ska kunna

utvecklas och en kraft.

Ja och dér tycker jag att jag lar mig mer och mer for jag &r ju rdtt s ny 1
gamet, det horde ni ju. Men jag hor ju hur det regionala och tillvixt,
foretagande. .. jag menar hélso- och sjukvérden &r ju en jittebas for
foretagande, innovationer och sé vidare. Sa den véxelverkan ser jag
jattemanga majligheter 1. Ibland &r det ena tdrande och ibland &r det ena

nirande och vice versa.

Anette var ju inne pa nagot spannande, om vi nu ska prata omstéllning, det &r
ett annat sitt vi behover for att styra, leda har ni pratat mycket om och ocksé
folja upp. Jane, hur far ni ihop de har styrdokumenten, att hanga tight 1 budget

och er styrning och uppfdljning?

Ja, dom hir tvé systerdokumenten, vi far ju liksom driva pa fran
tjdnstemannahall ocksa, hur vi vill att det har ska sippra ner till vart dagliga
uppdrag. S& vi har egentligen pratat om det som en sorts dokumenthierarki
dér de hir bida styrdokumenten i politikens budgetarbete ska prioriteras och
mejslas in 1 budgeten. Sa vi som organisation och jag och Mats och co kan
forhalla oss till budgeten, det ar det vi ska verkstdlla varje enskilt ar
egentligen. Hir behover det vara en vixelverkan mellan politik s att inte det
hér drar ivdg egentligen utan vi kan hélla i den hdr dokumenthierarkin. Nu
blir det mycket prat om dokument, det ar ju egentligen gorandet vi &r ute
efter. Hur eller hur sa utvérderas politiken pé vad vi lyckas genomf6ra och
har vi da en bra struktur, ar vi 6verens om vilket dokument ar finast, vad ar

det vi styr pd. D4 blir det mycket enklare for oss att leverera pa ritt saker och
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ANETTE:

det ar ju att politiken kan leverera pa sina loften till invdnarna. S& en bra
véxelverkan dér, det &r lite 1 sin linda men jag kédnner att den hér
budgetprocessen som vi dr nu i var dér tdnker vi faktiskt sd och det hjélper

0SS.

I ditt uppdrag Mats, ser det da annorlunda ut? Jag tanker pd hur budget
fordelas, hur ni f6ljs upp och sa. Nar du kommer in i din hélso- och

sjukvardsdirektorsroll och tittar pa det hér?

Nej men det &r precis som vi verkligen har jobbat med det. For att inga
saddana hér system dr blixtsnabba! Det ska ju inte vara det heller, det ska ju
rora vildigt mdnga ménniskor. S4 att i den hér framtidsplanen ligger ju
riktningen som politiken har enats om for ett antal ar framat. Men i budgeten
som &r fOr i ar s stdr det vad vi ska gora i r. D ska dom ha valt ut i den dér
planen hur mycket som ska verkstdllas de hér &ret. Da har vi ett resonemang
med dom, det dr ju s ndr man gor en framtidsplan att man gérna vill géra
hela planen direkt. Det blir en otalighet att det man tankt ska ta tio ar ska helst
gé pa tva. Det gor det ju inte i verkligheten. G6r man den pé tvé ar sd kommer
man ju att misslyckas. D4 blir alla besvikna. S4 jag tycker vi har fatt ett bra
resonemang om det. Men det har ocksa vidgat i andra frdgor, vi har precis
haft en diskussion som har funnits hér 1 manga ar om palliativ vard ithop med
kommunerna. Da har vi nu landat i ett forslag 1 det, da har politiken med de
som finns i ndmnden for folkhélsa och sjukvard mott de som jobbar med de
hir fragorna politiskt alltsd i de olika ndmnderna i de 13 kommunerna. Sa har
de haft en workshop ihop och sé kan de faktiskt enas om att det ar ju det hér
vi ska gora tillsammans for véra invanare. Det vet jag d4 att det ger en
trygghet i oss som ska verkstélla det sen, nér vi ska komma dverens med
socialchefer och sa. Sa dr det andé en riktning ddr man 1 politiken har sagt,
att titta nu pa att det hér dr vdr gemensamma invéanare, Ester har vi ihop. Hon
ar inte olika! Ester kommun och Ester landsting, sé 4r det inte, hon héller inte

reda pa vem som dr vem.

