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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...det dr pd ndgot sitt organisationens regler och avgransningar som &r den
organiserande principen snarare dn anvindarnas behov och resurser. Sa det
finns en stor kraft att fria bdde hos anvindarnas egna resurser men dven hos

medarbetarna. ..

...och dels forsoka forsta system och problem men ocksa att méla upp en
onskad framtid, det handlar pa négot sitt om att skapa bilder om vart vi dr pa

vag och skapa engagemang och motivation till att gd mot den hér bilden....

Vilkommen till Naravdrdpodden, Kajsa Westling

Tack sa jattemycket, Lisbeth!

Jatteroligt att du dr hér! Beridtta, vem dr du?

Ja jag ar en statsvetare och sociolog som har jobbat linge med hélso-och
sjukvérdsfragor som jag egentligen trillade in pd av lite av en slump. Jag
borjade jobba i region Stockholm for ldnge sen och sedan har jag fortsatt
jobba med hélso- och sjukvards och systemfragor linge bade pa
Regeringskansliet och Lakarforbundet och pa Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys. Jag dr intresserad av hilso- och sjukvirden som ett system,
ett samhéllsfenomen, speciellt kring patienterna och brukarnas och invanarnas
roll 1 hdlso- och sjukvarden och hur den foréndras. Just nu jobbar jag pé nagot
som heter Experiolab dér vi jobbar med tjanstedesign som ér en metod for att

skapa en mer anvédndarcentrerad utveckling av hélso- och sjukvarden.

Ja och det dr dér du kommer 1 kontakt mycket med Néra vardomstéllning och
vi ska komma till det. Om man tanker lite mer vem dr Kajsa, inte i sin

professionella roll, vem &r du di?
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Ja det dr en sén svar frdga [skratt]. Jag bor 1 Stockholm 1 en liten ldgenhet
tillsammans med min kille, en ldgenhet som har kidnts s mycket mindre nu
under det hér dret eftersom vi har jobbat hemma s mycket. Jag har bott en
del utomlands, jag ldste en utbildning i Cambridge 1 England och har bott en
del pa Cypern och bott i England nadgra omgangar. Jag gillar att resa vildigt
mycket, nu har man inte gjort det pa ett &r men det har gétt ganska bra att resa
i Sverige. Jag tycker att det har varit en intressant omstillning att man inte
behover ge sig ut i vérlden hela tiden. Annars ldser jag mycket, jag tycker om
att traffa vanner och laga mat, dricker mycket vin 6ver en god middag och

sant, det har det ju ocksa blivit lite mindre av det hér aret.

Du sa tidigare till mig att du gillar att elda [skratt] vad gér man da, ndr man

eldar?

Ja [skratt] nér jag var liten sa var jag scout linge, nej men det &r nagonting,
jag far néstan lite pyromantendenser, jag kan inte sluta att lagga pa nya
vedtran och halla koll pé elden, det dr ndgot véldigt avslappnande. Jag undrar
om det kan vara nagon basic instinkt som vi har som méanniska. Att ga

tillbaka till det dir gamla, att sitta runt en eld. Det &r vildigt fortrollande.

Ja det haller jag med om, eld och vatten ar ju sant dér som fér en att slappna
av och slukas upp av ndgot annat. Du var inne pa att du har ju jobbat pé
myndigheten for vird och omsorgsanalys och jag tror att du dr ganska kénd
frén din tid dir. For mig var du medverkande 1 tva valdigt viktiga rapporter
som jag tycker dr kopplad till Ndra vard. Den ena handlar om ledarskap och
den andra handlar om personcentrering. Har du mojlighet att berdtta

ndgonting om de rapporterna?

Absolut, det hir arbetet kring ledarskap det var ett regeringsuppdrag, att
forsoka titta pd hur ledarskapet i hilso- och sjukvard egentligen kan
utvecklas, som var en fraga fran regeringen till myndigheterna for vérd och
omsorgsanalys. Da gjorde vi vildigt mycket intervjuer med chefer runt om i
hilso-och sjukvéarden pa olika nivaer. Vi fokuserade ganska mycket pa hur
ledarskapet kan bidra till forstirkt utvecklingskraft i hdlso- och sjukvarden.

Dir kunde man se att manga chefer pa lite lagre niv4 sitter fast véldigt mycket

2



LISBETH:

KAJSA:

1 en valdigt stor belastning kring administrativt arbete, rapportering och sa
dér. Man fér véldigt mycket styrsignaler uppifran som man knappt méktar
med som chef och inte har tillrickligt mycket mandat sjélv. Det var nagra
chefer som sa att min roll ar att veckla ut paraplyet fran allting som kommer
uppifran och skydda mina medarbetare sé att dom inte ska behdva kédnna till
och ta hand om all den hdr mang-styrigheten som kommer uppifran. Men sen
kunde vi ocksa se att ledarskapet 1 hélso- och sjukvérden ér valdigt komplex,
det finns manga olika logiker, den professionella logiken fran medarbetarna,
s har vi forvaltningslogiken och saker som rittssdkerhet och att se till att
man f6ljer budget och ekonomi. Och ocksé den politiska logiken som handlar
om att bli omvald vart fjarde ar. S att det som dom duktiga cheferna i hélso-
och sjukvarden kunde se, de kunde navigera i de hér tre olika vérldarna och fa
med sig bade medarbetare och chefer och forvaltningsniva. Sa det ar ett
véldigt komplext uppdrag men vi kunde ju se att man har ganska litet tid och
ganska lite kunskap om att bedriva utvecklingsarbete. Sa vill vi forstarka
utvecklingskapaciteten s& behdver cheferna bade tid och kunskap. Men dven
det stddet man har fran organisationen kring utvecklingsarbete behover

forstarkas betydligt.

Intressant, vi har precis haft var forskningsfrukost som vi har forsta fredagen 1
varje manad. Da har vi haft Anders Annell hir och vi pratade om ledning och
styrning och han siger just det som ni ocksa sa i den rapporten. Just det hir
att ha fokusen pa utvecklingskraften och kanske inte s& mycket bara pa
forvaltandet. Att kunna sldppa loss utvecklingskraft i en organisation, hur gér

man det som ledare? Att slédppa loss den och vaga ha den fokusen.

Ja och sen ocksd att man... vi tittade pa annonser for nya chefer pa
verksamhetschefsniva for hilsa- och sjukvarden. Det ér ju en superperson, det
ar som en Superman. Man ska bade kunna 16sa konflikter och halla budgeten
och vara en inspiration. Det &r vdldigt hoga krav och méanga olika roller som
man ska kunna tdcka in samtidigt. Samtidigt som vi tyckte att vi kunde se att
det finns for lite stod for manga chefer, man har stodstrukturer som sitter
valdigt langt bort fran chefen. Dér kunde man se att de cheferna som hade en
administrator néra en, som inte centraliserades bort i landstinget, tyckte att det

fungerade béttre. S jag tror att det &r en tuff situation bland manga chefer
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som har véldigt hoga krav pa sig och som vill jobba med utveckling men som

fastnar i andra typer av fragor.

Verkligen. Den hér andra rapporten, hanger den ihop egentligen?

Personcentreringen och ledarskapet?

Ja det tycker jag att den gjorde for den var en rapport som vi tog eget initiativ
till pd myndigheten och den baserades pa en forskningsantologi som vi ocksa
hade varit med och finansierat och tagit initiativet till. European Health
Observatory, som dr en tankesmedja, hade tagit fram den och d& hade man
bett forskare runt om i vdrlden som jobbar med personcentrering att skriva
olika kapitel 1 den hdr antologin. Vad &r egentligen personcentrering och vad
finns det for forskningsevidens pa hur det kan uppnas. S& da tog vi den
rapporten som &r en ganska lang forskningsrapport pa engelska och gjorde
om den till en svensk lite kortare version. Dér vi ocksa jobbade mycket med
att forsoka ge ganska konkreta stdd till hur man kan se pd personcentrering
och hur man kan jobba med att uppna ett mer personcentrerat system. Det
som var intressant som vi la ganska mycket vikt pd i den dir rapporten var att
forskning visar att det man vet om man ska uppna personcentrering handlar
valdigt mycket om motet mellan patienter och de professionella. Att jobba
med delat beslutsfattande och hur man jobbar med bemoétande och sd. S& dar
vet man en del av vad som fungerar. Men det strukturella, alltsa vilka
forutsattningar som kréivs 1 systemet nér det giller saker som ledarskap och
organisation, ersittning och uppfoljning, hur dom behover utvecklas for att
skapa mojligheter for personcentrering vet man valdigt lite om. Det tyckte vi
ocksa att vi kunde se, vi gjorde ett antal studiebesok runt om 1 landet, till
regioner som hade kommit ganska langt och som hade en uttalad ambition
och resurssatta projekt kring att skapa ett mer personcentrerat arbetssitt. Dar
kunde vi ocksa se att man hade skapat projekt som handlade om att
verksamheterna skulle utveckla ett personcentrerat arbetssétt tillsammans
med verksamhetsutvecklare. Det &r saklart en jétteviktig del. Men sen nér vi
forsokte undersoka hur ledningsgrupperna pa hogre niva sjalva funderade sa
frdgade vi att har ni borjat jobba pé andra sétt, har ni andra underlag for ett
beslutsfattande, inkluderar ni andra personer kanske i era mdten och sd. Och

tydliga svar, dér tyckte vi at vi kunde se att personcentrering ses som
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nagonting som ska hinda ute i verksamheterna men pa forvaltningsniva. Och
pa ledningsnivan sé tyckte vi inte att vi kunde se sa mycket fordndring. Det
hér var ingen strukturerad studie men dér beskrev vi ganska mycket om det
var vikten av att ha ett personcentrerat forhallningssatt 1 hela systemet, dven
de som leder och styr och olika typer av stodstrukturer. Personligen sa tror jag
att det dr en véldigt viktig del for att vi ska kunna skapa det har med
anvéndardrivna och skapa en Néra vard, vi maste liksom stélla om hela

systemet till att ha ett tydligare anvandarfokus.

