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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.
...det kommer att bli skav tror jag, i manga ldgen, for man har hittat [osningar
som funkar dér jag finns och dom jag méter tycker om och dé tror jag att det

ar bara ar att kora p4, alltsa jag tror att det bara ar att kora pa...

...att det inte finns interprofessionella lirande moment fortfarande, vid alla

larosdten idag, hur kommer det sig att man inte har liksom ett fokus pé det...
I det har avsnittet av Néravardpodden sa far vi mota tva vélkénda roster 1
vérddebatten. Jag dr sd glad att fa vilkomna Ida Kahlin och Sineva Ribeiro.
Vilkomna!

Tack!

Tack sa mycket!

Var finns ni idag, nagonstans i Sverige?

Ja jag sitter hemma i Bjilbo pa Ostgétaslitten i mitt kontor.

Och jag sitter hemma 1 Goéteborg, i Helgered, mitt i parken!

Harligt! Sineva har du din mamma hemma ocksa?

Ja jag har min mamma hemma ja, hon kom frédn Portugal 1 borjan pa
december och det ér jag glad for, 1 och med att pandemin har spridit sig
otroligt mycket i Portugal sé dr vi glada att hon &r har. Och nu far hon inte
aka tillbaka forrdn hon &r vaccinerad. Men inte hemma hos mig utan hon bor

ju hos min syster.

Ja just det, jag tyckte jag sag det pa ndn sociala medier. For inte sa ldnge sen

traffade jag Sofia och Cecilia som bada dr nya forbundsordférande i sina
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respektive forbund. Men med er dr det ju annorlunda, for ni ar ju de hér
erfarna forbundsordféranden s ni far representera den skaran idag. Och jag
tankte Ida, kan inte du borja beritta, &ven om vi kinner dig vil fran

varddebatten sa dr det roligt att f4 hora, vem ar du?

Jaa, vem dr Ida Kahlin... jag dr ju arbetsterapeut forstds da och det dr en
valdigt stor del av mitt liv att vara det. Jag har varit arbetsterapeut i drygt 20
ar. Den storsta delen av det har jag dgnat at fragor som ror personer med
intellektuell funktionsnedséttning, jag har jobbat kliniskt inom kommunal
hélso- och sjukvard for personer som bor i gruppbostad och jag har ocksa
bedrivit forskning inom det omrédet. Jag har disputerat med en avhandling
om att dldras med intellektuell funktionsnedsittning. S& parallellt da sa har
det hdr med att vara engagerad i Sveriges Arbetsterapeuter varit pdgaende
under hela min yrkesverksamma tid egentligen, sé jag har ett vildigt l1&ngt

engagemang ndr det giller Sveriges Arbetsterapeuter.

Vad ir det da, vad ar vildigt 1angt?

Vildigt 1angt ar att jag har suttit i viran forbundsstyrelse i ndstan tjugo ar

ocksa, sa att det far jag dnda betrakta som véldigt langt [skratt].

Ja det héller jag med om!

Och sen sa har jag ju da varit forbundsordférande i fem ar ungefar lite drygt

nu.

Tack! Och Sineva, vem ar du?

Jag dr sjukskdterskan fran Goteborg brukar jag tidnka, specialistsjukskoterska
som egentligen har funnits 1 akutverksamhet i 6ver 30 ar faktiskt, i klinisk
verksamhet pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Och egentligen har jag nog
varit pa de flesta verksamheterna som finns déar, mycket akutkirurgi skulle jag
nog séga att det ar.

Och i slutet, innan jag blev ordférande sa var det ju en del cancerkirurgi,

multisjuka dldre med cancer. Men, man dr ju mer 4n bara yrket, trots att man
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alltid ar sjukskdoterska - mamma och jag har tva vuxna barn nu, fort gar det.
Har ocksa alltid engagerat mig faktiskt och har alltid funnits med i det
fackliga. Vi startade ju, jag och tva till som faktiskt fortfarande finns 1
forbundet, startade studentorganisationen nér vi liaste hir i Goteborg 1986,
och idag &r tva ordférande 1 forbundet och en ar faktiskt anstéilld. Sa att jag
tror att engagemanget som borjar tidigt det haller ocksa i sig sa jag tror att det
finns nat dér... jag brukar séga det ibland att hade de sagt nej till oss, att vi
inte hade fat starta den dir studentorganisationen sa undrar jag om det hade
blivit det hér fackliga engagemanget. Det finns en vilja hos de unga som jag

tror man behdver halla i.

