EP42 — Naravardpodden traffar Emma Spak

PRESENTATOR: En podcast frdn Sveriges Kommuner och Regioner.
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...handlar det ocksa om att fa forstaelse for ett helt annat satt, att ténka styra
verksamheten, att lagstiftningen ar konstruerad pa ett annorlunda séatt for den

kommunala sidan och just fa ihop de har bitarna...

...ja, jag tror att om det fargar liksom tanket fran hogst upp till langst ner eller
fran langst ner till hogst upp, hur man nu vill vrida och vanda pa det. Jag tror att
det handlar om ett ja, men det handlar om en omstéllning i sattet att tanka och

den behdver sa att sdga farga helheten i systemet...

Valkommen till Naravardpodden. Idag ska vi ha ett valkant ansikte med oss. Sa

valkommen Emma Spak.

Tack sa mycket.

Hur mar du idag?

Jag mar bra, jag mar bra. Det ar ganska mycket att géra dven om det ar pa vag

mot sommar. Det &r ocksa valdigt spannande.

Full fart anda in. Hur lange tills du har semester?

Jag har, nu ska vi se, 3 veckor kvar ar det. Fast med lite nedtrappning

forhoppningsvis, men i dessa pandemitider och regeringskristider vet man

aldrig vad som hander.
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Nej, precis, vi ska val sdga det att nar vi spelar in nu sa ar det precis den dagen
som man har avsatt var regering och rostat i riksdagen om
misstroendefdrklaring. Sa vet dom som lyssnar det nar dom lyssnar pa det har
lite i efterhand. Men du, forra gangen vi satt i poddinspelning, da var det
senhdsten 2019, vi var i Goteborg och det var du som hdéll i podden och jag som
var gast. Det kdnns ju superlange sen for mig i alla fall och det var faktiskt min
forsta dag som samordnare, da jag skulle ta dver fran dig. Och det har ju hant
sa mycket. Jag tankte du skulle fa beskriva utifran ditt perspektiv det har
senaste ett och ett halvt aren men kan inte du borja beréatta lite mer, vem ar

du, Emma?

Ja vem ar jag? Som du sa Lisbeth, sa var ju jag samordnare for Nara vard innan
dig hér pa ett av dom roligaste jobbet jag har haft. Nu har jag fatt chansen att
byta jobb, sa numera jobbar jag som chef pa sektionen for halso- och sjukvard
pa SKR och har gjort det da sen elfte september 2019, datum som ar latt att
komma ihag. Och sen sa hann ju inte jag jobbar sa himla lange pa det arbetet
innan det blev pandemi. Det var ju redan i januari 2020 som vi pa SKR faktiskt,
vi borjade valdigt tidigt jobba med dom har covidrelaterade fragorna. Borjade
fundera pa vad det har skulle innebara for oss. Men for att kunna gora det héar
pa ett lite mer personligt plan sa innebar ju det att jag har ju i alla ar och dven
nar jag jobbade da som samordnare for Nara vard haft en fot kvar kliniskt.
Arbetat som kliniskt verksam lakare, forst som fackligt aktiv och sen kliniskt
verksam ldkare och sen sa pa SKR som samordnare for Nara vard. Men i och
med att jag tog det hadr uppdraget som sektionschef for halso- och
sjukvardssektionen sa innebér det att jag sen september 2019 inte langre
jobbar kliniskt verksam som ldkare i primarvarden vilket jag har gjort tidigare.
Utan jobbar ju heltid som chef. Det var ju lite av en férandring och gora det.
Och for mig sa handlade det en hel del om att jag i olika roller bade som fackligt
aktiv ocksa, ndr man jobbar med Néra vard omstallningen funderar man
mycket pa ledarskap och vem ska ta sig an ett ledarskap. Ocksa att man tycker,
jag har varit med och drivit att folk maste vaga och bli chefer pa olika satt eller

ha ledarskapsroller. Sa nar jag fick en sadan majlighet kande jag att det var
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svart att inte da applicera den dar grejen pa sig sjalv utan det var ett av skalen

att jag klev pa och tog det héar jobbet istéllet.

Vad saknar du mest om det kliniska da?

Ja men det kliniska ar ju sa otroligt omedelbart, fast pa satt och vis sa ar ju ett
chefskap det ar ocksa. Nar man ar kliniskt verksam da far man ju alltid
omedelbar feedback pa det man gor. Man moéter en manniska, lakare moter ju
ofta manniskor i ganska utsatta situationer. Man kommer ju inte till varden i
sina béasta stunder, utan man kommer ju ndr man behover hjalp och stod pa
nagot satt. Om man da lyckas moéta den personen pa ett bra satt och pa nagot
satt bidra till att hjdlpa utifran de behov som den personen har. Da far man ju
ofta valdigt omedelbar, majlighet till valdigt omedelbar positiv feedback. Och
det ar ju nagonting, just den har narheten och den omedelbarheten. Och pa
nagot satt att ha den pa den grunden som man anda har nar man ar kliniskt
verksam fortsatt. Att ha hela spektrat, att man jobbar hela vagen fran det
enskilda motet till att kunna vara med och jobba med saker pa évergripande
nationell niva. Det tycker jag har varit valdigt haftigt. Sen ar det svart att gora
det med, till slut blir uppdragen for stora om man ska fortsatta, sa det ar ju
svart och svart att halla kvar det dar. Men jag nar ju nagon sorts tanke om att
det skulle vara mojligt att komma tillbaka till eller ha nagon liten liksom

koppling tillbaka till det kliniska.

