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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...foljer vi upp dom barnen och ungdomarna tio ar senare nir dom kanske ar
25,26, 27, 28, dom ligger fortfarande efter sin aldersgrupp, dom har
fortfarande inte etablerat sig pa arbetsmarknaden i samma utstrackning,
fortfarande inte ldst in gymnasiet, fortfarande inte gatt vidare till hogskolan
sa det hér ar allvarlig problematik som, ja, som vi egentligen bara kan komma
at med dom hér tidiga samordnade insatserna, och dér dr ju néra vard en

kérna...

...har man fokus pé att det ska skapa nan form av effekt och nytta d4 maste
man ocksé jobba samtidigt med dialog och samsyn... det ir ju inte, jag gillar
inte det ordet forankring, det &r inte for att forankra, det ar for att 6ka

kvaliteten...

Varmt vilkommen till Ndravirdpodden, Olivia Wigzell som é&r

generaldirektor for Socialstyrelsen. Hur stéar det till?

Tack! Tack, det stér bra till och det dr véldigt trevligt att vara hir.

Ja, jag dr sa glad att du &r hir, jattespannande, du har ju flera viktiga uppdrag
for naravardomstéllningen, men jag tinkte vi borjar med att du beréttar lite

vem du ér.

Ja, jag brukar ibland séga att jag dr en person som arbetat med vélfardsfragor,
helst om sjukvérd och sociala fragor pa alla olika nivaer, i kommunen, 1
regionen eller ddvarande landstinget. Eh, i staten som nu men ocksé en hel del
pa det internationella planet inom ramen for WHO-arbete och OECD s att,
det kan jag tycka karakteriserar mig, att jag har sett en massa olika perspektiv
pa hur man kan arbeta frén olika nivaer med att forbattra och forstiarka
vélfarden. Och annars, privat sa dr jag en person som verkligen brinner {or

mitt arbete och mina uppgifter, jag tycker att jag har haft forménen att jag har
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haft véldigt spdnnande arbeten, och samtidigt brinner for min familj, kan man

sdga for jag har ocksa massa familjeliv och annat vid sidan av jobbet.

Jag tdnker ndr man bara tittar och blickar pé hela ditt, ja bade ditt CV och ditt
nuvarande uppdrag sa tdnker man att oj, hur fixar man det hér och sa sdger du
att det har brinner jag for... Vad ér det dér som du brinner for, vad dr det som

driver dig, vad ér det i det ddr? Som du vill se?

Ja, jag gér ju mycket pa kédnsla och magkénsla och just det dér engagemanget.
Jag tror att det som har legat kvar i mig vildigt linge som en drivkraft det ar
jamlikhetsfragorna, alltsa alla dom fordelarna och fortjanster som finns med
jamlikhet och ett jamlikt samhille. Men sen tror jag ocksa att det ndgot mer
manskligt, att min minniskosyn mycket bygger pa att utgangspunkten ar att
méinniskor har en stark inneboende formaga och en genuin och spannande
kunskap och att den behdver priagla hur vi formar vélfdard och samhille. Jag
tror den har nyfikenheten ockséd pa den inneboende formagan och kunskapen,

den driver mig ocksa.

Det lter tycker jag sa inspirerande att hora, jag ténkte precis pa det hdr med
formagor och minniskors formagor, dér delar jag en del av din drivkraft och
jag tanker egentligen att vi har varit lite slarviga kring den delen nér vi har
byggt vilfiard och kanske speciellt hélsa och sjukvérd, det har blivit mycket

att se icke-formégor istéllet for formagor.

Och jag tror ibland att man kan, utan att vara medveten om det, forsvaga
ménniskors kapacitet ocksa. For att oavsett hdlsa, oavsett grad av
funktionsforméga sé har alla en... ja médnniskor &r ju véldigt starka i grunden
och de flesta av oss har en véldigt stark anpassningsforméga. Sen har vi
definitivt, var och en av oss mycket god kunskap om oss sjdlva och vért liv
och det dér har ju inte alls slagit igenom i vilfardssystemen, utan de ar ju
mycket fortfarande tanken att vi levererar till ndgon annan. Vi vet vad ndgon
annan behover och vad som &r bést for ndgon annan och det tycker jag att en
del av diskussionen 2020 tyvérr har préiglats av. Vi pratar om andra som ska
fa bra saker istdllet for att utgd frin utgdngspunkten i den enskilda. Och man

pratar om andra ocksé, for mig dr utgangspunkten att samhéllet ar ju alla oss,
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sé alla &r en del av vi:et oavsett bakgrund, oavsett kon, oavsett dlder, Men
om man beskriver vilfirden frén det viset sa blir det ju sé att nagra &r vi:et
och nagra dr dom:et som ska fé saker, sd jag tédnker att alla &r ju medskapare
och allas béade kapacitet och formaga och kunskap behovs ju for att bygga det

hér starka samhallet.

Det &r ju sarskilt intressant och roligt att just du som &r generaldirektor for
Sveriges kunskapsmyndighet pa vard och omsorg, just tinker sa hér och siager
sé hir. For, jag tinker mycket ocksé att den hdr omstillningen vi &r inne i,
handlar vildigt mycket om en typ av kunskapsomstéllning eller syn pa
kunskap som jag tycker stimmer 6verens med det du beréttar nu, den egen-

erfarna kunskapen dr ju ocksa en kunskap.

Ja, jag haller helt med dig och ibland har jag ténkt att socialtjansten da som
har ett begrepp som heter evidensbaserad praktik som viger in bade
professionernas beprovade erfarenhet, den vetenskapliga kunskapen och den
enskilda personens, brukaren, som man vill kalla henne eller honom eller hen
for det, i den hér evidensbaserad praktiken. De har kommit langre, for det hér
ar ju en treenighet. Medan hilso- och sjukvarden fortfarande jobbar valdigt
mycket med begreppet vetenskapligt provad erfarenhet. Den enskildes
erfarenhet och kompetens kommer inte in riktigt 1 det hér begreppet. Jag
tycker ocksa det, att kunna vikta den kunskapen, integrera den i

kunskapssystemet dr jatteviktigt.

Ar det sént som ni har med p4 agendan, jag tinker nir ni jobbar med, som
kunskapsmyndighet med bade vird och omsorg, ta lirdom av det man gor pa

omsorgssidan?

