SKR Néravardpodden 20201003

Naravardpodden traffar Ejja och Camilla

Speaker 1: En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

Ejja: Vi ar ju primarvarden tillsammans. Livsresan for invanaren ar ju vart gemensamma
uppdrag att samskapa och stotta kring.

Camilla: Nagonting pa att "kommunen har inte...", eller s3, att inte falla in och bekréafta det
utan mer saga att, "Vad blev bast for patienten?"

Lisbeth: Valkommen till Naravardpodden. Har kan du hora roster fran personer som pa olika
satt ar del i den har stora rorelsen till en nara vard. | dag kommer rdsterna fran Skelleftea i
Vésterbotten. Jag ar jatteglad att fa valkomna Ejja Hdiman Aktell och Camilla Andersson.

Camilla: Tack.

Lisbeth: Du Ejja, vi borjar med dig med. Vem ar du?

Ejja: Jag ar ju vard-och omsorgschef i Skellefted kommun sedan sex ar tillbaka och har jobbat
pa SKR, i "Battre liv for sjuka aldre", sa jag har ett bra natverk och kontakter, forstas i
Skelleftea och regionen, men ocksa i hela Sverige.

Lisbeth: Och Camilla, vem &r du da?

Camilla: Jag ar sedan ungefar ett och ett halvt ar tillbaka omradeschef i Region Vasterbotten
for omradet Narsjukvard Skelleftea och Norsj6. Och i narsjukvardsorganisationen har sa ingar
den regiondrivna primarvarden tillsammans med de delar av sjukhuset som har stora floden
av patienter ihop med priméarvarden. For mig ar det viktigt att trycka pa att kvalitetslogiken
ar densamma, att det dr vard som finns nara. Det &r till exempel akuten och medicinsk
geriatrik, psykiatri och rehabilitering.

Lisbeth: Sa det ar mer utifran en viss logik som ni har valt att gora den har organiseringen i
Region Vasterbotten, for den ar ju dnda ganska ny?
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Camilla: Ja, det &r en organisation som beslutades efter férra valet och sjosattes forsta mars
forra aret med en samlad forvaltning for all halso- och sjukvard och tandvard i Vasterbotten.

Lisbeth: Och varfor ar det bra? Vad ser du for vinster?

Camilla: Sarskilt nar vi pratar om nara vard-omstallning och det som den statliga utredningen
har kommit fram till, sa fér att mota framtidens utmaningar ar det inte funktionellt att vara
valdigt strikt uppdelad i sjukhus och hadlsocentraler utan vi behéver ha en organisation som
gor det latt att vara flexibel i servicen till medborgarna och som inte har ett dike, en vallgrav,
runt sjukhuset. Det handlar ju inte bara om organisation, det handlar ju minst lika mycket om
kultur, men en organisation kan hjalpa till att 6verbygga en kultur.

Lisbeth: Och bygga kultur, tanker jag ocksa. Men Ejja, kan inte du ocksa ge oss lite bakgrund
om Skellefted kommun? Vad ar ni for ndgon kommun och vad har ni for maéjligheter och
utmaningar?

Ejja: Vi ar en medelstor kommun och vi har verkligen en tydlig vision att "leva livet bast
mojligt och jag vill kunna klara mig sjélv" och haft en ganska fin dialog med invanarna, "Vad
ar det man har behov av och hur ser man pa teknikens mojligheter i det stéd man da vill
ha?". Och utifran det sa har vi ju bade hemtjanst, vard- och omsorgsboende och hemvard.
Och som vi nu sager, tycker jag, sedan Anna Nergardhs utredning och det arbete vi gor
tillsammans med regionen, att vi bedriver ju hdlso- och sjukvard pa ett patientsdkert satt
hemma hos individen, antingen pa ett ordinart boende eller pa ett vard- och omsorgsboende.

Lisbeth: Det du ar chef for, ar det alla de har verksamheterna eller har de ocksa andra chefer?

Ejja: Jag ar chef for alla dem, inklusive beslutsenheten som egentligen fattar beslut utifran
invanarnas dnskemal och behov och verkstaller det. | Skellefted kommun &r vi en réd
sossekommun och vi har bara offentlig verksamhet. Och jag ar ansvarig for allt som bedrivs
har, tillsammans med ledningsgruppen och verksamhetscheferna forstas.

Lisbeth: Tanker du att det har underlattat nagonting fér er i kommunen att man har valt den
har narsjukvardsorganisationen i regionen?

Ejja: Ja, jag kdnner att sedan ett ar tillbaka, nar du Camilla kom, sa kan jag kdnna att dntligen
har vi och jag en motpart pa regionen att brottas med och diskutera forbattringar och idéer
och samskapa for att egentligen ta steg framat. Och for oss i kommunen har det har betytt
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jattemycket, just att vi far ett nara ledarskap i Skelleftea som gor att vi tillsammans kan skapa
trygghet och bra resultat for invanarna.

Lisbeth: Det later harligt med det har néra ledarskapet och pa nagot satt gemensamt
ledarskap. Camilla, du har vil Norsjoé ocksd som ar en egen kommun? Ar det tvd kommuner
som finns inom ditt omrade?