Och jag tanker ocksa att som du sdger kanske kunna ga emellan under sitt
yrkesliv, for det ar ju anda sa nara i tid som du har haft ditt kliniska
engagemang. Och jag tycker ocksa det &r spannande det du sager kring
ledarskapet och det har direkta. For jag kan ocksa kanna igen mig i det, att det
finns ju nanting i motet med manniskor som man kan ta med sig dven i ett
ledarskap. Som man ocksa har i sin vardprofessionsbakgrund. Motet med den
andra manniskan pa nagot satt. Du har ocksa blivit stockholmare under den har

tiden?
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Jag har ju alla ar da, under 10 ars tid har jag pendlat. Jobbat halften av tiden i
GoOteborg och hélften av tiden i Stockholm och dkt fram och tillbaka. Men for
att kliva pa det har chefsuppdraget sa var en av ingangarna att det behovs ett
narvarande ledarskap och att man faktiskt inte kan aka fram och tillbaka hela
tiden. Utan vara pa plats nar de man arbetar med ar pa plats och det tycker jag
ar rimligt. Men da innebar ju det ocksa en flytt till Stockholm. Sa hosten 2019
holl jag pa att veckopendla och sen sa flyttade jag med hela min familj i
december 2019 till Stockholm. Sa vi hade precis hunnit landa och bérja packa

upp ladorna nar den har pandemin tog fart.

Men man har ju vant sig att se dom orangefargade gardinerna bakom dérrarna
pa SKR i manga av dina Tv-intervjuer, for du har faktiskt varit en av de fa som
har varit pa plats i SKR:s hus under det har aret. Hur manga ar det som har varit

och funnits pa plats i en aktiv krisledning?

Fran borjan initialt under pandemin da var det de av oss som jobbade i den hér
covid-samordningsgruppen, for vi ar ju egentligen inte nagon liksom
krisledning. Men dom som har jobbat i samordning runt covidfragorna inom
SKR, jobbade pa plats stora delar av varen. Och sen ju mer man gick in i det har
att fler och fler skulle arbeta hemifran sa har det blivit mindre och mindre sa
inte ens vi som jobbar, vi jobbar ocksa digitalt. Jag har fatt mojligheten att vara
pa plats for att jag har haft manga mediakontakter och ocksa en del fysiska
moten med till exempel Regeringskansliet och sana har saker. Att man da
behover kunna vara fysiskt pa plats. Da har jag fatt mojligheten att gora det
ocksa for att kunna jobba pa ett effektivt satt. Men annars har vi ju varit valdigt
fa egentligen som sitter har pa Hornsgatan 20. SKR har gatt over valdigt mycket
till att jobba digitalt i alla delar. Vi jobbar ju mycket digitalt med vara natverk ut
mot regionerna och med dom politiska ledningarna ute i landet, ndr man moter
dem. Sa mycket ar ju omstallt till digitalt. S daven om jag har suttit pa plats har
jag inte traffat sa manga kollegor utan jag suttit i en san har liten glasbox som vi

har med orange gardiner. Och varit har, men inte i fysiska motena.
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Jag tankte, vi ska prata om pandemin har jag tankt, ocksa kopplingen till Nara
vard men kan inte du satta in din roll i SKR-sammanhanget? For jag tanker SKR
ar en sa stor organisation sa det ar inte sa latt nar man finns utanfor att riktigt
forsta den. Man har sett pa dina sana har namnplattor pa teve att du ar chef
for halso- och sjukvard. Beratta, vart finns du och vad ar ditt uppdrag

egentligen. Vad ar det du leder fér verksamhet?

SKR ar ju en ganska platt organisation, sa att sektionschef &r liksom den
nedersta nivan chef hos oss. Jag leder en ganska stor sektion med, stor och
bred men sektionen for hdlso- och sjukvard tillhér avdelningen fér vard och
omsorg dar ocksa socialtjanst, halsa och jamstalldhet, psykisk halsa och
uppfoljning och analys och kunskapsstyrning pa det har omradena ingar. Vi har
val en av SKR:s storsta sektioner som handlar om halso- och sjukvard och pa
min sektion sa finns ju manga av dom har statligt finansierade
overenskommelse projekten, bland annat da Nara vard. Men ocksa
cancersatsningen, satsningen pa kvinnors halsa finns pa sektionen for halso-
och sjukvard och sen tacker vi ett ganska brett spann av saker. Vi inkluderar
bade den kommunala halso- och sjukvarden och den regiondrivna héalso- och
sjukvarden finns hos oss. Och det &r ju fragor, alltifran detaljer runt EU-vard
eller asylsjukvard till exempel jobbar vi med, tandvarden finns ocksa har. Till
dom storre bredare strategiska penseldragen. Sa att det ar ganska stort, stort
och omfangsrikt det vi jobbar med pa halso- och sjukvardens omrade. Och sen
saklart valdigt ndra samverkan da, systersektionen har pa avdelningen som
jobbar med socialtjanstens omrade. Vi har ett valdigt stort gemensamt

agarskap runt fragorna som ror dldreomsorgen till exempel.