Ja, ddr har vi forsokt att se faktiskt att ofta brukar man ju prata om att
socialtjdnsten har s mycket att lara frén hélsa och sjukvéard, men det finns
faktiskt en omvénd relation. Bade i hur man ser pd kunskapsbegreppet men i
Néra vard ligger ocksa att inte bara se till sjdlva insatsen, utan relationen och
den ar ju vildigt viktig ocksa i socialtjansten. Man kan ju tycka att det inte
bara dr viktigt att utvdrdera insatsen utan ocksa det som hinder mellan

insatsen, den sammantagna upplevelsen ér viktig. Det dr sdnt som hilso- och
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sjukvérden kan inspireras av socialtjdnsten som har haft véldigt mycket det i
fokus. Jag tar ett exempel frdn Socialtjansten, om man placerar ett barn da
kanske placeringsinsatsen dr en sak men hur man gor det. Kor man barnet dit,
vad ger man forberedande information, hur ser sjdlva processen fram till det,
uppfoljning, alltsa helheten ut. Den respekten har man ju fér man inte bara
kan utvirdera enstaka insatser utan sjdlva sammanhanget, helheten behdver
ocksa foljas upp. Och det tinker jag ocksa dr samma sak pé Néra vérd, att det
ar saklart den enskilda behandlingen, ldkemedelsbehandlingen eller vad det
ar. Men ocksa helheten, relationen, kontinuiteten, patientens uppfattning av

det, spelar vildigt stor roll. Bemdtandet, respekten.

Precis, och vi &r ju inte jéttebra pa att f6lja det hér, det ar ju verkligen ett
utvecklingsarbete som ligger hos er pa Socialstyrelsen, tillsammans med oss
pa SKR bland annat titta pa hur kan vi verkligen folja de hér effekterna pa ett

annat sétt an vad vi kanske foljer insatser idag.

Ja, det tror jag ar jétteviktigt och sen kan man ju gora det mer vetenskapligt
genom att sdga att blir man respektfullt bemétt och lyssnad pé, skapar man
den hir relationen dd far man saklart en storre foljsamhet ocksa till
behandlingsprogrammet eller vad som nu ska ske. Sa det &r klart att det

kommer sdkert ocksa visa sig 1 hdlsoutfall tinker jag.

Precis, och tinker ocksd konsumtionsmdnster, jag kanske klarar mig sjilv
battre, blir mer sjélvstindig om jag ocksé far béttre information, &r mer

delaktig s& man kan se det pd manga olika parametrar sdkert.

Ja, det héller jag verkligen med dig om, och dér finns det mycket forskning i
bade OECD och WHO pratar man ju och gor véldigt mycket studier om det
som kallas health literacy, alltsa hélsolitteracitet, alltsa det &r ju inget
forekommande svenskt ord. Men det 4r ju egentligen kompetens om dels
systemet, hur det fungerar, men ocksé vad har jag for typ av
ohélsoproblematik, sjukdom, hur behandlar man, vad kan jag forvinta mig.
Och nér man har den kompetensen da kan man ocksa forvénta sig tror jag ett
bittre tillstand, en béttre hilsa, en béttre funktionalitet. Man kanske till

exempel blir mindre rddd, man kanske ocksé blir béttre pa att sjalv uppticka
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ndr tillstandet forsdmras, man kan fi snabbare insatser i tidigare skede. Sa att
allt det har bestar ju ocksa i att rusta personen som man gor genom relationen,
med den hér hélsokunskapen. Det tror jag ocksa far ett utfall av béttre hilsa

och bittre funktionsformaga.

Och det vill man ju verkligen kunna béra in pé négot bra sitt i

uppfoljningsarbetet.

Ja det tror jag vi skulle behdva, ndgon form av ramverk for att méta det har
och jag ser att det &r manga l&nder som gor det. Det skulle jag vara vildigt
nyfiken pd om vi kunde gora ocksd i Sverige, fa ett ramverk for det, det
begreppet. Vi méter ju det pa olika sdtt men ocksé sétta ihop det da utifrdn det

hir patientperspektivet, den enskildes perspektiv.

Precis. Men jag sdg att du ar ordférande for en expertgrupp bland EUs
medlemsstater, som just tittar pa hur man kan stddja och bygga upp
utvirderingen av hilsosystemen runt om i Europa. Ar det det hir du ser, eller

ser du andra strdmningar och linjer ocksd som ir viktiga for oss?

Ja, jag ser ju absolut att bade i EU och OECD-lénderna framforallt s& gar man
ju mer och mer at att ha det har patientperspektivet och ser ocksé att dér finns
de intressanta nya fynden i data. Ofta tar man ju det dir exemplet om
prostatacancer att pa dvergripande systemniva kan man se att alla operationer
lyckas. Men om man borjar se pa den enskildas perspektiv, hur ser sexuella
formagan ut, hur ser vardagen ut, vad har du for problem, om man bryter ner
det sd borjar man plotsligt se stora skillnader 1 resultat och utfall och dé kan
man ta ldrandet ett steg till mellan verksamheter och ldnder. Sa att man ser en
potential 1 att se pa hélsosystem utifran patientperspektiv {for att fa ny
kunskap. Och man har en vildigt bra data pa systemperspektivet men det ger
ju inte hela bilden. Om vi nu sédger att vi har systemdata pa hur manga dagar
svenska invanare vardas pa sjukhus sa siger det ju inte ndgonting om vi har
bra vérd eller inte. For d& behdver vi veta hur fungerar rehabiliteringen, hur
sker den 1 hemmet, hur tycker den enskilda att det fungerar om man méter
funktionsforméga efter véard pé sjukhus och sen rehabilitering i hemmet och

det hér har vi inte s mycket data pa.



LISBETH: Nej precis. Men ser du framfor dig att vi kommer att ha ett skifte mot det hér

sdttet att tdnka 1 vara stt att folja upp framat?

OLIVIA: Ja, jag tror faktiskt det. Eller jag tinker inte skifte utan komplettera bilden.
Medvetenhet om att vi faktiskt inte har en helhetsbild utan komplettera det
med det har perspektivet. Sen behdver vi ju ocksé séklart ha system, &r vart
hilso- och sjukvérdssystem effektivt? Det miter vi ju med till exempel med
att om vi behdver dra ner antalet personer som ldggs in pa sjukhus som
egentligen skulle kunnat fatt vird och insatser i ett tidigare skede. Kan man
dra ner antalet som dor i sjukdomar som man egentligen kan atgirda och sé
vidare. S4 att vi behdver méta det ocksa. Men vi behover komplettera
definitivt med dom hér delarna. Ja, ocksd 6ka statusen ocksa tidnker jag.
Socialstyrelsen, jag ar vildigt stolt, jag brukar sdga att vi gor den storsta
undersokningen vand direkt till dldre kvinnor 1 Sverige. Det finns ingen sd
stor och det dr den hiar Bruka-unders6kningen som gér till alla personer som

har hemtjénstinsatser eller dr pa sérskilt boende.