Dér kan man ju sdga Mats att det dr likadant ndr ndmndens ordforande tog
initiativet till barn och unga dér vi nu jobbar ihop med Skottland. Det ger ju

en kraft i det hir med att man sétter spelplanen hela vigen och en trygghet i
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att vi vill fortsétta utveckla for det basta mojliga. Det dr barnens perspektiv

som sen végleder oss oavsett organisation nér vi bygger som-losheten.

Mats du pratar mycket om systemet och da satt jag och tdnkte ocksa pa att hur
far ni ocksa ihop det dr nér systemet moter mellanrummet med kommunens
system och bildar ett mellanrums-system. Anette eller Mats, ni &r ju inne pa

det bada tva.

En liten sak som jag kan skicka men dnda fran nir jag borjade i slutet pa
nittiotalet med Ester, att stilla sig den frdgan. Da blev det s att nér vi mottes
som chefer sa brukade jag skoja om att nir cheferna traffas sa dr det sé hér ”ja
vi har det tungt allihop, var och en pa sitt hall”. S& pratade vi om det en
timme eller s och sa att det hér var ett vardefullt méte och vi borde triffas
igen. Och sé gor vi det och sa hander inte s& mycket for egentligen har alla
det tungt och alla har for lite resurser och fel resurser. Men nir medarbetarna
fick uppgiften, nar vi blandande fran en medicinklinik och kommunerna och
de skulle titta pa hur blir det for Ester. De pratade inte om det da, man bara
holl undan cheferna, sé pratade dom om hur blir det for Ester och vad kan vi
forbadttra. Det var sma saker som gjorde stora skillnader och som kostade
valdigt lite. Var och en tog det och vi chefer blev ju himla stolta for att de
hittade pé de hér grejorna sa da backade vi upp dom och sa att de maste fa
gora det. Det dr en ldrdom som har f6ljt mig alla de hér &ren, att hur gor vi
som chefer? Ger vi spelplan for de som &r néra att 16sa det? Att ta hand om
det hér problemen med pengarna, for de &r mycket mindre dom problemen én
vad vi gor dom for borjar vi med dom da har alla det eldndigt. Tillsammans

har vi stora resurser och dom sitter i minniskorna.

Ja precis, det dr ju ocksa det som dr kontentan av alla utredningar pa det hér
omradet, det dr inte resursbristen, om vi anvinder resurser bra och dom sitter 1
ménniskor. Anette, hur ser din vardag ut i det hdr mellanrumsarbetet ut i

kommunerna?

Jag gillar det har samtalet for att jag tycker att det handlar om hur det ar. For
det dér att jag har spelplanen &r att vi har en strategisk agenda, nu giller det

att bara samverka och bygga relationer. Dér brukar ju du Lisbeth séga att det
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LISBETH:

handlar om en relationsférandring mer dn en organisationsfordndring. Det
handlar om att foga samman. Jag tycker att vi i vart gemensamma
ledningssystem, i Reko dér vi méts, det dr dér vi sdtter spelplanen med
gemensam plan. Jag har ju ett nytt gdng kan man sdga som dr mitt team 1 min
vardag dér jag och Annelie Forsgren och Ola Lundmark som jobbar mycket
med kommunal utveckling, via dom kanalerna. Vi méste ju tycka om att
jobba tillsammans och bygga den dér som-losheten och det tycker jag att vi dr
1. Det kdnns oerhort spadnnande och roligt. Det som ér viktigast for oss i de
hir rollerna och som har fétt den férmanen, det &r att nu bygga kapacitet och
fd andra att kdnna samma lust och glédje och dgarskap. Sa att man skapar
forutsattningar, for det hér dr ju inget som gors pd nigra fa personer eller som
man kan leda och styra &ven om vi behdver se 6ver lednings- och stodsystem.
Utan det r att sitta riktning och sen att starka méanniskor, ”ja vet du vad, allt
ar inte pd plats och det 4r mycket som skulle kunna vara battre som vi kan
dromma om men nu vagar vi gé for det &r tillrackligt bra for att vi 4ndé ska
vaga ta ett litet steg”. S& jag tror att det 4r mycket att sdtta hopp och energi,
for blir man f6r trott 1 den hdr komplexiteten och alltihop, da blir man sa
baktung s& dé orkar man inte ta ett endaste steg. For man hamnar bara i att
problematisera och da finns det ingen energi till gérandet. Sé {or att hélla,
som Jane sdger, det hdr gorandet i fokus, det dr ju att de strategiska planerna
ska hjilpa oss att hdlla undan det som skapar eller hindrar oss fran att géra det
vi tror vi behdver gora i microsystemen. Det dr mycket bygga kapacitet, foga
samman, springa i mellanrummen. Det roligaste i min vardag &r, det var en
person haromdagen 1 en workshop som innan har hallit pa dragit in mig 1
sammanhang och sagt att Anette du maste beritta vad dr Nara vard, det ar sa
svart och vi maste konkretisera och forsta det mer konkret. Nu var det den
personen som beréttade i ett stort sammanhang om vad Néra vérd dr, d&
sjunger mitt hjarta for det dr sé jag tror vi kommer att fa energi i det hér. Att
s& manga som mojligt kan kénna att det hir vagar jag tro pa och jag gar min
stricka. Det dr mycket med att bygga relationer och skapa forutsittningar

skulle jag vilja sdga, samverkan som-10st.

Ja det dr ju héarligt och vi pratar om rorelsen, att kunna kénna att det hér ar en
rorelse som vi dr manga i. Vi kan vil komma in pé det lite senare, du var inne

pa person for livet och hur ni jobbar med invénare och sd. Men innan det
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ANETTE:

skulle jag vilja ndr ni sitter och beréttar nu, Jane du pratar om ert
styrdokument och om hur ni méter framtidens behov av hélso- och sjukvérd.
En bild kommer upp for mig, som jag inte sett ifran ndgot annat l&n men det
finns sdkert. Dér har ni ritat er process 1 regionen och de kommunerna har
ritat sin process eller en bild med kommunernas process. Deras gemensamma
styrdokument och sa har ni en liten del av de hér tva cirklarna som moéts. Dér
har ni skrivit ’gemensam plan for primérvéard”. Kan inte ndgon beritta lite
mer om det arbetet? Vet du vilken bild jag menar Anette, jag tror att jag har

fatt den av dig?

Ja absolut! Den har ju vi tagit fram, for att nér vi var i de hér processerna och
det ar det jag sdger att det sker sa mycket parallellt sa med all 6dmjukhet sa
forstar man och lir hela tiden. I ett slag kan man vél sdga Mats, att vi var inne
pa och nér vi tillsammans med politiken i den hdr parlamentariska gruppen
dér det var véldigt mycket engagemang och det var véldigt positivt. S&
landade vi 1 att vi inte kan gora det hér sjdlva, vi behover gora det ihop med
kommunen och vi kanske ska ha en plan bara sen. Men da vaxte det hir fram
och 1 samverkan med kommunerna att vad &r bést for Ester med de enkla
reglerna. Sé det andra ir att jag tar ansvar for eget steget fore och steget efter
och vi gor det tillsammans. Da insag vi thop med kommunerna nér vi jobbade
med det hir, vi behover ha det som vi tar ansvar for och gor som ar
regionperspektivet. Sen har kommunerna sitt som de behover gora och ta
ansvar for. Men sen méts vi i den dir forstiarkta samverkan och det dr ju det
faltet 1 mitten som behdver bli dnnu storre, dér vi gifter thop de hér
dokumenten och inriktningarna. Da héller vi pa och jobbar med den hér
gemensamma planen for primirvard som kommer att tas beslut i Reko for att
sen kanaliseras detta ut i strategigrupperna. D4 har vi satt som paraply for
hela omstillningen “’bésta platsen att leva, vdxa upp, bo och aldras pa”. Och
sé gar detta in 1 strategigrupperna inom barn, unga, dldre och
psykiatri/missbruk och sa blir det handlingsplanen i den forstirkta samverkan
som kanaliseras i den hir gemensam plan. Sa vi verkligen bygger ihop oss 1
det hdr sdm-16sa men vi tror 4nda precis som Jane sdger i regional
utvecklingsstrategi och framtidens behov av hélso- och sjukvard, att man
dnd4 behover dela pé det. For det blir for rorigt om vi gor allt i en enda gryta.