Och jag tanker, Ndra vard var ju nagonting som du verkligen hade pa nagot satt
bdde format och kunde utan och innan. Fanns det andra omraden som du har
fatt, som var nya for dig? Du har haft ett brett engagemang, vet jag ju fran
hélso- och sjukvarden i ditt fackliga engagemang ocksa. Men vad har varit mest

utmanande for dig?
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Men jag tror att en hel del omraden som ldkemedel och medicinteknik,
digitaliseringen och sant som jag har fatt komma tillbaka till som jag jobbade
mycket med tidigare och det dr nagonting som jag tycker ar roligt dven om
Né&ra vard ar ett valdigt brett omrade i sig. Skopet for sektionen for halso- och
sjukvard ar annu bredare och det tycker jag ar valdigt spannande. Jag tror att
det som jag har fatt jobba mest med, men det kom ju egentligen redan nér jag
borjade jobba med Nara vard, det ar ju att bli mer insatt i den kommunala
hélso- och sjukvarden och de forutsattningarna for de kommunala
verksamheterna. Det tycker jag har varit en utmaning. For det handlar ocksa
om att med min bakgrund, som ar fran regionssidan som lakare sa handlar det
ocksa om att fa en forstaelse for ett helt annat satt att tanka, styra
verksamheten. Att lagstiftningen ar konstruerad pa ett annorlunda satt for den
kommunala sidan och just fa dom har bitarna, det kommunala och det
regionala, det ar en utmaning for det handlar om att utmana mina egna
forestallningar om hur saker och ting ar. Och det &r ju intressant och ocksa
nagonting som ar viktigt for vara medlemmar, for det ar det dom ocksa
behover gora nar de behéver komma narmare varann, sa behéver dom ocksa

se och forsta varandra.

Verkligen. Nagonting som jag tanker har blivit sa otroligt aktuellt de senaste
aren inte bara under pandemin, men de senaste aren. Alltsa behovet av att fa

ihop det har systemet till ett.

Det tycker jag nog ar det som &r det utmanande omradet. Sen finns det ju
valdigt mycket sdana har omraden som jag kanske aldrig har varit inne i sa har,
lite mindre omraden som vi haller pa med. Verkligen kunna se och fa in till
exempel tandvard eller en del mer detaljerade omraden som ar ocksa ar viktiga

att fanga upp sa att de inte tappas bort.

Ja. Nu klev du pa sen kom egentligen pandemin direkt. Om du skulle summera
det har senaste aret, vad ar det som kommer upp i det? Vad tanker du d3, hur

har det har dret varit. Eller ett och ett halvt ar ar det ju snart?
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Det &r sa svart. Pa satt och vis ar det svart eftersom jag har sa lite egentligen
innan, jag har ju bara varit ny pd jobbet och sen bérjade pandemin i princip. Sa
att det blir svart att relatera det till hur det var innan och hur det brukar vara,
for jag hade ju inte upplevt ett helt ar. Jag hade ju egentligen haft jobbet i
ungefar 4 manader innan det boérjade bli annorlunda med en gang. Men nagra
av dom sakerna som jag tycker dar mest patagliga under den har pandemitiden,
det ar ju, hur vi har kunnat jobba ihop med vara medlemmar. SKR har ju inte
egentligen en egen roll i krishanteringen i Sverige. Vi ar ju en forening, en
medlemsorganisation som jobbar med det som vara medlemmar ser som
viktigt och det dom vill ha vart stéd i. Sen finns det ju med som kontaktyta
mellan kommuner, regioner och myndigheter. | manga fall i vardagslag och det
ar nagonting vi har fortsatt med under pandemin. Men for mig var det just den
har omstallningen nar man gick ifran att vara chefsnatverk, till exempel da
hélso- och sjukvardsdirektor och regiondirektor brukar traffas, lunch till lunch
en gang i manaden och jobbar mycket med 6vergripande strategiska fragor. Da
stdller man om, borjade traffas en timme i veckan och mycket mer inne i att
prata mer operativa fragor och fundera pa hur kan man arbeta tillsammans?
Och just den héar och se det har ganget som brukar framfor allt prata strategi
och 6vergripande ihop, verkligen stdlla om och prata valdigt konkret, valdigt
operativt och valdigt samarbetsinriktat hur kan man méta varann, vad kan man
hjalpa varann med i utsatta situationer. Och att da be oss om hjalp, att kunna
forsoka facilitera den typen av samverkan och sant dar. Det har val varit en av
dom stora delarna. Sen tror jag en sak som ar intressant att se ocksa och som
jag sjalv kdanner har varit en fordel, for jag inser ju att som ldkare eller ofta
andra yrkesgrupper inom varden, sa har man inte jattemycket
ledarskapsutbildning egentligen med sig fran sin grundproduktion. Man ar inte
teoretiskt tranad i ledarskap, men en sak som alla som jobbar i vard- och
omsorgsyrken och som har ett eget yrkesansvar maste kunna gora, det ar att
fatta beslut pa ganska osakra grunder. Kan aldrig lamna en situation utan att ha
tagit ett beslut nar man moter en patient eller en brukare utan nagonstans sa

maste man bestamma sig for vad man gor. Och den héar typen av
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beslutsfattande tror jag tjanat mig val och jag ser pa andra runt omkring mig
som har den typen av bakgrund, att det ar ndgonting som anda tjanar en val i
en kris for d@ maste man ocksa fatta beslut och vara beredd att omprova sina
beslut hela tiden. Och det ar en san har lardom som jag har insett att det ar
nagonting som jag har lart mig i min grundprofession som jag haft valdigt god
nytta av, att vaga saga att nu gor vi sa har och visar det sig att det ar fel, da far

vi gora annorlunda.

Precis. Det ar ju intressant reflektion. Den har jag inte hort sa ofta, men det ar

verkligen sant att man aldrig kan lamna en situation.

Nej ett icke beslut dr ocksa ett beslut och om man da inte tar det aktivt utan
bara later det ske ja da ar det storre risker i det utan man maste vara medvetna
om att nu dr det har beslutet jag tar. Aven om det beslutet &r att just nu gor vi

ingenting utan vi avvaktar, da ar det ett aktivt beslut som man maste fatta.