LISBETH: Ja just det!

OLIVIA: Och det &r ju 6ver hundratusen dldre, majoriteten &r ju kvinnor, men hér far vi
en rost, direkt, ifran brukarna och det borde ju vara hogstatusmitningar, helt
enkelt. Ja, och det dr ju en totalundersdkning ocksa, sd hér kan man ju inte
sdga att det hér har inget vérde for att det 4r s& manga som faller ifrén, utan
hir dr det en enorm méngd personer, kvinnor 1 majoritet men dven mén da

over 65 &r som berittar om vilket stod de fir och hur kvaliteten ser ut pa den.

LISBETH: Ja just det. Och hur far du det, att hoja statusen kring det da? Genom att prata

om det tinker jag absolut. Tanker du nagot annat ocksa?

OLIVIA: Det &r ju att ta det hér utfallet pa allvar och nu tycker jag att kommuner och
verksamhet dom anvéander ju det hir som underlag for forbéattringsarbete.
Niéstan alla har det hér 1 den arscykeln att ndr métningen kommer s& har man
brukardialoger, man har dialoger med nérstdende och anhdriga, man sétter

nya planer for verksamheten och har verksamhetsforbattring utifran det. Sa att
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pa verksamhetsniva sa ar det hir nu ett otroligt system, och det har ju vi
skapat tillsammans. Dér man kan jimfora inom kommunen kanske
framforallt och mellan verksamheter, men ocksa mellan kommuner om man
vill. Men jag tdnker ocksa att jag tycker det kan lyftas mer pd nationell niva.
Haér dr var starkaste brukarrdst men jag tror verksamheterna har det vl

intrigerat i det rullande forbattringsarbetet.

Jag tanker mycket det hir ldrandet mellan socialtjanst och hilso-och sjukvard,
att verkligen ocksé siga att hir har vi en rost for de hdr ménniskorna, att

kunna se att det &r viktigt status att kunna jobba pa det séttet.

Mmm, instimmer.

Jag tinkte sa hir, du har ju varit generaldirektdr nu pd Socialstyrelsen sen

2015, visst ar det sa?

Ja!

Vad har varit, vad har forvanat dig mest 1 ditt uppdrag?

Eh... ja det var en vildigt bra fraga...

Eller, vad séger du har varit ldtt och svart?

Om jag tinker pa vad som sticker ut som svéra saker sa nér jag borjade, det
var hosten 2015, sd var det ju en annan kris. Att manga ensamkommande
barn och unga kom till Sverige och den var vildigt svar tycker jag. For att den
var precis som den hér krisen, sdklart av mindre omfattning, men likval att
krisen och situationen fanns dér och hela krishanteringsférmagan handlade
om hur vil vi kunde stélla om for att hantera krisen. Det var samma saker dar,
att se problemet och arbeta 16sningsinriktat, alltsd inte rada upp nya problem
utan fokusera bara pé I6sningar istillet for svarigheter. Och det ar ju liksom
att da méste man skifta lite i hur man tinker. Fokusera pé att vara snabb, for
snabbhet &r en viktig del av krishantering. Fokusera pa att jobba tillsammans,

for jag tycker ju att krishantering ar ju att arbeta, motsatsen till att arbeta i
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stuprdr, att hela krissystemet fungerar ithop och da ar det mycket att stracka
sig Over de hir gapen som finns mellan ansvars- och uppdragsomraden och
tacka dver dom. Och det har vi ju till exempel sett runt barn- och
ensamkommande di, med gymnasielagen, hur manga gap som skapas for de
hir barnen dar vi behover téppa till mellan alla ansvariga aktorer och ga lite
utanfor vart uppdragsomrade ocksd. Och sen i det hir, att vara extremt
anpassningsbar, for att det hinder saker hela tiden och ocksa anpassningsbar
for att du kinner till sa lite om situationen. Kunskapen vixer ju vartefter och
man maste liksom navigera vartefter man far mer kunskap om det. Och sen
ocksa, kommunikation och information, det ir ju viktigt. Aven om vi vet att
det dr viktigt sd ar det &nda underskattat i kriser, hur kan vi f4 samordnad
kommunikation, snabb, kvalitetssédkrad och som nar alla nddvéndiga parter
och grupper. Det dar kommer jag ihdg och att vaga tdnka nytt innebér ju
ocksa att som ledare vara instélld pé att det kommer att bli fel. Vi kommer
gora nya saker och om vi &r for rddda for att gora fel, sd blir det inte gjort. Det
sékraste dr ju att sta stilla bara. Sa att vaga agera, innebar ocksa att du som
ledare sdger - agera, vi kommer gora nagra fel och jag ar beredd att ta ansvar
for om det blir fel. Och da vet jag att vi gjorde véldigt snabbt svara beslut
tycker jag, skrev om ett antal foreskrifter for att anpassa och 0ka uthélligheten
1 systemet och kapaciteten 1 systemet. S& det sticker ut som en svar sak, jag
vet inte om jag blev forvanade dir. Jag tror inte att jag har blivit s& forvanad
egentligen i ndgon del. Jag vet att jag blev lite tagen, jag tycker
Socialstyrelsen ér en fantastisk kunskapsmyndighet, jag blev faktiskt lite
tagen av hur mycket kunskap som finns dér. Nu har jag ju formanen att
liksom inventera 1 alla horn och jag kan fortfarande bli, ja faktiskt férvanad

over att va, har vi den hir kunskapen ocksd, och den hér och den hir.

Hur ménga medarbetare &r det pa Socialstyrelsen?