Det idr att ha bilder som ocksa, och det visar att samverkan &r ju bara ett

15



medel. Ibland pratar vi om att samverkan dr malet men samverkan ar bara ett
medel och nér det inte fyller ndgon funktion att vi samverkar, dé ska vi inte
samverka. Men, i de fragor vi behover det ska vi se till att vi har relationer

som gor att vi verkligen maxar det!

LISBETH: Jag vill hinna prata patientkontrakt, kunskapsstyrning och é&nnu mer om
styrning. Jag maste hoppa, eller det dr inget hopp for det hir handlar ju om
patientkontraktet. Ni gér ju i frontlinjen ocksa tycker jag for utvecklingen av
patientkontrakt. Tydligen med behovet av att utveckla ett patientkontrakt. Jag
skulle vilja fraga dig Mats forst, varfor dr det viktigt?

MATS: Jo, alltsa, det &r ju ett sant dér ord ocksd som man maste brottas med. Men
om man gar forbi det, s tycker jag att huvuddelen 1 det tydliggodr vad gor vi,
vad gor patienten. Jag vet att det inte riktigt 4r konstruerat sa, allra forst var
det tankar med en tid i handen, det &r ju jittebra, det ar klart man ska ha och
man ska veta och sa ddr. Men jag tror att varden behover lika mycket som
patienten tydliggora vad bidrar jag sjalv med. D4 tror jag s& hir att ndr man
leder ett forbattringsarbete eller leder en hel grupp som ska gora sént, da gor
man ju det genom att stdlla fragor och lata gruppen sjilva fundera och tinka
over, vad behover vi gora, man sétter vilket mal, man fragar hur ar det idag.
Man stéller fragor om, 1 det hér fallet, vad kan patienten gora? Och patienten
fragar sig sjélv, vad kan jag gora. Pa riktigt s dr det sd att vi skulle designa
detta utifrén att patienten har designat sin process och vi frdgar hur kan vi
bidra. Sa dr det med kunskapsstyrning ocksa, det vi kan gbra pd var niva ar att
skapa de hiar moétesplatserna, vi skapar grupper som ar nationella
programomraden som jobbar med hjértkérlsjukdomar, rehabilitering och sa.
Vi skapar en struktur for att de hir manniskorna ska komma, vi ber dom att
titta pa vilket gap finns det, vad kan ni bidra med? S4 sdger vi att det inte
riknas forrdn det forandrar for patienten. S& om ni har en id¢ att gora
ndgonting men det inte dndras sig ddr, dd dr vi inte ndjda mer er. For det ar
det dér hir gir ut pd! Och sa gor vi i det hdr med. Det dr en ledarskapsmetod,
for man leder med fragorna och systematiken men ansvaret ligger kvar hos
dom som utfér och dom maste hitta sitt sitt, hur funkar dom ithop. Da brottas
vi da med patientkontraktet till exempel, vad vill patienten dé, vad kan den

gora? Nu har alla de hér grupperna gatt ut och funderat pa vad kan en KOL-
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patient gora. Det har aldrig statt 1 de hdr programmen innan. D& behdvs det
hér verktyget for det, for att pdminna oss om att det &r ju inte vi som lever
med KOL varje dag. Vi lever med det t patienten i korta tider och dverskatta
inte vér roll! Gér det att traffas tvd ganger om éret, dom vill ju stélla fragan
ndr dom har den. Det dr ju helt omodernt att man far tva aterbesok om éret
och vi raknar pd om vi klarar dom. Det kanske gar &tta ménader utan fragor
och sen kommer det tva fragor pd en manad och da maste man ju fa svar da.
Sa jag tror att de hir verktygen hjélper oss att skaka om oss lite, vi behdver

stélla oss dom frdgorna - hur ska vi producera, vad ér det for term?

