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JEAN-LUC:

JEAN-LUC:

LISBETH:

JEAN-LUC:

LISBETH:

JEAN-LUC:

...allt har inte hint, men en hel del har hént och det dr ocksé en tro pa att
det faktiskt gar och en 6dmjukhet ocksa for att det inte dr pé ett halvér det
hir hdander, men att det gar langsamt gor inte att man forlorar i

meningsfullhet tycker jag...

...och det &r inte bara vintetider, utan det dr ocksa olika typer av
barridrer for att komma till det man vill ha. Jag menar, vet man att dom
sjdlva sdger det ndr man fragar dom, vad ar viktigt for er 1 relation till
varden dé far man ju direkt en bild av vad systemet ska riggas for. Da

maste vi ocksa folja upp det...

Vilkommen till Naravardpodden Jean-Luc af Geijerstam, som ar

generaldirektor pa Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Stort tack.

Sa kul att du dr har. Kan du borja med att beritta, hur ser en vanlig dag ut

for en generaldirektor pA Myndigheten for vird- och omsorgsanalys?

Ja om det finns ndgot som kdnnetecknar i stort sett alla dagar s ar det ju
att man har en lang rad med moéten. Vi lever ju i en tid diar moten
dominerar, men det &r mdten fyllda av olika snittade fragor som vi jobbar
med sa att jag sitter ofta pA morgonen och tittar i min telefon och sé tar
jag mig mentalt igenom alla de hér frdgorna som ska upp och det ar
jatteroligt att sitta och tdnka sa. Samtidigt sa kan man ju fa lite puls, det
ar mycket som ska hinda om man ska hinna med mycket innan man gér

hem. Sa att det dr ungefar en liten kort beskrivning av en dag.
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Det var spidnnande. Du ska fa berétta lite mer om myndigheten sen,

men forst tdnker jag att vi dr ju nyfikna pé vem just du dr. S4 berétta!

Ja, det ar filosofisk frdga, men nagra enkla delar. Som sagt heter jag
Jean-Luc av Geijerstam och har fyllt 50 1 ar. Jag dr fodd hér 1 Stockholm,
uppvuxen hér. Har lite franskklingande fornamn sa manga brukar fraga
vad det beror pa, min mamma kommer frdn Schweiz, den fransktalande

delen av Schweiz. Men jag har en véldigt svensk sida 1 mig.

Pratar bra franska gissar jag.

Ja jag dr inte tvasprakig, men jag min franska dr helt okej och jag tycker
om Frankrike och Schweiz eller framfor allt Schweiz kanske jag far sdga
da. Sen sa det vanliga ndr man pratar om vem man &r, utbildning? Jag
borjade lédsa lite statskunskap pa de hogre utbildningarna och sen sé kom
jag pa att det var medicin som kanske var det som drog mest. S& jag liste
pa Karolinska institutet till ldkare och sen har jag fram tills min 50-
arsdag vandrat lite mellan varden kliniskt arbetande, sen har ocksa
forskat kliniskt. Men jag har ocksd i omgéngar jobbat pa olika
myndigheter genom hélso- och sjukvardssektorn. Sé jag hade varit med
runt det hir kunskapsfragorna i varden och vildigt mycket med
patientfradgor, néra patientfragor i fokus om jag ska forsdka se ndgon rod

trad 1 den stig jag har vandrat hér 1 yrkeslivet.

Just det, vi trdffades ju bland annat kommer jag ihag, vi satt i Goran
Stiernstedts utredning “effektiv vard”, da var du pa e-hidlsomyndigheten.

Var det sa?

Jo, men det stdimmer nog, jag var pa e-hdlsomyndigheten. Jag har varit pa
SBU tidigare ocksa, som dr Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering. Just det, nej, men det dr en av flera spdnnande arbeten man

har varit med 1.
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Och verkligen pa temat kring Néra vard, for da far man ju dndé siga att
det finns manga startskott for den hér omstéllningen, men det &r ju

definitivt ett sddant startskott.

Verkligen. S& att det hir har pd nagot sitt byggts upp fram till, om vi nu
utgar frdn det som du dr med och arbetar runt god och vérd. Och jag vill
ocksa inkludera oss sjélva, alltsd mig sjidlv, myndigheten, vi dr ocksé
inblandade sa det dr har funnits med ldnge och det kidnns roligt tycker
jag. Och tillfallen att tdnka pa det, sé att det finns langa perspektiv dven i

det personliga man har gjort.

Ja, det tycker jag sjdlv, att pd nagot sitt fa kdnna att det har funnits ndgon
typ av riktning under ens yrkesliv. Man far vara i dom hér frdgorna och
att den riktningen &nda inte har spretat fram och tillbaka alltfér mycket
utan det ror sig dt ett hall och det tycker jag ér vdldigt stimulerande. Och
du sa vildigt tidigt att det ar roligt 1 livet just nu och dé blev jag s&
nyfiken. Varfor ér det roligt?

Ja, jag vet inte, jag sitter och tdnker pa att det kanske &r den tiden vi lever
1 nu, dér det kidnns omvélvande pa manga sétt och utmanade att leva i en
pandemi och man far ju tillfélle ibland att tdnka till runt dom hér lite, om
an lite mera personliga kanske lite djupare fragorna. Jag vet inte, jag
kénner ofta en sorts tacksamhet och glddje dnda. Mitt i allt det svéra
faktiskt och det tycker jag &r ja, men det kénns ju. Jag tycker nog att jag
upplever det, jag dr tacksam for det. Det dr roligt ocksa samtidigt, manga
saker som man stressar dver och jobbar mycket med och det ér lite svart

men roligt ocksa.

Precis, jag tanker det behover ju inte vara varandras motsatser, att det ar
svart och att det ar roligt. Jag ténker lika att det dr ju ocksa véldigt
formanligt att fa vara i det hér svara och méta manga ménniskor som &r
kloka och har perspektiv och s&. Om man kommer till det hir med
myndigheter sa tinker jag att det dr vél kanske framst tre stora centrala

myndigheterna man ténker pa nir man tanker pa hilso- och sjukvérd, det
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ar ju Socialstyrelsen och det dr Inspektionen for vard- och omsorg och sé
ar det den myndighet du leder. Och béde Sofia Wallstrom som finns pa
IVO och Olivia Wigzell som finns pa Socialstyrelsen har varit med i
podden tidigare och det dr jitteroligt att du kommer med idag. Om du
skulle sdga ndgonting, sig ndgonting om ert uppdrag och skillnader mot

dom andra? For det ir ju skillnader pd era tre uppdrag.

Ja, men det dr skillnader och for mig dr det viktigt och tinka och prata
om dom skillnaderna, for vi finns ju till alla myndigheter. Vi finns ju till
for att liksom skapa vérde for patienter och medborgare och samhille och
vi har ju, vi har ju liksom en ganska renodlad roll. Vi ér en
analysmyndighet som foljer upp hur varden, omsorgen och tandvérden
fungerar. Ja och da tittar vi pa strukturerna och processerna och
resultaten, framfor allt utifrin ett patient-brukarperspektiv och analyser,
det gors ju gott om jittevassa och bra analyser bade pad IVO och
Socialstyrelsen. Sa din fraga &r véldigt relevant sa hér, vad gor vi som

inte dom redan gor?

Just det

Och for mig ar en viktig skillnad i nanting som man kan kalla eller som
sammanfattar en term som handlar om oberoende, att vi forsoker att sta
lite vid sidan av IVO och Socialstyrelsen. Dom har ju andra uppgifter
ocksa, forutom analys. Till exempel liv och utdva tillsyn 6ver de hir
delarna av 6vervarden och omsorgen och tandvéarden. Och
Socialstyrelsen till exempel, dom normerar ju och ger ut
kunskapsunderlag som handlar om hur man bést ska bedriva vard och
omsorg. Dom dir sakerna som jag nimnde nu 1 IVO och Socialstyrelsen,
dom gor inte vi utan vi foljer upp och utvarderar och tittar och da kan det
vara sa att vi utvarderar till exempel Socialstyrelsens insatser. Sa da ar
det viktigt att vi har det hédr oberoendet, att vi inte kan vara inblandade i
utforandet. Da dr latt hant att man tittar pa fragorna pa ett lite annat satt
eller att man kanske blir uppfattad som part i malet om man utvérderar

sig sjélv. Och det dér &r en viktig anledning till tdnker jag, att vi finns till



LISBETH:

JEAN-LUC:

LISBETH:

JEAN-LUC:

1 den formen som vi gor. Att vi har det hédr oberoendet och kan sta vid
sidan av och sjédlva ocksa, att vi frn vara perspektiv kan bestimma att
det dr viktigt till exempel att granska eller folja upp nagonting som gors.
P& nat sétt dr alla dom hir olika delarna, inte bara de hdar myndigheterna,
utan det finns ju granskningsobjekt om man kallar det si, som &r andra

ord for aktorer och allt mojligt.

For jag borjar tdnka nédr du pratar nu att man far ju 4nda séga att ni dr en
ung myndighet. Jimfor man med Socialstyrelsen sa &r ni ju superunga
och nagonstans maste det funnits en politisk vilja eller tanke med att just

er myndighet skulle skapas pd nét sétt. Har du den dér beréttelsen?

Ja, men det finns ju en spdnnande berittelse som ar jag tycker har
relevans och funderar runt dven nu. Jag tycker inte det bara dr nadgon
historiskt arkeologiskt arbete. Det handlade mycket om att vi dels genom
en hel del valfrihetsreformer, till exempel under den perioden med en
borgerlig regering. Man tillskapade oss mycket som handlade om att det
skulle ge patienterna mojlighet att géra informerade kloka val och 6ka
deras mojlighet till delaktighet i virden. Sa jag tror att utgangspunkten pa
var myndighet handlar mycket om det som god och Néra vard kanske
ocksa forsoker ringa in. Sa det &dr ju ocksaé ett viktigt arv att forvalta och
att utveckla. Titta pa vad det betyder hér och nu, 4ven om mycket &r sig
likt 1 varden sedan vi bildades. Det &r tio ar sedan nu, sa det dr en hel del
som ocksé har forédndrats sa vi maste ju hinga med dér och fortsétta vara

relevanta och hitta rétt fragor.