Camilla: Ja, det ar det. Det ar ju ett valdigt ndra samarbete ocksa, pa kommunsidan, mellan
Skelleftea och Norsjo. Utifran betraktat sa ar det ju ett tydligt storebror-lillebrorsférhallande
men pa ett stéttande och karleksfullt satt. Att den lilla kommunen — vi pratar ju verkligen
liten har det ar ju, bara drygt 4 000 invanare i Norsjo har ju en valdigt stor tillit till att
Skelleftea tar "lead" i de olika utvecklingsfragorna eftersom de &r for fa personer for att
kunna inga overallt , men kédnner sig trygga med att vara representerade av Skelleftea, och sa
forsoker vi fila till det da sa att de dven passar Norsjo i sa stor utstrackning som maijligt. Det
ar ju ocksa spannande att se de skillnader som &r i en, i Sverige matt matt medelstor
kommun och en liten kommun, for det &r ju vissa saker som gar valdigt enkelt att |6sa i
Norsjo bara genom att avdelningschefen pa halsocentralen pratar ihop med chefen for
elevhalsan och "tjipp tjopp" sa ar det I6st medans i Skelleftea sa behover vi bygga
styrgrupper for att fa till det, medans andra saker kan kannas helt 6vermaktigt for en liten
kommun att |6sa ut pa egen hand. Jag ser det som en fordel ur regionperspektivet att det ar
en stor och en liten, och att man kan hjélpas at och hitta |6sningar utifran de olika
perspektiven.

Lisbeth: Jag tanker att ni sager mycket om relationer egentligen redan nu, fast vi har pratat
sa kort stund om relationen mellan er i ledarskapet, men ocksa relationer som sa viktiga i de
har byggena och den riktigt lilla kommun och det enkla i relationerna dar. Men jag tanker sa
har, att om ni tdnker omstallningen till Nara vard vad ar den for er? Vad betyder den? Vad
tanker ni kring den?

Camilla: Ja, om jag borjar... Nara vard, den stora utmaningen, men ocksa det som gor att det
sa oerhort attraktivt for mig, det ar att det utgar fran person och inte fran organisation. For
det ar ju den historien vi har, att vi har utgatt fran organisation nar vi har designat arbetssatt
och kompetensutveckling, kompetensforsorjning, sa har vi ju bara tittat pa organisation och
inte utgatt fran invanarnas behov. Det &r val den stora tvisten, ser jag det som.

Lisbeth: Vad tanker du, Ejja?

Ejja: Ja, men jag haller ju med och — utgar man fran individens perspektiv och den
skattevaxling som gjordes nar hemvarden dnda skattevaxlades, och jag kan tycka sen nu nya
nara vard, halsa, och omsorg och stéd nu tar fart pa nagot vis, sa tycker jag, "Vi ar ju
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primarvarden tillsammans". Livsresan for invanaren ar ju varat gemensamma uppdrag att
samskapa och stotta kring. Det handlar om att man ska vara trygg och saker hemma, och da
tycker jag det har blivit sa mycket tydligare med den hér diskussionen att det &r vi
gemensamt som ska forma den. Och vi pa socialférvaltningen for det ar ju vard och omsorg
forstas, men ocksa stéd och service, alltsa handikappomsorgen, men ocksa individ- och familj
omsorgen - Det & ju hela vi alla tillsammans som ska méta Skelleftebornas och Norsjébornas,
vard och omsorg och stéd. Porten dr som 6ppen for att diskutera pa ett strukturerat och
konstruktivt sdtt och ta steg framat tillsammans.

Lisbeth: Och jag tanker, det ar ju valdigt attraktivt ocksa fér mig men ocksa valdigt
utmanande, det har att verkligen fundera vems perspektiv man har i varje grej man garini.
For gar man in i det gemensamma perspektivet som ni pratar om, att utga fran Skellefteabon,
eller fran personen, sa far man ju helt andra l6sningar. Det ar ju bade utmanande men ocksa
haftigt att se.

Ejja: Men dar kan jag se nar du Camilla kom till regionen, vilken nyfikenhet det var fran oss i
kommunen. Vad skulle vi tillsammans kunna ta for gemensamma steg? Och dar hittade ju jag
och du varandra ganska sa snabbt i var ledningsfilosofi och i vart satt att se pa individen, och
tilltron till formagor som man har férstas, som har ett vard- och omsorgs- och stédbehov,
men dven att vi ska ha arbetsgladje i organisationen som gor att vi firar vara resultat
tillsammans.

Camilla: Ja, och déar tanker jag val att vi har ju bada, fast andock lite olika historia, men anda
kopplingar till SKR:s olika satsningar, och det ar klart att det har underlattat for dig och mig
att hitta varandra i gemensamma bilder och gemensam terminologi. Sa visst har det
betydelse det ni gér pa SKR for att facilitera de har omstallningarna ocksa. Sa du ska ocksa ha
lite heder i detta Lisbeth.

Lisbeth: Tackar.

Lisbeth: Jag blir lite nyfiken pa... beratta lite grann om dina kopplingar. Ejja berattade ju om
det héar jatteprojektet som jag ocksa kan processa, som handlar om béttre liv for sjuka aldre,
och som man kan saga valdigt mycket handlar ocksa om de har fragorna. Beratta lite om dina
uppdrag som du har haft mer personligt.