Jag kanner verkligen igen det dir Sineva, alltsa jag maste bara séga det, jag
hade ocksa ett vildigt starkt engagemang redan som student och var
ordforande for vér studentorganisation, och vi har flera som é&r aktiva i
forbundet som har liksom hallit i under hela tiden. Dom engagerade sig som
studenter 1 professionsrelaterade och fackliga fragor och sen ar det liksom en

drivkraft som finns kvar. Otroligt viktigt!

Jag tror det dr jatteviktigt! Det ar jétteviktigt att sldppa in de dér unga, for att
vi brukar siga det att hade de sagt nej till oss da, nej da vet jag inte om vi
hade funnits kvar dér idag och haft det har engagemanget faktiskt. Sa att det
finns &nda en vilja hos de unga sa att jag tror att dir finns ndgonting. Men jag
tror ocksa att det hir att paverka, det dr vil ocksa det som driver en, att
paverka at nagot gott hall, tillsammans. Jag tror inte pa att ensam &r stark, jag
tror inte det utan jag tror fortfarande pa att tillsammans kan vi astadkomma
valdigt, valdigt mycket. Det &r vl ocksé det som &r drivkraften. Jag har varit

ordférande nu sen 2011, tiden gér ju jattejattefort!

Det ér ju tionde aret nu.

Tionde &ret, ja herregud.

Jag ténkte just det, att du &r ju inne lite pa vad som driver dig. Vad driver er

bada. Engagemanget och tillsammans sdger du, Sineva. Vad tanker du Ida,

vad driver dig?
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Nej men jag ténker att vara en del i och skapa forutsittning for fordndring,
och forandring i liksom ratt riktning, det kdnner jag ar en otroligt viktig
drivkraft. Sen dr ju det dér tillsammans-perspektivet jattecentralt for mig
ocksa, jag dr ju anstélld vid Linkdpings universitet, ddr vi jobbar mycket med
interprofessionellt ldrande. For mig handlar det ocksa i mitt engagemang och
som forbundsordforande i det hér interprofessionella fackliga engagemanget,
vi gor saker tillsammans, vi ar alla pusselbitar liksom for att fa den hér
apparaten att fungera allt béttre och allt mer effektiva ur ett positivt

perspektiv

Skulle jag titta 10—15 ar bakat sa tycker jag nog att de senaste tio, femton aren
har ju verkligen professionerna jobbat mycket mer ihop, alltsd de fackliga
rorelserna pa hélso-och sjukvardsomradessidan. Jobbat starkt tillsammans och

drivit pa den hér interprofessionaliteten.

Ja och jag tror att det har verkligen gor skillnad ute 1 verksamheterna ocksa,

det har en stor viktig betydelse ocksa att vi gor det. Vad séger du, Sineva?

Jag tédnker ocksa att hela pandemin sétter ju verkligen det hir pé agendan, hur
viktig det hér dr, att vi klarar inte det hiar ensamma, utan vi gor det hér
tillsammans. Jag ténker ocksd att narheten till kollegor i1 varlden har ju blivit
helt annat, det dr mycket littare att nds for vi har den digitala vérlden men vi
har ocksa léttare att lira av varandra vilket jag tror dr viktigt. Det fanns
granser innan pandemin som pa nagot sétt suddas ut nu vilket jag tror ar
viktigt for hdlsan. Och jag tanker att dir har vi ju ett jatteansvar for
professioner och inte minst 1 Sverige. Alltsé vi ar ju ett litet land, tio miljoner,
sjukvérdsorganisation, det borde vara sjdlvklart for oss att anvdnda det som vi
ser hir och nu till ndgot positivt framdver, tillsammans. Och jag tanker att dar
finns det en hel del att géra och dér kan vi driva p4, det tror jag. Vi har funnits
liksom mitt 1 och jag tdnker ocksé att det géller att hélla i det hir ocksé for
pandemin kommer att ge restsymtom som inte alltid kommer att vara sa

positiva. Darfor tanker jag att dar har vi ett jdtteansvar i att nu kavlar vi upp
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armarna och s& gor vi det hér tillsammans. Det &r dér jag tror styrkan finns.