Hur stora ar ni?

I sammanhanget sa ar vi ju en liten myndighet, vi dr knappt 50 personer.
Vi jobbar hir i Stockholm och som sagt dom omraddena som vi ska
analysera och folja upp det &r ju hela hilso- och sjukvarden, det dr
omsorgerna som Socialtjdnsten och andra aktdrer dér och dven
tandvérden. S& vi sitter ju med stora spannande uppdrag med en relativt

sett knapp resurs dnda och da forstar man kanske snabbt att en viktigt del,
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tycker jag som vi maste jobba med, det ér att fundera runt var gor vi
storst nytta. Det finns ju ett odndligt antal fragor att titta pa sa att vi kan
lagga vart lilla krut pd bara nagra fa saker varje ar. Sa vi méste verkligen

ha en process som gor att vi landar klokt.

Och jag tanker egentligen precis som du beskriver. Jag tinker det &r tva
perspektiv som man tanker pd nér man tdnker pd er. Det &r ju
individperspektivet, invanaren, patienten, brukaren, klienten eller det
personcentrerade perspektivet som jag tycker ni dr valdigt tydliga fran
myndigheten. Och s det hir systemperspektivet och jag skulle sidga att
skulle man nu prata om Néra vard dé skulle jag ocksd séga att det dr ju de
tva perspektiven som man behover fa ihop, individperspektivet och
systemperspektivet. Systemperspektivet som verkligen ett system och
inte bara organisation, utan det som &r systemets sammantagna formaga.
S4 dér tycker jag att du séger ndgonting kring att det ocksd dr sdnt som
finns 1 Néra vard . Jag héller verkligen med dig. Jag tycker att ni har ett
spannande sitt att arbeta nér ni ska mejsla ut. Du séger att ni har
begriansade resurser och det dr ju hur stort som helst. Man skulle kunna
gora hur mycket som helst pa detta spannande och viktiga omrade. For ni
jobbar ju pa ett sarskilt sdtt for att ta fram vad ni ska jobba med? Berétta

lite om det, ja och hur det gar till?

Ja alltsa, det &r ju verkligen som jag sa, den stora utmaningen for oss.
Och eftersom vi ocksa ser till att ordna vért sétt att jobba sa att vi méoter
den sé gott vi kan och en viktig del hér ar ju till myndigheten, s& det finns
ett kopplat patient/brukarrdd som utses av myndighetens styrelse. Och
dom dr en nyckelaktor i vart arbete for att vi sitter ju hir pa
Drottninggatan i Stockholm och vi vet inte speciellt mycket om vad som
hiander 1 ute 1 regionen eller kommunen och bland medborgare sa vi
behdver ju lyssna in mycket utat. Vilka fragor ar viktigast? Och hur ser
man pa dom? For att vi jobbar ju mycket med tillsammans med
patient/brukarradd och andra aktorer och varje ér skriver vi fram en
analysplan som forsoker ringa in hur vi ser pd den stora omvérlden och

vilka fragor som dr mest viktiga och hur man ska kunna koka ner det till
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uppdrag eller projekt som vi tar oss an. Sa det ar en viktig del 1 hur man

16ser det hdr omdjliga uppdraget egentligen.

For det skiljer ju ocksa fran andra myndigheter som far regleringsbrev.

Vi vill att ni gor det hér. Det dr lite omvand process hér. Eller?

Jo, men det dr det och var styrning, man kan séga sd hir. Av det vi har
varje ar, sd ar det ungefér hilften av rapporterna. Och det har varit en
Okande andel av det som vi kallar egeninitierade, alltsa fragor som vi har
identifierat dir det finns behov, det finns kunskapsluckor eller finns
behov av att lyfta frdgor och annat. Hilften av de rapporter vi gor dr séna
som vi har som har gatt den vdgen. Sen kommer hélften direkt fran
regeringen. | form av regeringsuppdrag och dér har regeringen pa nigot
sdtt gjort den processen och virderat och sagt att nu ska ni hjélpa oss att
till exempel utvirdera patientlagen. Den har vi stiftat i riksdagen, vi vill
se vilka effekter den har haft for patienterna. Sa da far ni i uppdrag att
gora det och det tycker vi saklart en viktig frdga. Men vi har inte valt den
utan det dr ett regeringsuppdrag. Sé att jag har ungefdr 50/50. Jag kan
sdga att myndigheten vérnar véldigt mycket det som &r det
egeninitierade. For att det dr ddr som vi har den hér friheten 1 uppdraget
att kunna sjélva tillsammans med patient/brukarradet och andra, plocka
in det som vi tycker tillfor storst nytta. Sa att det forsvarar jag ocksa, det
tycker jag dr viktigt i min roll. For det &r pa nat sitt, det &r det som gor att
vi som myndighet ocksa har ett existensberittigande for om vi bara skulle
sitta och gora uppdrag som andra, peka pa, sa tappar man lite av den hir
tanken runt var roll och oberoendet s avvdgning mellan dom hér olika

styrningarna dr viktig.

For jag menar era rapporter dom praglar sig ocksa av att kunna séga vad
behdver man eller kommer jag ihag fel nu, vad behdver man gora kanske
fran statligt hall? Det dr ju inte sdkert att allting ramlar ner i en
véardgivares kni eller en huvudmans eller sa utan det méste ju vara ocksa

hela systemet och da dr ju systemet storre.
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Verkligen nej, men alltsa det &r precis sd nidr vi skriver, vi tar fram
kunskap och slutsatser. Vi kor fram rekommendationer och da kan ju det
traffa alla aktorer. Det &r staten, det r regioner, kommuner, det kan vara
andra. Det ser jag som en tillgéng i vart sétt att arbeta att vi pd nat sétt
kan tédnka system och det dr ju komplext och svart. Men man maste tro att
det gér och att styra och utveckla styrningen. Och vi fick ju verkligen
hitta den dér kloka konstruktiva ansatsen, men saklart ibland ocksa gé
fram med lite skirpa och sdga att det hir fungerar inte alls, det &r
angelédget att ta det vidare och hittar vi saker som inte fungerar bra, da
lyfter vi fram det. Men i samma andetag sa fick vi koppla pa en sorts
rekommendation som visar pa mojliga vdgar framét. Sen &r ju inte vi
beslutsfattare eller vi dr inte ett politiskt parti eller vi kan ju inte ga ut och
se pa exakt vad man ska gora utan vi kan ju bara peka i riktningar och

rekommendera.

Jag vet ju att era rapporter och det vet ju du ocksé, uppskattas véldigt
mycket just for att dom &r sa tydliga som dom &dr. Kanske inte det man
alltid ser framfor sig 1 myndigheters sétt att skriva och de blir véldigt
konkreta och riktar sig konkret till olika delar av systemet. Vet ni hur

anvént det ar. Att det gor nagon skillnad?

Ja det dr ju ocksé en san dér superviktig fraga for oss. Jag menar, vi vill
inte bara ta fram det som vi tycker &r svar pa angelégna fragor och med
rapporter av hog kvalitet och sldnga ut dem 1 morkret. Utan vi forsoker
folja upp hur mycket dom anvinds 1 det faktiska beslutsfattandet for vi
vill ju att det ska fordndra. Sa vi har ju ett system for det och vi foljer
upp. Den forsoker méta genomslag. Sen ér det 1 sig en véldigt svar fraga
att svara pa. Eftersom vi pratar om stora komplexa system, men vi lagger
mycket krut pa det och det &r ocksa ndgonting som vi jobbar med att
utveckla hela tiden. For att dom inte vet att vi gor skillnad da? Kan vi
med rétta tycker jag ifragasétta vér existens . Men mitt intryck och det vi
kan se dr som sagt att vi uppfattar det som att vi bidrar. Men den dér
kritiska fradgan den stéller vi oss sjdlva hela tiden och jobbar med att fa

svar pa den. Sé att det dr kan man inte sléppa.
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For jag tinker andé att en utmaning nér vi nu behover stdlla om vart sétt
att gora vara tjanster 1 hdlso- och sjukvard det ar ju att man ska pa nat sitt
stélla om ett system som fortfarande har sitt grunduppdrag i en annan
struktur eller riktning. Och da kan ju sana hir, era rapporter eller andra
saker pa nagot sitt, den kan ju bara méta den yta som dr den redan
existerande ytan. Jag ser ju nu nér vi jobbar med Nira vérd att vi ser
mycket, mycket mer av samverkan mellan kommuner och regioner. Det
behdver inte vara nya ytor, men man har fitt ett nytt omrdde. Hur ska vi
forma vilfarden framat? Hur ska hilso och sjukvérd och
omsorg/socialtjinst se ut i vart 14n, ddr man samlar bade kommuner och
regioner och da borjar man fa en annan yta. Har du reflektioner kring det

dar?