Camilla: Ja, mitt forsta uppdrag kopplat till forbundet det var ju i de har forsta
genombrottsprojekten, och det som jag var involverad i var ju det genombrott som var riktat
mot battre vard i livets slutskede. Dar var ju ett av de forsta projekten som riktade sig bade
till, som det da hette, landstingsdriven vard och kommunal halso- och sjukvard. Det var ju
bade dldreomsorg och olika landstingsverksamheter som var med i det projektet. Och sedan
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sa har jag ocksa funnits i SKR:s primarvardsrad under manga ar och pa senare tid i natverket
runt nara vard-utveckling.

Lisbeth: Just det. Om man nu sager sahar - ni fann varandra, ni kdnde att det har faktiskt
stammer, "Vi vill nagonting dar vi kan dela ledarfilosofi och sa" - har det varit enkelt att fa
med andra delar i organisationen? For det ar en sak att kdnna att, "Har har jag nagon
bundsférvant, vad kul", men det kan ju bade vara den politiska nivan, det kan ju vara andra
tjdnstepersoner och chefer och det kan ocksa vara medarbetare. Hur kdnner ni dar?

Camilla: Ja, jag tror vi ocksa haft lite tur och tajming. Nar jag kom hit till Vasterbotten sa var
vi ocksa i ett slutskede i en ganska stor 6versyn som gjordes av alla kommuner i Vasterbotten
och regionen tillsammans kring, "Hur ska vi ha den formella samverkansstrukturen runt vard
och omsorgsfragor?". Kartan var valdigt brokig men det fanns olika lansgrupperingar runt
barn och unga och patientsakerhet och politiska samrad. Det har varit en arslang process
med samtal pa olika nivaer, bade tjanstemannaniva i alla kommuner och region, och politisk
niva i alla kommuner och region. S8 manegen var valdigt valkrattad. En annan del i tajmingen
ar ju den nya lagen om samverkan vid utskrivning dar vi har lyckats bra - alla kommuner i
Vasterbotten tillsammans med regionen - att fa battre resultat, och dar Ejja har ju du varit en
stark influencer att, "Ingen pa sjukhuset i onddan", och sedan nér vi dessutom da fick lagen
som pushade pa har och man ser att med férandrade arbetssatt sa far vi ett annat resultat.
Sa att jag skulle nog 4nda séga att jag tycker att jag kom till en vélkrattad manege. Det fanns
inget motstand kring att samskapa region och kommun. Daremot sa behéver man ju ha
strukturer for att géra det och nagon som leder och nagon som skapar riktning i det arbetet,
och det har val varit mycket av min roll i det hela. Och att ocksa trygga alla chefer i min
organisation med att det blir battre om vi gor det hér tillsammans. Min forvantan pa er ar att
vi ska |6sa det for patienterna, for invanarna i Skelleftea, inte att vi ska bevaka vara konton
gentemot kommunen.

Lisbeth: Ejja. Vad sager du?

Ejja: Jag tror att vi hade lite tur i att ocksa Sodra Lappland blev ett modellomrade i néra vard,
for dar var vi ju ocksa sa snabba redan nér du bérjade i april Camilla med att saga, "Gud, hur
ska vi haka pa det dar?" och fa lite sidovinst i att fa motas tillsammans, vi i Skellefted-Norsjo
tillsammans med regionen, tillsammans med Sédra Lappland, och det resulterade i att vi
forsta oktober i fjol hade en gemensam eftermiddag dar vi stod pa scen bada tva och sa att,
"Vi har bestamt oss. Vi tycker att det hér ar viktigt och att vi vill vara med och forma den nya
goda nara varden tillsammans med er alla medarbetare", och vi var ganska manga i det
rummet. Det var 4nda nagon typ av kickoff eller avstamp déar vi anda kande att, "Wow, alla
var lite nyfikna, vart bar det har?". D3 ar det ju inte minst det har med psykiatrins stéd och
service och individ- och familjeomsorgen som, tycker jag, i den hér lagen kring
utskrivningsklara anda kom ett ar senare, och, "Pa vilket rackarns satt ska vi fa till det?". Jag
tror att den kickoffen for oss tillsammans har, med att vi ocksa utgar ifran individernas
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perspektiv, lett oss ratt in i fragor, sa vi har sluppit strid om sa mycket saker. Vi har hittat
samsyn i mer an vad vi har stridit.

Lisbeth: Vad harligt. FOr jag tanker da, om ni skulle beskriva, vad ar det da ni gér? Ni har
bestamt er i alla fall. Det &r viktigt och ni vill det hér tillsammans. Hur tar det sig uttryck? Vad
gor ni?

Ejja: Jag kan val bara borja i det har enkla sattet att na varandra. Det &dr ganska sa snabbt for
oss att fa till en liten telefonkvart eller dagligt eller vecko- eller manadstraffar. Och da kan
man val sdga att om jag och Camilla har bestamt att vi ska ses och vill att fler ska vara med sa
far vi med oss chefer som faktiskt i praktiken vill hitta |6sningar pa problem eller utmaningar.
S3 att hitta enkla satt att na varandra. Vi ar bara ett telefonsamtal bort.