Det som jag reflekterar 6ver, vi ju ocksa i halso- och sjukvard valdigt tranad i att
alltid vara pa tarna i det som ar akut och en san har pandemi ar ju mer av en
akut logik d@n en langsam logik. Det har jag ibland tankt nar jag tanker pa Néara
vard att vi kanske inte kommer att se resultaten fran det vi fattade beslutet till
en ganska kort tid efterat, utan man maste samtidigt tala att det har beslutet vi
tar nu, det kanske vi inte ser effekter av direkt. Tanker du att det dar har
nagon, ja delar du min bild for det forsta och kan det paverka var lust for det

langsamma pa nagot satt eller?

Jag tror att dar man behover fa blanda det hér, att det marks ju ocksa néar man
moter foretradare for regionerna, att man ar ocksa van att agera i de har
ganska akuta situationer, att det man ser och lite grann som det har att man i
det direkta patientmotet ser en direkt effekt av det man gér omedelbart. Man
far den har snabba feedbacken och som du sager sa ar det ju viktigt att vi ocksa
klarar av, mdktar med och har langsamma processer, saker som far lov att ta tid

innan de ger frukt. Det kan jag saga, att det har jag en férdel med att man



jobbat fackligt, for det &r sana har saker jag har fatt vara med och driva. Fragor
dar man ser ndgon annan som far skorda frukterna tio ar senare. Och ser att nu
tas den har fragan antligen i mal. Och jag tror att det ddar man maste kunna
jobba bade i det akuta dar man sprintar sjalv och det har ndr man ar i det har
langsamma stafettlopp dar man gor bara sin bit och far invanta att det har
hdnder, nagon annan far ga i mal senare. Man kan ju att vara med och starta
upp eller springa en mellanstracka ocksa. Jag tror att man behdver ha bade
och, behover kanske tréna sig i verksamheten och ha bade och. Fér som du
sager, stora forandringar kommer man inte att kunna skoérda frukterna av med
en gang. Det &r inte mdjligt och nu kommer jag in pa det direkt héar, det ar ju
ocksa att under pandemin sa har man ju kunnat skoérda vissa frukter av
omstallningen till Ndra vard och det tycker jag ar sa intressant. Under den har
situationen som Sverige har, halso- och sjukvard har aldrig i modern tid haft en
sadan har kritisk typ av situation. Stallda infor en helt ny sjukdom och en
extrem osdkerhet under varen 2020. Det &r |att nu att sitta och saga, varfor
gjorde man si, varfor gjorde man sa. Varfoér skot man upp sa har mycket, sa blev
det ju inte. Men under den situationen var det ju ingen som visste vart vi var pa
vag. Det fanns liksom inga hallpunkter att ta sikte pa. Man kunde ju inte se att
ja, men nu blir det nog sa att smittan sjunker har framme si och sa. | dom andra
och tredje vagorna sa har man ju d4nda kunnat ha en kénsla utifran hur det gick i
den forsta. Sa har kan det sannolikt bli, men just da dar i mars, april 2020 sa var
det ju ingen som visste vad som var pa vag. Och nagonting som man ocksa ser
nar man tittar tillbaka pa det har, och nu kommer vi lite fran sparet om det har
med Néra vard, men jag kommer tillbaka det. Det var ju da att man stéllde om
och skapade ganska mycket kapacitet i intensivvarden, valdigt mycket extra
platser och det dr nagot som man har funderat pa. Behévde man gora det,
behovde man stalla in sa mycket planerad vard for att frigora all den hér
kapaciteten. Ja for man visste inte vart man var pa vag och sen nagonting som
vi ocksa har glomt nu, det var ju global brist pa massa saker, bland annat
lakemedel, sa det gick inte operera under en period for det fanns inte
narkosmedel att anvdnda. Sa nar vi da fick skjuta upp ganska mycket vard

under varen 2020, men inte behdvt gora det pa hosten 2020 for da hade man
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bade lart sig att jobba annorlunda med sin beredskapskostnad sa att saga och
det var ocksa en normaliserad marknad globalt. Sa det ar sa latt att med en
gang fortranga hur férutsattningarna var. Men just ndar man stod i det, man
maste komma ihag att da var det verkligen en enorm osakerhet och ett behov

av att fatta beslut for att komma vidare.

Fanns det de som, for jag tanker just i det har att det ar latt ndar man ska titta

tillbaka pa saker och saga varfor gjordes inte det och det? Fanns det nagon som
hade, vad ska jag sdga narvaro nog att tanka, det har maste dokumenteras. Det
har behover vi berétta lite, skriva lite historia medans det pagar. For jag tanker,

det har ar ju verkligen historiska handelser som vi vill blicka tillbaka pa.

Jag uppfattar att manga regioner valdigt tidigt var pa och kopplade p3, stod
fran konsulter som kunde vara med och dokumentera eller vara med och
analysera under gang och forsoka forsta handelseférloppen. Vi gjorde fran SKR
bade en rapport om halso- och sjukvardens omstallning och om
dldreomsorgens omstallning redan i borjan pa sommaren 2020 for att fa var
sammanfattning av den forsta perioden, fa den dokumenterad. Sa att vi anda
uppfattar att det var ganska manga som var pa det dar, tdnka pa med
langsiktiga skeenden eller vad som hander, vilka konsekvenser pandemin fick.
Det ar ju en sak som jag uppfattar att man sa otroligt tidigt var pa det har,
vanta har nu, det har tar inte slut pa sex till atta veckor, det har kommer paga
langre. Insikten var valdigt snabb och man insag ocksa snabbt att det har borjar
tranga undan var vanliga verksamhet och blir det ett par manader med att det
pagar da kommer det att borja fa effekt. Tidigt sa var det specialister som
upptackte att deras patienter sékte inte akut och borjade undra, vart hade dom
tagit vagen? Sa just det har att man redan nagonstans i april borjade fundera
pa vad hander med undantrangning och hur kan vi ga ut och informera
befolkningen om att man maste sdka vard? Man far inte stanna hemma och
Iata bli om man ar sjuk. Sa de har att man dnda borjade tanka konsekvenser
och tanka det har blir nog en langre period det skedde ju uppfattar jag det som,

valdigt tidigt i ute i regionerna. Att man klarade av och inte bara har det har
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akuta skeendet framfor 6gonen utan ocksa konsekvenstanket. Och vad hdnder

i nasta steg?