Det ser jag som vildigt spinnande och framvéxande, ndgonting véldigt
positivt. Att de dir ytorna dkas upp och blir tydligare och bli mer
innehallsrika och jag ser ju mycket frdn vara perspektiv att det &r ju
precis det som méste hinda for att hela systemet ska bli mer
personcentrerat. Det &r precis den vigen man maste ga och vi har ju sett
pa det hér och pekat pa det sa sen dr det pa riktigt en omstillning. Man
ska ha stor respekt for svarigheten i det, men da géller det att inte tappa
den hir langsiktiga malbilden. Jag tankte ocksd som vi borjade med att
prata lite grann om det hér, man kan reflektera personligen dver vad man
har vandrat for stigar. Allt har inte hdnt, men en hel del har hant och det
ar ocksé en tro pa att det faktiskt gar. Och en 6dmjukhet ocksé for att det
inte ar pa ett halvar det hdr hander. Men att det gdr langsamt gor inte att
man forlorar i meningsfullhet tycker jag. Och det &r viktigt att se ocksé
for att orka motivera sig sjdlv och andra. Att folk bara ja nu kommer ni
med det hdr pratet om fluffiga visioner sa hér. Ja, men det finns en
riktning och det finns 1 alla fall positiva delar i det hir och jag tycker vi
ocksa kan se det i vara arbeten sa att det maste man ta med sig och prata
om ocksé. Annars sa blir det létt att man later en del lite mer
morkerseende cyniker och andra bara ja, ja det dir har vi hort eller sa dér

ar det inte.
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Precis. Jag tinker, det hir att 4nda ibland stanna till och reflektera lite
grann. Vad har faktiskt &stadkommits och beritta dom beréttelserna for vi
blir ju lite blinda. Vi tycker att det som &r det &r men manga saker hiande
ju inte for 15 ar sedan som hénder idag eller f6r tio ar sedan eller bara
innan pandemin. Nu far fler faktiskt sina moten i hemmet, om de dr i
mobila team varianter eller digitala eller pa annat sitt for att kunna leva
livet basta mojligt och pa det séttet dnda fa varden mer som stod dn som
nagon som man behover dgna tiden at att besoka pa deras villkor. S& jag
tror att du dr inne pa nagonting jatteviktigt och ocksé det hér att inte
tanka att det dr oviktigt att jobba med styrning och ledning och 1 det
ligger visioner och bilder och beskrivningar av vart vi ska. Och faktiskt

ha processer kring det. Det ar ju ett sétt att leda.

Eller hur? Det &r ett sétt att leda och jag tanker ocksa att nir man ror sig
mot en mer dkta personcentrerad vard och omsorg, en viktig del ar ju
ocksa att man synliggér dom behov som finns for varden ska ju vara
behovscentrerad och att man ser dom och d4 samtidigt ser att man inte till
fullo méter dom. Det betyder ju inte, tidigare kanske man inte ens sig
dom och da tyckte man att allt var bra sa att jag menar, det &r ju ocksé en
resa 1 positiv riktning att man far upp det dér pa bordet och att man far
fokus pa ritt fragor. Sa det géller att inte missa det dir. Annars sa kan

man latt mala en mork bild av nulédget.

Det dr ju jétteintressant perspektiv att om vi aldrig forut brydde sig om
man kénde trygghet ndr man var hemma eller att man kidnde att man
kunde vara delaktig och paverka. Vi hade inte ens dom fragorna uppe.
Det ar klart att d& nér vi borjar frdga det nu och ser att nej, alla kdnner sig
inte trygga eller alldeles for fa har faktiskt mgjlighet att leva livet och fa
sin vard hemma eller vad det kan vara. Det dr ju en del av

utvecklingsresan.

Men det &r det och tidigare s4, jag har 1 alla fall varit inne hir sa linge, sa

att jag vet att tidigare sd har perspektiven handlat om professionen eller
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ekonomin och det dr inte oviktiga fragor heller. Men dom &r inte
tillrackliga for att helheten ska, jag menar, vardens uppgift &r inte att
spara pengar eller komma med budget. Sa jag tycker att jag ser positivt
pa det hér och sen kan man bli lite nedsldende ibland och vi vet ju att det
finns utmaningar kvar. Men har vi stora problem med tillgédngligheten
och samordningen av de hér kdnda delarna av systemet som ar svagheter,
men da dr det alla fall pa rétt satt och borjar i rétt dnde. Sa jag ser i den

har lite kanske deppiga bilden ibland, sé ser jag att vi gor helt ritt saker.

Harligt att hora. Jag delar verkligen din bild att det ar rétt fragor som &r
pa bordet. Det dr inte sdkert att dom dr ldtta for det, men dom &r dndé
rtta ur mitt perspektiv att se det i alla fall. Jag tdnker du pratade om att
ni gér som en plan beddmer, det hir &r en resurs och sa gor ni en plan.
Kan inte du beritta lite grann om vad ni har for stora fragor pé ert bord

under det har aret?

Alltsé, vi sitter med flera ganska stora pagéende regeringsuppdrag. Jag
kan nédmna till exempel att vi kommer komma med en uppfdljning av

patientlagen hir i host.

Just det.

Det ér ju jatteviktig. Den tradde i kraft i borjan pd 2015 och sen foljde vi
upp den efter ndgra ar och skrev en rapport och det var pa
regeringsuppdrag. Med titel "lag utan genomslag" och da kan vi forsta
lite grann vilka resultat vi hittade i den och nu f6ljer vi upp igen, ungefér
pa samma sétt. Vi har ocksa en liksom liten longitudinell uppfoljning
over tid for att kunna se. Sa den tror jag dr en viktig, dér finns det manga

centrala dimensioner fran véra perspektiv som é&r jétteviktiga sé den ar pa

gang.

Spannande. Kommer du ihdg nir ni kommer med det, eller?

11
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Ja, jag maste se hir, kan ju fuska lite omedelbart och se om det dr under

hosten hir.

Det dr under hosten och hosten ér ju faktiskt inte, det dr ju inte alltfor

langt bort kan vi ju konstatera 1 alla fall.

Nu ser jag att den kommer i slutet pa oktober, 29:e oktober sa publicerar

vi den. Den ska upp och beslutas av myndighetens styrelse.

Och vad mer ligger i pipelinen?

Ja och sen har vi sdna hir som vi foljer, ofta statliga satsningar och
strukturella omstéllningar, till exempel uppfdljningen av god och Nara
véard . Sa den del rapporterar vi i omgéngar och det kommer ocksa en

uppfoljning 1 borjan pd oktober 2021.

Just det.

Ocksé jatteviktigt utifrdn dom perspektiv vi har pratat om och dar foljer

vi omstdllningen fram till 2023, d& vi ska slutrapportera.

Jag tdanker ur mitt perspektiv, intressant att med er analys kunna sétta sig,
jag vet inte riktigt vilka parter men dnd4 sétta sig och diskutera. Vad ar
det vi ser har? Vad har ni gett, for om ni ger rekommendationer och att
verkligen kunna fa ett bra samtal kring det? Kénner ni att ni som
myndighet ocksé har en roll i det? P4 ndgot sdtt samtalet efterdt eller blir

ni for insyltade?

Det dr en bra fraga det dir, jag tycker ju pé nat sétt att vi ska, eller jag
tédnker att vart bidrag dr mycket att ta fram kunskap for samtalen. Sen kan
en hel del samtal handla ocksa om kunskapen. Sen blir nésta steg att ta
det vidare 1 beslutsfattande dér man ska viga in ytterligare dimensioner
som prioriteringar och mycket annat. Utmaningen &r ocksé for beslutande

1 politiska fragor det hir som vi har bestimt 1 Sverige att det ska vara, da
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LISBETH:

JEAN-LUC:

maste man ocksa ta andra samhéllssektorer och andra delar. Allt handlar
inte om hélso- och sjukvérd och omsorg utan det finns utbildning och
forsvar och annat sé det ér en jatteutmaning. Vi dr med men jag tycker
nog att vi skulle kunna vara med dnnu lite mer. Jag kan ta ett exempel,
ofta dr det en utmaning for oss eftersom vi forsoker ta fram ganska
gedigna kunskapsunderlag och det gar inte sa himla snabbt. Man kan inte
bara ta fram fem powerpointbilder utan vi vill ju ofta ha egen empiri,
egna data och veta lite grann av att man star pa en kunskapsgrund nir
man sdger nagonting. S4 nagonting som vi kommer med det dr en
jamforande rapport nér vi tittar pd Norden och hur dldreomsorgen ser ut
och jamfor oss med véra nordiska vénner. Och dér sdg vi det att vi gjorde
den pa ganska, med vara métt métt, ganska snabbt handlade. Och vi sag
att debatten runt Corona till exempel handlade mycket om
dldreomsorgen. Och hur &r den? Ménga var vildigt snabba med att lyfta
fram uppfattningar om hur den forhéller sig till andra och vi sdg ett behov
av att egentligen ta fram ett ganska beskrivande underlag om man jamf{or
organisation och bemanning och kontinuitet. Det kommer i en rapport i
september, det dr ganska snart, den 23:e. Och det tycker jag ir ett
deskriptivt underlag och det kommer man ganska ldngt med apropa att &r
vi med 1 diskussionerna. Vi vill komma fram med det och séga att ja, s
hér ser det ut i Finland och 1 Danmark, s vet man mer dn vad vi vet idag,
skulle jag vilja séga...for att ibland ar debatten praglad lite grann av
tyckandet och det far vi inte bort, men det vi bistdr med ar

kunskapsgrunden.

Det maste ju vara ett viktigt inspel och sikert nagot ni for dialog med
dldreomsorgslags-utredningen ocksé. Eftersom det maste ju vara
jatteviktigt och titta, det brukar ju utredning ocksa gora, titta pa vad som

hinder 1 andra ldnder 1 den frdgan man har att belysa .

Verkligen och man har alltid mycket att l4ra av andra ldnder och just ndr
det géller de har pdgaende utredningar och andra initiativ sa forsoker vi
alltid stimma av och titta sa vi inte dubbelarbetar och att det vi gor bidrar

och kompletterar andra initiativ och annat som pagér. Sa vi har néra
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JEAN-LUC:

LISBETH:

samarbeten. Utan att da riskera det hdr som jag kallade vért oberoende sa
vi ser till att vi samverkar utan att blanda ihop oss pa nagot oldmpligt

sétt.

Det ar klart att jag ar ju sdrskilt nyfiken pa vad som kommer att finnas i

er rapport om Nira vérd, kan du sdga nénting eller &r det hemligt?