Camilla: Ja, férutom att vi har en hel del gemensamma férbattringsarbeten i gang sa tanker
jag att det handlar ju valdigt mycket om vilka signaler jag skickar i vardagen. Om jag har en
uppfoljningsdialog med en verksamhet och sa faller man in i ett gammalt beteende och
liksom skyller nagonting pa att kommunen "har inte", eller s3, att inte falla in och bekrafta
det utan mer saga att, "Ja, men vad blev bast for patienten?", "Ja, men da ar det nog sa det
har ska vara och da behover vi hantera kostnaden utifran det". Sadana sma signaler tror jag
anda ar ack sa viktiga i att skapa kulturen kring att vi gor det tillsammans, vi ar viktiga for
varandra, mer dn att mala upp bilden som motstandaren, den man ska véltra 6ver kostnader
pa, for sadan kultur har jag ju ocksa funnits med i, i tidigare arbetsliv.

Ejja: Jag vill fylla pa pa det dar, for jag tycker att om man nu ska ge konkreta tips till andra i
Sverige sa ar det faktiskt sa har att om vi sager att en chef... Det dr en handelse som man
kdnner, "Det har blev inte bra igar nar Anna gick hem fran sjukhuset och kommer till
hemtjansten och dar fanns ingen som motte upp" och det hande massa tokiga saker sa man
kdnner att, "Det har later inte bra", da ar det sa enkelt att vi har en vag in till varandra att
ringa och saga att, "Den har handelsen blev inte bra. Kan du sdkra utskrivningsprocessen pa
medicin eller kirurg?". Eller tvartom, "Det var ingen i hemtjansten som tog emot - kan du
ringa till den hemtjanstchefen Ejja och sdga att det har blev inte bra? Kan ni titta vad var det
som hande, sa det inte hander igen?". Och nu menar jag ju att till 99.9 procent sa flyter ju det
har pa i vardagen sa fantastiskt bra men det ar s viktigt att fanga den har lilla, lilla fragan
som har jattestor betydelse for den individ i Skelleftea som berors. Sa att ha sddana dar enkla
telefonvagar in till varandra, dar man tillitsfullt vet att nar jag sdger en sddan har sak sa tas
det omhand p3 ett valdigt klokt och bra satt i motet for att starka "bast for nasta".

Lisbeth: Da tanker jag, att ta sddant konkret, da kan man ju ocksa vara konkret i ledarskapet.
Jag tankte att nér du pratade om dialog som uppféljningsmetod Camilla, ocksa att verkligen
hela tiden lata det vara levande. Och da blir det ju ocksa, "Har blev det inte bra. Nu gor vi
nagonting battre av det".
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Lisbeth: Jag brukar prata mycket om att det ar en sak att ha ett ledarskap som évertygar,
men har man styrningssystem som vill nagonting annat dn den har gemensamma samverkan
och ytan sa kan det ocksa anda vara tufft som chef och ledare. Har ni markt det eller tycker ni
att ni har sapass stor frihet och mandat att det har, det grejar ni anda? Det ligger inte dar. Jag
tanker vad man uppféljer ekonomi pa till exempel, eller andra matt.

Ejja: Nu blev det alldeles tyst i luren. Jag tycker inte att vi strider om pengar, och jag tycker
ocksa att vi féljer upp och ser, "Vad ar bast for individen eller patienten?" pa basta satt.
Sedan ar det ju ibland en kohandel mellan oss pa olika satt. Ibland ar det sa att vi har nagon i
onoédan pa sjukhus, och det ar klart da behoéver vi fundera, "Varfor blev det pa det viset och
hur kan vi rigga nasta gang sa att det gar snabbare och battre?". Men i stort sett sa ar det ju
anda utmaningen i den goda och nara varden, som vi haller pa egentligen gora en
forflyttning, vardnivaforskjutning, att vi blir bra pa patientsdkerhet och att vi blir bra pa att se
den har troskeln som alla pratar om, "Ja men, var gar den i den nya nara varden?". Jag tanker
att det dr utmaningar som vi star infor och det ar med férbattrade arbetssatt, med teknikens
mojlighet, som vi bada kommer att klara var budget i balans, sa smaningom.

Lisbeth: FOr jag tanker att det &r ju sd manga saker som baddar och gor att vi behéver den
har rorelsen ocksa. Dar ar ju ocksa digitaliseringen en sadan del. Vi ar inne i en ny typ av
samhalle, och jag vet att ni ar vassa pa det ocksa. Hur tanker ni kring anvandningen av
tekniken? For samtidigt sager ju du nagonting viktigt Camilla, att det ar alltid invanaren och
patienten, sa det &r ju personen snarare an varken organisation eller teknik. Samtidigt ar det
tekniken som majliggér. Hur jobbar ni med det?

Camilla: Digital service till invanarna sa ska jag val anda saga att ni har kommit sndppet langre
pa kommunsidan an vad vi har gjort.