Ja det dr ju verkligen att forflytta oss dit till vardagslivet och ta utkikspunkt
dérifran. Vad tdnker du Anette, som ju far dgna stor del av din yrkesgérning

nu i patientkontraktets lov.

Jag tinker att det dr samskapandet, precis det Mats sédger. Man blir vildigt
odmjuk for alla gor sitt bista men man gor det utifran delarna. Det man ser nu
vid inférande av personcentrerade sammanhallna vardforloppen, det dr ocksa
vikten av att vi ska fa de kliniska resultatens foljsamhet, det gar inte att
patienten inte dr delaktig, det 4r en sddan central del ocksa kopplad till det.
Men nér vi nu héller pa att jobba med detta sa ser vi att vi har en stracka kvar
att ga. Vi har ju foljeforskning med Klara Palmberg Broryd inom
patientkontrakt och da sidger man ju frén regionerna, vi dr inte sd vana vid
samskapandet, vi har inte arbetssétt pa plats som mojliggdr den hér
samordningen eller dér vi naturligt stéller det hir fraigorna som Mats sédger.
Vad kan du gora for dig sjdlv och vad kan vi gora? Att vi far thop sé vi kan
tala om vad nésta steg dr, att det blir begripligt for individen hur detta hinger
thop. Att verkligen ta den dér bilden frédn den levda verkligheten. Dér har ju
vi en tradition ocksd med all 6dmjukhet fran region Jonkping dér vi har
jobbat mycket med hur involverar vi personer i patientrollen, vi har levande
bibliotek och mycket med dom delarna. Men vi ser att likvél far vi vara
o6dmjuka for man maste umgés med fragan som Mats sdger och den maste fa
komma néra. Vi kan inte trycka ut detaljer. Just nu &r vi i att vi har
overenskommelsen dokumenterad, vi har sippen dokumenterad, vi har fast
vérdkontakt dokumenterad. Vi foljder det pa dashboarden for att se att det ar

ndgra matt pd detta. Men det moter mycket utmaningar och ibland kan det bli
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sé att man ndstan vill skjuta budbiraren, att patientkontraktet &r problemet.
Men nej, patientkontraktet dr en del av 16sningen, problemet &r att vi inte har
de hér sakerna pa plats 1 vardagen. Den hér personcentreringen som dr sé
central 1 omstéllningen. D& behdver vi verkligen inte ducka for det och dér
kan jag vara lite orolig ibland nér jag hor att man inte orkar sdga hela ordet
“personcentrerad” och ”sammanhallna vardforlopp” utan man séger
véardforloppen. Da ér jag rddd att man kapar bort personcentreringen och gor
den som att den dr en egen del som vi far se om vi miktar med. Men nu gor vi
’the hard thing” 1 det, s jag séger att jag dlskar det dar ordet och sédger alltid
det i helhet. Jag tror man ska séga det manga gdnger och i sin helhet. For
hemligheten bor dér i. Nu nér vi gor detta s ar Mats ocksa en “driver” som
coachar med flera andra. Vi maste ju tdnka att nir vi nu gor det hér
inférandet, det personcentrerade och sammanhallna vardférloppen, da gor vi
omstéllningen till Nira vard. Det ar dar vi konkretiserar, det &r dér
samskapandet, om det 6verhuvudtaget blir skillnad, for invanaren eller
patienten eller for medarbetarna. Da ar det en storre fordndring dn vad vi
kanske vagar tro pd. Men jag tror att det &r hir vi maste vaga ga i
komplexiteten och stirka varandra, att det dr bara i samskapandet och i

trdningen som vi tar de hér stegen.