Nej, det dr inte hemligt. Vi har del-rapporterat tidigare. Den hir géngen
sa tittar vi framfor allt pd patienternas upplevelser av tillgédnglighet och
delaktighet och kontinuitet som &r centrala mal med den hér
omstédllningen. S& jag vill inte forekomma, forst fir regeringen svara.
Men sen jag kan sdga, som vi var inne pa tidigare, hela den hér
omstdllningen till god och Néra vard ligger vildigt ndra det som jag ser
som myndighetens uppdrag, kirnan i det. Jag kan sdga ocksa att en del 1
uppdraget handlar om att titta pa alla aktiviteter som pagar och vi pratade
om det tidigare. Jag ser ju verkligen det imponerande, hur mycket som
hiander. Och att ansatsen for mycket av det dr véldigt positiv, som handlar
om att ta in patienter mer aktivt till beslutsfattande och ligga néra
behoven och forsoka forsta det. Och inte utga fran organisationer eller
budget utan borja lite mer 1 varfor finns vi till och vilka behov ser vi dér

ute och det ar en riktig forflyttning om man ténker pa dér vi har varit.

Ja ja, det dr klart. Jag ju stdr ju néra det, s jag ser ju det sjélv och jag
tycker ocksa som har fatt vara med sa linge 1 den hir sektorn att jag har
faktiskt inte riktigt sett den hér stora, det stora brinnande engagemang
som verkligen finns igen i frdgan. Och jag tror dnda att det verkligen
lockar fram det hiar som ménga som har valt att jobba i de har
branscherna, varfor de faktiskt valde yrkena en géng i tiden. Att det finns
s mycket plus pa nat sétt, win/win i dey hér. Sen &r det inte latt att géra
for det, men att verkligen ta det hir utifran och in perspektivet, att inte
bara ha personen i fokus utan ta personens fokus eller personens
perspektiv for det blir sa helt andra saker man ser ndr man gor det. S& att

ja, och jag tanker att spannande att ni ser den aktiviteten och viktigt att vi
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orkar hélla kvar i det, hélla liv i det s4 att ja, men jag ser fram emot dom

samtalen som kommer och kunna komma efter eran rapport.

Men det &r bra. Jag ser ocksa att det dir ar for oss, vardena kommer ju av
det vi gor. Ndr man sedan tar resultatet in i dom har samtalen bland
patienter, brukare, beslutsfattare, professionerna. Det dr ju ddr man ska
omsdtta det som vi ser och ta det i nésta steg sa jag ser ocksa fram emot
att gora det, for det ar viktigt att det dir steget tas, annars si kan ju som
sagt vara resultat och rekommendationer, inget blir béttre av dom i sig

utan det maste ju ske ndgonting efter.

Nej, men precis. Jag tinkte om du sjdlv ska sdga nénting kring dom hir
nyckelbegreppen som du tar upp. Delaktighet, kontinuitet och
tillgidnglighet. Vad betyder dom for dig? Hur tdnker du kring dom? For
det &r ju ocksé vildigt breda begrepp och breda omraden som kan

innefatta valdigt mycket. Det dr jittesvar och stor fraga.

Nej men alltsd, det dr klart sa personligen for mig &r det du ndmnde, for
mig dr det ocksa personliga drivkrafter. Jag har ju valt ett yrke inom
varden och mycket for att jag brinner for det dir. Jag tycker att det dr det
mest roliga och meningsfulla man kan jobba med, men det blir just det
hir att se det fran det individuella moétet. F& ménniskor mellan en patient
och en ldkare eller ndgon som jobbar inom Socialtjdnsten och brukare att
se att varden och omsorgen utgors ju av alla dom diar moétena
tillsammans. Och att det finns ndgonting som att styra och forsoka skapa
forutséttningar for att det dér ska bli s bra som mojligt i ndgot véldigt
viktigt. Ibland sa kan man kdnna sd hér, ja, men allt handlar om det dér
och det som &r runt omkring &r liksom storande. Men jag tanker mer i
termer av mojliggérande och att det dr sa himla viktigt. For att
frustrationen som man kan uppleva ibland i de hir enskilda moétena om
man &r till exempel lékare, om man har for lite tid eller IT-systemet
funkar inte sd hér. Losningen pa det ligger ju pa alla nivéer och jag ser
ocksa att det nationella ar jitteviktig. S& jag menar for mig blir det

verkligen djupt meningsskapande att tdnka pé det. Och att koppla ihop
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det dér. Och da blir det som du nimnde dédr om att behovet av ledarskap
hénger liksom ihop. Sa att jag tycker att man jobbar med samma fragor
fast p. olika stdllen i systemet. Ja, jag vet inte vad jag svarar, jag vet inte

ens riktigt [skratt]....

Det ér intressant for lite grann sé ser vi ocksd nér vi ska stodja den hér
rorelsen, att det inte gar att stddja den bara med att borja uppifrdn. Om
man nu ska prata om uppe pa golvet eller ifrdn ledningshall. Man méste
jobba med hela systemet samtidigt och alla har sitt jobb att gora for att
det hér ska bli ndgonting. Det dr inte bara top down eller inte heller
bottom up eller vad vi vill kalla det, at vilket hall vi nu ser pyramiden.
Utan det ar verkligen att gora saker pd alla nivaer och det &r klart att det
ar ju svart, men jag tror ocksa att det hdar kommer vara mycket mer
héllbart. Om saker tar lite ldngre tid, ja, men fine om det ocksa haller. For
ndr ménniskor blir besjdlade och nir ménniskor vill och manniskor
kanner lust for saker, da blir det ju ocksa mer hallbart. Det flyttar lite in 1

maénniskor och systemet dr ju méanniskor.

Ja men det dr det och frdgar man patienterna vad de tycker dr viktigast,
som for mig alltid blir en naturlig utgangspunkt och runt just fragor om
kvalitet 1 varden och speciellt om man ska forsoka f6lja upp. Da lyfte
dom ju fram sana hir saker som handlar om, det brukar vara dom hér tre,
alltsa dels att man ska bli frisk pa nat sétt, hdlsoutfall av den vard man
far. Dom lyfter fram personscentreringen och det dr det hir att man ska
bli sedd, respekterad och inkluderad. Och slutligen tillgénglighet. Och
det dr inte bara véntetider, utan det dr ocksé olika typer av barridrer for
att komma till det man vill ha. Jag menar, vet man att de sjilva sdger det
ndr man frdgar dom, vad ar viktigt for er i relation till varden. Da fir man
ju direkt en bild av och vad systemet ska riggas for. D4 maste vi ocksa
folja upp det. Och det &r det fokus vi har mycket nér vi tittar pa
systemomstéllningen sa det kopplar liksom ner fran det som patienterna
sjdlva lyfter fram till systemets totala output. Ja sa att det hinger ihop

jattetydligt for mig.
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LISBETH:

Det som jag tycker dr ganska svart maste jag sdga, det ar ju hur vi ska
mita den hir &andamalsenligheten eller effekten av det vi gor. Vi har ju
inte ett riktigt bra matt pa det hér personcentrerade och heller inte maéttet,
jag tanker mycket pa att det hdar kommer handla ocksa om att stddja och
da &r det ju inte att bara méita om motet vara bra. For malet kanske ar att
inte behdva sd minga moten utan kunde vara mer sjélvstindig om man
tanker att det handlar om att leva med kronisk sjukdom. Och da vill jag ju
egentligen ha mindre...jag tinker pa Sara Riggares antal prickar pa sin
karta. Jag vill inte ha fler prickar, jag vill ha farre prickar och da kan vi
inte bara stirra oss blind pa den pricken didr man har ett mdte utan
fundera pé hur systemet stddjer att kunna leva bra liv trots sjukdomar.
Och jag tycker att det &r nog det omrade vi brottas mest med,
uppfoljningsomradet. Om vi ska stddja medlemmar, att vad &r dom hir
indikatorerna eller hur jobbar man med uppfoljning? Vad ser du framfor
dig eller vad har du for kunskap? Vad har ni for kunskap p4 myndigheten
kring det har?

Det ér en av de viktigaste frdgorna och jag menar, ska vi vara helt arliga
sa dr ju ofta de system vi har for uppfoljning riggade for helt andra
perspektiv. Det handlar om ekonomi eller det handlar om fragor som
kanske framfor allt professionen har 1 fokus. Och det &r klart att man, det
ar en jatteomstdllning till att borja stdlla dom hér frdgorna och sen ocksa
systematiskt inhdmta dom svaren och aggregera upp dom. Och det har vi
absolut inte byggt systemet for. Och det &r en jittestor del av
omstdllningen och varden dr ganska 6verbelastad redan nu med att folja
upp olika saker. S4 att jag tror att det behdver ocksa i den hiar om-
fokuseringen ing& nigon sorts aktiv utrangering ocksé av en hel del som
vi gor. Som vi har riggat systemet for att folja upp som inte alls hjélper
oss att fatta rétt beslut sa att det dar ar verkligen en

systemomstéllningsfraga om nagon.

Verkligen.
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JEAN-LUC:

Men det ér en del av det som ar tycker jag, att ndr vi far ett uppdrag att
folja upp utifrdn de har dimensionerna, dr det ocksé en styrning i det. Det
ar ju en sorts systempdverkan att man tidnker att nu dr det hir fokusen
som ska finnas och s& gar vi ut och fragar efter det. Och manga av dom
resultat vi har bygger ju ofta pa till exempel primérvarden, vi dr
jattedaliga pd att f6lja upp vad primérvarden gor, vilka effekter den far
samtidigt som vi helt eniga om att det ska utgdéra ndgon sorts bas for hela
systemet. Och det &r ju helt orimligt att det dr s, men da maste man fatta
dom beslut som behovs for att néd dit. Och det har vi ju manga andra
pekande pa och det dr svart. Det ér inte illvilja ofta som ligger bakom att
inte det gdrs utan vi har byggt ett system, ett sitt att jobba och kanske till
viss del ocksa att tdnka som bygger pa nigot annat. S& det far ta tid, men,
dom ska inte slédppa pa kraven for att det &r oundgénligt att vi maste dit

alltsa.

Absolut vad spannande. Fragor om styrning och uppfoljning. Jag tinker
en del av det arbetet dir ni ocksa varit foregangare, det &r ju precis som
du tog upp tidigare ert aktiva arbete med patient/brukare och nérstaende
delaktigheten. Kan du inte beritta lite grann, hur ni gor rent praktiskt, hur

gar det har till?