Ejja: Vi har ju kommit en bra bit. Jag sa just det i dag nar vi har socialndmndens maldagar att
vi gor 170 tillsyner nattetid med trygghetskamera i hemtjanst. Det dr 62 000 tillsyner varje ar
da vi inte vacker individer for att fraga om de sover. Vi har ett antal GPS:er igang utifran olika
situationer i livet som man behoéver det. Vi har lakemedelsgivare, i det héar fallet Evondos, ute
hos x antal individer dér vi ser att sjdlvstandighet blir helt plotsligt en sjalvklarhet. Vi jobbar
mycket med digital konsultation mellan medarbetare och sjukskéterska i vardagen for att fa
snabba insatser pa ett valdigt klokt och bra satt, via - det ar egentligen som Skype-méten -
men initieras av sjukskoterskan, for att kunna titta pa ett bandage som har slappt eller en
fallskada eller en tablett som ligger pa golvet, "Ar den hir viktig att den hir individen far den
idag eller kan den vanta till imorgon?". Eller, "Den har sorten ser feldelad ut - kan du kolla
den pa en gang?". Det minskar ju onddiga resor for professionen i en bil, i sné och slask och
vind, och nar man val ska kora och gora ett hembesok eller besok sa aker man i god trygghet i
bilen pa vag 45 minuter till Jorn, till exempel. Sa det galler att hitta de har arbetssattet i
vardagen. Vi dr pa gang i Skellefted kommun med det forstas, men vi blir aldrig fardiga - och
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det dr som det ska - och det dr mycket ogjort, tack och lov. Men det hander bra saker. Men
det gor var Camilla...sa fort du kommer sa fragar du mig - det tycker jag ar en sa fin fraga -
"Var ar var storsta klo?". Och Camilla, vi satte lite fokus da pa Skellefted korttidscentra utifran
att 16sa ronden som sjukskoterskorna dar tyckte var sa knepigt.

Camilla: Dar har ju ni i kommunen valt att samla all, alltsa majoriteten av era korttidsplatser,
pa ett stalle. Dit kommer ju patienter, brukare, fran hela kommunen. Det hér var en jattesvar
not for halsocentralen att knadcka for det var ju personer da som var listade pa kanske nio
olika hdlsocentraler vid ett och samma tillfalle. Det finns ju ocksa nagot gott i det har med att
vilja behalla sin fasta ldkarkontakt, men det blev ju ogorligt for sjukskéterskorna att pa en och
samma dag kanske behéva ringa och jaga fem olika lakare for att fa de akuta fragorna
besvarade. Det har ar val ett klassiskt exempel pa nar det basta bli det godas fiende, men da
sa vi, "Da maste vi l6sa det har pa nagot annat satt", och da bérjade vi att testa med att ha en
lakare som finns tillganglig for digital rond, vid ett par tillfallen i veckan for de har akuta
fragorna. Inte att liksom ta 6ver hela ldkare- och patientrelationen utan mer vara det néra
stodet till sjukskoterskorna. Och det kan ju lata som en valdigt enkel fraga att I16sa men det &r
manga "skruvar" som behover justeras med behérigheter i journaler och sadana delar, men
det har vi ju knackt nu. Nu har vi diskat av den fragan.

Camilla: Men ett annat exempel dar jag jobbat med digitalisering dar det inte blev som vi
trodde det var ju att alla halsocentraler har i Skelleftea har ju blivit utrustade med surfplattor
for att kunna ha vardplaneringsmoten, alltsa uppratta sippar digitalt, alltsa med videoteknik.
Sedan bérjade vi se att, "Vi har ju jattefa upprattade sadana har planer" och sa bérjade vi
utforska, "Varfor har vi sa fa?". Da visade det sig att vi har jobbat sa pass mycket med att
skapa bra samordningsmoten mellan hemsjukvard och hidlsocentral sa att de pratar liksom
ihop sig i farten, "Ja, men nu goér vi sa har med Kerstin och sa gor vi sa har med Knut och sa
gor vi sa har med Stina" och i farten glémmer de liksom bort det har med att involvera
individen och verkligen gora en SIP, for de har ju |6st de praktiska fragorna. Dar gick vi bort
oss lite och trodde att vi skulle 16sa det bara med att forse dem med digital teknik sa att det
ar 1att att per video koppla upp familjen, hemsjukvarden, halsocentralen, men det var ju inte
tekniken det brast i.

Lisbeth: Hur har det gatt da?

Ejja: Ja, men nu ar vi pa ett nytt traningslager och vi tror att det har nya traningslagret, det
kom ju lite corona emellan, men a andra sidan ar det ju lite intressant nu nar man forbereder
sig och tittar pa resultat i var delarsrapport, att vi ser att det har samskapandet och
samarbetet kring att ligga steget fore, att alla ska ha en plan - vi har brottats ratt mycket
tycker jag med att vi vill ha medicinska behandlingsplaner. Helt pl6tsligt nu under corona har
de tagit fart. De ar mycket battre och vi ser ocksa en, i palliativregistret, sa mycket béattre
vard i livets slut ndr man alla fatt brytpunktssamtal och smartskattning. Vard i livets slut har
ocksa samskapats sa mycket battre under corona an vad det har gjort forut. Sa helt plétsligt

8(13)



SKR Naravardpodden 20201003

har vi bestamt oss for att hjalpas at. Och det har traningslagret med teknik och sippar, vi tror
ju Camilla och jag pa sippar, fortfarande, utifran individens plan, och da tycker jag man tittar
pa Anna Nergardh och det arbete som SKR gor kring patientkontrakt och somvida i
Skellefted kom att kalla for "Min plan”, ar ett jatteviktigt verktyg for att man ska vara
forberedd i métet med vard och omsorg och stod. Det tror vi ocksa ar nasta steg. Nu ar ju
den, for oss, valdigt analog och ska in i ett kuvert och skickas ut till de som ska komma till oss,
men dar har vi stor forhoppning till Inera och andra som kommer att |16sa det har. Att det
ligger pa 1177 som en del i min journal och att jag sjalv kan fylla pa dar och ha en dialog med
vard- och omsorg och stodgivare.