Precis och ténka att kommunikation kan inte bara handlar om just det akuta
och just den sjukdomen. Det finns andra perspektiv ocksa och jag tanker ocksa
den rapport som vi gav ut dar i boérjan av férra sommaren det &r ju ocksa ett
satt att ta ansvar for berattandet fran dem som har varit ganska nara det. Sen
behdver man ju berattelser fran andra perspektiv ocksa, men det finns ju ett
ansvarstagande. Ar det att ocksd forséka sammanfatta sin beréattelse for att

lara, men ocksa for att beratta for framtid.

Redan da fangade vi upp, vad hander med digitaliseringen? Vad hander med
Né&ra vardutvecklingen? Vad ar det som pagar egentligen runt omkring och det
tyckte jag var intressant. For det har dom allra forsta veckorna nar halso- och
sjukvardsdirektor och regiondirektor borjade prata ihop sig och bérjade ha de
har mer operativa sammankomsterna. D3 alldeles initialt sa var det manga som
kdnde sa hér att vi kommer under den har perioden inte kunna driva
utvecklingsarbete. Det maktar vi inte med. Vi maste fokusera pa det akuta
skedet, vad ska hdnda har? Det har med kunskapsstyrningen, dar kommer vi
nog inte att klara av att skicka in folk, for vi kommer att behdva alla manniskor
till att hantera krisen. Det var en forsta tanke och den tanken backade man pa
valdigt snabbt. Man insag att kunskapsstyrningen ja men dom som inte ar
aktivt i krisarbete, de maste hjalpa till att forsdka fa in vad ar det som hander,
vad ar det som sker, vad vet vi? Sa det var ju specialister som kanske inte var sa
djupt in i sjdlva hanteringen just precis da, som hjalpte till och laste pa och
byggde kunskap. Man markte att man maste samla i den har kritiska
situationen, dar man da hade borjat samverka runt att kdpa in lakemedel och
sa insag man att man maste borja fordela lakemedel for att man &r helt enkelt i
ett lage dar man maste borja ransonera. Och da behévde man valdigt snabbt
komma i kontakt med personer som kunde representera hela landet, som hade
respekt redan och som kunde hjalpa till att tanka. Hur skulle man foérdela, vilka

bevekelsegrunder skulle man anvanda. Sa det har med
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kunskapsstyrningsorganisationen blev jatteviktig som snabb remissinstans, som
expertorgan, det som man tankte att men har ska vi nog inte jobba. Nej, inte
kanske exakt med dom sakerna som man brukar med, men man var ju
jatteviktig att ha som organisation att bolla med. Samma egentligen med
utvecklingen av den Ndara varden eller det hdar med digitalisering att man tanker
sa har, men vi driver inget utvecklingsarbete ju, det blir ju otroligt viktigt att
gora det har. Det har det vittnats om mycket, dom regioner och kommuner
som har kommit langt i sitt gemensamma arbete, och det har har ju du plockat
fram Lisbeth, otroligt bra att fa dom vittnesmalen. Att de som hade kommit
langt, dom som hade grundat sig i ett gemensamt tank, som hade
gemensamma malbilder. De hade mycket lattare eller upplevde sig ha mycket
|attare att samarbeta under krisen. Man hade redan undanrdjt en del hinder,

en del, ja saker i vagen for att kunna prata med varandra.

Och man kunde skala upp I6sningar som man hade testat kanske i lite mindre
skala, men nu behoévde verkligen manniskor, dom skulle inte komma in pa
sjukhus i onédan och behévde fa en bra stabilitet hemma och en bra kontakt

och da kunde man skala upp.

Ja, bade digitala besdk och mata och félja upp i hemmet, men ocksa anvanda
[6sningar som var pa plats med en del mobila team och sant dar som kunde
utdka och kanske ta covidprov hemma eller gora mer hemma. Bade de som
utgick fran primarvard men ocksa de som utgick fran sjukhusen och kunde
jobba med det hir. Jag minns sarskilt att man pa Ostra sjukhuset i Goteborg
visade upp hur dom kunde anvanda sitt mobila team for hjdlpa patienter,
kroniskt sjuka patienter i hemmet under den har pandemin-situationen och att
de ocksa tog prover eller stéttade upp personer som var kvar hemma med

covid.

Precis och det tycker jag visar ocksa pa formagan att bade jobba med akut och
det man skulle saga ar langsamt eller det som ar utvecklingsarbete. Att kunna

skala upp och ocksa avsatta, vi ska inte sdga resurser, men vi har ju haft otroligt
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stort deltagande pa i princip allt vi har kunnat stoédja med fran SKR vad géller
N&ra vardomstallning ocksa. For jag hade ju samma kansla som du beskriver
dar i borjan att man hade fran halso- och sjukvardsdirektéren och sa att ja, vi
kommer nog inte kunna satsa sa mycket pa utvecklingsarbeten och jag kdnde
jag far se nu. Vad gor vi nu under en pandemi med ett sadant har stort
omstallnings- och utvecklingsarbete? Ska vi bara ligga i vantelage? Och sen har
ju det digitala gjort att vi har fatt en helt annan snabbhet och tillganglighet som
ocksa handlar om hur man bedriver utvecklingsarbete. Vi har ju ndrmare
kontakt med varann, vi kan byta erfarenheter snabbare mellan varandra i
landet, ldra av varandra, sa det ar ju nagonting som verkligen har spelat stor
roll. Men tycker du att din syn pa Nara vard har férandrats under det har aret
som har gatt, bade pad grund av pandemin men min egen erfarenhet ar att nar
man ar mitt i en fraga da ser man den ofta pa ett satt och sen nar man far lite
distans, kanske kommer fran en annan utkiksplats i verkligheten, man star pa
ett annat stalle och blickar da ser man nya saker. Tanker du att det har

forandrats, din syn pa Nara vard pa nagot satt?