Precis, att verkligen téinka att det 4r hela systemet och det &r hela systemet
samtidigt ocksd, man tinker att man borjar antingen uppifran eller s& borjar
man nerifran. Jag tinker att man maéste jobba i1 de hir olika delarna och inte
vénta pa att en ska bli klar forst. Det dr inte uppifran for att det sen ska singla
ner men inte heller att vi bara kan ténka att det hander i vardmétet utan det
maste ocksa hinda pé ledningsnivaer. Men tycker du att det du larde dig ifran
vard och omsorgsanalys och de hir rapporterna, kan du béra med dig in
nigonting kring det nir du nu jobbar pa Experiolab. Ar de det som har lockat
dig eller?

Man kan ju prata om att virdet i hilso- och sjukvarden uppstar i motet diar
patienten mdter professionerna. Det &r ju viktigt, det ar ju inte styrsystemen
eller organisationsrutorna som skapar nagot virde utan det 4r ju mdotet dar
patienten fér det stodet den behover. Men samtidigt sa kan jag tycka att vi i
utvecklingsarbetet lagger for lite fokus pé de hér strukturerna runt omkring.
Vi brukar ge en bild av att det finns saker som hdnder pd scenen och sé finns
det saker som hidnder bakom scenen. P4 scenen &r ju det hir motet dér
professionen moter patienterna som dr en publik som méter skadespelarna pa
scenen. Men allt det som har hdnt bakom scenen é&r ju jitteviktigt som avgor
hur det diar métet kan bli, hur man organiserar sig, vad man har for
utbildning, hur ersétter man det, vad &r det man foljer upp. Det gor att vi
kanske fokuserat lite for lite pa det som sker bakom scenen. Det tror jag
mycket av den hér frustrationen som medarbetare i hela den offentliga sektorn
vittnar om, att de styrs av det som hdnder bakom scenen och inte riktigt far

det utrymmet att anvénda sin kompetens och sin empati och sin egen kraft for
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att hjdlpa patienter. Det sdg vi ocksa pa den dér ledarskapsrapporten att pa ett
sétt kan det vara ldtt att leda i hilsa och sjukvarden, varfor vi gor det, varfor
vi jobbar i hdlso- och sjukvarden dr given, ménniskor drivs vildigt starkt av
att kunna hjélpa andra manniskor. Vi hade med en IT-chef i arbetet som var
med pa workshops och hon sa till de dir cheferna 1 hilsa och sjukvarden att
tank att ni har det naturligt, vi méste liksom hitta pa en drivkraft till vara IT-
medarbetare for de vill ocksd gora ndgonting bra for samhéllet men det &r helt
givet 1 hdlso- och sjukvarden. Sa det har engagemanget att fa hjélpa och
stodja méanniskor &r en jattestark drivkraft som systemet kanske tyvérr

begransar mojligheten att fa utova det som professionell.

Ja precis, vi anvdnder ju inte den kraften. For det tycker jag ndr man borjar
prata om varfor man ska stélla om varden nu och kommer in till de hér
sakerna som att gora gott, att bidra till samhéllsutveckling da kdnner man att

medarbetarna gir igdng. Det har vi pd ndgot satt glomt bort att prata om.

Ja, ndr man hor alla de har beréttelserna fran personer som jobbar i offentlig
sektor sd dr det néstan lite sorgligt. Vi har — inte med nagra onda avsikter —
skapat ett system som i viss utstrackning begrénsar var formaga att skapa
relationer och hjélpa till for att vi sitter fast 1 vildigt fyrkantiga system och
dér det dr organisations regler och avgransningar som dr den organiserande
principen istéllet for anvéndarnas behov och resurser. S& det finns en stor

kraft att fria bdde hos anvdndarnas egna resurser men dven hos medarbetarna.

Ja det for ju oss in pd Experiolab. For alla de som inte vet vad Experiolab ar

och vad ni sysslar med, beritta!

Ja Experiolab ir ett ndtverk kan man sdga med nu elva regioner som i lite
olika utstrackning anvénder tjdnstedesign som ett forhallningssétt och metod
for att kunna bidra till en mer anvindarcentrerad hilso- och sjukvard. Da har
de elva regionerna samarbetat och vi fran Experiolab som é&r baserat i region
Virmland jobbar med att skapa en arena dér de olika personerna som finns 1
de har regionerna kan byta erfarenheter och kunskaper och modeller och

jobba tillsammans. S& det ar ett ndtverk av personer som tror pa att
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tjdnstedesign kan vara en pusselbit och en metod som vi bor utveckla mer 1

hélso- och sjukvérden for att skapa en mer anvéndarcentrerad vérd.

Vad ir tjanstedesign om du ska beskriva, vad dr komponenterna, vad dr det

som ar viktigt 1 det?

Ja en del kanske tycker att det later konstigt att man ska anvinda design i
varden, man ténker att design dr ndgot som man ska anvinda for att ta fram
mobler eller stolar och sddédr. Men design har ju dven utvecklats for att ta
fram tjanster och inte bara produkter. D4 handlar det véldigt mycket om att
forsta anvandarens behov och erfarenheter och beteenden. Om den hér
tjdnsten handlar om hur man bor strukturera arbetet eller designen pa en
akutmottagning sa maste man dnda forstd vad ménniskor har for
forvantningar nér de kommer till akuten, vad har man f6r malséttningar, hur
beter man sig inne pd akuten. D4 erbjuder tjédnstedesign véldigt bra metoder
for att kunna delvis forstd de hér erfarenheterna men ocksé for att kunna ta
fram, man jobbar ofta vildigt iterativt, man har en fragestéllning och
undersoker den. Man anvander den bade fran anvindarens perspektiv men
dven fran personalens perspektiv. Sedan ndr man har forstétt det och hittat en
frdga och ett problem att ringa in sa kan man borja testa. Vi har en formaga i
offentlig sektor att tillsétta en utredning som sitter i ett rum avskilt och tanker
ut nadgonting, &ven om man séklart samlar in data i intervjuer. Det dr oftast ett
ganska begrénsat sitt att arbeta. Design handlar snarare om att ta in manga
olika perspektiv och inkludera manga olika aktorer och gemensamt testa nya
versioner 1 liten skala. For att se vad som fungerar och inte och hela tiden har
med dom som ska anvénda och utfora tjédnsten i den hér testningen. Och sen
iterera, hitta det som inte funkar och prova en ny version. Sen i tjdnstedesign-
metodiken sa finns det ocksa ett fokus pa det som hénder bade i partikuldra
men dven pa systemen. Man hittar ofta att det som inte funkar kanske har att
gora med inte bara den hiar mottagningen utan saker som hénder kanske pa
andra mottagningar eller andra delar av systemet. Sa det finns ett
systemperspektiv ocksa, en forméga att kunna involvera manga olika aktdrer i
arbetet vilket jag tror ar véldigt viktigt for hilso- och sjukvardens och
vélfardens utveckling. Sa dirfor tycker jag det dr intressant att jobba med

design for man kan samla olika aktdrer i samma rum. Delvis forsoka forsta
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system och problem men ocksa att mala upp en 6nskad framtid, det handlar
om att skapa bilder av vart vi dr pd vég, skapa engagemang och motivation

till att g mot de hér bilderna.

Nér du har varit med om séna sammanhang ndr man anvént design da, kan du

sdga ndgonting, vad hinder i rummet, vad hinder med manniskorna?

Delvis sa dr det vil sa att det kan vara lite svart att forklara designs kapacitet
och kraft om man som du sédger inte varit med i rummet. Jag gjorde en
genomlysning av Experiolabs arbete, jag borjade pd Experiolab med att skriva
en rapport om vad som hade hint de hér forsta sex dren och vad det hade lett
till. Dar kan man se att det man har bidragit till valdigt mycket &r att nir
medarbetare frdn hilso- och sjukvéarden och andra delar av vilfarden far vara
med i de hér processerna dir man lite sétter sig i patienternas skor och
forsoker forsta hur varden fungerar i deras perspektiv. Da byts ofta deras
perspektiv, inte alltid men ibland. Det dr en 1irdom som en del sdger gor att
de inte kan jobba likadant efter att de varit med 1 en san hér process for att de
fér sitta pa sig andra typer av glasdgon. Sa det finns en véldig kraft i det, att
forsoka forstd och undersdka saker ur ett annat perspektiv. Design ska ju helst
inte vara sé att det kommer en konsultbyrd som gor nagonting utan helst ska
ju de som finns i verksamheten sjidlv vara med 1 den processen sa de dr med 1

det hér utforskande arbetet av att se saker pa andra sitt.

For pé det séttet handlar det ju bdde om vad man fér for resultat kring den
malgruppen eller den fraigan men det handlar ju ocksa om att bygga héllbar
fordndring genom att man far pé sig de dir glasdgonen. Som man kanske inte
bara tar av sig ndr man gar dérifrin till ndsta workshop. Utan man inser att
man har kanske inte haft det perspektivet med sig som man trodde att man
ofta hade. Ménga sdger ju att vid till exempel personcentrering brukar det
stora motstandet vara att vi tdnker sjdlva att vi redan gor det hér sa varfor ska

jag ldra mig det hér?