Jag tror det dr véldigt behjélpligt for manga att hora er resonera just om hur
véardforloppen hianger ihop med Néra vard. Sé vi inte gér dom till, ja du pratar
om nyord Mats, men att det pd ndgot sétt blir ord pd en karta men ingenting
som hénger ihop 1 vardagen och verkligheten. Jag funderar pa det hiar med att
folja resultaten, Jane jag hade formanen att lyssna pa dig, det dr snart ett ar
sedan tror jag att det var niar SKR sldppte sin ekonomirapport och du pratade
en del om uppfoljning. Badde ekonomisk uppfoljning och annan uppfoljning,
kan du forsoka beskriva litegrann, vad har du for tankar kring hur vi behéver
kunna f6lja upp vart system framat ocksa? Vad ér det for ndgonting som

utmanar oss?

Ja, det var en ritt sa bred frdga [skratt]... jag vill haka pa det i att vi vill ju se
om det gor ndgon skillnad pa riktigt, det dr ju egentligen det vi vill f6lja upp.
Det ér ju egentligen rétt sa svart, for att veta det méste vi ju frdga dom och

hur ska de veta om det blivit annorlunda om vi inte hade gjort sd hér. Jag tror
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att det néstan dr en ny liten gren inom det har omradet i takt med att vi gor de
hér fordndringarna. Och i takt med att vi faktiskt 1dgger mer i samarbete och 1
att patienten gor sjilv, hur mycket av det medicinska resultatet berodde pa att
patienten trdnade ordentligt eller om det var operationen, hur vet vi det? Jag
tror att det hir stiller nya krav pa det och dar har inte jag svaren pa nagot som
helst sétt. Men jag tror att vi bade behover ha nya sétt att fordela resurser, att
prata om det, att ge ekonomistyrningsforutsédttningar som premierar de hér
arbetssétten och som foljer dom arbetssitten. Vi har inne pa det nagon av oss
innan hér, med just att stddsystemen maste ju stodja kirnan, sa att nir kdrnan
fordndras i form av hur vi levererar vard och annat da méste ju dven de
ekonomiska styrsystemen fordndras och dven hur vi foljer upp hur det gar.
Dir tror jag vi har ganska mycket att gora, sd vi far kvittens pa om det hér

faktiskt ger det vi vill pa riktigt.

Jag delar absolut din uppfattning, jag har tdnkt mycket pa det hdr med om det
nu dr vardagslivet som ska vara 1 fokus sa fér vi ju ocksa se till att
vardagslivet far pagé sd ostort som mojligt och da gér det ju inte att bara f6lja
de héndelser som finns hos oss eller ekonomisitta det. Utan det kanske ar

icke-hdndelserna, att man inte behévde komma till.

Precis, jag tror det var du som sa det, dir kom ordet, jag minns det fran det
tillfallet, icke-hdndelser. Det kanske &r det nya mattet, hur manga icke-
héndelser. Ja vi hade s har manga héndelser forut, nu har vi férre, det ledde
till icke-hdandelser. For det &r ju en del av 16sningen for oss ocksa nér vi blir
fler invanare. En del av 16sningen ligger ju att vi inte behdver leverera lika
mycket till var och en som vi gjorde tidigare utan farre. Icke-hdndelser, det

var bra att du paAminde mig om det.
Kanske dr det det ocksa som patientkontraktet dr, jag kunde faktiskt vara
sjalvstindig, jag visste vad jag kunde bidra med och hur jag skulle gora det,

som du var inne pa Mats.

Och da ar det ett bra matt pd nagot sétt, da behover vi stilla andra fragor

formodligen &n vad vi gjort tillbaka i tiden.
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Verkligen. Ja det dar &r ju ett jattespdnnande utvecklingsfilt som vi far
tillsammans ténka vidare pé och ocksé med internationella utblickar, det far
vi hjdlpas at med. Men horni, det gér ju véldigt snabbt nér man har intressant
och roligt. Vi ska avrunda. Jag vill avrunda med en fraga som vi brukar ha i

Néravardpodden. Vad ar néra for er. Vad ér néra for dig Mats?