Nja inte grunden och min dvertygelse om att férandringen behdvs och att det
ar en omstallning som verkligen ar pa vag i ratt riktning. Den har jag verkligen
kvar. Den har snarast bara forstarkts under pandemin, att hela det har
omradet, ndar man har synliggjort dldreomsorgen och behovet av att stdrka den
medicinska kompetensen och samverkan runt dldreomsorgen da som ar ett av
flera omraden. Dar har jag ju snarare blivit dvertygad om att det finns ingen
annan vag att ga. Jag har ju ocksa en Overtygelse om att man inte l6ser
utmaningar med organisationsforandringen. Den 6vertygelsen var ganska stark
innan, men jag ser den dnnu mer nu. Att det jag tror inte att man flyttar
granser eller sa, det ar inte det som ar grejen utan att minska ner hindren runt
granserna. Gransbevakningen behover forsvinna lite grann i det har sa att vi
verkligen kan fa det har att funka och en hel del sant dar har man ju slappt lite
grann pa under pandemin. Det har ju varit lite friare spel att gora saker under
pandemin. Sen kanske man maste backa tillbaka och se, funkar det har legalt

och sana har bitar, upphandlingsmassigt, en del av det man har gjort. Men jag
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tror det blir svart att stoppa tillbaka saker helt och hallet som folk har gjort
eller fatt mojlighet att géra under pandemin. Det gar liksom inte att bryta och
saga att ja, men nu far vi inte gora det har langre for nu ar det normaltillstand.
Sa for mig sa ar det snarare sa har att jag under pandemin har blivit, ja men
starkt i Overtygelsen om att den har forandringen maste vi fa till. Dom som
hade kommit langt var val rustade. Samverkan dr den enda l6sningen och det
spelar ingen roll om det géller Nara vard eller om det galler var beredskap eller
sakra ldakemedels resurserna, vi kommer att behéva samverka. Allt ansvar
kommer inte kunna samlas hos en aktér och da maste vi hitta satt att jobba
med samverkan pa alla omraden. Men vi kommer vara manga olika aktorer och
dven om man skulle ha en stor aktor, om det skulle vara staten som ensam
aktor sa kommer anda, det dr sa manga som maste vara med att utfora. Sa det
har med att jobba, jobba tillsammans och ha forstaelse for varann, det maste
till i alla fall. Sen tror jag en sak som nagon berattade, som jag fick med mig
under den hér pandemin, som jag fick skickat till mig och som ar sa talande for
sa mycket i san har omstéallning. Det var runt digitalisering. Det var nagon
berattelse dar det var en vardcentral som har jobbat med det har och de
jobbade med det i form av forbattringsarbete och man skulle ut och boérja mata
med mer egen monitorering och sen sa skulle skoterskorna da i kommunala
halso- och sjukvarden far battre samverkan vad det tankt med regionala halso-
och sjukvarden. Och da hade forsta fragan man hade stallt varit, vilket tekniskt
stod behover du som sjukskoterska? Man skickar ut en san fraga och fatt borja i
att fragan var felstalld! Man borjar en forutfattad mening om vad det var som
behovdes och det som de har personerna sa nar de svarade var att det ar inte
sa att vi behover pryttlar. Vi behover battre forstaelse. Vi behover att ni forstar
vad vi gor, att vi forstar vad ni gor. Vi behover fa se varann och vi behover fa
fragan om vad det ar vi behdver, inte fa fragan om vilken pryttel behover ni
behover, utan fa fragor om hur goér vi det har tillsammans? Och det ténker jag,
det &r sa talande for det dar var en vardcentral, en samverkan i en kommun
runt en grupp patienter. Men jag ser exakt samma egentligen replikeras pa en
overgripande organisatorisk niva, det regioner och kommuner sager att men

staten, ni maste fraga oss vilket stdd vi vill ha innan ni utformar stédet till oss i
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krissituationer. Skriv inte uppdrag till myndigheterna utan att fraga oss vad vi
som ansvariga utforare, vad var roll ar, vad vi kan och vad det ar for hjalp vi
behover. Sa det som gar igen da pa individuell sjukskoterske- och ldkarniva pa
en vardcentral, egentligen ar samma typ av diskussion som vi pratar om nar det
galler staten, kommunerna och regionerna. Man maste fraga den som ska fa
stodet, vad den behdver stod med och vara mer 6ppen i borjan av den har

processen.

For det far mig att ju tdnka egentligen pa ett helt system som ska dndra sin
tjanst for vi jobbar ju dnda med tjanster i den har sektorn, maste hela tiden lara
sig att involvera den som tjansten ar till for. Att gora tillsammans med, for det
kommer ju ocksa ner till invanarna och patienten och brukaren. Alltsa, vad ar
ditt behov? Inte bara saga, nu har vi den har [6sningen. Jaha, den passar kanske
inte riktigt in till det. Vi har oftast haft samma I6sning till alla och da tanker jag
att det dar som du berattar nu det speglar ju egentligen ett tjanstelogiskt

perspektiv i hela systemet, att lara sig tdnka pa det sattet.