Lisbeth: Det ar samtidigt harligt tycker jag att se, for det &r ju sa otroligt konkret det ni har
gjort kring den har "Min plan", alltsa patientkontraktet har blivit valdigt konkret i det. Sedan
ar det klart att far vi det digitalt blir det &n mycket battre. Men det ar ju bra att det inte
stannar heller om inte allt finns pa plats.

Ejja: Nej, jag tror vi har bestamt nu, och vi kommer egentligen salja in viljeinriktningen nu
forsta oktober i ar igen, for vi kommer att ses igen nu, da via Teams, och det kommer att vara
ganska manga medarbetare pa regionen, kommunen, i Skelleftea och Norsjé som ar med pa
det har nar vi kommer att beratta manga bra saker som hander och lite resultat av vad vi ser
utifran vara samarbeten.

Lisbeth: Ta det dar lite grann med malbild och riktning, men jag skulle anda nar vi ar inne pa
resultat sdga, om ni ska beskriva nagot resultat ni ser - hur mycket har ni kunnat folja
resultatet av ert gemensamma arbete? Vad ser ni for resultat i sa fall?

Ejja: Jag ser ju att fallskador fortsatter att minska i Skelleftea med sjukhusvistelse mer dn 24
timmar. Vi féljer det manadsvis och det har fortfarande en liten trend att minska, trots allt, sa
det kanns jattepositivt. Sedan drog vi ju igang riktigt i borjan, eller du drog igang Camilla, det
har med hjartsvikt...och jag vet inte, det ar ju Anders Edstrom hos dig som har sagt till mig att
man kan se att hjartsvikt och det arbete vi har gjort har ocksa gjort att man kan leva mycket
battre, tryggt och sdakert hemma med sin hjartsvikt. Sa det blir spdnnande att f6lja det
arbetet och det ar ju ocksa konkret att vi gor ju det hjartsviktsarbetet tillsammans med Marie
pa medicingeriatrik, Irené och skoterskor i kommunen, sa vi férsoker gora det har
tillsammans.

Lisbeth: Dar man far mycket av sin behandling hemma, eller vad gor ni?

Camilla: Alla verksamheter som gick in i det har férbattringsarbetet fick ta med sig tva
konkreta patientfall som man granskade och det som blev valdigt tydligt var att ena delen i
systemet inte hade nagon aning om vad en annan del i systemet sa eller gjorde. Man kunde
fran sjukhuset tro att hemsjukvardskéterskan i kommunen kunde litt I3sa i NPO vad man
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hade for planering for den har hjartsviktpatienten, vilket visar sig vara tamligen omojligt att
hitta. Sa dar har man konkret bara kommit fram till, "Ja men vi behéver dokumentera pa det
har sattet, skriva under de har sokorden, for da gar det att se", for det som ocksa sags nar
man granskade de har patientfallen var att ena lakaren kunde hoja ett lakemedel och sa
upptackte man, eller da signalerade man fran hemsjukvarden att, "Oj, oj nu har den har
biverkningar" och sa da ringde snabbt till halsocentralen och sa sager den ldkaren, "Ja men ta
ut lakemedlet" och sa holl man pa sa dar, och det blev inte tryggt och tydligt vad som géllde.
Sa bara genom att férbattra dokumentationen sa att hela kedjan kan se vad som ar tankt for
patienten har ju gjort att det har blivit battre. Och alla halsocentraler erbjuds regelbunden
kardiologrond for att ta upp de héar knepiga drendena, vilket ocksa gor att inlaggningar,
oplanerade inldggningar, kan férebyggas. Och sa planerar vi nu fér kompetenshéjande
insatser gemensamt, att medicinkliniken kommer att ha féreldasningar bade for
hédlsocentralerna och fér kommunens verksamhet sa att kunskapsbasen blir likvardig oavsett
var man ar i systemet, och jag vill verkligen aterknyta till det dar som du sa Eija, att det som
Anna Nergardhs utredning har hjalpt oss med ar ju att verkligen se och gora det mer tydligt
att primarvard det ar hdlsocentraler och kommunens hélso- och sjukvard tillsammans.

Lisbeth: Och jag tror ju sjalv mycket pa det férslag som ligger nu, huvudbetdnkandet, alla har
ju inte kommit lika langt som ni, att man har den hdr gemensamma planeringen av den
gemensamma primarvardsnivan. Darfor att om man utgar fran invanarna sa ar det ju viktigt
att det dar hanger ihop, sa att jag tror att det kan man géra ganska mycket av, den delen som
foreslas i halso-och sjukvardslagen, om den nu kommer att férverkligas.