Dir ser vi att utmaningen ar i vara labbmiljoer 1 Experiolab, det kunde vi se 1
den genomlysningen som jag gjorde dér nir jag gjorde véldigt mycket

intervjuer. Det blir fortfarande véldigt mycket 6ar av verksamheter och
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personer som kanske kan ha upplevt och tagit pé sig de hér nya glaségonen.
Men det dr svart att fa mer strukturella forédndringar, for oftast dr chefer
kanske inte med i arbetet pd samma sitt. Vi har inte den kulturen i hela
organisationen eller vi har inte riktigt de stodstrukturerna. Dérfor blir vi
intresserade av att inte bara jobba med tjdnstedesign i enstaka
verksamhetsprojekt d&ven om det dr superviktigt ocksa, saker som design om
ett akut-rum eller strokeprocess eller rehabprocess eller sént som man jobbar
med nu. Det &r ett arbete som ocksd maste goras. Men vi tror att man ocksa
maste borja labba med och se hur det blir om man tar pa sig de glaségonen

nér vi jobbar med véra strukturer och system, det som hénder bakom scenen.

Det tycker jag ar sa roligt darfor att jag tror att det hér dr en otroligt viktig
kunskap att ha nir vi ska gora den hir omstéllningen till Néra vérd, eller jag
ar helt séker pa det. Vi har ju dérfor ett samarbete med er pa Experiolab frn
SKR, i ndgonting som vi kallar Hilsolabb. Kan du beritta lite om vilka

aktorer som dr med och just vad vi tdnker dér?

Halsolabb ér ju ett samarbete mellan Experiolab och Centrum for
tjansteforskning vid Karlstad universitet och Linkdpings universitet och
designfakulteten dér, och SKR. Det handlar ju om att vi tycker att vi kan se
att om vi ska uppné en Néra vard som ju handlar véldigt mycket om
personcentrering, att utgd fran patienternas behov och resurser men ocksa
ganska mycket om det hir relationella. Mycket av det som gor att manniskor
kan ta sig vidare i livet och kédnna sig friska handlar ju om de relationer som
patienterna kan ha till vardpersonalen. Sen krivs det saklart den medicinska
delen ocksa men det dr pa nagot sétt som att vért system som blivit s
byrakratiskt och effektivt har tappat bort det hdr med att det dr det
relationella som ofta dr véldigt kraftfullt. Om vi ska uppna en mer
personcentrerad och relationell vard men ocksé en vard ddr kommuner och
regioner samarbetar sa tror inte vi att dom utvecklingsverktyg som vi har
anvént hittills i hdlso- och sjukvirden och omsorgen riktigt kommer ricka till.
Dom kan ju vara bra vid vissa saker, att jobba med stindigt forbattringsarbete
till exempel, det &r ju jitteviktigt. Men vi tror att det krdvs mer transformativa
forédndringar, att jobba och tdnka pd helt nya sitt for att uppnd Néra vard. Da

tror vi att man ocksd maste vdga utforska och prova nya metoder. S&
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Haélsolabb ir ju till for att vi tillsammans med regioner och kommuner ska
utforska vad de hir nya metoderna dr, vad ar de hér nya arbetssétten, dir vi
inte alls sitter pa alla 16sningar men kanske har en viss kompetens. Vi ser ju
ocksa att vissa utmaningar kommer vi inte tillrdtta med, till exempel hur vi tar
hand om multisjuka dldre eller den 6kade psykiska ohdlsan bland unga. Vi
forsoker om och om igen driva samverkansprojekt med kommuner och
regioner kring brukare som har stora behov. Men misslyckas tyvirr ganska
ofta. Vi tror att det har att géra med att egentligen ar de hir problemen
nagonting som man kan kalla komplexa problem, men vi behandlar dom som
att de vore enkla problem, vi angriper dom med verktygslddan som vi gor
kring ndgonting som &r mer tydligt, dir man kan hitta en orsak som man kan
utreda och sétta in atgirder. Men de hédr komplexa problemen ar mer
svarforstideliga och man kan se de pé olika sétt, fran olika perspektiv och de
kan foréndras och sd. Vi tror att vi 1 den offentliga sektorn har lite dilig
verktygsldda for att forstd och jobba med de hir komplexa problemen. Sa det
ar en stor del av det vi vill utveckla tillsammans med kommuner och regioner,

hur kan vi ndrma oss den hér komplexiteten.

Vi har ju borjat tillsammans med tre 1in, tre piloter, Virmland, Orebro och

Visternorrland. Kan du beritta litegrann om det?

Absolut! Det hér ér ju ett arbete som maste goras pa plats tillsammans med
kommuner och regioner saklart. Vart arbete handlar ju vildigt mycket om att
stirka deras kapacitet och kunskap. Det dr ju det viktiga. S& da har vi hittat tre
regioner som tillsammans med kommunerna i ldnet dr intresserade av den hir
typen av arbete. Det dr en ganska stor utmaning det hér, tanken var att
regionerna skulle gd ithop med ett antal kommuner och liksom ga med i det
hir Hélsolabbet men det har visat sig vara ganska svért att fa till, kanske
delvis har det att géra med pandemin. I borjan i Varmland sé kriavdes det att
man... vi trodde att vi skulle kunna komma med var uttinkta designprocess
dér vi skulle jobba med en identifierad utmaning och sa skulle vi samla
aktorerna och utmaning att jobba i en systemdesignprocess i olika workshops.
Det gjorde det ju svart med pandemin men vi sdg ocksa att det pagér si himla
mycket redan nu som handlar om Néra vard eller relaterade saker s vi fick

borja med att inventera vad som redan pagar och var vi kan komma in och
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stodja med de hér perspektiven. Det tog ganska lang tid, det dr vl en lardom
att den hér typen av utvecklingsarbete gar inte sérskilt fort. Men dér har vi i
Virmland till exempel jobbat med deras malbildsarbete med Néra vard, att se
till att det kommer manga fler perspektiv dir. Men sen ocksa med deras
handlingsplan kring psykisk ohélsa, hur vi kan se till att brukarperspektivet
finns med. Medan da i Orebro till exempel, dir har man fokuserat pa psykisk
hilsa och da fitt till ett arbete ddr kommuner och regioner gemensamt gor en
satsning kring psykisk hélsa och anstéllt tva tjdnstedesigners och en
foljeforskare eller en forskare som ska vara med 1 arbetet for att stérka upp
metod-delen kring anvindarcentrering och jobba med anvindarcentrerade
modeller. Sedan har vi ocksd samarbetat med den statliga

samsjuklighetsutredningen.

Jag tankte om du skulle berétta litegrann om det, for vi har ndmnt det lite nér
Anders Prins var med i podden. Du &r ju en av dom som varit med i de hér
workshopen med nérstaende och personer med egen erfarenhet si beritta

girna!

Vi har ju haft en tanke med det hir arbetet i Halsolabb att vi tycker att ndr vi
tar fram policy 1 Sverige, alltsd saker som regler och lagstiftningar och
riktlinjer och satsningar och uppfoljningar och sadar, vi har en ganska bred
definition av policy. Man gor det ofta for avgrénsat, det kanske &r s att
Regeringskansliet kor ut en ny satsning med en massa pengar som gér ut i
kommuner och regioner som kanske inte alls foljer den utvecklingsagendan
som finns lokalt och regionalt. Eller att regionerna fran ledningsniva tar fram
nya riktlinjer eller nya program som sen inte rimmar sarskilt vil med hur det
fungerar i verksamheterna. Eller att verksamheterna sjdlva designar en
vardprocess som inte alls passar patienternas behov. Sa vi tror att om man ska
ta fram policys som ska fungera i de har komplexa systemen s& maste man i
storre utstrackning utga fran anvéndarnas behov och resurser och 6nskemal.
Men man maste ocksa kunna inkludera bade nationell, regional och
kommunal niva i en san hir policyframtagning. Sa det har vél varit en
utmaning som vi har velat utforska, hur goér man det egentligen, hur kan man
sdtta alla de hér perspektiven i samma rum for att forsoka ta fram policys som

ar faktiskt &r genomforbart och som fungerar. Sa da har vi samarbetat med
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den statliga samsjuklighetsutredningen som leds av Anders Prins och deras
uppdrag &r att fran regeringen titta pd hur varden for personer som bade har
missbruk och psykisk ohélsa kan bli mer personcentrerad och hinga ihop
battre. Det dr en jétteutsatt grupp som tyvérr ofta faller mellan stolarna idag.
Da har vi haft ett trestegssamarbete med dom dér vi ocksa ar jétteglada att
dom végat ge sig pa att samarbeta med oss, testa ganska nya metoder. Det
sdttet som vi har jobbat ihop med samsjuklighetsutredningen pa tror jag
faktiskt inte att ndgon statlig utredning har gjort tidigare. Det var ett 6nskemal
frén utredningens sida, att géra workshops och intervjuer med personer med
egen samsjuklighet och deras anhdriga. For att skapa sig en bild av, vad dr det
som de skulle 6nska att varden leder till, vad dr deras malbild med hur hélso-
och sjukvarden utvecklas. S& da gjorde vi workshopsintervjuer med ett 40-tal
personer med egen erfarenhet av samsjuklighet och utifrén det tog vi fram tio
malbilder som vi sen jobbade vidare med i workshops med anhoriga och egen
erfarna for att validera att det hir inte bara var véra idéer utan det hér var det
som dom sag. S& de hiar malbilderna har delvis anviénts 1 de hér piloterna, vi
har sett att det har varit véldigt virdefullt att jobba ordentligt och strukturerat
med att ta fram malbilder som vi kdnner haller. S& de har delvis kunnat
anvéndas 1 piloterna for att se till att man hela tiden har brukarnas berittelser
och fokus med sig i arbetet. I Varmland sa har man till exempel validerat den
hir handlingsplanen kring psykisk hélsa, kommer de hér insatserna, som
handlingsplanen ska leda till, de hir malbilderna. Sen har vi ocksé gjort en
stor workshop 1 januari, dér vi ville utforska tillsammans med de har tre
pilotomradena, att om vi ser att det hir dr vad brukarna och patienterna
onskar, vad dr det da som star i vdgen for att det ska bli s&? Framforallt d& nir
det géller styrning och ledning pé den hir systemnivén, det som hénder
bakom scenen. D4 hade vi tre parallella workshops kan man séga, digitalt dd 1
Orebro, Varmland och Visternorrland, dir vi hade bade medarbetare och
chefer och politiker fran bade kommuner och regioner som satt i
samtalsgrupper for att diskutera vad de hér systemhindren var. Da var dven ni
fran SKR med och dven samsjukligshetsutredningen var med och lyssnade pa
det hér for att samla in kunskap kring vad som ar det som pa riktigt star 1
vagen for kommuner och lagstiftningen kan ju sétta nya ramar men det &r ju i
det aktuella och verkliga arbetet i kommuner och regioner som spelar roll.