Jag tror att om det fargar tanket fran hogst upp till Iangst ner eller fran langst
ned till hogst upp, hur man nu vill vrida och vanda pa det. Jag tror att det
handlar om ett ja, men det handlar om en omstallning i sattet att tanka och

den behdver sa att sdga farja helheten i systemet.

Verkligen, och jag tanker, man ska inte underskatta kraften heller, under det
héar aret sa ar det ju inte bara héalso- och sjukvarden som har upplevt och lart sig
att tjanster kan goras pa nya satt. Det har ju ocksa invanarna och patienterna.
For det &r klart, borjar man da fa saker utifran det behov man hade i sitt hem
eller mota sin lakare eller sjukskodterska pa vardcentralen digitalt, da kommer ju
jag ocksa efterfraga det framat for det passade mig battre. Jag kunde vara kvar
pa jobbet eller jag behdvde inte anpassa hela mitt liv efter ett annat systems
logik. Sa att jag hoppas att vi ska kunna ta vara pa den drivkraften att ocksa se
att inte trycka tillbaka den kraft som finns hos invanare och patienter som har

upplevt nya typer av tjanster.
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Men det tror jag ar jatteviktigt nu att man inte pa nagot satt tanker, nu ska vi
tillbaka till det normala och att man da inte bara tanker pa att man ska fa
krama sina barnbarn igen och sana har saker utan risken finns att man vill
tillbaka till sa har gjorde vi innan. Och jag tror att det &r svart att stoppa manga
av dom har liksom landvinningarna som jag upplever att man har gjort. Kanske
nar patienter har fatt ta storre mojlighet till behovsanpassning, sant kan man
inte bara backa pa. Och jag tror att det &r jatteviktigt att dom saker som har
varit bra, som har okat effektiviteten som har fort oss narmare varann och gjort
det mer personcentrerat, de sakerna maste vi klara av att bevara nar vi borjar

forhoppningsvis da avrunda hanteringen av pandemin.

Jag ténker, du har ju inte kvar den samordnarroll i Ndra vard, men du har ju en
otroligt central och viktig roll i svensk halso- och sjukvard. Pa vilket satt vill du
bidra till den hdr omstéllningen? Hur tanker du att din roll ar nar vi anda ska
stdlla om ett helt system? For det ar ju inte en primarvardsfraga eller ett litet
projekt. Det &r ju en omstallning av ett system, vad kan din roll vara och hur ser

den pa nagot satt ut for den har omstallningen?

Ja, det ar min roll och har har ju min roll varit lite annorlunda under pandemin
an var den har rollen kanske traditionellt ar. Det &r ju vi pa SKR eller jag i min
roll, vi kan ju inte géra mer an vad vi har vara medlemmars fortroende att gora.
Det handlar ju hela tiden om det, som en medlemsorganisation sa jobbar ju vi
pa medlemmarnas 6nskemal och da ar det ju i forsta hand den politiska
ledningen hos oss som dikterar inriktningen. Men sen jobbar vi ju nara
samverkan med de chefsnatverk som vi kommer i kontakt med bade pa
kommunsidan och pa regionssidan. Och det ar klart att det vi kan gora, det som
ar intressant och spannande att gora, det ar att titta pa den har typen av
samverkan som man har jobbat med under pandemin runt
intensivvardsplatser, lakemedel, inkdp, sana héar saker. Forsoka hitta, vad ar det
har? Kan man ta det vidare? Da handlar det pa samverkan mellan kommuner

och regioner. Och regioner och regioner emellan, jag ser ju att vi jobbar vidare
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med omraden kring hur kan man jobba, klara av eller fa forutsattningar och
samverkan mellan kommuner och regioner runt den kommunala halso- och
sjukvarden sa att det fungerar bra. Jag tror att det har med att forsoka driva
det har tjanstelogiska eller behovsanpassade pa alla nivaer i systemet. Sa jag
ser ju att jag som da jobbar bredare med alla méjliga fragor kan ju férsoka fa
det tanket och genomsyra andra fragor ocksa. Plocka med den har logiken och
utga fran behov, utga fran forutsattningar och forsoka fa med det pa allai alla
delar i systemet dar man jobbar med olika fragor. Forséka bidra till att det har
tanket med omstallningen finns med nar man pratar kunskapsstyrning eller
man pratar ja oavsett vad det ar for nagonting. Och hela tiden jobbar for 6kad

samverkan. Pa alla stallen ar det mojligt.

Ja, det later ju himla bra tycker jag som verkligen har att varna den har
omstallningen. Jag tanker, du var inne dar i borjan pa ledarskap och vad tycker
du &r viktiga saker i ledarskap? Ja, men du har vagat ta det steget som du sa.
Man maste ocksa vaga bli chef och ledare och da har man ju ocksa saker som
man kanner att det har ar viktiga, viktigt for mig ett ledarskap. Det har tror jag

pa vad, vad vilka ar dom karnvarden hos dig?

Om man da pratar om, och pa nagot satt sa handlar det ju ocksd om det har,
att vaga prova och vaga vara 6ppen for inte lasa sig i att det ar hit vi ska. Man
har val saklart om man vill vara med och leda, en tanke om vart man skulle vilja
vara pa vag, men man far vara, tror jag valdigt 6ppen for att langs vdagen pausa
och ta intryck av vad andra sager. Att uttryckta behov i den organisation som &r
med och leder behdver beaktas, men ocksa idéer och inriktning sa att man inte
tappar nagonting pa vagen. Det tror jag ar viktigt. Sen tror jag att for mig sa ar
det en san har sak som jag har med mig som jag har lart mig, det ar att jag
tanker ganska snabbt. Sa har, ja, men da gor vi sa har, jag ar fardig och redo
och dra i vag med en gang pa nagon ny idé som kommer. D3 tanker jag, det ar
bara att aka och da ar det ocksa bra att med sig med personer som tanker lite
mer i de har, liksom langsammare, och forsoka anpassa sig sjalv efter det. Jag

tror att det har, att vara 6ppen for sina egna styrkor och svagheter och darfor
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kompletterar det med andra som har sina styrkor pa andra hall tror jag ar
viktigt i ditt ledarskap. Var 6ppen fér behoven och redo att stélla om och se till

att ha folk runt omkring sig som ar smartare och battre an man sjalv.