Verkligen.

Om man ténker det hér ordférandeskapet, att leda ett stort forbund, hur har
det fordndrats for er och era forbund, hur har det fordndrats for er nu nér ni

har fatt en helt annan vardag? Du ir ju inne pa det, Sineva?

Ja det fordandrades ju verkligen fran en dag till en annan nagon gang dar i
borjan av mars forra aret. Och sedan dess sa har ju det absolut storsta delen av
arbetet handlat om att anvédnda digitala kanaler och digitala moétesformer,
digitala sitt att motas och bedriva arbetet pa sa att det &r klart att det har
skapat helt andra forutsittningar. Men grunden &r ju detsamma, det dr ju
samma drivkrafter, det &r ju samma uppgift man kinner att man har i rollen
som ordforande. Men det méste jag ju séga, att visst har min digitala
kompetens Okat betydligt under det hér aret. Man har sdnkt sina trosklar nér
det géller att anvinda digitaliseringens mojligheter. Men, dock sa saknar man
ju de sociala aspekterna av det hér. Jag menar, Sineva &r ju en kér kollega for
mig som jag gdrna traffar fysiskt och inte bara digitalt s att det ar klart att

man saknar de sociala dimensionerna av och de fysiska motena.

Vi pratade innan om tillgdngligheten som det digitala ger, och du beréttade att
ni ska ju ha er stora arbetsterapiforum alldeles om ndgon vecka, beritta lite

om det?

Ja men precis och det &r ju en stor nationell konferens med forskning och
utveckling inom arbetsterapi som vi genomfor vartannat &r och nu har ju vi
bestdmt att den ska vara helt digital saklart under det hér aret 2021. Men det
har ju inneburit att vi har mycket fler anmaélda dn vad vi brukar. Och vi kan ju
ha en mycket storre tillganglighet i materialet. Det kommer vara mojligt for
de som dr anmaélda att ta del av precis alla presentationer under tvd manaders
tid. Vilket ju inte alls 4r mjligt ndr man gér pa en konferens som har olika
parallella spér diar man véljer vilka foreldsningar man ska ga pa. S& hér finns
ju verkligen en 6kad mdjlighet till kompetensutveckling och fortbildning som

vi inte skulle ha haft om vi hade det som en ren fysisk konferens. Sé att vi
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okar tillgangligheten, mojliggor for fler att ta del av fortbildningsinsatser.

Men, man saknar ju sdklart det fysiska motet.