Camilla: Det jag tycker det ar sa spannande, och det tror jag kan ha att gbéra med att bade jag
och Ejja ar ganska ivriga att fa saker att handa konkret, ar att vi har ju inte fastnat i det
strukturella - att borja bygga gemensam namnd eller gemensam budget eller sa - utan mer se
utifran forutsattningarna har och nu, "Vad kan vi gora da som blir battre fér invanarna?".

Lisbeth: Och valdigt konkret tanker jag, som du sdger om hjartsvikt, att forsta, "Varfor funkar
det inte bra?" och sa ta sig an den delen, 4n med nagot typ av synsatt som ar generiskt och
gemensamt, for annars kan det ju bara bli styckvis. Men ni har ju &nda det du sa fran borjan -
fran organisation till person, om fokus. Manga som jag moter nu sitter ju nu och jobbar med
den gemensamma riktningen, alltsd mellan kommun och region, "Vad &r det vi vill? Ar vi
eniga om vad vi vill? Ar vi eniga i vad vi tinker om nara vard?". Och ni har inte bérjat sa
mycket i strukturerna sager du Camilla. Hur har ni tankt i den fragan? Hur jobbar ni med den
fragan? Gemensamma mal eller riktning, for det later ju som att ni har verkligen en
gemensam riktning?

Camilla: Ja, vi har anvant oss mycket av de redan befintliga samverkansstrukturerna, for det
har ar ju inget som kom forra aret, att samverka. Det har vi ju pysslat med i region och
kommun i manga, manga ar, men i stallet for att starta nya nara vard-grupperingar sa tog vi
de samverkansgrupper som redan fanns och sa har vi jobbat ganska mycket. Vi har dgnat
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liksom forsta stunden av de moétena till att prata om god och nara vard, omsorg, stod, "Vad
innebar det? Vad har vi for riktning pa det?". Dar har ju, som du var inne pa Ejja, ni har ju
jobbat mycket i socialforvaltningen med medborgardialoger och att hitta formuleringar for er
malsattning. Nu har Region Vasterbotten ocksa jobbat fram en gemensam malbild for halso-
och sjukvarden, och det ar inte samma ord identiskt, men de harmonierar valdigt val och i
den malbild som regionen har tagit fram sa ar just ordet "tillsammans", den badrande, den
viktigaste varderingen. Att ska vi kunna erbjuda vasterbottningarna ett liv i god halsa sa ar
det nagot som vi behdver jobba med tillsammans. Och tillsammans kan ju da innebdara region
- kommun, det kan innebara patient - vardgivare, det kan innebara chef - medarbetare, det
kan innebara politik - tjdnstemannaniva, men verkligen att det ar det har "tillsammans". Och
sedan att vi ocksa har i malbilden, forutom da, "Basta majliga forutsattningar att leva ett liv i
god halsa, att, "Jag ska ocksa fa det stdd jag behover for att ta ansvar fér min halsa". Det &r
precis det som Skelleftea kommuns socialforvaltnings malbild - att leva livet hemma bast
mojligt. Alltsa det ar inte samma ord men de harmonierar valdigt val och da har vi valt att
anvanda tiden till att sdga, "Jag presenterar det hér, sager vi i regionen, Ejja har sagt sa har,
sager vi kommunen, det har lirar ihop, "fine", da gar vi vidare". Inte da dgna workshopstid at
att skapa de gemensamma bilderna, fér det ar ganska tidskrdvande, nar vi anda ser att det
lirar ihop. Daremot den har dagen som du berattade om Ejja tidigare, forsta oktober forra
aret, sa lockade vi ju da blandade grupper med medarbetare att formulera framtida artiklar
eller intervjuer med olika Skelleftedbor som beskrev sitt liv om fem ar, "Hur ser det ut da?"

Lisbeth: Vad stod det pa dem da? Kommer ni ihag dem?

Ejja: Ja, "Har kdmme vire varre", och 2025, sa att dar man beskrev att min hdlsa nu med
teknikens mojlighet faktiskt gor att, "de kdmme vire varre". Jag tycker vi har ganska mycket
skratt, vi férsoker paminna varandra, "Oj, det har blev inte sa bra", "Vad bra da gor vi det
battre nasta gang", sa jag tror valdigt mycket pa den har 6dmjukheten infor att vi alla vill sa
himla mycket val. Det ar sa harligt att héra mina ord i regionen och Camillas ord i kommunen.
Utmaningen for dig Camilla ar ju ocksa att du har ju ocksa...ni stéttar ju ocksa barn och unga
och vuxna, inte bara aldre, och det gor ju att vi behover ju hitta basta vagarna for hela
invanargardet att kunna fa stod fran regionen i vard och omsorg, sa att livsresan hos
individen med sjalvstandighet som sjalvklarhet det kan alla "committa" sig med. En annan sak
som jag bara kom pa nu ndr man pratar om malbild - jag tycker egentligen finessen, om jag
sitter och tdnker nu, sa ar det ju faktiskt sa att vi har egentligen utgatt ifran: "Vad ar det vi
redan gor och vad ar det vi skulle vilja gora mer av?". Inte fundera, "Vad ar det vi egentligen
har ogjort?" utan borja beratta beréattelsen att, "Det har haller vi pa med". Det bygger
nyfikenhet i varandra, i organisationerna, men ocksa en lust att ocksa beratta mer att faktiskt
vi ocksa har gjort bra saker. Sa jag tror att en styrka i att ha nagon ledningsfilosofi och nagon
borjan pa en gemensam malbild dr anda att locka fram de har goda berattelserna. Ocksa vara
modiga att sdga att, "Det har blev faktiskt inte alls bra", "Hur tar vi oss an det da?"
tillsammans. Sa vi ar ganska nara varandra, och dnda ibland lite langt ifran varandra, men vi
vill ta steg tillsammans fortsattningsvis. Jag tanker att det ar den vag vi vill ga.
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Lisbeth: Hur ser planen framat ut? Har man en plan eller kdnner ni att det finns saker alltid
att bita i och dem tar ni nar de kommer?