Det ar ju faktiskt moget tanker jag, och modigt ocksa att vaga vara dar i

ledarskapet. Det ar ju harligt att mota och hora det.

Man far utmana sina egna liksom férutfattade meningar och svagheter och

forsoka ta sig forbi.

Vi ska boérja avrunda, det gar sa himla snabbt. Min klocka har som slar den slog
16 nu, vi pratat i inte riktigt en timme med ndstan en timme, men ar det saker

som vi behover prata om, mer som vi inte har pratat om?

Jag kan ju sdga att dven om vi lever i tid av den har pandemin som ju saklart har
varit en otrolig press for svensk halso- och sjukvard och som verkligen har
utsatt alla som arbetar i vard och hela varden och omsorgen for ett sant
otroligt tryck under det senaste ett och ett halvt aren. Man maste ha med sig
hur otroligt utsatta dom som arbetar i vard och omsorg har varit under den har
perioden och det kommer att krdvas aterhamtning. Samtidigt sa kan man ju se
att det har ju visat en san otrolig styrka i svensk halso- och sjukvard, férmagan
pa allt ifran individuell niva, att verkligen ge sitt allt for sitt arbete till att man
anda pa organisationsniva har lyckats géra ganska stora omstéallningar och
forandringar for att kunna mota helt andra behov. Jag vet nér vi pratar
tillganglighet sa sdger man att den har varit sankt tillgangligheten under det har
aret. Man vi har fatt vard som har varit tvungen att vanta som man kommer att
behova ta igen. Men da tanker man inte pa att tillgangligheten pa andra sidan
inom var intensivvard varit [hor ej 42:50] periodvis man har 6kat
tillgangligheten otroligt mycket samtidigt och parallellt med det dnda lyckats
uppratthalla valdigt mycket av den ordinarie varden. Jag tror att det ar viktigt
att ha med sig att man inte nu ndr man ska borja foélja upp och titta var

besluten korrekt och sant dar. Man maste hela tiden tanka sig tillbaka till den
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dar perioden i typ mars, april 2020 nar alla stod mitt uppe i det och ingen visste
vart det var pa vag. Att det ar viktigt att ha med sig den, som du sa Lisbeth, ta
med sig berattelsen om hur det faktiskt var nar man gar 6ver i att utvardera
och folja upp och lara. Och hela tiden har med sig hur otroligt manga som har
jobbat sa fruktansvart hart. Det spelar ingen roll om det ar intensivvard och
dom som har jobbat hart dar eller personer nu som ar villiga att lagga

otroligt mycket tid och kraft och sin ledighet, sin pension pa att vaccinera och
sadkra upp. Att vi far det skydd som behovs framat. Det visar ju pa en sadan

otrolig styrka.

Och det tanker jag verkligen att den har pandemin har ju haft alla skeden och
vissa skeden och vissa delar av verksamheten har fatt mer, kanske medialt ljus,
men det har pagatt sa mycket. Allt det som kanske inte syns lika mycket.
Intensivvarden har sitt ljus, men primarvarden har sitt, den kommunala
primarvarden, halso- och sjukvarden sitt och nu hela den har
vaccinationsrorelsen som ocksa ar en stor logistisk utmaning och fantastiskt att
man far ihop och manga ar mycket, mycket néjda med att ja, men tank, det fl6t
pa sa och det gick och vi dr anda sa otroligt manga manniskor som ska fa

vaccin.

Jag var ndstan rord nar jag var tog vaccinet sjdlv. Det kanns hogtidligt, som att

ga och rosta.

Jag hade precis samma kansla.

Oljat maskineri och sa val genomarbetat.

Jag maste anda saga att manga ar valdigt trotta och man har slitit otroligt hart
och verkligen gjort sitt yttersta. Men jag tror ocksa att manga kdnner en dnnu
storre gladje och stolthet dver att vara i de yrkena som hélso- och sjukvarden
omfamnar pa nagot satt. Att det har bara vuxit annu mer bade hos allménhet

och de som ar yrkesutovare. Jag tankte Emma sista fragan, vad ar nara for dig?
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Ja, vad ar néra? Jag tyckte det har var sa roligt, jag pratade Nara vard pa
engelska haromdagen och insag att det finns inget bra ord att anvanda pa
engelska. Det &r ju jattesvart, man behover anvanda flera stycken ord for att
forsoka beskriva det har nara. Och jag tror att det ar det som gor att det ar sa
bra ord pa svenska nar man pratar Nara vard, att det inte ar en latt term att
hitta nagon beskrivning pa. Jag tror att nara ar just den har kombinationen pa
nagot satt av och en relation. Att man far vara nara i det. Kanske lite det har
som jag beskriver utifran dom har enskilda patientmdtena att det ar det som ar
att narheten finns i det har motet, pa nagot satt essensen ar i motet och

relationer. Att det som ar néra.

Supertack for att du var med i Naravardpodden. Vi fick byta plats lite Emma.

Det var ju kul!

Tack sa mycket for att jag fick vara med!
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