Jag tdnker ocksa att det blir ett annat ldge, dir man ocksa leder 1 kunskap pa
nagot sitt ndr man har de har métena. Vi liar oss ndgot nytt varje géng tycker
jag, inte bara utifrén tekniken utan man lér sig av andra och jag kommer ihdg
dér den dér forsta veckan 1 mars. Det jag gjorde var ju att ta kontakt, jag har
rétt bra kontakt med sjukskoterskeorganisationerna i Europa och jag tog
kontakt med tva som jag vet var ritt si drabbade, bade Italien och Spanien
och forstod liksom vart det var pa vdg. Sa nér jag &kte frdn Stockholm forsta
veckan, sd sa ndgra kollegor dér att vi ses ju ndsta vecka, och jag ténkte att
nej, det gor vi inte. Det dr vdl den dir ndrheten att lira av, jag tédnkte att nu far
vi nog forbereda oss for nagot helt annat utifran vad vi sdg hiande. Sa jag
tanker att det dr klart att det &r mycket svarare att leda pd distans, det tror jag.
Det ér svérare att samla grupper, det dr vissa saker som &r svdrare men sen
finns det precis som Ida sédger, vildigt médnga andra saker som blir mycket
lattare. Att na ménga fler, alltsa vi har ju under det hér aret triaffat alla vara
lokala avdelningar. Nér det var som vérst i varas sd triffade vi dom tva
ganger 1 veckan, alla var med. Vi kunde vara uppét hundra personer och vi
fick en bild av hur det sag ut 1 Sverige. Och vi har fortsatt med en géng i
veckan, vi har triffats varje tisdag efter jobbet digitalt i en timma. Dér vi bara
far en bild av var dr vi nu, vilka fragor ir pa agendan. Och allt det dér det
hade inte gatt, att tréffats fysiskt och fa den bilden. Sé jag tidnker att man har
fatt 1ara om och ldra nytt och liara varandra pé ett helt annat sitt eftersom vi
har haft helt andra mgjligheter till moten, aven om de har varit digitalt. Sen
kan man ju sakna, alltsa det gar ju inte i vissa ldgen att undvika saknaden av
det fysiska motet som Ida sa vil beskriver. Jag kan sakna det hdr med att vi
16ser det ddr 1 pausen, ni vet man tar en kaffepaus och s& moter man ndgon pa
vagen och ja men det dir 16ser vi da. Idag maste du boka ett mdte och sa
maéste du se till att den personen finns tillgénglig. S jag tanker ibland att
saker tar lite ldngre tid fast det &nda gar fortare. Sa att det dér &r lite kluvet

tror jag.

Sen tror jag att det att man loser saker i pausen ér jéitteviktigt men jag tror

ocksa att man tappar dimensionen om den dér idén som kan uppsté i motet
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mellan tvd ménniskor just vid kaffebordet eller i kon till lunchrestaurangen.
Alltsa de dér goda idéerna, erfarenhetsutbytet som sker spontant i de
situationerna. Och ur ett langsiktigt perspektiv tror jag vi behover det! Vi har
ju absolut hittat sdtt att, ja menar jag har manga digitala motesformer, digi-
fika tillsammans med olika personer som jag samverkar med dér ett viss typ
av sant utbyte kan ske, men jag tror &ndé inte riktigt att det dér spontana, dom
dér gnistorna som kan tdndas ndr man tréffas i ett spontant sammanhang. Jag
tror att vi maste hitta sétt att atergd till den typen av viktiga grogrunder f6r

utveckling pa nagot sitt.

Jag brukar alltid tidnka att spddbarn som ligger i kuvds och man inte tar pa
dom, kramar pa dom, dom slutar ju faktiskt att andas. De ldgger ju av och det
dér ar ju en minsklig 6verlevnadsinstinkt, vi behdver varandra, vi behover ta
pa varandra. Jag kan sakna det kan jag sdga, jag kan kénna att dh jag har sdn
lust att krama ndgon och dé blir de lite irriterade hiar hemma [skratt]. Men jag
tanker att ndgonstans dér dr det ju, att vi dr méinskliga varelser som ar ocksa 1
behov av att kdnna och rora vid varandra. Det dir ska man inte 1dgga det
under mattan och tro att det gir dnd4, for det tror jag inte. Ménskligheten

behover varandra.

Jag tdnker dnda ndr vi dr inne pa omstéillningen till Néra vard, sa pratar vi ju
véldigt mycket om att det &r nya sétt att leverera vardens tjanster pa. Da
tanker jag, att nir ni pratar med era medlemmar, bortom allt det som handlar
om den riktigt akuta pandemihanteringen, sa har ju ocksé arbetssétten i hilsa,
vard och omsorg éndrats. Jag mdter ju ménga som séger att vi jobbar mer i
hemmen, vi samverkar battre i kommun och region och vi har fétt ett digitalt
sprang. Hor ni det ocksé, vad ser era medlemmar nér ni pratar med dom om

de hér olika delarna, de digitala métena till exempel.