Sen har vi ocksd som en tredje del av det, sd ska vi ta tva av utredningens
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forslag och ”prototypa” dom som man sdger pa designsprak, sa vi ska forsoka
skapa bilder eller visualiseringar for vad de héar forslagen skulle kunna
innebéra. Och sedan diskutera tillsammans med chefer och medarbetare och
brukare och patienter, for att forsta fordelar och nackdelar med forslagen. Sa
det ar vildigt bra sétt fran utredningens sida att f4 in mycket kunskap redan
innan man &r klar hur de &r utredningarna faktiskt skulle kunna gora skillnad
pa riktigt 1 verkligheten. Och kunna justera dom s att man inte bara skriver
fram forslag som sen blir propositioner och sen lag, utan att man har forsokt i
alla fall fanga in olika perspektiv pa hur de skulle fungera. S& det haller vi pa

med just nu!

Sa det dr egentligen att vinda tillbaka igen till de hir grupperingarna som har

gett sina bilder av hur det borde vara och se, haller det hér nu eller?

Ja, precis, och dir dr det ju en viss utmaning att ta en text som ett lagforslag
ar, till att forsoka skapa nagot som det gar att leva sig in och forstd, hur skulle
det hér bli 1 verkligheten. Och det finns ju en viss begrdansning av att vi bara
jobbar digitalt nu, annars hade man ju kunnat bygga modeller och sant som
designers gor annars. Nu blir det bilder som gor att man kan borja triggas
eller det ska vdcka ndgonting kring hur man tror att det hér skulle fungera 1
verkligheten. Sa det tycker vi ocksa r ett spainnande sétt att statliga
utredningar jobbar med sa iterativt att det ocksé faktiskt 1dter — om man
tanker mikro mer som makro sa har mikronivan fatt vara med i ganska stor
utstrdckning 1 den hir utredningen genom patienterna och brukarna och dven

medarbetare som ju dr dom som ska bade beroras och utfora det hér.

Skulle man kunna tdnka att sen kommer han ju att komma med nagot
lagstiftningsforslag och det 4r som du sdger ganska torra och ger ju ingen
effekt om det inte hidnder nénting sen 1 kommunerna och regionerna och i
motet med ménniskorna som behover de hér tjdnsterna. Skulle man kunna
tanka sig att man skulle behdva anvénda den hir designmetodiken ocksé for

att forverkliga lagstiftningen sen?

Ja det tror jag absolut, jag tror att det kan bli vildigt fel om man sldpper det

hér anvéndarperspektivet sen vid implementeringen. Men det som &r
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intressant, jag tycker att vi har sett nu nér vi har jobbat med de hédr workshops
1 de hér tre pilotregionerna sa har ju de fatt vara med i processen. Bade fa
fundera kring problembilden och brukarperspektivet och det har ju ocksé varit
valdigt uppskattat bland medarbetare och chefer att de hiar malbilderna
faktiskt finns, att man verkligen har med sig patienternas beréttelser. Pa den
hér workshopen sa var det Mikaela Javinger som har egen erfarenhet av
psykisk ohélsa och som var med och presenterade dom. Sa det verkligen var
en brukarrost som fick béra de hér bilderna. Det har ju redan satt igang saker
sé jag tanker att det hdr med att man féar vara involverad och vara med och
tycka till, det viktigaste i det kanske dr egentligen vad som redan gors i de hér
tre pilotregionerna och vad man redan har lért sig. S att det finns en annan
mottaglighet sen om det hir blir lagstiftning. S& det tanker jag har varit en
spannande del, delvis har det varit viktigt det vi har kunnat hjilpa utredningen
med men det dr lika spdnnande det som har hént i piloterna redan nu. Men jag
tror absolut att i sjdlva implementeringen skulle man framforallt ha metoder
som gOr att medarbetare och patienter, som, som sagt &r dom vars vardag det
hir ska handla om, méste vara med och delvis forsta deras situation idag men
ocksa ha med dom i ndr man tar fram prototyper som man testar kring det hir.

Det tror jag dr jatteviktigt!

Jag ténker att dels det du sdger om glasdgonen, de som har haft forménen i de
hér tre omrddena att vara med. De har ju ocksé haft formanen att litegrann
kénna in det hér 1 kroppen och fa pa sig de hér glasdgonen. Det hir ska ju
ocksa forverkligas runt om i landet och da slar det mig nu att man ska kunna
tdnka att om en utredningsprocess har kunnat se ut sd hiar annorlunda, hur ska
vi fanga upp det ocksé i forverkligandeprocessen som kommer efter en
utredning. S& vi pa nagot sitt fortsatter att tinka att om vi jobbar pa det har
séttet, mycket mer med involveringen nira, s kommer vi ocksd kunna
forverkliga saker. For vi har ju dnda problem, vi kan ju titta bara pa
uppfoljningen av patient lagen, att det kan sta vildigt bra saker men det

hjélper ju inte s mycket om det inte landar ndgonstans i ménniskorna.

Nej jag tycker att vi kan se &ven om vi inte har gjort nagon stor
utvérdering...vi har ett antal forskare som foljer arbetet med Hélsolabb men

deras arbete dr inte klart dn. Det vi tycker att vi kan se, vi som har jobbat med
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det, det ar ju att det hiar med att inkludera patienter och brukare och utga fran
deras rost och deras berittelser och deras behov och resurser, verkar ha skapat
mycket engagemang. Vardpersonalen och chefer, de vill ju det hér! Det ar det
som driver dom ocksa. Vi tycker att det har gett verkligen en skjuts i arbetet.
Vi hade en workshop haromdagen med chefer i Virmland som skulle ge
feedback pé de hér prototyperna péd de hér forslagen. Dér var det tydligt att
om den hér fragan inte prioriteras i regioner och kommuner sd kommer det
antagligen inte bli sa bra, oavsett lagforslaget sé det har ju ocksd samlats kraft
kring att det hér dr en viktig fraga som manga vill jobba med och det kommer
laggas extra energi och kraft pa att det ska bli bra. Och att det ocksa verkar ha
fungerat, att utga fran patienternas beréttelser och mal verkar har fungerat
ganska bra som ett sitt att samla olika aktorer kring en beréttelse. Det blir lite
mindre att man kan komma och vara osams om griansdragningar och ha de hir
andra diskussionerna som man ofta hamnar i ndr man sa tydligt ser problemen

for dom det ar till for.

Beritta lite om vad Hélsolabb har framfor sig de hér aret ocksa?

Ja en stor del av arbetet som vi ska gora nésta ar, dels ska vi fortsétta jobba
med de hér tre piloterna som vi har. Sedan sé ska vill vi ocksa ha nya piloter,
sd dr man intresserad av att jobba med oss 1 Hélsolabb och testa sddan hir
metoder s kan man ju hora av sig. Vi har ocksa ett arbete tillsammans med er
som handlar om uppfoljning. Ddr har ju ni sett i ert arbete att dom indikatorer
och matt som finns idag for att kunna folja Nara vardutvecklingen for att se
om vi verkligen uppnar en mer néra och personcentrerad vard ofta har ett
tydligt organisationsfokus och produktionsfokus. Vi har en stark
bakomliggande vardelogik bakom vért arbete. Det har med att ga fran en
produktionslogik till en tjdnstelogik. Vi tycker att vi ser att offentlig sektor
idag jobbar vildigt mycket som en fabrik, man ska producera drenden eller
operationer eller besok, istéllet for att ha fokus pd det virdet som skapas.
Besoket 1 sig dr ju inte viktigt om inte patienten mar béttre eller kdnner att
nagonting har blivit béttre. Sa vi tdnker att det skulle vara intressant att tinka
om vi kan anvénda den hér tjanstelogiken, som handlar mer om att vad ar det

som systemet i sin helhet skapar for virde for anvandaren och det 4r det som
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behover méta. Egentligen ér ju inte antalet utredningar eller antalet besok det

som &r intressant utan det intressanta &r ju slutresultatet.

Kanske ar det att inte behova besok som kan vara ett resultat?