Dels s& inom ramen for varje projekt sd jobbar vi mycket mot patienter
och brukare och olika organisationer. Men sen har vi ocksé ett patient/
brukarrdd som &r ett stdende rad som utses av myndighetens styrelse.
Som bestér bland annat av olika representanter for patient/
brukarorganisationer och frdn patientndmnder och &dven négra som é&r lite
mera breda medborgar-representanter. Och det hér &r ett jatteviktigt
instrument eller organ for oss och jobba med. Jag kan sdga att jag har ju
liksom, jag har kommit fran varden och andra organisationener i
forskningsvérlden, jag verkligen sett hur viktigt det hir &r och hur bra det
blir ndr man far till det. Det &r en enorm tillgang for oss att jobba med
dom och vi forsoker integrera dom, inte bara som en grupp som &r bra att
prata med lite allmént sa dér i dom hér fragorna utan ocksa 1 vart sitt att

16sa uppdraget. Att vi tar in dem som jag ndmnde i det hir
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JEAN-LUC:

analysplanarbetet dér vi fick ringa in vilka fragor som ar viktiga. Vi
forsoker ocksa involverade dom nér vi jobbar i projekten och hur vi ska
rigga dom. Och sen i den hér viktiga efterfoljande fasen som vi var inne
pa, att fa ut resultaten, att se till att de agerats pa det vi ser, att vi ocksd
driver fordandring. Sa jag skulle vilja séga att det dr en nyckel till var
framgang att vi har det hér pa plats. Sa att vi ocksé har lagt upp en
arbetsmodell som bygger pa det hér, har vi inte dom sé far vi inte ihop
det och det &r sa roligt ocksa. Jag maste fa séga det, jag hade mote med
dom 1 forra veckan. Det dr bland det bésta 1 mitt generaldirektorsjobb, det
fyller pa med energi och sen &r det ju alltid svara frdgor som &r uppe,

men ndr man jobbar tillsammans runt det dér, det blir jéttebra.

Jag vet ocksa att jattemanga kommuner och regioner verkligen vill fa i
géng ett mer aktivt arbete &n vad man har idag med invanare och
patienter och brukare. Har du nagot tips eller kan du séga hur far man till

det har? Vad ska man starta med?

Jag tinker att man kan ju starta med att prata om att det dr svart att fa till
det sé att man tdnker gemensamt om det. Det finns inte ndgon enkel
modell. Jag tror att ndgra sana hér grunddelar, det handlar mycket om att
se till att det pa ndgot sétt, att det inte blir nagon sorts uppldgg dar man
uppfattar sig som en gisslan nér man sitter i nén sen fas. Och ja, nu far ni
titta lite pa det vi har gjort, och vad tycker ni om det? Utan att backa
bandet och forsoka fa in tidiga faser. Se till att man dr mer kontinuerlig.
Sen &r det sa hér, jag menar de hir organisationerna, dom maéste ju fatta
beslut som man ska véga in. Sjdlvklart vildigt mycket som kommer frén
dom hér omréden, men det dr annan hénsyn man ocksa maste ta sd man
har en rimlighet i forvantningar nir man ldgger upp dar. Men jag tycker
att man ska nog borja att forsoka ha en dialog ocksé runt utmaningen.
Det tror jag ar ganska bra fraga. Vi vill ha en tydlig struktur. Ja, men den
ska nog bygga pa vad den hir dialogen kanske litegrann landar i, runt vad
som &r viktigast for det &r sa olika ocksa fran vad man har for uppdrag
och var man sitter och de forutséttningar som finns. Men de hér

grundkomponenterna runt 6ppenhet och delaktighet, det tror jag man ska
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JEAN-LUC:

forsoka fa pa plats direkt. Jag vet inte, jag kinner att jag svamlar lite runt

dér, men det dr svart att svara pa exakt hur.

Fast det kanske ocksé &r precis sa det ar. Jag tdnker mer att det &r
hjalpsamt att hora att det man maste borja i att ja, men det hér ar svart
och vad ir det vi vill nd? Och dom fragorna, s& man inte bara hoppar in 1
det andra. Det jag funderar pé , hur ni hur ni har tankt i rekryteringen av

de hér personerna?

Vi har en jéttebra, nu sitter jag och &r lite skrytsam, men vi har bra
process runt det och vi tinker mycket runt det och vi forsdker ju fa en
rotation i det hér radet sa att vi ticker in. Man sitter ndgra ar och sen sa
kan man f nagon annan som kommer in men inte sitter for ldnge. Vi
forsoker ocksa ligga néra vilka samhaéllsfridgor som &r viktiga, till
exempel det har med Covid funderar vi runt pa nu om vi kan ge
nagonting sirskilt runt det. Och sen fick vi ju ett utvidgat uppdrag att titta
mera pa Socialtjdnsten , forut hade vi bara det gréanssnittet mot varden. Sa
vi forsoker, nu har vi hela Socialtjansten . Vi forsoker aktivt tdnka runt
vilka som dr med och sen ocksa nanting, jag kan nimna det. Jag har
ocksé det som vi kallar ett alumni rdd. S& att dom som har suttit med
tidigare finns med i en grupp som vi héller ihop lite grann efter ocksa, dér
man tréffas och har samtal. For det &r s mycket man lir sig och man blir
klokare ihop sa vi inte vill slédppa sa mycket heller. Men ocksd som sagt
Oppenhet for att ta in nya aktorer for att det ar 1dtt att man, det ar ett litet
land och man vet vilka som kan frdgorna pa nat sétt och dd kidnns det
bekvamt, dom hir fattar vad det handlar om. Men man maste ocksd vaga
ta in lite folk som inte vet s& mycket alls och jobba och da kan det vara
lite jobbigt pa nét sitt. Men det d4r den utmaningen man maste ta sig an
for att man ska bibehalla relevansen och vara framme dér det verkligen
kanske branner ibland. Sé att ja ocksa, men en del i det dr ocksa och det
hir kréver lite resurssidttande, man méste ocksa ha ndgon som jobbar med
det och da har vi faktiskt en dedikerad person och flera som jobbar med
det. Det ér inte bara nagonting som éndrar sig sjilv. Och det ar vél ocksa

en uppmaning till den som funderar runt det hér. Ta det pa allvar for att
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annars ar risken att det blir bara lite, det uppfattas i alla fall som lite

paklistrat.

Vad skulle du sédga att det har betytt for ditt ledarskap?

Det har betytt mycket for mig. Jag har i det hir uppdraget som jag sitter
med nu, sé har det verkligen hjdlpt mig. Och det har hjélpt mig att i tag i
det som jag tycker kanske &r bland det viktigaste for mig for att ha
framgang. Utifran det som jag har ansvarar for, det har varit jatteviktigt.
Det ér sa roligt. Jag menar, jag tinker sa hir, man ténker pa den kliniska
tillvaron, sa det som é&r roligast pd nét satt, det dr ju patienternafrdgorna,
det 4r ndr man traffar och kan jobba och vara med dér. Och det hér
kopplar in pa samma positiva delar, sa det ar sa roligt att ha det. S& det
har varit en nyckel till, jag vet inte min framgang, det far andra bedoma,
men jag tycker att det har varit en del av det som jag tycker dr roligt och
meningsfullt 1 generaldirektorjobbet pa den hir myndigheten, det ar

mycket de hér fragorna.

Kopplar den an till den forsta om att det &r kul nu.

Ja!

Du alltsé det gér ju sa himla fort ndr man har sa hir spidnnande samtal. Sa
jag tinkte vi ska borja avrunda. Ar det ninting du skulle vilja prata om
innan du far berétta lite om vad du tdnker med ordet ndra? Men ar det
nagot annat som vi har missat eller som du girna skulle vilja sdga nigot?

om.

Nej alltsd, jag tycker bara generellt att det ar s roligt att jobba inom dom
hér delarna av samhallet dir intresset dr stort och véxande. Det kinns
som att samtidigt sa pratar vi mycket om alla problem som finns och jag
vill ocksé lyfta fram att hdlsa- och sjukvérd och omsorg i Sverige ar
fantastiskt bra och vi lever i en tid lite dér det finns en hel del dystopier

som pratar. Och jag vill inte att vi ska sluta prata om problemen. For dom
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finns absolut. Men vi har en véldigt bra grund att std pa och det skulle jag
vilja slé ett slag for sé att vi inte forlorar oss i daliga siffror eller i en

kénsla av att hopplosheten tar Gver sa att det, ja.

Ja men det dr vél otroligt viktigt att bade fa vara stolt samtidigt som man
vill fortsétta utveckla. Det fér ju inte bli varandras motsatser att kunna se
att vi faktiskt dr otroligt duktiga i de héir frdgorna och nu ska vi bli &nnu
mer skérpta, kanske just pa det som du tog upp. Det som handlar om
tillgdnglighet och samordning och kontinuitet och personcentrering. Men

du, en avslutande fraga d4? Vad betyder ordet néra for dig?

Alltsé ndra handlar ju f6r mig om det som man sjilv kdnner ar absolut
viktigast, det som ligger néra sitt eget hjarta. Och det som nér det
verkligen géller, vad det dr for nanting. Det kanske &r vildigt uppladdat,
men varden handlar ju i slutdndan ganska ofta &nd& om precis sdna
fragor. Det handlar om nédr man fods, ndr man dor och nér man i livet blir
sjuk och behover hjdlp. Sa att det dr ju den typen av fragor. Sen finns det
saklart massor av saker som dr néra som kanske inte &r sa, alltid det gar
rakt in pd det dér. Ja, om man ska forsoka koka ner det sa ér det nog
precis de dér delarna. Och dér varden ska finnas. Méanniskorna dar

betyder allra mest.

Tack sd jattemycket for att givande samtal. Tack for att du ville vara med

Jean-Luc

Ja, men stort tack Lisbeth jétteroligt och jag hoppas att det hir samtalet
fortsdtter. Det hér dr ju som sagt, vi &r vél lite jdviga hér, men det ar
jatteviktiga och roliga fragor att jobba med och fortsétta ta framat varje

dag.