Ja, nu har det gétt upp under pandemin sa nu &r det ungeféar 800, nir jag kom
var det kanske 600. Men jag brukar beritta for nya medarbetare att just det
dar att jag blev forvanad och hdpnad over all kunskap. Man ju gora det lite
roligt, jag visste inte om att vi utfardade tillstdnd till hypnotisorer, till
exempel. Det dr ju de sma sakerna. Till att vi arbetar med avhopp fran

extrema kriminella miljoer, frén att ge nationella riktlinjer om endometrios,
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till att utfarda sarskilda tillstand for ldkare som ska tjdnstgora och ar i slutet
av sin utbildning. Det ar sd, det kan faktiskt forvana mig och gora mig stolt
ocksa, for det dr ingen som &r direkt yvig pd Socialstyrelsen med sin kunskap,

utan den méarker man efterhand.

Vad hérligt att fi leda en sén verksamhet med all den potentialen i sin

organisation.

Ja det dr faktiskt véldigt roligt och sen kan man ldgga till, och det kan ocksa
forvana mig, att vi har ménga duktiga vetenskapliga radd, enorm massa rad
ocksa som ér kopplade till myndigheten for att inhdmta mer aktuell och
uppdaterad kunskap fran klinisk verksamhet och fran vardagsarbete och

laroséatena.

Jag tanker du pratar om krisen 2015 och relaterar ocksa till det vi &r inne i nu,
reflekterar du nanting kring, jag tdnker omstéillningen till Néra vard som jag
skulle betrakta mer som en langsammare process, den &r ju ingen kris och ar
inte akut. Dom hér relationerna mellan det akuta och sittet att jobba nér man
mdste samla sig i en kris och det som handlar om att driva ndgot som &r stort
och komplext och som kommer att ta tid, vad det kraver for olika sétt att leda,

och vad kan vi himta av varandra, dom olika logikerna pa nagot sétt.

Ja tycker att det man kan hdamta fran krisen, och det kan ju Néra vard-
reformen ocksa, att vi far ju direkt en samsyn om vad dr det for uppgift, hur
ser uppgiften ut. Nira vard har ju forsokt den hiar omstillningen lange, att
man pratar valdigt 1ange om det, vi har det malet och vi har det. Néra vard ar
ju, det ocksa utredningen arbetat mycket med, behdver ju den hir samsynen
om vart vi ska, vad dr det for uppgift vi vill 16sa. Det dr ju ndgonting som
efterfragas mycket i svensk hélsa- och sjukvérd, att vi far gemensam malbild
av de stora forflyttningarna i vart hélsosystem. Det tycker jag Niara vérd har,
men jag tycker definitivt vi kan se pé hur vi 16ser det i en kris, for det &r ju det
som gor det s roligt att arbeta i kris, ritt var det dr, det dr alla eniga om, &r att
hit ska vi och sa bdrjar man jobba mot det - hur 16ser vi det hdr? Och det
behover vi ha pa Nira vard ocksa. Hit ska vi, och s& borjar vi jobba med, ok,

hur 6ser vi uppgiften? Sen tycker jag det finns for ménga olikheter och det



har ju flera visat att det hér dr ju en omstillning séklart, organisatoriskt,
ekonomiskt, regel- och avtalsméssigt, men ocksa kulturellt. Och det var ju det
du sa ockséd med forflyttningarna, kunna fa &nnu mer av individ- och
personcentrerad vard. Och den hir kulturella forflyttningen, man maste ha
respekt for att det tar tid. Det dr ingenting man kan skriva fram pd dokument,
utan dir maste man leva det sjilv, resonera, ha dialog. Varje verksamhet
behover sjélv integrera den hir strategiska forflyttningen i sin operativa
vardag, vad betyder det hér hos oss, den hér forflyttningen. Och da far man
ocksa se att det finns inget framme, ingen borjan och inget slut utan det dr ju
en inriktning pa arbetet. Att ha respekt for att man kommer befinna sig i olika
lagen och att det inte finns ndgot slutmal egentligen utan det &r liksom ett
inriktningsarbete som jag ser det. Och man vill méta den har forflyttningen,
snarare dn att premiera att nagon blir klar. For det dr man vél knappast. Och
det kommer ju hela tiden in nya personer i systemet, nya patienter, nya
anhdriga, nya professioner med mera och alla behdver gora den hér resan. S&
jag tanker det hir med kulturforflyttning att den behover man gora var och en
och veta vad betyder det har for mig, och mitt arbetssitt. Chefen behdver
tanka att vad betyder det ar for min grupp, for min enhet, min avdelning, min
klinik, min verksamhets arbetssétt. Ledning och styrning behdver ju saklart
ocksa identifiera pa en mer aggregerad niva, vad behover vi folja upp, vad vill
vi sétta for mal, hur vill vi styra, hur vill vi inspirera. For att kulturforflyttning
ar inte bara styrning med mal och uppf6ljning, det ar ju gott ledarskap dér
man sjdlv lever det och det dr inspiration. Min erfarenhet dr ocksé att man blir
ganska trott pa sadana hir strategiska forflyttningar, man méste liksom putta
in nytt, som ger ny energi hela tiden, man orkar inte prata om samma sak ar
efter &r. Man blir ju trott som chef ocksd. Da behover man liksom en liten ny
vinkel, en ny ingrediens. Det kan vara samma inriktning men du behover fylla
pa liksom, for att faktiskt orka halla igang den hir resan. Och sa behover du
halla bort, for man blir sa sugen efter ett tag att ha ett nytt mal, ha en ny
strategisk inriktning. Man blir lite trétt, man har jobbat med det s lange, ska
vi hitta pd nagot nytt. Och da maste man for sin egen del ocksé fylla pd med
ny energi for att orka hélla kvar vid det hdr och ddrmed ocksa visa att det har
ar prioriterat och inte bara ersitta med nén ny grej. Har maste vi hélla i. Ja,
och det &r ju det liksom, véldigt svart med strategiska forflyttningar att hélla 1

over tid, och orka ha energin uppe.
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Men det r ju verkligen intressant det du séger, att faktiskt hitta, inte byta
riktning, men att hitta den nya lilla drivkraften eller den nya twisten pa det.
For jag kan ju kdnna att det kan jag vara lite rddd for, jag ser sa mycket
engagemang i det sa jag tinker att det kommer att forflytta, vi kommer att
forflytta oss 1 den hér riktningen. Men det dr klart att det har med att, ska vi
sétta upp nagot nytt nu, for nu &r vi trotta, speciellt dom som har pratat
mycket om det och varit 1 ledande positioner och sa, det vore ju forodande. S&
att det ar viktigt att tinka det du sdger, att hitta de nya energikickarna pa

ndgot sdtt i det.