Ja men precis och det ser vi ju ocksd exempel pa! Vi hade en berittelse som
vi fick hora dér de hade jobbat med att utforska hur man kunde ta hand om
psykisk ohélsa bland unga pa ett annat sitt och hur den hir verksamheten
kunde jobba pé olika sitt. Da handlade det mycket om att inte bara finnas pa
sin mottagning utan finnas ute i samhéllet dir ungdomarna finns och pé
sociala medier och sddér. Och personalen blev véldigt motiverade av det hér
tjdnstedesignarbetet som gjordes men sen nar det var klart s& kom de med ett
antal rekommendationer och da tyckte chefen for de héir verksamheten att det
hér kommer inte skapa mer mottagningsbesok och inte fler pinnar. Och det ar
det som hon utvirderas pd och behdver kunna visa for sina chefer uppét i
organisationen att det dr en vilbesokt mottagning. S& da tyckte hon inte att
det skulle jobbas med det hér. Det tanker jag ju inte riktigt 4r den hér
individens fel utan det visar ju pé det hér strukturella, att man sitter fast i ett
system dédr man ska uppna byrékratiska mal som att till exempel ha manga
besok snarare dn det vi ska uppné for dom vi finns till for. Sa det dér dr ju en
stor omvandling dér uppfoljningen ar valdigt viktig, det som vi méts pa avgor
ju hur vi primeras och om chefer har lyckats eller inte och hur medarbetare

lyckats eller inte.

Tillbaks till scenen pa nagot sitt, om de som dr bakom scenen fortsitter i
ndgot gammalt spar som kommer de paverka att kunna genomfora det hér

som kommer vara pd scenen.
Ja och dé kan vi gora hur méinga tjanstedesignprojekt som helst. Om det inte
finns en mottaglighet i att tinka annorlunda bakom scenen sa blir det lite

ogjort. Inte helt séklart men...

Vi ér ju jatteglada att tillsammans med er kunna jobba med er just med

uppfoljningen ocksa, for jag tror att det dr en otroligt stor nyckel. Om du
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skulle sdga ndgonting kring Hilsolabb och tjdnstelogikens bidrag till den

Nara varden, hur tdnker du att det bidrar?

Ja men det &r vil en tankefigur som hjalper oss att gi bort fran det har med att
vi ska organisera och hur vi har styrt och leder. Frén att tdnka pa det hdr med
pinnar och hur vi ska producera sa har ménga operationer och sa har minga
besok eller sa hir ménga drenden i socialtjénsten, till att tdnka att vad &r det
som systemet samlat gor for att hjélpa den hir familjen med komplexa
problem eller den multisjuka dldre. Det dér &r ju en stor utmaning for vi har
ju verkligen sen efterkrigstiden fokuserat véldigt mycket pé institutioner, den
hér institutionen finns till det for det hdr och som har det malet. Och vért
ledarskap och vart ersittningssystem ar gjorda utefter att man ska l6sa
problem inom en institution eller en organisation. Det &r ju en hjdlp till att
véga tinka hur skulle vi gora saker pé ett annat sitt om det handlat om hur
ménga olika kompetenser kan samverka for att stodja ménniskor. Men ocksa
om att vi maste vaga se att det inte dr pa ett sjukhus vi skapar hélsa utan det ar
ju 1 ménniskors liv vi skapar hélsa. Sa att det snarare ar sa att vi i varden
ibland bjuds in till att finnas med i manniskors liv och hjilpa dom med olika
saker. Det dr ju ocksé en stor fordndring, nu har man vildigt mycket fokus pa
vad som hdnder nér patienter rent fysiskt dr 1 varden. Det dr ju det vi
fokuserar pa, vi fokuserar ju inte s mycket pa alla andra dagarna nir man
lever med sin sjukdom eller sitt tillstdnd. Det dr ju dér hélsan eller ohélsan
finns pa nagot sétt. Sa det dr vil en jéttestor transformation som ju dr
tjénstelogisk sd vi finns ju till for att underlatta for patientens eget
viardeskapande. I Alaska som jag vet att ni tagit upp 1 podden forut, det
systemet sa lyssnade jag pa den intervjun dér i Vardmaktsspodden och han
beskrev det sa himla fint att det méste vara fokus pa om patienten kan vara
aktiv eller inte. Om man dr med 1 en bilolycka dé& dr man inte en aktiv patient,
da behdver man ju komma till en akutmottagning och kanske opereras. Det ar
ju en annan sak, d4 méste vi jobba med att se till att vi har en bra produktion
och anvindning av véra operationsrum och sadar. Men den stdrsta delen av
sjukdomsbordan och kostnaden &r ju inte de akuta tillstinden utan det &r ju
personer som lever med kroniska sjukdomar som vi vet dr en vildigt stor del
av hélso- och sjukvérden i Sverige. Dér dr ju snarare som att vi maste stodja

livsstilsomldggningar och hur man lever sitt liv med sina kroniska sjukdomar
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ar det dr ju vart system inte riktigt riggat for. Dar &r ju patienten tvirtom
aktiv, s& hur jobbar vi med de hér aktiva patienterna nér det handlar om deras
egna beslut. Det &r ju det som ar viktigt. Da har man i1 Alaska forsokt
kompetensutveckla personalen till att bli snarare coacher eller stodjare kring
patienterna sjdlva, snarare @n att vara de professionerna som vet allt och ska

diktera hur patienten ska leva sitt liv.

Jag ténker ibland att det 4r med att vi dr sa fast 1 institutionerna och ocksa ett
sétt att gora komplexitet begripbart. Att bara jag far vara i min enhet, den
forstar jag. Men ndr vi ser att det hér dr ett system som ska verka mycket mer
i ndtverk och som jag tror dr mer en vara utmaningar, att kan du inte bara sdga
latt vad det hiar med Nira vard &r, kan du inte sédga enkelt hur det har ska bli.
Att det dr ndgonting som é&r lite ménskligt att vilja, det hdr med sammanhang

och forsté och sd. Har du grubblat pé det?

Jag tankte mycket pé det nér jag skrev tillsammans med mina kollegor pa
vardanalysen den dér rapporten om personcentrering. Da fanns det ju en liten
forvintan att kan inte ni bara ta fram en jéttebra definition av
personcentrering som alla kan utga ifran. Ju mer vi tdnkte pa det dir s tyckte
vi att det inte gar for personcentrering handlar ju om att utga fran individens
specifika behov och en individ kan ju ha olika behov under en vardprocess.
Ar man till exempel en vildigt resursstark person, om man téinker pa Sara
Riggare som ofta fir vara ett sdnt exempel, hon vill ldra sig allt om olika
behandlingsalternativ, hon vill ju vara med och vélja med sin ldkare, hon vill
ju sjalv méta sina viarden och vara med pa véldigt hog niva 1 sitt
beslutsfattande kring sin sjukdom och kanske vara den som tar besluten.
Medan har man kanske en éldre person i livets slutskede s& kanske man inte
alls vill eller har den férmagan och da kanske personcentrering handlar om de
anhoriga far vara niarvarande och att man kénner sig trygg och
omhéndertagen. S& det gar ju inte att diktera varken vad Néra vard eller
personcentrering dr i ndgra meningar. Det dér tror jag &r jittesvart, for vi har
ett system didr man dr van vid att ta fram riktlinjer och definitioner och det hér

ar det mer naturvetenskapliga synsittet. Det stéller till det lite for oss.

Ja men verkligen.

18



KAJSA:

LISBETH:

Vi ska snart borja avrunda men om du skulle blicka framat, vad tanker du ar
det viktigaste du ser i utvecklingen av framtidens hilso-och sjukvérd och

omsorg?

Det dr ju en stor fraga, men delvis sé tror jag att det hér tjanstelogiska
synsdttet, att det dr viktigt att man forstar det och pa nagot sitt forsoker
anamma det. Och att chefer och ledare forstar att deras arbetssétt och normer
och kulturer behover ocksa fordndras. Man behdver jobba med
utvecklingsarbete och labbande dven pa den nivéan. Det tror jag dr valdigt
viktigt att om vi ska klara omstéllningen till Néira vard kan vi inte forvinta
oss att vardpersonalen plotsligt ska stélla om och jobba helt annorlunda om
inte strukturerna gor det. Sa det tror jag dr en valdigt viktig del. Jag tycker det
borjar bli en gryende insikt kring det men det ar svart att veta vad man ska
gora at det, hur vander vi den hér stora Finlandsférjan som vi har haft sa
lange. Men det andra tror jag &r att en avgorande nyckel ar att vi hittar
arbetssétt och metoder for att patienter och brukar dr delaktiga. For vi kan ju
inte gissa oss till vad de behover och det finns ju en jéttestor kraft och resurs 1
att de &r med. Och dr med bade fran problemformuleringen, vad &r det vi
egentligen vi ska jobba och utveckla, till implementering och utvérdering och
uppfoljning. Dar ar vi fortfarande ovana i1 hdlso- och sjukvérden och i
omsorgen, vi dr otrdnade 1 att jobba pa det sittet och det &r inte helt ltt heller
och det kan bli fel pd manga olika sitt. Manga patientforeningar tycker att de
tas in ganska mycket som nédgot alibi, de fir vara med och tycka om
nagonting som redan dr klart och sadér. S& det krévs att man hittar det
arbetssétt som fungerar just for sin egen verksamhet eller sin egen region. Sa
det dér &r en jétteviktig uppgift att verkligen seridst ta sig an det och dven
signalera fran ledningen att det har dr ndgonting vi ska gora och vi ska f6lja
upp chefer pa och folja upp medarbetare pa och hur vi gor det men ocksa ta in
stdd och hjélp och kunna identifiera vad &r det for kunskaper vi faktiskt inte
har 1 vér organisation och vad behover vi utveckla. For de hér dr ju nya saker

vi behover ldra oss som vi inte kan idag.

Nér du var pa vard och omsorgsanalys sa vet jag att era rapporter uppskattas
sd mycket for att det fanns rekommendationer och rdd. Det blev i det hir

komplexa dnda nagot att hélla sig i, att tinka sa. Nu har jag inte alls forberett
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dig men om du skulle tinka nagra sdna hiar rekommendationer, du har sagt
dom egentligen. Men om du skulle sdga dom, vilka ér de dér
rekommendationerna, det kan ju vara till mig och oss pa SKR, vad ténker du
ar smart for oss eller for ledningarna i kommunerna och regionerna att ta

fokus pé framat nu att géra?