Jag tinker att man ser allt det du beskriver Lisbeth, man dr samtidigt lite
orolig for att alla pd ndgot sétt langtar till att det har ska vara 6ver och da ska
vi gé tillbaka och det tror jag inte vara medlemmar vill. Utan alltsd man ar dar
ute, man dr mycket mer ndra men dnda ldngt bort. Man har en 6kad
tillgénglighet, man ser behovet av att na ohélsan som &dnda den hir pandemin

kan leda till tdnker jag, och att hantera den. S& att det finns en vilja i alla fall



LISBETH:

IDA:

hos véra medlemmar att jobba mycket mer néra och att finnas tillgangliga for
dom som behdver deras kunskap ténker jag. Och det dér tror jag, den
drivkraften, den tilliten som &nda den hér pandemin har skapat, att jag far
bygga lite sjilv, jag kan gora lite sjdlv hér och hitta en 16sning. Den dér &r
svar att sléppa tror jag, att det ska komma ndgon annan nu som ska bestdmma
att det dér far du inte gora. Det kommer att bli skav tror jag i minga lagen, for
man har hittat [6sningar som funkar dér jag finns och de jag méter tycker om.

Da tror jag att det dr bara att kora pa. Alltsé jag tror att det bara ar att kora pa.

Du har rétt, det dr ju ocksé en annan typ av styrning som inte dr sé detaljerad.

Vad har du hort av dina medlemmar, Ida?

Jo, men jag kénner igen det dédr ocksé och jag tdnker att nagonting som har
blivit tydligt i pandemin &r ju att proffsen har fatt vara proffs, det ddr som jag
har tjatat om lite. Man har faktiskt vdagat prova det och forlitat sig pa den
kompetensen som finns, och det har gétt véldigt, véldigt bra i manga
avseenden. Sa att absolut, jag haller med i mycket av det som Sineva siger.
Sen &r det ju sd att jag och mitt forbund brinner ju vildigt mycket for den
kommunala hélso-och sjukvarden. Det har ju verkligen har satt fingret pa, den
hir pandemin, de utmaningar som vi tillsammans med véldigt manga andra
professionsforbund har forsokt lyfta i s ménga ar. Det finns skillnader som
ar osakliga mellan den kommunala hilso- och sjukvarden och den
regionsstyrda sjukvarden. Alltsé jag ser ju med anledning av att vi har kunnat
sétta fingret pa det nu, eller att det har kommit upp till ytan pa ett mycket mer
medvetet sitt, bade politiskt och 1 samhillsdebatten generellt s blir ju pa
ndgot sdtt dvergdngen till en god och Nira vard dnnu mer betydelsefull och
viktig. For det ju jag som en av de viktigaste delarna hir, att det inte ska vara
nagon skillnad mellan en regionsstyrd och en kommunal hélso- och sjukvard
ndr det giller resurstillsdttning och nar det géller
kompetensutvecklingsmojligheter och sa. Vi genomfor ju med jdmna
mellanrum en sén hér fortbildningsenkit bland vara medlemmar och var
senaste enkit dd, som bygger pa fortbildningsaret 2019, vill jag bara séga, séa
det ar ju innan pandemin da. Det visar ju pa att klyftan fortsétter att 6ka
mellan arbetsterapeuter som ir regionsanstéllda och kommunalt anstillda nér

det géller deras forutséttningar for fortbildning, nér det géller deras ndjdhet
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med sin professionella utveckling, nir det giller hur mycket tid de har avsatt
till fortbildningsinsatser och generellt ldrande i vardagen. Och det kan ju
liksom inte fortgd pd det séttet och det &r ju bara ett exempel. Jag tinker att en
viktig del ndr det giller det har med dvergangen mot en god och Néra vard,
det ar ju det med att faktiskt fa till ndgon form av kulturférandring nér det
giller hur vi ser pa hélso- och sjukvard beroende pa vilken huvudman det ar

som vi har.