Ja och dér kan man vara, jag tycker det hinger ndra ihop ocksd med
omvarldsbevakning. Det hinder sa mycket 1 omvérlden, sd att om man
omvérldsbevakar sa betyder det ocksa att man méste twista litegrann men
dnd4 hélla fast vid sin huvudinriktning. S& det dr darfor man far kalla det for
en levande forflyttning ocksé tianker jag, eller levande inriktning. Men man
far tdnka ockséd som ledare for sant dér att man far fylla pa sin egen depéa

ocksa.

Om du ska, Socialstyrelsen har ju stora uppdrag pd omradet Néra vard, ni ska
stodja omstdllningen, ni ska bidra till att kunna f6lja den och sé. Vill du

beritta litegrann om uppdragen?

Ja, det gor jag vildigt gérna fOr att jag ar ju mycket, mycket glad och tacksam
att vi fran Socialstyrelsens sida kan vara med pa den hér resan. Och dels som
du sidger om vi borjar i den delen som é&r stodjande, sa dr det pd ménga olika
satt. Och det &r ju for att Néra vardforflyttningen &r en véldigt bred reform. Vi
kommer ju stodja den forflyttning som ska ske mot att ha mer fokus pa
hilsofrdmjande och forebyggande insatser. Om vi tar ett mer konkret
exempel, sd kan det till exempel besta i det hér nationella riktlinjerna som vi
har for ohdlsosamma levnadsvanor som ska tdcka, sérskilt riskgrupper men
alla aldrar. Dér ger vi implementeringsstdd och det &r ju jatteviktigt for de
riktlinjerna betyder ju att du ska i alla verksamheter, och det blir ju till stor
del ndravarden, stodja den enskilda i hdlsosamma levnadsvanor. Sen har vi ju

stod for rehabilitering, som &r en annan del innehdllsmédssigt som vi ska lagga
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mer tonvikt pd 1 Néra vérd, I form av kunskapsstod, 1 form av
webbutbildningar till exempel om hjélpmedelsforskrivning som ocksa dr en
viktig del av rehabilitering och habilitering. S& dom delarna, man tinker att
man ska skruva lite mer mot rehabilitering och habilitering och
hilsofrdmjande och forebyggande. Sen sa kommer vi ocksa stodja med frdgan
om tydlighet, ndr vi gjorde var forstudie, s& sag vi att vi gjorde en mer
fordjupad forstudie om kommunalvérd att det var manga som inte hade en
tydlig bild av kommunernas ansvar for hélso- och sjukvard, vad det innebar.
Och dédrmed sa kunde man inte heller tillgodose att man kommunala hélso-
och sjukvarden hade ritt forutsittningar, eller folja upp den pa ratt sitt. S att
man till exempel kunde bevaka att patientuppfoljningen var god med mera.
Och det var en tydlig bestéllning till myndigheten att kan ni tydliggora
regelverket hir. Vad dr MAS skyldighet, vad dr socialnimndens skyldighet,
vad ér verksamhetschefens skyldighet. Och nu har ju det anvénts mycket
under pandemin for att nu har ju inte det bara betydelse for kommunernas
ledningar och socialnimnderna utan nu dr det tydligt for gemena man och for
regionerna ocksa, hur det kommunala ansvaret for hélsa och sjukvérd ser ut
och att det dr tvd jambordiga parter, tvad jimbdordiga huvudmaén. Det fanns det
ju inte riktigt 1 ingdngen av pandemin. Den hér tydligheten da, kommer vi
stddja 1 form av meddelandeblad, handbdcker och allt det sa att man far en
bra kunskap om vad lagen sédger om ansvar och uppdrag. Sen s& kommer vi
ocksa stodja patientsdkerhetsarbetet, ett jitteviktigt arbete for vi har ju god
kunskap om att det finns en hel del risker inom nérvarden, fall, skador,
trycksar, underniring med mera. Och da har den nya nationella
patientsdkerhetsplanen ju sérskilt lyft fram nira hélso- och sjukvard 1
framforallt kommunen. Och ocksa den sjukvarden som framforallt riktar sig
mot de skora dldre. S& dér pagér ett jattebra arbete. Vi kommer ocksé stodja,
det hdr kommer ju lite vidare perspektiv av Ndra vard, dom tidiga insatserna.
Det finns en stor satsning nu mot mddrahélsovarden med utokade
hembesoksprogram. Och att mddrahdlsovarden gar hem, inte bara
barnhdlsovarden och tillsammans med socialtjansten gor flera hembesok. Det
ar ju av flera skél, bade att ge det spidda barnet vildigt bra start 1 livet nir det
géller hélsoperspektivet. Men ocksa skapa just den hér fortroendefulla
relationen. Barnet &r ju helt beroende av de nérstdende och virdnadshavarna

eller fordldrarna i forsta hand. Sa att dom vet vad dom kan fa for stod av

12



LISBETH:

OLIVIA:

barnhdlsovard och socialtjdnst. Och det hér ar ju verkligen en bra god och
nédravard tycker jag, i det spdda barnets start i livet, identifiera vad man
behover for stod for att skapa jamlika uppvéxtvillkor. Sa det hér ér jéttebra

och det foljer vi upp och utvirderar.

Och vi gora samma sak fast da med sju, atta, niodringar dér hilso- och
sjukvérd samverkar med skola och socialtjénst for att identifiera barn som
kanske inte har bra skolnédrvaro och har problem med skolan. Ofta hdanger det
thop kanske med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, annan
ohilsoproblematik, valdsutsatthet med mera. Och det dr ju ocksé fokus dé pé
att frimja halsa, uppticka tidigt, samverka mellan alla aktorer, utifrdn det
enskilda barnet och barnets familjs behov. Och det pagér 1 6ver femtio
kommuner tror jag som dr med i det hir. Och det f6ljs upp och det ar
metodstdd och det dr uppfoljning. Det dr véldigt uppskattat, for nédstan alla
kommuner och regioner dr ju nu inne pa att tanka pa tidiga insatser, hur kan
vi skjuta resurserna dit for att frimja hélsa och for att frimja bra uppviaxt
ocksa. Vi vet ju att s& manga studier att har du en ohélsoproblematik, till
exempel psykisk funktionsnedsittning sa dr det ju inte s att det gar dver nar
du fyller 18. Utan da ser ju vi tio ar senare att har du varit deprimerad till
exempel, eller har haft &ngestsyndrom och diagnos for detta, féljer vi upp
dom barnen och ungdomarna tio ar senare, nir de kanske ar 25, 26, 27, 28 ar.
Dom ligger fortfarande efter sin aldersgrupp, dom har fortfarande inte
etablerat sig pa arbetsmarknaden i samma utstrackning, fortfarande inte 14st in
gymnasiet, fortfarande inte gétt vidare till hogskolan. Sa dér har ar
allvarlig problematik som vi bara egentligen kan komma at med de hér tidiga

samordnade insatserna, och dér &r ju Nira vérd en kérna.