Jag tror att ndra dr néra och kéra. Att utga fran hur man kan ha det i det. Det
vi pratar om ocksa dr ju att for att man ska bli berord av det sd behdver man...
eh ...vi kan skapa en férdandring men det gor d&nda att man gor en upplevelse
av detta, kraften i och den stora effekt-hemtagningen ér ju ndr man kan ta
hand om sig sjélv for vért system. Fler icke-hdndelser, jag gillar det, det &r
bra. Kan vi utgé fran det, hur vi kan stodja det, vi har inte alls tagit vara pa
den kapaciteten och att vira invanare har mycket mer utbildningen n nér vi
skapade detta systemet for 50—60 ar sedan och tog hand om folk och den
forvintan. Men vi behdver stélla oss dom fragorna da och invinarna behover
stélla sig dom fragorna och kénna sjédlva att dom kan. Det dr ndgot man
upplever sig sjélv. Jag tror engelsminnen sager ” I think™ och vi séger “jag
fattar” och det ligger ndgon hemlighet i det, att det behdver vara si
handgripligt. Att man behdver gora och se att det funkar. Kan vi skapa mer
och mer platser och mer och mer sitt dir olika grupper kan fa uppleva, bade
patienter och vardpersonal att det hir funkar ju. D4 flyttar dom det mycket

snabbare dn vad vi kan gora!

Tack! Vad dr néra for dig, Anette?

Néra hinger mycket ihop med tillit, det hinger ihop med relationer. Jag
tanker som invénare, att man har nirhet till sina egna och tilltro till vad man
sjalv formar och klarar. Att man ocksé har tillit till att man har vdanner och
néra och kéra som man kan vinda sig till. Jag tdnker att nir man kommer i
patientrollen, att ndra dr att det finns tillit att jag fir det stod jag behdver nar
jag behover det pa det sétt jag 6nskar, oavsett vad det dr. Men jag tdnker
ocksa som medarbetare emellan nédrheten 1 att jag vagar ga, jag vagar prova,
jag vagar forsoka. Stoter jag pd ndgot sé har jag en kollega att fraga eller da

har jag ett brett ndtverk. Néra, vi kan ju ha kontakt med badde Alaska och med
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JANE:

LISBETH:

MATS:

ANETTE:

JANE:

London och med Gislaved samtidigt, det dr néra till kompetens, néra till stod.
Det skapar ndgon trygghet, man &r inte ensam, vi gér tillsammans. Da
kommer ju hela den dér, nirhet ger ocksa nagon trygghet i att man fir gladja
oss under farden, sa man inte blir for problemtyngd, for det &r ju livet som
pagar. Det tycker jag ar sa viktigt att man har den kdnslan, ndrhet har séa

ménga dimensioner.

Och Jane, vad ér néra for dig?

Ja, ndra, nér vi pratar om Néra vard, jag tdnker pd min mamma faktiskt. Det
ar min Néra vard, det &r min forsta vardniva. Om det dr ndgot som tynger mig
eller bekymrar mig sa ringer jag till min mamma, sa det dr verkligen nira. Sa
ar det ocksa att utgd fran att invanaren har oftast en omgivning, ett
relationsband omkring sig. S& gér det inifrdn och ut istéllet for att vi borjar
utifran och in och sé ska vi hitta invanaren eller patienten l&ngt dér inne. Sa
att tro pa att det mesta loser man ju sjélv, ritt langt ut. Det ar forst nédr jag
behover ett ldkemedel, s& behdver jag ju ta till nagot annat 4n mamma, for det
kan hon inte fixa. Ritt mycket klarar man sjdlv. Sen spranger man den dér

gransen och dé kan samhéllet trdda in. S& det tanker jag kring néra.

Stort tack att ni ville vara med 1 Niravardpodden! Tack s& mycket!

Tack sa mycket!

Tack!

Tack!
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