Négonstans méste man ju avgrdnsa litegrann sa man kanske méste borja med
att om vi ska prova ett nytt arbetssétt sa maste vi jobba med en fraga forst.
Sdg att man jobbar med barn med funktionshinder eller med psykisk ohilsa,
att man da kanske istéllet for att borja med att vad ser vi for problem i var
organisation, utan man borjar med att identifiera vilka andra aktdrer finns det
runt den hér gruppen som vi behdver jobba med. Kommunen,
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen eller vad det nu kan vara. Sa det ar
vél en del, att i utgdngspunkten ha ett arbete diar man borjar gemensamt, inte
sa att regionen som det kan vara nu, jobbar ganska lange med négonting och
sé bjuds kommunen in lite till vénster. Men ocksé att man borjar arbetet 1 att
intervjua, gora workshops, ha med patienter och brukare 1 arbetet for da far
man troligtvis valdigt andra perspektiv pa vad som behovs utvecklas. Det tror
jag ar viktigt men ocksa att vaga titta pa vad det dr vi inte kan idag och vad ér
det vi behdver lidra oss med om och hur kan vi hitta den kompetensen. Men
ocksa tinka att det kanske finns redan idag i organisationen medarbetare som
kanske har gétt en tjanstedesignkurs hos innovationsguiden, att tdnka att det
inte bara behover komma utifrén, det kan ju finnas séna intressen och
drivkrafter internt i organisationen. Men att vaga se att det hdr behover vi lara
oss mer om, men ocksa att viga testa, att vaga ha en organisationskultur som
inte dr for dngslig utan man far vaga testa och vdga gora fel for annars ér det

svért att borja ndgonstans.

Tack! Det ar jattebra tips for oss alla att ta med oss. Du ska fa den sista fragan
men jag vill fraga dig forst, dr det ndgot som du tdnker att det har skulle jag
vilja ha berittat om eller det hir har jag sett eller det hér har vi inte pratat om

som du vill ta upp?

Delvis ténker jag att det hér labbande forhallningsséttet som vi vill jobba med

1 Hélsolabb, det finns ju exempel i ganska manga andra lédnder, det fanns
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KAJSA:

LISBETH:

KAJSA:

nagot 1 Danmark som heter Mindlab och det finns ndgot som heter UK Policy
lab, dar man pa regeringsniva har sana miljoer och jag har dven en
forskningsrapport kopplat till Tillitsdelegationen har ju ocksa rekommenderat
att vi ska ha en san typ av yta inom kommittévasendet. Johan Kvist och
Katarina Wettergren som var med i den forskningsrapporten dr med 1 vart
arbete ocksd, men jag tanker att vi ligger lite efter i Sverige pa det sittet. Vi
har inte den hér labb-ytan pé nationell niva dér vi kan jobba med stora
utmaningar sektors-dvergripande och olika delar, s& det tanker jag dr nagot
spannande att fundera pa, varfor har vi inte det och hur kan vi fa till det dér.
Att vi samlar olika aktorer och olika perspektiv kring en frdga och vad ér det
for typ av yta som behdvs for det. Den andra delen &r vél att bade i det hér
arbetet med uppfoljning som vi gor nu tillsammans med er dar vi utforskar
vad olika grupper framforallt dom som har manga kontakter med kommuner
och regioner, vad dom tycker &r viktigt och vardeskapande i varden. For att ta
fram ett antal omraden som vi sen ska fundera pa hur man kan f6lja upp det.
Diér vill vi gdrna ha fler som &r intresserade som kanske vill delta i det
arbetet. Och likasd om man ar intresserad av att jobba med tjdnstedesign sa
kan man ocksa haka pd Experiolab-nétverket for att samla kraft och
engagemang. Vi dr ju inte ndgra utforare utan vi dr ju snarare kanske en

kunskaps och inspirationskilla eller vad man ska siga.

Er hittar man ju ldtt pa nétet.

Ja, Experiolab.se

Vad spiannande med den hér nationella labb-miljon, tink om det kunde vara
ndgonting som vi kan koppla, ska vi nu gora den storsta omstéllningen vi har
gjort i modern tid av hilso-och sjukvérd och omsorgssystem sa skulle det
vara véldigt intressant att &nda koppla pa ndgon sddan yta till den

omstdllningen.

Ja for de yttre ramverken nér det géller lagstiftningen och satsningen dom
sétts ju dnda péd den nationella nivén dven om det 4r mycket som bestims pa
regional och kommunal niva. Och dir finns det ju en tendens att den

nationella nivan ocksa styr i stupror med socialtjinst, och hélso- och
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KAJSA:
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KAJSA:

sjukvérden far separata uppdrag. Dér tror man skulle behdva fundera pa, vi ér
ju ett litet land dessutom. Sa det skulle vara véldigt intressant att se hur man
kan jobba mer sa, och dér &r ju det arbetet vi gor med
samsjuklighetsutredningen ett litet mikroexperiment kring att jobba mer
samlat med bade regional och kommunal niva och statlig niva och

anvindarna i en lagstiftningsprocess.

Ja verkligen. Avslutningsvis vill jag friga dig ocksa, vad betyder néra for

dig?

Jag har funderat pd det. For mig tror jag att ndra betyder delvis en fysisk
ndrhet, jag tanker att fa vara nira varandra fysiskt och fysisk beréring ger mig
mycket nirhet. Men det handlar vildigt mycket om att fa vara i ett
sammanhang dir man kénner sig sedd och viktig tror jag. Det ér nira for mig,
att man blir sedd som person.

Tack for att du ville vara med i1 Naravardpodden Kajsa.

Tack s mycket Lisbeth!
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	Strukturera bokmärken
	EP33 - Näravårdpodden träffar Kajsa Westling 
	 
	PRESENTATÖR:   En podcast från Sveriges Kommuner och Regioner. 
	 
	KAJSA:  …det är på något sätt organisationens regler och avgränsningar som är den organiserande principen snarare än användarnas behov och resurser. Så det finns en stor kraft att fria både hos användarnas egna resurser men även hos medarbetarna… 
	 
	KAJSA:  …och dels försöka förstå system och problem men också att måla upp en önskad framtid, det handlar på något sätt om att skapa bilder om vart vi är på väg och skapa engagemang och motivation till att gå mot den här bilden…. 
	 
	LISBETH:  Välkommen till Näravårdpodden, Kajsa Westling  
	 
	KAJSA:  Tack så jättemycket, Lisbeth!  
	 
	LISBETH:  Jätteroligt att du är här! Berätta, vem är du?   
	 
	KAJSA:  Ja jag är en statsvetare och sociolog som har jobbat länge med hälso-och sjukvårdsfrågor som jag egentligen trillade in på av lite av en slump. Jag började jobba i region Stockholm för länge sen och sedan har jag fortsatt jobba med hälso- och sjukvårds och systemfrågor länge både på Regeringskansliet och Läkarförbundet och på Myndigheten för vård- och omsorgsanalys. Jag är intresserad av hälso- och sjukvården som ett system, ett samhällsfenomen, speciellt kring patienterna och brukarnas och invånarn
	 
	LISBETH:   Ja och det är där du kommer i kontakt mycket med Nära vårdomställning och vi ska komma till det. Om man tänker lite mer vem är Kajsa, inte i sin professionella roll, vem är du då?   
	 
	KAJSA:  Ja det är en sån svår fråga [skratt]. Jag bor i Stockholm i en liten lägenhet tillsammans med min kille, en lägenhet som har känts så mycket mindre nu under det här året eftersom vi har jobbat hemma så mycket. Jag har bott en del utomlands, jag läste en utbildning i Cambridge i England och har bott en del på Cypern och bott i England några omgångar. Jag gillar att resa väldigt mycket, nu har man inte gjort det på ett år men det har gått ganska bra att resa i Sverige. Jag tycker att det har varit en 
	 
	LISBETH:  Du sa tidigare till mig att du gillar att elda [skratt] vad gör man då, när man eldar?  
	 
	KAJSA:  Ja [skratt] när jag var liten så var jag scout länge, nej men det är någonting, jag får nästan lite pyromantendenser, jag kan inte sluta att lägga på nya vedträn och hålla koll på elden, det är något väldigt avslappnande. Jag undrar om det kan vara någon basic instinkt som vi har som människa. Att gå tillbaka till det där gamla, att sitta runt en eld. Det är väldigt förtrollande.   
	 
	LISBETH:  Ja det håller jag med om, eld och vatten är ju sånt där som får en att slappna av och slukas upp av något annat. Du var inne på att du har ju jobbat på myndigheten för vård och omsorgsanalys och jag tror att du är ganska känd från din tid där. För mig var du medverkande i två väldigt viktiga rapporter som jag tycker är kopplad till Nära vård. Den ena handlar om ledarskap och den andra handlar om personcentrering. Har du möjlighet att berätta någonting om de rapporterna?   
	 
	KAJSA:  Absolut, det här arbetet kring ledarskap det var ett regeringsuppdrag, att försöka titta på hur ledarskapet i hälso- och sjukvård egentligen kan utvecklas, som var en fråga från regeringen till myndigheterna för vård och omsorgsanalys. Då gjorde vi väldigt mycket intervjuer med chefer runt om i hälso-och sjukvården på olika nivåer. Vi fokuserade ganska mycket på hur ledarskapet kan bidra till förstärkt utvecklingskraft i hälso- och sjukvården. Där kunde man se att många chefer på lite lägre nivå sit
	 
	LISBETH:  Intressant, vi har precis haft vår forskningsfrukost som vi har första fredagen i varje månad. Då har vi haft Anders Annell här och vi pratade om ledning och styrning och han säger just det som ni också sa i den rapporten. Just det här att ha fokusen på utvecklingskraften och kanske inte så mycket bara på förvaltandet. Att kunna släppa loss utvecklingskraft i en organisation, hur gör man det som ledare? Att släppa loss den och våga ha den fokusen.   
	 