Verkligen!

Och sen sé, om man gar till uppf6ljning, sa foljer vi ju dels upp vad gor
kommuner och regionerna. Vi gjorde ju nyss en uppfoljning dér vi sag att alla
regioner hade tagit fram en strategi. Men, nidr man frdgade om det fanns en
gemensam malbild for kommuner och regioner, sa fanns ju inte det. Och det
ar ju det man ser att nu &r ju det arbetet pa gang, fullt upp. Sa det &r ju jittebra

att man just kan fi det ddr gemensamma malet. Och det kommer vi fortsétta
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LISBETH:

OLIVIA:

folja upp, hur gar arbetet i kommuner och regioner. Vi kommer ocksa att f6lja
upp som ett antal parametrar pd en dvergripande niva, hur ser det ut med
kontinuitet, samverkan, digitala frigor med mera. S& hoppas vi kunna folja
upp med hélsodata, det hér dr ju en stor fordndring som utredning av god nira
vard foreslog att vi skulle inkludera primédrvérden i1 hidlsodataregistren. Déarav
nu under pandemin att vi har kunnat sdga s& mycket om sjukhusvarden, om
hur det ser ut for dom som har langvariga hélsoeffekter efter genomgéng med
Covidinfektion eller intensivvarden, men vi vet ju inte alls hur det ser ut i
primédrvarden. S& det hiar kommer ju gynna oss, om vi far den har datan om
primdrvarden. Dels, hur gir det med den hér forflyttningen med god och Nira
vard och sen yttra sig som en massa andra saker, sé att f4 den hér
helhetsbilden. Vi kommer f6lja ocksa pa sirskilda omraden ocksa tinker jag,
e-hélsan, det ar ju en viktig del av god och nira vard, och vélfardstekniken.
For den ér ju ofta sa att den underlattar for att f& vard dér man ar till vardags
och fa den hér tidiga uppfdljningen, och diar kommer vi f6lja upp
kompetensforsorjningsfrdgorna séklart. Dar har vi ju hela arbetet nu med
Sveriges storsta yrkesgrupp, underskoterskor, som socialstyrelsen har satt
kompetensmal for och dir nu diskussionerna ar att vi ska snabba pé processen
mot en skyddad yrkestitel. Den kompetensforflyttningen kommer inte ske
snabbt men pé lang sikt, ddr vi kommer att ha en likvirdigt hogre niva pa den

hir kompetensen, det kommer betyda mycket for god och nédra vérd.

Kan du siga ndgonting, nér tror du att vi kommer ha en skyddad

yrkesbeteckning for underskoterskan?

Ja det tror jag att vi kommer att f4 men jag tror att det krdva dvergdngsregler
under en lang tid. Det finns ju s manga nu som har utbildning, men vad vi
sdg 1 den hir utredningen &r att utbildningen ser olika ut. S& en podng med det
ar ju att man ska veta att alla har likvardig kompetens och da behover man ju
pa nagot sétt validera den kompetensen. Dér finns ju inget system for
validering, men det kan ju ta tid eftersom man kommer med unika
bakgrunder och erfarenheter, hur ska den hir valideringen g till. Och sen
behover vi stidlla om hela utbildningssystemet ocksa sd att man far en mer

nationell curriculum for den hér utbildningen.
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LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

Men det kommer att bli ndgon forfattningsreglering kring det hiar ganska snart

eller?

Ja, det tanker jag. Det &r iallafall min bild av hur arbetet ser ut nu, precis.

Och jag ska sdga ocksa att vi jobbar ju nira er pd Socialstyrelsen, har ett gott
samarbete och sen har ni ju ocksd er myndighetskompis, myndigheten for

vard- och omsorgsanalys som ocksa har uppdrag pa omradet.

Just det.

Det kinns jéttebra.

Det ér ju véldigt bra for dom kan ju ocksa titta 6ver, dels dr ju dom duktiga pa
att belysa fran hela hélsosystemet men ocksa titta pd myndigheternas arbete.
Sa de ger ju mycket god input till bdde hur regeringen kan styra men dven hur

myndigheterna ocksa kan jobba med uppdragen.

Jag tinker ocksé att du har ett nytt spinnande uppdrag for du ska ju, eller &r ju
redan, utredare for en ny dldreomsorgslag i Sverige. Kan inte du beritta lite

grann om direktivet, vad ér det du har fatt att gora?

Ja tack, det gor jag gérna och jag tycker att det hér &r ett vildigt viktigt och
utmanande och roligt uppdrag. Det ér ju roligt darfor att ménga utredningar
far ju 1 uppgift att kartldgga problem, identifiera brister. Den har utredningen
ar ju inte s, utan det &r att ta fram en dldreomsorgs-lag. Det stér ju, den ska
tas fram for att vi ska forstirka likvéardigheten mellan verksamheterna
nationellt, stirka fortroendet, tydliggora ocksa dldreomsorgens uppdrag och
vad dldreomsorgen dr. Genom det hir tydliggérandet si kan vi ocksa fa mer
av ett gemensamt, grundldggande krav pa dldreomsorg som kan ha att gora
med vilbefinnande, funktionsforméga, inflytande med tjédnsterna med mera.
Men ocksa, kvaliteten i det hir och dé ska ocksa dom kvalitetsparametrarna
som finns 1 lagen sa smaningom flyttas in 1 en vad man kallar f6r nationell
omsorgsplan. Diar man kanske anger som ett stdd och en styrning for

verksamheten, hur man kan arbeta med kompetensfragor, med
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LISBETH:

individanpassning, vélfardsteknik, anhorigfrdgor, samverkar och kontinuitet
med mera. Och di kan verksamheterna och kommunerna ha det hir som ett
stdd och bryta ner, och just lite som god och nira vard, hur omsétter vi det har
1 var verksamhet, vad betyder det for oss. Och sa star det ocksa 1 direktiven att
IVO kan ju tillsyna utifrdn det hér ocksa. Pa det viset far man lite 6kad
tydlighet om dldreomsorgen. Men, det dr ju omsorgsdelen, sen star det ocksé
tydligt i direktiven, det 4r ju lite mer Gppet men det stér tydligt att vi ska
prova om det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering 1 varje
kommun. Ungefér som att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska i
varje kommun. Och att vi ocksé ska prova om det i varje kommun ska finnas
en medicinskt ansvarig lakare, och den hir medicinskt ansvariga ldkaren, det
ar ju inte sé latt for alla och envar att forst, men det &r ju egentligen en ldkare
som dr med och leder och styr och foljer upp det medicinska arbetet. S& att
man far den kompetensen ocksa i ledningen och styrningen av kommunerna,
alltsa ldkarkompetens. Till exempel hade man kunnat téinka sig att nu under
pandemin hade man kanske kommit béttre in med avtal och
overenskommelser, och dialogen mellan region och kommun nér man
stoppade leverera likartider frén vardcentralerna och det som IVO har
papekat, sa den funktionen. Men sa stir det ocksa Oppet att se hur vi kan
sdkerstélla 6kad tillging till hidlso- och sjukvérdskompetens for personer pa
sérskilt boende och for personer som har hemtjinst, for att det hir vet vi ju
om att dr en brist idag, att det &r ett tak i minga avtal, man har kanske en eller
tvd minuter, tre minuter per brukare pé sérskilt boende. Man kommer in mer i
en konsultativ roll som ldkare, man &r inte en del av teamet som vi vill 1 god
och ndra vard. Man fér inte den hér relationskontinuiteten heller. Direktiven
sdger att undersdka om vi kan styra mer hér for att sikerstélla att personer
som har dldreomsorg fér lika bra tillgang till hdlso- och sjukvérd som alla
andra har. Som man har enligt lagen ocksa, men man kanske behover styra pa

ett annat satt.

Det ténkte jag nér jag laste, att dldreomsorgslagen ska komplettera
socialtjanstlagen men den ska ju innehélla bestimmelser och badde vard och
omsorg sa det blir ju lite grann ett komplement ténker jag till hdlso- och

sjukvérdslag ocksa, jag vet inte?
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OLIVIA:

Ja, precis. Och det kan ju vara lite tekniskt men jag ser ju framfor mig séklart
att vi behover reglera de hér frigorna, att vi behdver medicinskt ansvarig for
rehabilitering, det behover ligga pa ritt plats 1 hilso-och
sjukvérdslagstiftningen. Sen kan man ha det man kallar for
hinvisningslagstiftning 1 den hér dldreomsorgslagen som man ser allt
sammantaget men man kanske reglerar det i hilso- och
sjukvérdslagstiftningen istéillet. Men vi ska titta pa istdllet, det &r ju en
juridisk tung utredning, och det som kom fram under pandemin &r ju
strukturella brister som har att gora med kontinuitet och medicinsk kompetens
och brister i samordning och sd vidare, som vi har dokumenterat sen 14ng tid
men som blev extra tydligt under pandemin. Dérfor sa har man nu frén
regeringens sida valt att nu behdver vi titta igenom lagstiftningen hur vi kan
fortydliga och forstarka dom hér delarna. Sen kommer ju vi samverka mycket
med inte minst kommuner och regioner, professioner, brukare, anhdriga med
mera, for att se att det blir pd basta mojliga satt men jag tror att det finns en
samsyn om bristerna. lallafall en samsyn pa en dvergripande niva att vi har
mycket att jobba med tillsammans nationellt och kanske tydliggora nationellt

ocksa frdgor om uppdrag och inriktning och sé.

LISBETH: Mm, pa det sittet tycker jag ju att den blir en typ av Nira vard-utredning ocksa, for det

OLIVIA:

hir &r ju sa viktiga omrdden, sa centrala omraden i hela omstéllningen mot

Néra vard, sé jag tanker att den ingar i familjen pa nagot sétt.

Ja! Det gor den verkligen! Den grinsar ju, jag héller helt med dig Lisbeth, jag
tycker att den &r ett syskon till Néra véard, definitivt och ta till exempel
medicinskt ansvar for rehabilitering som har varit en stor fraga for Néra vard.
Och forflyttningen dé att man just gor rehabilitering i hemmet, att vi har
kunskapen om mycket rehabilitering 16nar sig for alla aldrar. Den analysen
har man gjort dir da, att man behdver ldgga mer tid pa det hiar och mer
kompetens, hinga med i forskning och sé vidare. Forska och utveckla, det
kommer vi ha anvéndning for nér vi ska reglera de hér frdgorna. Och som du
sdger, samverkan med Nira vard, vi vet ju att huvuddelen av personer som till
exempel bor pa sirskilda boenden har kommunal hilso- och sjukvérd. Sa att
for de flesta sa gar de hir omrddena ihop i ens liv och vardag. Sa det hinger

helt och hallet ihop med det, att kunna reglera dom frdgorna och
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LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

uppmaédrksamma de fradgorna fran bada hall, bade fran socialtjansten och hilso-

och sjukvardens sida.

Vi behdver fa ithop det hér pa ett dnnu béttre sétt helt enkelt. Jag tanker, har ni

kommit igang?

Ja! Vi har kommit igang, vi fick ju det hér precis innan jul och vi hade redan
ett sekretariat pa plats 1 januari sé att vi var vildigt snabbt pa fotter! Det dr
den personen som var huvudsekreterare i god och Néra vard, Louise
Andersson som &dr huvudsekreterare hiar ocksa. Sen har vi tva vidldigt duktiga
jurister, Katrin Vestlund och Malin, en som har fokus da pa
dldreomsorgslagen och en pa hédlso- och sjukvardslagstiftningen. Och vi har
redan haft véra forsta moten, sitter nu med arbetet pa att definiera
dldreomsorg och studera hur kommunerna har gjort det. Titta ocksé pa
riskerna ocksa med att definiera det véldigt skarpt att man kan bli utkastad ur
en verksamhet och behdva byta verksamhet, kanske vid en speciell alder. Sen
da ocksa titta pa, ja vad ska ingd i dldreomsorgen. S& dér ar vi nu. Sa har vi da
formerat mer eller mindre dd men det ar Regeringskansliet som ska utser det,
en expert och sakkunnig grupp, och referensgrupper ocksa som vi snart

kommer bjuda in till.