Det hoppas jag ocksé. Tack s& mycket.
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	EP53 – Näravårdpodden träffar Jean-Luc af Geijerstam 
	 
	PRESENTATÖR: En podcast från Sveriges Kommuner och Regioner. 
	 
	JEAN-LUC: …allt har inte hänt, men en hel del har hänt och det är också en tro på att det faktiskt går och en ödmjukhet också för att det inte är på ett halvår det här händer, men att det går långsamt gör inte att man förlorar i meningsfullhet tycker jag… 
	 
	JEAN-LUC: …och det är inte bara väntetider, utan det är också olika typer av barriärer för att komma till det man vill ha. Jag menar, vet man att dom själva säger det när man frågar dom, vad är viktigt för er i relation till vården då får man ju direkt en bild av vad systemet ska riggas för. Då måste vi också följa upp det… 
	 
	LISBETH: Välkommen till Näravårdpodden Jean-Luc af Geijerstam, som är generaldirektör på Myndigheten för vård- och omsorgsanalys.  
	 
	 JEAN-LUC: Stort tack.  
	 
	LISBETH: Så kul att du är här. Kan du börja med att berätta, hur ser en vanlig dag ut för en generaldirektör på Myndigheten för vård- och omsorgsanalys?  
	 
	JEAN-LUC: Ja om det finns något som kännetecknar i stort sett alla dagar så är det ju att man har en lång rad med möten. Vi lever ju i en tid där möten dominerar, men det är möten fyllda av olika snittade frågor som vi jobbar med så att jag sitter ofta på morgonen och tittar i min telefon och så tar jag mig mentalt igenom alla de här frågorna som ska upp och det är jätteroligt att sitta och tänka så. Samtidigt så kan man ju få lite puls, det är mycket som ska hända om man ska hinna med mycket innan man går 
	 
	 LISBETH: Det var spännande. Du ska få berätta lite mer om myndigheten sen, men först tänker jag att vi är ju nyfikna på vem just du är. Så berätta!  
	 
	JEAN-LUC: Ja, det är filosofisk fråga, men några enkla delar. Som sagt heter jag Jean-Luc av Geijerstam och har fyllt 50 i år. Jag är född här i Stockholm, uppvuxen här. Har lite franskklingande förnamn så många brukar fråga vad det beror på, min mamma kommer från Schweiz, den fransktalande delen av Schweiz. Men jag har en väldigt svensk sida i mig. 
	 
	 LISBETH: Pratar bra franska gissar jag.  
	 
	JEAN-LUC: Ja jag är inte tvåspråkig, men jag min franska är helt okej och jag tycker om Frankrike och Schweiz eller framför allt Schweiz kanske jag får säga då. Sen så det vanliga när man pratar om vem man är, utbildning? Jag började läsa lite statskunskap på de högre utbildningarna och sen så kom jag på att det var medicin som kanske var det som drog mest. Så jag läste på Karolinska institutet till läkare och sen har jag fram tills min 50-årsdag vandrat lite mellan vården kliniskt arbetande, sen har också 
	 
	LISBETH: Just det, vi träffades ju bland annat kommer jag ihåg, vi satt i Göran Stiernstedts utredning ”effektiv vård”, då var du på e-hälsomyndigheten. Var det så?  
	 
	JEAN-LUC: Jo, men det stämmer nog, jag var på e-hälsomyndigheten. Jag har varit på SBU tidigare också, som är Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. Just det, nej, men det är en av flera spännande arbeten man har varit med i.  
	 
	LISBETH: Och verkligen på temat kring Nära vård, för då får man ju ändå säga att det finns många startskott för den här omställningen, men det är ju definitivt ett sådant startskott.  
	 
	JEAN-LUC: Verkligen. Så att det här har på något sätt byggts upp fram till, om vi nu utgår från det som du är med och arbetar runt god och vård. Och jag vill också inkludera oss själva, alltså mig själv, myndigheten, vi är också inblandade så det är har funnits med länge och det känns roligt tycker jag. Och tillfällen att tänka på det, så att det finns långa perspektiv även i det personliga man har gjort.  
	 
	LISBETH: Ja, det tycker jag själv, att på något sätt få känna att det har funnits någon typ av riktning under ens yrkesliv. Man får vara i dom här frågorna och att den riktningen ändå inte har spretat fram och tillbaka alltför mycket utan det rör sig åt ett håll och det tycker jag är väldigt stimulerande. Och du sa väldigt tidigt att det är roligt i livet just nu och då blev jag så nyfiken. Varför är det roligt?  
	 
	JEAN-LUC: Ja, jag vet inte, jag sitter och tänker på att det kanske är den tiden vi lever i nu, där det känns omvälvande på många sätt och utmanade att leva i en pandemi och man får ju tillfälle ibland att tänka till runt dom här lite, om än lite mera personliga kanske lite djupare frågorna. Jag vet inte, jag känner ofta en sorts tacksamhet och glädje ändå. Mitt i allt det svåra faktiskt och det tycker jag är ja, men det känns ju. Jag tycker nog att jag upplever det, jag är tacksam för det. Det är roligt oc
	 
	LISBETH: Precis, jag tänker det behöver ju inte vara varandras motsatser, att det är svårt och att det är roligt. Jag tänker lika att det är ju också väldigt förmånligt att få vara i det här svåra och möta många människor som är kloka och har perspektiv och så. Om man kommer till det här med myndigheter så tänker jag att det är väl kanske främst tre stora centrala myndigheterna man tänker på när man tänker på hälso- och sjukvård, det är ju Socialstyrelsen och det är Inspektionen för vård- och omsorg och så 
	 
	JEAN-LUC: Ja, men det är skillnader och för mig är det viktigt och tänka och prata om dom skillnaderna, för vi finns ju till alla myndigheter. Vi finns ju till för att liksom skapa värde för patienter och medborgare och samhälle och vi har ju, vi har ju liksom en ganska renodlad roll. Vi är en analysmyndighet som följer upp hur vården, omsorgen och tandvården fungerar. Ja och då tittar vi på strukturerna och processerna och resultaten, framför allt utifrån ett patient-brukarperspektiv och analyser, det görs
	 
	 LISBETH: Just det  
	 
	JEAN-LUC: Och för mig är en viktig skillnad i nånting som man kan kalla eller som sammanfattar en term som handlar om oberoende, att vi försöker att stå lite vid sidan av IVO och Socialstyrelsen. Dom har ju andra uppgifter också, förutom analys. Till exempel liv och utöva tillsyn över de här delarna av övervården och omsorgen och tandvården. Och Socialstyrelsen till exempel, dom normerar ju och ger ut kunskapsunderlag som handlar om hur man bäst ska bedriva vård och omsorg. Dom där sakerna som jag nämnde nu
	 
	LISBETH: För jag börjar tänka när du pratar nu att man får ju ändå säga att ni är en ung myndighet. Jämför man med Socialstyrelsen så är ni ju superunga och någonstans måste det funnits en politisk vilja eller tanke med att just er myndighet skulle skapas på nåt sätt. Har du den där berättelsen?  
	 
	JEAN-LUC: Ja, men det finns ju en spännande berättelse som är jag tycker har relevans och funderar runt även nu. Jag tycker inte det bara är någon historiskt arkeologiskt arbete. Det handlade mycket om att vi dels genom en hel del valfrihetsreformer, till exempel under den perioden med en borgerlig regering. Man tillskapade oss mycket som handlade om att det skulle ge patienterna möjlighet att göra informerade kloka val och öka deras möjlighet till delaktighet i vården. Så jag tror att utgångspunkten på vår
	 
	 LISBETH: Hur stora är ni?  
	 
	JEAN-LUC: I sammanhanget så är vi ju en liten myndighet, vi är knappt 50 personer. Vi jobbar här i Stockholm och som sagt dom områdena som vi ska analysera och följa upp det är ju hela hälso- och sjukvården, det är omsorgerna som Socialtjänsten och andra aktörer där och även tandvården. Så vi sitter ju med stora spännande uppdrag med en relativt sett knapp resurs ändå och då förstår man kanske snabbt att en viktigt del, tycker jag som vi måste jobba med, det är att fundera runt var gör vi störst nytta. Det 
	 
	LISBETH: Och jag tänker egentligen precis som du beskriver. Jag tänker det är två perspektiv som man tänker på när man tänker på er. Det är ju individperspektivet, invånaren, patienten, brukaren, klienten eller det personcentrerade perspektivet som jag tycker ni är väldigt tydliga från myndigheten. Och så det här systemperspektivet och jag skulle säga att skulle man nu prata om Nära vård då skulle jag också säga att det är ju de två perspektiven som man behöver få ihop, individperspektivet och systemperspek
	 
	JEAN-LUC: Ja alltså, det är ju verkligen som jag sa, den stora utmaningen för oss. Och eftersom vi också ser till att ordna vårt sätt att jobba så att vi möter den så gott vi kan och en viktig del här är ju till myndigheten, så det finns ett kopplat patient/brukarråd som utses av myndighetens styrelse. Och dom är en nyckelaktör i vårt arbete för att vi sitter ju här på Drottninggatan i Stockholm och vi vet inte speciellt mycket om vad som händer i ute i regionen eller kommunen och bland medborgare så vi beh
	 
	LISBETH: För det skiljer ju också från andra myndigheter som får regleringsbrev. Vi vill att ni gör det här. Det är lite omvänd process här. Eller?  
	 
	JEAN-LUC: Jo, men det är det och vår styrning, man kan säga så här. Av det vi har varje år, så är det ungefär hälften av rapporterna. Och det har varit en ökande andel av det som vi kallar egeninitierade, alltså frågor som vi har identifierat där det finns behov, det finns kunskapsluckor eller finns behov av att lyfta frågor och annat. Hälften av de rapporter vi gör är såna som vi har som har gått den vägen. Sen kommer hälften direkt från regeringen. I form av regeringsuppdrag och där har regeringen på någo
	 
	LISBETH: För jag menar era rapporter dom präglar sig också av att kunna säga vad behöver man eller kommer jag ihåg fel nu, vad behöver man göra kanske från statligt håll? Det är ju inte säkert att allting ramlar ner i en vårdgivares knä eller en huvudmans eller så utan det måste ju vara också hela systemet och då är ju systemet större.  
	 