Jag tédnker sd har Lisbeth, att tyvirr sa blir det lite vad var det vi sa, det var
liksom dags. Jag tanker att just det Ida ndmner att vi har dnda tillsammans
under ganska lang tid forsokt lyfta den kommunala hélso- och sjukvarden och
framforallt bristen pa legitimerade professioner dir. Det har ju varit 14tt att
dra ner, sa &r det ju, ska vi dra ner pa budgeten i en kommun, vad ar det vi
kan dra ner pd och da tror jag att det varit l4tt. Samtidigt sé ser vi foljderna av
det — det jag dr mest orolig for det dr att det blir en massa utredningar nu
istdllet, utan jag tanker att vi har en ganska tydlig lagstiftning, vi har
mojligheter att faktiskt sétta igdng och gora fordndringen som kravs for att det
ska bli en god och Néra vérd. Vi behover inte vénta pa nagra fler utredningar
utan de finns pa plats. Och jag tdnker att de vi finns till for dérute, bade
multisjuka dldre men ocksé de hér 6verlevarna som har ett stort behov av
Néra vard just nu, dir de inte kan vara ute 1 samhéllet som alla andra tdnker
jag, de har inte rad att vénta, utan vi maste sitta igang. Det finns forutom att
det nu diskuteras och att det nu finns en dialog om hur 16ser vi det hédr och hur
kan vi gora det har pa basta sitt for dom vi finns till f6r. Det handlar ju om
den jamlika hélsan for mig och att ohidlsan inte 1dimnar ndgon utanfor, det &r
dags for oss att kavla upp drmarna och gora nagot. Da ir jag véldigt orolig att
det blir en massa utredningar, for det tror jag inte pd utan jag tror vi maste
sétta oss tillsammans och hitta 16sningarna och de finns dér, jag vill séga det,
vi har fatt s mycket medlemsberittelser fran den Nira goda varden. Vi har ju
boenden som inte har fatt en enda smitta, boenden dér ingen har dott, alltsa
vad dr det som har gjort det, och hur kan vi leva med det och hur kan vi
liksom efterleva det goda i den hér pandemin i den Néra varden, och sétt
igdng och gor, sdger jag, for jag tror inte att vi ska vénta. Dér tror jag att
viljan finns hos méinga av vdra — nu vill vi sitta igang, nu vill vi inte halla pa

som vi alltid har gjort, utan det dr dags att borja géra. De hér berittelserna blir
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sé levande! Jag kan sédga det att jag skulle kunna skriva en hel bok med
medlemsberittelser om goda exempel under pandemin som bygger och ger en
god och Néra vard tillsammans med 6vriga professioner i hilso- och

sjukvérden.

Jag tinker att nir du sdger att vi behdver sétta oss tillsammans, vilka ser du ar

viktiga att tréffas tillsammans for att driva péd utvecklingen mot en Néra vard?

Men jag tror ju att det dr de vi finns till {6r dr ju en jatteviktig del, de som
under det hér dret har fatt se bade de goda och dven de exempel som vi inte
vill se, for de finns ju ocksa. De lirdomarna och jag tidnker ocksa att politiker,
vi professioner, vi som finns dér och kan hjilpa till och stddja for att klara sin
egen hilsa. Men jag tidnker ocksa att bade politiker och arbetsgivare dr ju
viktiga, ledarna inte minst. Det vill jag séga, att ddr far vi ju bilder, inte minst
fran den kommunala hélso- och sjukvérden att deras uppdrag inte har fétt
forutséttningar att faktiskt leda det som faktiskt skulle behdva ledas 1 varden.
Utan det har varit valdigt mycket, alltsd nu méste vi 16sa en lucka ikvill, nu
har den hér patienten blivit dalig, hur gor vi nu. S& det har varit valdigt
mycket av det hir akuta laget och dér tanker jag att tiden for reflektion, och
det ar vil det jag dr ute efter, tiden for reflektion efter en kris och att anvinda
den till ndgot positivt. Det tror jag pa, verkligen, och det gor vi ju bara
tillsammans. Tar lardom och sétter igang, graver dér vi star, jag tror ocksé att

viljan finns hos véldigt ménga.