	KAJSA:  Ja och sen också att man… vi tittade på annonser för nya chefer på verksamhetschefsnivå för hälsa- och sjukvården. Det är ju en superperson, det är som en Superman. Man ska både kunna lösa konflikter och hålla budgeten och vara en inspiration. Det är väldigt höga krav och många olika roller som man ska kunna täcka in samtidigt. Samtidigt som vi tyckte att vi kunde se att det finns för lite stöd för många chefer, man har stödstrukturer som sitter väldigt långt bort från chefen. Där kunde man se att d
	 
	LISBETH:  Verkligen. Den här andra rapporten, hänger den ihop egentligen? Personcentreringen och ledarskapet?  
	 
	KAJSA:   Ja det tycker jag att den gjorde för den var en rapport som vi tog eget initiativ till på myndigheten och den baserades på en forskningsantologi som vi också hade varit med och finansierat och tagit initiativet till. European Health Observatory, som är en tankesmedja, hade tagit fram den och då hade man bett forskare runt om i världen som jobbar med personcentrering att skriva olika kapitel i den här antologin. Vad är egentligen personcentrering och vad finns det för forskningsevidens på hur det ka
	  
	 
	LISBETH:   Precis, att verkligen tänka att det är hela systemet och det är hela systemet samtidigt också, man tänker att man börjar antingen uppifrån eller så börjar man nerifrån. Jag tänker att man måste jobba i de här olika delarna och inte vänta på att en ska bli klar först. Det är inte uppifrån för att det sen ska singla ner men inte heller att vi bara kan tänka att det händer i vårdmötet utan det måste också hända på ledningsnivåer. Men tycker du att det du lärde dig ifrån vård och omsorgsanalys och de
	 
	KAJSA:   Man kan ju prata om att värdet i hälso- och sjukvården uppstår i mötet där patienten möter professionerna. Det är ju viktigt, det är ju inte styrsystemen eller organisationsrutorna som skapar något värde utan det är ju mötet där patienten får det stödet den behöver. Men samtidigt så kan jag tycka att vi i utvecklingsarbetet lägger för lite fokus på de här strukturerna runt omkring. Vi brukar ge en bild av att det finns saker som händer på scenen och så finns det saker som händer bakom scenen. På sc
	 
	LISBETH:  Ja precis, vi använder ju inte den kraften. För det tycker jag när man börjar prata om varför man ska ställa om vården nu och kommer in till de här sakerna som att göra gott, att bidra till samhällsutveckling då känner man att medarbetarna går igång. Det har vi på något sätt glömt bort att prata om.   
	 
	KAJSA:  Ja, när man hör alla de här berättelserna från personer som jobbar i offentlig sektor så är det nästan lite sorgligt. Vi har – inte med några onda avsikter – skapat ett system som i viss utsträckning begränsar vår förmåga att skapa relationer och hjälpa till för att vi sitter fast i väldigt fyrkantiga system och där det är organisations regler och avgränsningar som är den organiserande principen istället för användarnas behov och resurser. Så det finns en stor kraft att fria både hos användarnas egn
	 
	LISBETH:  Ja det för ju oss in på Experiolab. För alla de som inte vet vad Experiolab är och vad ni sysslar med, berätta!  
	 
	KAJSA:  Ja Experiolab är ett nätverk kan man säga med nu elva regioner som i lite olika utsträckning använder tjänstedesign som ett förhållningssätt och metod för att kunna bidra till en mer användarcentrerad hälso- och sjukvård. Då har de elva regionerna samarbetat och vi från Experiolab som är baserat i region Värmland jobbar med att skapa en arena där de olika personerna som finns i de här regionerna kan byta erfarenheter och kunskaper och modeller och jobba tillsammans. Så det är ett nätverk av personer
	 
	LISBETH:  Vad är tjänstedesign om du ska beskriva, vad är komponenterna, vad är det som är viktigt i det? 
	 
	KAJSA:  Ja en del kanske tycker att det låter konstigt att man ska använda design i vården, man tänker att design är något som man ska använda för att ta fram möbler eller stolar och sådär. Men design har ju även utvecklats för att ta fram tjänster och inte bara produkter. Då handlar det väldigt mycket om att förstå användarens behov och erfarenheter och beteenden. Om den här tjänsten handlar om hur man bör strukturera arbetet eller designen på en akutmottagning så måste man ändå förstå vad människor har fö
	 
	LISBETH:  När du har varit med om såna sammanhang när man använt design då, kan du säga någonting, vad händer i rummet, vad händer med människorna?   
	 
	KAJSA:  Delvis så är det väl så att det kan vara lite svårt att förklara designs kapacitet och kraft om man som du säger inte varit med i rummet. Jag gjorde en genomlysning av Experiolabs arbete, jag började på Experiolab med att skriva en rapport om vad som hade hänt de här första sex åren och vad det hade lett till. Där kan man se att det man har bidragit till väldigt mycket är att när medarbetare från hälso- och sjukvården och andra delar av välfärden får vara med i de här processerna där man lite sätter
	 
	LISBETH: För på det sättet handlar det ju både om vad man får för resultat kring den målgruppen eller den frågan men det handlar ju också om att bygga hållbar förändring genom att man får på sig de där glasögonen. Som man kanske inte bara tar av sig när man går därifrån till nästa workshop. Utan man inser att man har kanske inte haft det perspektivet med sig som man trodde att man ofta hade. Många säger ju att vid till exempel personcentrering brukar det stora motståndet vara att vi tänker själva att vi red
	 
	KAJSA:  Där ser vi att utmaningen är i våra labbmiljöer i Experiolab, det kunde vi se i den genomlysningen som jag gjorde där när jag gjorde väldigt mycket intervjuer. Det blir fortfarande väldigt mycket öar av verksamheter och personer som kanske kan ha upplevt och tagit på sig de här nya glasögonen. Men det är svårt att få mer strukturella förändringar, för oftast är chefer kanske inte med i arbetet på samma sätt. Vi har inte den kulturen i hela organisationen eller vi har inte riktigt de stödstrukturerna
	 
	LISBETH:  Det tycker jag är så roligt därför att jag tror att det här är en otroligt viktig kunskap att ha när vi ska göra den här omställningen till Nära vård, eller jag är helt säker på det. Vi har ju därför ett samarbete med er på Experiolab från SKR, i någonting som vi kallar Hälsolabb. Kan du berätta lite om vilka aktörer som är med och just vad vi tänker där?  
	 
	KAJSA:   Hälsolabb är ju ett samarbete mellan Experiolab och Centrum för tjänsteforskning vid Karlstad universitet och Linköpings universitet och designfakulteten där, och SKR. Det handlar ju om att vi tycker att vi kan se att om vi ska uppnå en Nära vård som ju handlar väldigt mycket om personcentrering, att utgå från patienternas behov och resurser men också ganska mycket om det här relationella. Mycket av det som gör att människor kan ta sig vidare i livet och känna sig friska handlar ju om de relationer
	 
	LISBETH:  Vi har ju börjat tillsammans med tre län, tre piloter, Värmland, Örebro och Västernorrland.  Kan du berätta litegrann om det?  
	 
	KAJSA:  Absolut! Det här är ju ett arbete som måste göras på plats tillsammans med kommuner och regioner såklart. Vårt arbete handlar ju väldigt mycket om att stärka deras kapacitet och kunskap. Det är ju det viktiga. Så då har vi hittat tre regioner som tillsammans med kommunerna i länet är intresserade av den här typen av arbete. Det är en ganska stor utmaning det här, tanken var att regionerna skulle gå ihop med ett antal kommuner och liksom gå med i det här Hälsolabbet men det har visat sig vara ganska 
	 
	LISBETH:   Jag tänkte om du skulle berätta litegrann om det, för vi har nämnt det lite när Anders Prins var med i podden. Du är ju en av dom som varit med i de här workshopen med närstående och personer med egen erfarenhet så berätta gärna!  
	 
	KAJSA:   Vi har ju haft en tanke med det här arbetet i Hälsolabb att vi tycker att när vi tar fram policy i Sverige, alltså saker som regler och lagstiftningar och riktlinjer och satsningar och uppföljningar och sådär, vi har en ganska bred definition av policy. Man gör det ofta för avgränsat, det kanske är så att Regeringskansliet kör ut en ny satsning med en massa pengar som går ut i kommuner och regioner som kanske inte alls följer den utvecklingsagendan som finns lokalt och regionalt. Eller att regioner
	 
	LISBETH:  Så det är egentligen att vända tillbaka igen till de här grupperingarna som har gett sina bilder av hur det borde vara och se, håller det här nu eller?   
	 
	KAJSA:   Ja, precis, och där är det ju en viss utmaning att ta en text som ett lagförslag är, till att försöka skapa något som det går att leva sig in och förstå, hur skulle det här bli i verkligheten. Och det finns ju en viss begränsning av att vi bara jobbar digitalt nu, annars hade man ju kunnat bygga modeller och sånt som designers gör annars. Nu blir det bilder som gör att man kan börja triggas eller det ska väcka någonting kring hur man tror att det här skulle fungera i verkligheten. Så det tycker vi 
	 
	LISBETH:  Skulle man kunna tänka att sen kommer han ju att komma med något lagstiftningsförslag och det är som du säger ganska torra och ger ju ingen effekt om det inte händer nånting sen i kommunerna och regionerna och i mötet med människorna som behöver de här tjänsterna. Skulle man kunna tänka sig att man skulle behöva använda den här designmetodiken också för att förverkliga lagstiftningen sen?  
	 