	JEAN-LUC: Verkligen nej, men alltså det är precis så när vi skriver, vi tar fram kunskap och slutsatser. Vi kör fram rekommendationer och då kan ju det träffa alla aktörer. Det är staten, det är regioner, kommuner, det kan vara andra. Det ser jag som en tillgång i vårt sätt att arbeta att vi på nåt sätt kan tänka system och det är ju komplext och svårt. Men man måste tro att det går och att styra och utveckla styrningen. Och vi fick ju verkligen hitta den där kloka konstruktiva ansatsen, men såklart ibland 
	 
	LISBETH: Jag vet ju att era rapporter och det vet ju du också, uppskattas väldigt mycket just för att dom är så tydliga som dom är. Kanske inte det man alltid ser framför sig i myndigheters sätt att skriva och de blir väldigt konkreta och riktar sig konkret till olika delar av systemet. Vet ni hur använt det är. Att det gör någon skillnad?  
	 
	JEAN-LUC: Ja det är ju också en sån där superviktig fråga för oss. Jag menar, vi vill inte bara ta fram det som vi tycker är svar på angelägna frågor och med rapporter av hög kvalitet och slänga ut dem i mörkret. Utan vi försöker följa upp hur mycket dom används i det faktiska beslutsfattandet för vi vill ju att det ska förändra. Så vi har ju ett system för det och vi följer upp. Den försöker mäta genomslag. Sen är det i sig en väldigt svår fråga att svara på. Eftersom vi pratar om stora komplexa system, me
	 
	LISBETH: För jag tänker ändå att en utmaning när vi nu behöver ställa om vårt sätt att göra våra tjänster i hälso- och sjukvård det är ju att man ska på nåt sätt ställa om ett system som fortfarande har sitt grunduppdrag i en annan struktur eller riktning. Och då kan ju såna här, era rapporter eller andra saker på något sätt, den kan ju bara möta den yta som är den redan existerande ytan. Jag ser ju nu när vi jobbar med Nära vård att vi ser mycket, mycket mer av samverkan mellan kommuner och regioner. Det b
	 
	JEAN-LUC: Det ser jag som väldigt spännande och framväxande, någonting väldigt positivt. Att de där ytorna ökas upp och blir tydligare och bli mer innehållsrika och jag ser ju mycket från våra perspektiv att det är ju precis det som måste hända för att hela systemet ska bli mer personcentrerat. Det är precis den vägen man måste gå och vi har ju sett på det här och pekat på det så sen är det på riktigt en omställning. Man ska ha stor respekt för svårigheten i det, men då gäller det att inte tappa den här lån
	 
	LISBETH: Precis. Jag tänker, det här att ändå ibland stanna till och reflektera lite grann. Vad har faktiskt åstadkommits och berätta dom berättelserna för vi blir ju lite blinda. Vi tycker att det som är det är men många saker hände ju inte för 15 år sedan som händer idag eller för tio år sedan eller bara innan pandemin. Nu får fler faktiskt sina möten i hemmet, om de är i mobila team varianter eller digitala eller på annat sätt för att kunna leva livet bästa möjligt och på det sättet ändå få vården mer so
	 
	JEAN-LUC: Eller hur? Det är ett sätt att leda och jag tänker också att när man rör sig mot en mer äkta personcentrerad vård och omsorg, en viktig del är ju också att man synliggör dom behov som finns för vården ska ju vara behovscentrerad och att man ser dom och då samtidigt ser att man inte till fullo möter dom. Det betyder ju inte, tidigare kanske man inte ens såg dom och då tyckte man att allt var bra så att jag menar, det är ju också en resa i positiv riktning att man får upp det där på bordet och att m
	 
	LISBETH: Det är ju jätteintressant perspektiv att om vi aldrig förut brydde sig om man kände trygghet när man var hemma eller att man kände att man kunde vara delaktig och påverka. Vi hade inte ens dom frågorna uppe. Det är klart att då när vi börjar fråga det nu och ser att nej, alla känner sig inte trygga eller alldeles för få har faktiskt möjlighet att leva livet och få sin vård hemma eller vad det kan vara. Det är ju en del av utvecklingsresan.  
	 
	JEAN-LUC: Men det är det och tidigare så, jag har i alla fall varit inne här så länge, så att jag vet att tidigare så har perspektiven handlat om professionen eller ekonomin och det är inte oviktiga frågor heller. Men dom är inte tillräckliga för att helheten ska, jag menar, vårdens uppgift är inte att spara pengar eller komma med budget. Så jag tycker att jag ser positivt på det här och sen kan man bli lite nedslående ibland och vi vet ju att det finns utmaningar kvar. Men har vi stora problem med tillgäng
	 
	LISBETH: Härligt att höra. Jag delar verkligen din bild att det är rätt frågor som är på bordet. Det är inte säkert att dom är lätta för det, men dom är ändå rätta ur mitt perspektiv att se det i alla fall. Jag tänker du pratade om att ni gör som en plan bedömer, det här är en resurs och så gör ni en plan. Kan inte du berätta lite grann om vad ni har för stora frågor på ert bord under det här året?  
	 
	JEAN-LUC: Alltså, vi sitter med flera ganska stora pågående regeringsuppdrag. Jag kan nämna till exempel att vi kommer komma med en uppföljning av patientlagen här i höst.  
	 
	 LISBETH: Just det.  
	 
	JEAN-LUC: Det är ju jätteviktig. Den trädde i kraft i början på 2015 och sen följde vi upp den efter några år och skrev en rapport och det var på regeringsuppdrag. Med titel "lag utan genomslag" och då kan vi förstå lite grann vilka resultat vi hittade i den och nu följer vi upp igen, ungefär på samma sätt. Vi har också en liksom liten longitudinell uppföljning över tid för att kunna se. Så den tror jag är en viktig, där finns det många centrala dimensioner från våra perspektiv som är jätteviktiga så den är
	 
	 LISBETH: Spännande. Kommer du ihåg när ni kommer med det, eller?  
	 
	JEAN-LUC: Ja, jag måste se här, kan ju fuska lite omedelbart och se om det är under hösten här.  
	 
	LISBETH: Det är under hösten och hösten är ju faktiskt inte, det är ju inte alltför långt bort kan vi ju konstatera i alla fall.  
	 
	JEAN-LUC: Nu ser jag att den kommer i slutet på oktober, 29:e oktober så publicerar vi den. Den ska upp och beslutas av myndighetens styrelse.  
	 
	 LISBETH: Och vad mer ligger i pipelinen?  
	 
	JEAN-LUC: Ja och sen har vi såna här som vi följer, ofta statliga satsningar och strukturella omställningar, till exempel uppföljningen av god och Nära vård . Så den del rapporterar vi i omgångar och det kommer också en uppföljning i början på oktober 2021.  
	 
	 LISBETH: Just det.  
	 
	JEAN-LUC: Också jätteviktigt utifrån dom perspektiv vi har pratat om och där följer vi omställningen fram till 2023, då vi ska slutrapportera.  
	 
	LISBETH: Jag tänker ur mitt perspektiv, intressant att med er analys kunna sätta sig, jag vet inte riktigt vilka parter men ändå sätta sig och diskutera. Vad är det vi ser här? Vad har ni gett, för om ni ger rekommendationer och att verkligen kunna få ett bra samtal kring det? Känner ni att ni som myndighet också har en roll i det? På något sätt samtalet efteråt eller blir ni för insyltade?  
	 
	JEAN-LUC: Det är en bra fråga det där,  jag tycker ju på nåt sätt att vi ska, eller jag tänker att vårt bidrag är mycket att ta fram kunskap för samtalen. Sen kan en hel del samtal handla också om kunskapen. Sen blir nästa steg att ta det vidare i beslutsfattande där man ska väga in ytterligare dimensioner som prioriteringar och mycket annat. Utmaningen är också för beslutande i politiska frågor det här som vi har bestämt i Sverige att det ska vara, då måste man också ta andra samhällssektorer och andra del
	 
	LISBETH: Det måste ju vara ett viktigt inspel och säkert något ni för dialog med äldreomsorgslags-utredningen också. Eftersom det måste ju vara jätteviktigt och titta, det brukar ju utredning också göra, titta på vad som händer i andra länder i den frågan man har att belysa . 
	 
	JEAN-LUC: Verkligen och man har alltid mycket att lära av andra länder och just när det gäller de här pågående utredningar och andra initiativ så försöker vi alltid stämma av och titta så vi inte dubbelarbetar och att det vi gör bidrar och kompletterar andra initiativ och annat som pågår. Så vi har nära samarbeten. Utan att då riskera det här som jag kallade vårt oberoende så vi ser till att vi samverkar utan att blanda ihop oss på något olämpligt sätt.  
	 
	LISBETH: Det är klart att jag är ju särskilt nyfiken på vad som kommer att finnas i er rapport om Nära vård, kan du säga nånting eller är det hemligt?  
	 
	JEAN-LUC: Nej, det är inte hemligt. Vi har del-rapporterat tidigare. Den här gången så tittar vi framför allt på patienternas upplevelser av tillgänglighet och delaktighet och kontinuitet som är centrala mål med den här omställningen. Så jag vill inte förekomma, först får regeringen svara. Men sen jag kan säga, som vi var inne på tidigare, hela den här omställningen till god och Nära vård ligger väldigt nära det som jag ser som myndighetens uppdrag, kärnan i det. Jag kan säga också att en del i uppdraget ha
	 
	LISBETH: Ja ja, det är klart. Jag ju står ju nära det, så jag ser ju det själv och jag tycker också som har fått vara med så länge i den här sektorn att jag har faktiskt inte riktigt sett den här stora, det stora brinnande engagemang som verkligen finns igen i frågan. Och jag tror ändå att det verkligen lockar fram det här som många som har valt att jobba i de här branscherna, varför de faktiskt valde yrkena en gång i tiden. Att det finns så mycket plus på nåt sätt, win/win i dey här. Sen är det inte lätt a
	 
	JEAN-LUC: Men det är bra. Jag ser också att det där är för oss, värdena kommer ju av det vi gör. När man sedan tar resultatet in i dom här samtalen bland patienter, brukare, beslutsfattare, professionerna. Det är ju där man ska omsätta det som vi ser och ta det i nästa steg så jag ser också fram emot att göra det, för det är viktigt att det där steget tas, annars så kan ju som sagt våra resultat och rekommendationer, inget blir bättre av dom i sig utan det måste ju ske någonting efter.  
	 