Ah, vad hirligt. Och nir ska ni vara klara?

Det ar till ndsta sommar, 2022.

Ja just det.

Regeringen vill ju ha det hér innan valet och vi kommer ocksa har vi bestamt,
men inte sagt &nnu, vi kommer tillsdtta en politisk referensgrupp for det ar ju
innan valet. Vi vill ju att s& méinga riksdagspartier som mojligt &r eniga om

huvuddragen eller iallafall far mojlighet att ge sin input i det har arbetet. S&

att det kan béaras vidare Over valet ocksa.
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LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

Det léter klokt, for det tanker jag ocksa har varit styrkan med dom utredarna
som har varit pd Néra vird-omréadet, bade Goran Stiernstedt och Anna, si har

det funnits en politisk samsyn, det &r ju viktigt i grunden i detta.

Ja det tror jag dr véldigt viktigt och hér har ju ocksé de politiska partierna
varit sa synliga och har ganska ménga politiska forslag och idéer om hur det

hér ska utformas, sé vi vill ju ta vara pa allt det tankegodset som finns dér.

Ja, det ska bli sa superspénnande att folja det hir, det kinns otroligt viktigt att

de hér fragorna har fétt ett sant hér ljus som de har fitt.

Ja, det haller jag med dig om. Jag tycker verkligen att det &r s& glidjande att
de har fragorna ses som sa viktiga, och den hir samsynen som finns att nu ska
vi forbéttra och det dr en etta/nolla utan det pdgar ju jattemycket arbete for att
forbéttra det hiar. Men vi fa just det vi har pa god och Néra vard, en

gemensam inriktning, en lite mer uttalad inriktning som alla delar.

Mm. D4 kanske den hér frigan som vi borjade med ocksa, hur vi foljer saker
och det fina arbetet som gors i socialtjdnsten kring personernas perspektiv,

kommer att kunna segla fram ocksé @nnu starkare ocksé ténker jag?

Ja, det tror jag faktiskt. En viktig diskussion hér blir just den hér att ingen vill
g tillbaka till langvéarden. Da blir det den hér levande diskussionen om var
och ens vardag, det sociala, psykosociala innehéllet, hur det férenas pa ett bra
sdtt med hélso- och sjukvard. Och da tror jag att vi far en bra fokus ocksa pa
individen i det, vi bestimmer dnd4 hur vi ska ha var egen vardag. Det &r ingen
annan som bestdmmer vad som &r bést for oss, det gor vi sjilva, var och en pa

bésta sitt.

Olivia, vi ska snart borja runda av, dr det ndnting som du tdnker sa har att det

hér hade jag velat berdtta om eller prata om eller?

Ja, men jag har massor, men jag kan ju séga det hdar om utredningen ocksa att
Sverige tycker jag nu nir jag sitter i manga internationella moten, det &r att

trots hoga och vildigt tragiska dodstal och manga som har insjuknat ocksa i
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LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

LISBETH:

Covid sa har vi gjort ndgra saker som sticker ut, véldigt positivt. En dr ju att
vi har ett ldrande forhéllningssétt tycker jag, vi tillsatte snabbt den hér
Corona-kommissionen, under pandemin, med syfte att ldra direkt, ta vara pd
det och anvinda det under pagaende pandemi men ocksa framat. Den hér
utredningen &r ocksa en del 1 att sammanfatta larande och agera. Det hir &r
faktiskt, vi har fragat runt och det 4r inte andra lander som gor pd det hér
viset. Och det tycker jag att vi kan dela med oss av, jag vildigt manga
kommer vilja titta pa det har. Alla ldnder har ju dragits med exakt samma
problem med upptéckten av en dldreomsorg som behdver bade mer
kompetens och mer resurser och politisk uppmérksamhet. Sa jag tror att vi
kommer ocksé kunna jobba internationellt med att visa upp vad vi kommer
fram till hdr. Badde Corona-kommissionen och den hir utredningen och andra

eventuella utredningar som kommer komma som resultat av den.

Ténker du mycket dialogen ocksa som form i den hér utredningen, det har
man ju pratat mycket om i Annas utredning, jag tycker dven Anders Prins

utredning, har ni sana tankar?

Ja, absolut. Vi har fitt minga inbjudningar, sé att jag kan passa pa nu att
vilkomna alla att hora av sig. Ja, vi behover dialog, definitivt, for att jag tror

att det géller alla utredningar nu f6r tiden.

Ja det gor det ju.

Har man fokus pa att det ska skapa nadgon form av effekt och nytta, dd maste
man ocksd jobba samtidigt med dialog och samsyn. Jag gillar ju inte det dér
ordet forankring, det &r inte for att forankra det &r for att 6ka kvalitet och ha
ett inkluderande perspektiv 1 arbetet for att alla behovs dven 1 arbetet med en

forstarkt och forbattrade dldreomsorg, och hilso- och sjukvérd for dldre.
Nu ska vi avsluta Olivia, sa jag édr sa glad att du har tagit dig tiden med att

vara med 1 Ndravardpodden och jag skulle vilja att du avslutar med att beritta

med vad som néra for dig.
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OLIVIA:

LISBETH:

OLIVIA:

Mm, ja det dr en bra och svar fraga. Men, jag skulle dnda vilja sdga att for det
forsta ér ju ndra det hir personcentrerade eller individcentrerade
utgdngspunkten, att man utgar fran den enskildes liv och vardag. Men sen dr
det ocksa lite mer hardvara som tillgdngligheten, allts den faktiska
tillgdngligheten. Hur létt ar det att fa tag pa personer, hur létt dr det att
komma i kontakt med varden, man forstér ocksa hur man gor det. Att det inte
ar for ldnga véntetider. Och sen ar det sdklart, néra tycker jag ocksd dr att man
bemots pa ett bra sétt, att man bemots med respekt och nyfikenhet. Néra kan
ocksa vara att varden kan bedrivas i hemmet pa ett bra sétt da, for det ar for
véldigt ménga betyder det Néra vérd att kunna fa vard i hemmet och det
giller ju for dom som ér allra mest skdra och dom som har langvarig sjukdom

dir man inte behdver sjukhusvard. Da ar néra att det finns dar man ar.

Tack. Och tack for att var med.

Ja, tack!
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