Ejja: Vi har en strategisk plan och vi ses nu forsta oktober igen, och utifran den kommer det
sdkert att komma fram mycket nya idéer och det hdr med digitalt forst tror vi valdig mycket
pa bada tva. Och, "Hur kan vi utveckla den nya goda, néra vard och omsorg och stdd, ocksa
med halsa, med teknikens majlighet. Det tror jag vi lockas av bada tva.

Lisbeth: Jag bara horde nagon som sa nagot spannande som du hade gjort Ejja och det var att
infor ett ledningsgruppsmote sa hade du bett chefer kontakta, nu kanske jag inte ar fullt
informerad, men tva invanare eller tva av era patienter, och sedan tog ni med det in i
ledningsgruppen. Kan du beratta?

Ejja: Alltsa ni i Sverige som har provat att ringa via webbkollen, som nu finns en lank som
heter snabbkollen, sa kan jag bara rekommendera. Vi ringde faktiskt ungefar 10 stycken var i
ledningsgruppen, ungefar 90 stycken individer som har bade hemtjanst och hemvard och
utifran de frdgorna, "Vad &r viktigt for dig?" och "Ar du totalt n6jd med dina insatser fran oss
och har du idéer till forbattringar?" sa fick vi fantastiska moten pa telefon. For jag hade som
en idé att verksamhetscheferna skulle ga ut i vardagen och vara néra enhetschefer och
medarbetare men i coronatider ar det ganska hopplost, sa vi tyckte sjalva tillsammans att det
héar ar en bra idé att fa 4nda en nara koll pa laget. Och férbattringsidéer har vi fatt, vi kommer
att analysera det har vidare i ledningsgruppen och sprida ut det till medarbetarna och
cheferna i vardagen. Jag kan sdga att man blir sa stolt 6ver den verksamhet som jag ar chef
over, nar man far prata med de som har stéd fran oss pa olika satt.

Lisbeth: Och snacka om traningslager pa det har perspektivet du bérjade med Camilla, fran
organisation till person, det ar ju ett jatte-, "in real life"- traningslager dven om det ar pa
webb och telefon. Vi ska borja avrunda, ar det nagonting som vi inte har pratat om som ni
kdnner att, "Det har vill vi ju fa sdga"?

Ejja: Jag ser fram emot fortsattningen och klart att det blir lite spdnnande nar vi borjar
fundera, "Vart kommer vi att vara 2030? Hur ser den god nara vard- och omsorg och stod ut
da?". Det kdnner jag som att det blir spdnnande att utforma det tillsammans med chefer,
medarbetare i vara gemensamma organisationer och tillsammans med Norsjo.

Camilla: Jag kdnner mig privilegierad som far vara i den har miljén nu. Det ar sa mycket
spannande med Vasterbotten just att vi har...vi ar ju liksom ett tvarsnitt av Sverige. Det finns
bade glesbygd och en mellanstor stad som vi ar har i Skelleftea och en stor stad med ett
universitetssjukhus, och vi har ju, som jag var inne p3, ett tajt utbyte, bade med sédra
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Lappland och med Umearegionen. Sa om vi kan kndcka manga av fragorna har i Vasterbotten
sa kommer det att vara till gagn for hela Sverige, sa det ar en spdnnande tid vi ar i.

Lisbeth: Pa tal om modellregion eller lan.

Camilla: Ja.

Lisbeth: Jag skulle vilja avsluta med en fraga vi brukar avsluta Naravardenpodden med, och
det ar;"Vad ar nara for dig?".

Ejja: Nara for mig ar egentligen, "Vad &r viktigt for dig? Det ar da viktigt for mig", och ibland
ar nara dven langt bort. Men det ar att bygga de hér relationerna som for mig ar det viktiga i
det néara.

Camilla: Jag ar ju lite ordnord och jag kan tycka att nara ar ett spannande ord for det kan ju
vara bade ett adjektiv och ett verb. Sa att det handlar ju bade om ndgon form av placering,
tillganglighet, i avstand, men nagonting kan ju vara ndrande ocksa, och att det fyller en form
av ett behov. S3 bade att nagonting ar tillgangligt, men ocksa att det fyller ett behov eller en
hunger.

Lisbeth: Tack, vilket spdnnande samtal och vad stimulerande fér manga att lyssna pa det ni
gor. Stort lycka till framat!

Camilla: Tack.

Ejja: Tack sa mycket.
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