	LISBETH: Nej, men precis. Jag tänkte om du själv ska säga nånting kring dom här nyckelbegreppen som du tar upp. Delaktighet, kontinuitet och tillgänglighet. Vad betyder dom för dig? Hur tänker du kring dom? För det är ju också väldigt breda begrepp och breda områden som kan innefatta väldigt mycket. Det är jättesvår och stor fråga.  
	 
	JEAN-LUC: Nej men alltså, det är klart så personligen för mig är det du nämnde, för mig är det också personliga drivkrafter. Jag har ju valt ett yrke inom vården och mycket för att jag brinner för det där. Jag tycker att det är det mest roliga och meningsfulla man kan jobba med, men det blir just det här att se det från det individuella mötet. Få människor mellan en patient och en läkare eller någon som jobbar inom Socialtjänsten  och brukare att se att vården och omsorgen utgörs ju av alla dom där mötena t
	 
	LISBETH: Det är intressant för lite grann så ser vi också när vi ska stödja den här rörelsen, att det inte går att stödja den bara med att börja uppifrån. Om man nu ska prata om uppe på golvet eller ifrån ledningshåll. Man måste jobba med hela systemet samtidigt och alla har sitt jobb att göra för att det här ska bli någonting. Det är inte bara top down eller inte heller bottom up eller vad vi vill kalla det, åt vilket håll vi nu ser pyramiden. Utan det är verkligen att göra saker på alla nivåer och det är 
	 
	JEAN-LUC: Ja men det är det och frågar man patienterna vad de tycker är viktigast, som för mig alltid blir en naturlig utgångspunkt och runt just frågor om kvalitet i vården och speciellt om man ska försöka följa upp. Då lyfte dom ju fram såna här saker som handlar om, det brukar vara dom här tre, alltså dels att man ska bli frisk på nåt sätt, hälsoutfall av den vård man får. Dom lyfter fram personscentreringen och det är det här att man ska bli sedd, respekterad och inkluderad. Och slutligen tillgänglighet
	 
	LISBETH: Det som jag tycker är ganska svårt måste jag säga, det är ju hur vi ska mäta den här ändamålsenligheten eller effekten av det vi gör. Vi har ju inte ett riktigt bra mått på det här personcentrerade och heller inte måttet, jag tänker mycket på att det här kommer handla också om att stödja och då är det ju inte att bara mäta om mötet vara bra. För målet kanske är att inte behöva så många möten utan kunde vara mer självständig om man tänker att det handlar om att leva med kronisk sjukdom. Och då vill 
	 
	JEAN-LUC: Det är en av de viktigaste frågorna och jag menar, ska vi vara helt ärliga så är ju ofta de system vi har för uppföljning riggade för helt andra perspektiv. Det handlar om ekonomi eller det handlar om frågor som kanske framför allt professionen har i fokus. Och det är klart att man, det är en jätteomställning till att börja ställa dom här frågorna och sen också systematiskt inhämta dom svaren och aggregera upp dom. Och det har vi absolut inte byggt systemet för. Och det är en jättestor del av omst
	 
	 LISBETH: Verkligen.  
	 
	JEAN-LUC: Men det är en del av det som är tycker jag, att när vi får ett uppdrag att följa upp utifrån de här dimensionerna, är det också en styrning i det. Det är ju en sorts systempåverkan att man tänker att nu är det här fokusen som ska finnas och så går vi ut och frågar efter det. Och många av dom resultat vi har bygger ju ofta på till exempel primärvården, vi är jättedåliga på att följa upp vad primärvården gör, vilka effekter den får samtidigt som vi helt eniga om att det ska utgöra någon sorts bas fö
	 
	LISBETH: Absolut vad spännande. Frågor om styrning och uppföljning. Jag tänker en del av det arbetet där ni också varit föregångare, det är ju precis som du tog upp tidigare ert aktiva arbete med patient/brukare och närstående delaktigheten. Kan du inte berätta lite grann, hur ni gör rent praktiskt, hur går det här till?  
	 
	JEAN-LUC: Dels så inom ramen för varje projekt så jobbar vi mycket mot patienter och brukare och olika organisationer. Men sen har vi också ett patient/ brukarråd som är ett stående råd som utses av myndighetens styrelse. Som består bland annat av olika representanter för patient/ brukarorganisationer och från patientnämnder och även några som är lite mera breda medborgar-representanter. Och det här är ett jätteviktigt instrument eller organ för oss och jobba med. Jag kan säga att jag har ju liksom, jag har
	 
	LISBETH: Jag vet också att jättemånga kommuner och regioner verkligen vill få i gång ett mer aktivt arbete än vad man har idag med invånare och patienter och brukare. Har du något tips eller kan du säga hur får man till det här? Vad ska man starta med?  
	 
	JEAN-LUC: Jag tänker att man kan ju starta med att prata om att det är svårt att få till det så att man tänker gemensamt om det. Det finns inte någon enkel modell. Jag tror att några såna här grunddelar, det handlar mycket om att se till att det på något sätt, att det inte blir någon sorts upplägg där man uppfattar sig som en gisslan när man sitter i nån sen fas. Och ja, nu får ni titta lite på det vi har gjort, och vad tycker ni om det? Utan att backa bandet och försöka få in tidiga faser. Se till att man 
	 
	LISBETH: Fast det kanske också är precis så det är. Jag tänker mer att det är hjälpsamt att höra att det man måste börja i att ja, men det här är svårt och vad är det vi vill nå? Och dom frågorna, så man inte bara hoppar in i det andra. Det jag funderar på , hur ni hur ni har tänkt i rekryteringen av de här personerna?  
	 
	JEAN-LUC: Vi har en jättebra, nu sitter jag och är lite skrytsam, men vi har bra process runt det och vi tänker mycket runt det och vi försöker ju få en rotation i det här rådet så att vi täcker in. Man sitter några år och sen så kan man få någon annan som kommer in men inte sitter för länge. Vi försöker också ligga nära vilka samhällsfrågor som är viktiga, till exempel det här med Covid funderar vi runt på nu om vi kan ge någonting särskilt runt det. Och sen fick vi ju ett utvidgat uppdrag att titta mera p
	 
	 LISBETH: Vad skulle du säga att det har betytt för ditt ledarskap?  
	 
	JEAN-LUC: Det har betytt mycket för mig. Jag har i det här uppdraget som jag sitter med nu, så har det verkligen hjälpt mig. Och det har hjälpt mig att få tag i det som jag tycker kanske är bland det viktigaste för mig för att ha framgång. Utifrån det som jag har ansvarar för, det har varit jätteviktigt. Det är så roligt. Jag menar, jag tänker så här, man tänker på den kliniska tillvaron, så det som är roligast på nåt sätt, det är ju patienternafrågorna, det är när man träffar och kan jobba och vara med där
	 
	 LISBETH: Kopplar den an till den första om att det är kul nu.  
	 
	 JEAN-LUC: Ja!  
	 
	LISBETH: Du alltså det går ju så himla fort när man har så här spännande samtal. Så jag tänkte vi ska börja avrunda. Är det nånting du skulle vilja prata om innan du får berätta lite om vad du tänker med ordet nära? Men är det något annat som vi har missat eller som du gärna skulle vilja säga något? om.  
	 
	JEAN-LUC: Nej alltså, jag tycker bara generellt att det är så roligt att jobba inom dom här delarna av samhället där intresset är stort och växande. Det känns som att samtidigt så pratar vi mycket om alla problem som finns och jag vill också lyfta fram att hälsa- och sjukvård och omsorg i Sverige är fantastiskt bra och vi lever i en tid lite där det finns en hel del dystopier som pratar. Och jag vill inte att vi ska sluta prata om problemen. För dom finns absolut. Men vi har en väldigt bra grund att stå på 
	 
	LISBETH: Ja men det är väl otroligt viktigt att både få vara stolt samtidigt som man vill fortsätta utveckla. Det får ju inte bli varandras motsatser att kunna se att vi faktiskt är otroligt duktiga i de här frågorna och nu ska vi bli ännu mer skärpta, kanske just på det som du tog upp. Det som handlar om tillgänglighet och samordning och kontinuitet och personcentrering. Men du, en avslutande fråga då? Vad betyder ordet nära för dig?  
	 
	JEAN-LUC: Alltså nära handlar ju för mig om det som man själv känner är absolut viktigast, det som ligger nära sitt eget hjärta. Och det som när det verkligen gäller, vad det är för nånting. Det kanske är väldigt uppladdat, men vården handlar ju i slutändan ganska ofta ändå om precis såna frågor. Det handlar om när man föds, när man dör och när man i livet blir sjuk och behöver hjälp. Så att det är ju den typen av frågor. Sen finns det såklart massor av saker som är nära som kanske inte är så, alltid det gå
	 
	LISBETH: Tack så jättemycket för att givande samtal. Tack för att du ville vara med Jean-Luc  
	 
	JEAN-LUC: Ja, men stort tack Lisbeth jätteroligt och jag hoppas att det här samtalet fortsätter. Det här är ju som sagt, vi är väl lite jäviga här, men det är jätteviktiga och roliga frågor att jobba med och fortsätta ta framåt varje dag.  
	 
	 LISBETH: Det hoppas jag också. Tack så mycket.   
	 