	KAJSA:  Ja det tror jag absolut, jag tror att det kan bli väldigt fel om man släpper det här användarperspektivet sen vid implementeringen. Men det som är intressant, jag tycker att vi har sett nu när vi har jobbat med de här workshops i de här tre pilotregionerna så har ju de fått vara med i processen. Både få fundera kring problembilden och brukarperspektivet och det har ju också varit väldigt uppskattat bland medarbetare och chefer att de här målbilderna faktiskt finns, att man verkligen har med sig pati
	 
	LISBETH:  Jag tänker att dels det du säger om glasögonen, de som har haft förmånen i de här tre områdena att vara med. De har ju också haft förmånen att litegrann känna in det här i kroppen och få på sig de här glasögonen. Det här ska ju också förverkligas runt om i landet och då slår det mig nu att man ska kunna tänka att om en utredningsprocess har kunnat se ut så här annorlunda, hur ska vi fånga upp det också i förverkligandeprocessen som kommer efter en utredning. Så vi på något sätt fortsätter att tänk
	 
	KAJSA:  Nej jag tycker att vi kan se även om vi inte har gjort någon stor utvärdering…vi har ett antal forskare som följer arbetet med Hälsolabb men deras arbete är inte klart än. Det vi tycker att vi kan se, vi som har jobbat med det, det är ju att det här med att inkludera patienter och brukare och utgå från deras röst och deras berättelser och deras behov och resurser, verkar ha skapat mycket engagemang. Vårdpersonalen och chefer, de vill ju det här! Det är det som driver dom också. Vi tycker att det har
	 
	LISBETH:  Berätta lite om vad Hälsolabb har framför sig de här året också?  
	 
	KAJSA:  Ja en stor del av arbetet som vi ska göra nästa år, dels ska vi fortsätta jobba med de här tre piloterna som vi har. Sedan så ska vill vi också ha nya piloter, så är man intresserad av att jobba med oss i Hälsolabb och testa sådan här metoder så kan man ju höra av sig. Vi har också ett arbete tillsammans med er som handlar om uppföljning. Där har ju ni sett i ert arbete att dom indikatorer och mått som finns idag för att kunna följa Nära vårdutvecklingen för att se om vi verkligen uppnår en mer nära
	 
	LISBETH:  Kanske är det att inte behöva besök som kan vara ett resultat?   
	 
	KAJSA:  Ja men precis och det ser vi ju också exempel på! Vi hade en berättelse som vi fick höra där de hade jobbat med att utforska hur man kunde ta hand om psykisk ohälsa bland unga på ett annat sätt och hur den här verksamheten kunde jobba på olika sätt. Då handlade det mycket om att inte bara finnas på sin mottagning utan finnas ute i samhället där ungdomarna finns och på sociala medier och sådär. Och personalen blev väldigt motiverade av det här tjänstedesignarbetet som gjordes men sen när det var klar
	 
	LISBETH:   Tillbaks till scenen på något sätt, om de som är bakom scenen fortsätter i något gammalt spår som kommer de påverka att kunna genomföra det här som kommer vara på scenen.  
	 
	KAJSA:  Ja och då kan vi göra hur många tjänstedesignprojekt som helst. Om det inte finns en mottaglighet i att tänka annorlunda bakom scenen så blir det lite ogjort. Inte helt såklart men… 
	 
	LISBETH:  Vi är ju jätteglada att tillsammans med er kunna jobba med er just med uppföljningen också, för jag tror att det är en otroligt stor nyckel. Om du skulle säga någonting kring Hälsolabb och tjänstelogikens bidrag till den Nära vården, hur tänker du att det bidrar?  
	 
	KAJSA:  Ja men det är väl en tankefigur som hjälper oss att gå bort från det här med att vi ska organisera och hur vi har styrt och leder. Från att tänka på det här med pinnar och hur vi ska producera så här många operationer och så här många besök eller så här många ärenden i socialtjänsten, till att tänka att vad är det som systemet samlat gör för att hjälpa den här familjen med komplexa problem eller den multisjuka äldre.  Det där är ju en stor utmaning för vi har ju verkligen sen efterkrigstiden fokuser
	 
	LISBETH:  Jag tänker ibland att det är med att vi är så fast i institutionerna och också ett sätt att göra komplexitet begripbart. Att bara jag får vara i min enhet, den förstår jag. Men när vi ser att det här är ett system som ska verka mycket mer i nätverk och som jag tror är mer en våra utmaningar, att kan du inte bara säga lätt vad det här med Nära vård är, kan du inte säga enkelt hur det här ska bli. Att det är någonting som är lite mänskligt att vilja, det här med sammanhang och förstå och så. Har du 
	 
	KAJSA:  Jag tänkte mycket på det när jag skrev tillsammans med mina kollegor på vårdanalysen den där rapporten om personcentrering. Då fanns det ju en liten förväntan att kan inte ni bara ta fram en jättebra definition av personcentrering som alla kan utgå ifrån. Ju mer vi tänkte på det där så tyckte vi att det inte går för personcentrering handlar ju om att utgå från individens specifika behov och en individ kan ju ha olika behov under en vårdprocess. Är man till exempel en väldigt resursstark person, om m
	 
	LISBETH:  Ja men verkligen.  
	 Vi ska snart börja avrunda men om du skulle blicka framåt, vad tänker du är det viktigaste du ser i utvecklingen av framtidens hälso-och sjukvård och omsorg? 
	 
	KAJSA:   Det är ju en stor fråga, men delvis så tror jag att det här tjänstelogiska synsättet, att det är viktigt att man förstår det och på något sätt försöker anamma det. Och att chefer och ledare förstår att deras arbetssätt och normer och kulturer behöver också förändras. Man behöver jobba med utvecklingsarbete och labbande även på den nivån. Det tror jag är väldigt viktigt att om vi ska klara omställningen till Nära vård kan vi inte förvänta oss att vårdpersonalen plötsligt ska ställa om och jobba helt
	 
	LISBETH:  När du var på vård och omsorgsanalys så vet jag att era rapporter uppskattas så mycket för att det fanns rekommendationer och råd. Det blev i det här komplexa ändå något att hålla sig i, att tänka så. Nu har jag inte alls förberett dig men om du skulle tänka några såna här rekommendationer, du har sagt dom egentligen. Men om du skulle säga dom, vilka är de där rekommendationerna, det kan ju vara till mig och oss på SKR, vad tänker du är smart för oss eller för ledningarna i kommunerna och regioner
	 
	KAJSA:   Någonstans måste man ju avgränsa litegrann så man kanske måste börja med att om vi ska prova ett nytt arbetssätt så måste vi jobba med en fråga först. Säg att man jobbar med barn med funktionshinder eller med psykisk ohälsa, att man då kanske istället för att börja med att vad ser vi för problem i vår organisation, utan man börjar med att identifiera vilka andra aktörer finns det runt den här gruppen som vi behöver jobba med. Kommunen, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen eller vad det nu kan vara
	 
	LISBETH:  Tack! Det är jättebra tips för oss alla att ta med oss. Du ska få den sista frågan men jag vill fråga dig först, är det något som du tänker att det här skulle jag vilja ha berättat om eller det här har jag sett eller det här har vi inte pratat om som du vill ta upp?   
	 
	KAJSA:  Delvis tänker jag att det här labbande förhållningssättet som vi vill jobba med i Hälsolabb, det finns ju exempel i ganska många andra länder, det fanns något i Danmark som heter Mindlab och det finns något som heter UK Policy lab, där man på regeringsnivå har såna miljöer och jag har även en forskningsrapport kopplat till Tillitsdelegationen har ju också rekommenderat att vi ska ha en sån typ av yta inom kommittéväsendet. Johan Kvist och Katarina Wettergren som var med i den forskningsrapporten är 
	 
	LISBETH:  Er hittar man ju lätt på nätet.    
	 
	KAJSA:  Ja, Experiolab.se    
	 
	LISBETH:  Vad spännande med den här nationella labb-miljön, tänk om det kunde vara någonting som vi kan koppla, ska vi nu göra den största omställningen vi har gjort i modern tid av hälso-och sjukvård och omsorgssystem så skulle det vara väldigt intressant att ändå koppla på någon sådan yta till den omställningen.     
	 
	KAJSA:  Ja för de yttre ramverken när det gäller lagstiftningen och satsningen dom sätts ju ändå på den nationella nivån även om det är mycket som bestäms på regional och kommunal nivå. Och där finns det ju en tendens att den nationella nivån också styr i stuprör med socialtjänst, och hälso- och sjukvården får separata uppdrag. Där tror man skulle behöva fundera på, vi är ju ett litet land dessutom. Så det skulle vara väldigt intressant att se hur man kan jobba mer så, och där är ju det arbetet vi gör med s
	 
	LISBETH:  Ja verkligen. Avslutningsvis vill jag fråga dig också, vad betyder nära för dig?  
	 
	KAJSA:  Jag har funderat på det. För mig tror jag att nära betyder delvis en fysisk närhet, jag tänker att få vara nära varandra fysiskt och fysisk beröring ger mig mycket närhet. Men det handlar väldigt mycket om att få vara i ett sammanhang där man känner sig sedd och viktig tror jag. Det är nära för mig, att man blir sedd som person.  
	 
	LISBETH:  Tack för att du ville vara med i Näravårdpodden Kajsa.     
	 
	KAJSA:  Tack så mycket Lisbeth!     
	  
	  
	 
	 
	 
	 
	 