Vad tanker du Ida?

Jo men jag tanker ju ocksa att sdklart dr det ju tillsammans men det dr ocksa
viktigt att p4 nagot sitt halla fast vid de grundldggande tankar som fanns i och
med ddelreformen f6r det &r 14tt nu att vi blir véldigt kritiska till vad som inte
har fungerat runt det medicinska i och med pandemin. Och det &r sjdlvklart s&
att den medicinska kompetensen behover forstirkas, vi behover tinka pa ett
annat sitt kring kunskapsbasering inom kommunal hilso- och sjukvérd. Vi
far pa ndgot sétt inte lata det medicinska perspektivet fa ta 6verhanden igen
sasom det var tidigare. Och det kinner jag att jag kan sdga som en hélso-och

sjukvérdsprofession liksom, att det dr sa otroligt viktigt att vi har den har
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balansen 1 de kommunala insatserna som balanserar de medicinska med det
sociala perspektivet. Jag tror att det dr jattejatteviktigt, att vi inte fir hamna i
en situation dir det medicinska blir forstirkt utan vi behover allt det hér for
att fa det att fungera. Jag var pa en workshop for ett tag sen, dér det var en
medicinskt ansvarig for rehabilitering fran Eslovs kommun som pratade och
som beskrev de hér krockarna som ibland kan bli mellan ett socialt och
medicinskt perspektiv i den kommunala verksamheten. Och hon beskrev det
som en kundvagn, att vi behdver liksom stabilisatorer 1 den hédr kundvagnen
for att fa till den har hélsoframjande, forebyggande och rehabiliterande

verksamheten som vi vill bedriva tillsammans sa att séga. Ja, jétteviktigt!

LISBETH: Det ar det hér personcentrerade forhallningssattet. ..

SINEVA: Ingen vill tillbaka till I&ngvérden som var innan ddelreformen sa absolut inte.
Diremot sa maste vi ju fundera pa vad dr det som gor att om jag dr hemma
hos mig sjdlv sa kan jag f& insatser som jag inte kan fa pa ett Sédbo idag och
vad &r det som gor det, vad finns de dar murarna och dom behdver vi ju riva.
Men det dr ju @nda en individ som finns i ett perspektiv i ett socialt liv som
vill leva sitt liv och hur méter vi upp dér. Det tror jag dr viktigt. S& jag héller
helt med dig, det dr vél ingen som vill tillbaka utan det handlar ju verkligen
om att forebygga och se till att man trots kanske en sjukdom, eller
multisjukdom ska kunna leva sitt liv. Det handlar ju om det och dér tror jag
att det finns en bild hos alla professioner som finns i de hér verksamheterna,
det ar att bevara det friska hos de sjuka som &r det viktiga. Sa att jag tdnker att
det finns nog i ryggmaérgen pa oss. Utan det handlar mer om att hur
organiserar vi oss for att inte de ddr murarna ska leda till att jag inte far det
som jag har ritt att fa. Dar tinker jag att vi har en hel del lardomar som jag
tanker inte behover ldggas 1 nagra utredningar utan vi gor tanker jag, och sa

blir det bra om vi gor det tillsammans.

LISBETH: Du sa ndgonting som var spdnnande kring kompetensutveckling for era
medlemmar 1 er undersokning som ni hade gjort. Och jag tanker pa att hur
skulle vi framat ocksd kunna jobba 6éver huvudmannaskapsgranserna med
kompetensutveckling till exempel for de hér professionerna, kollegialt utbyte.

I god och Nira vérds utredning, som det inte &nnu har blivit ndgon
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IDA:

SINEVA:

proposition av, alltsa huvudbetdnkande, sa pratar man ju om den hir
gemensamma planeringen pé primérvardsnivd som ar bdde kommunal och

regional. Och dér tdnker jag att man just skulle kunna titta pa saddana fragor.

Absolut. Jag tinker att manga av dom, vi har en ganska sé stor
utbildningsverksamhet inom vérat forbund, eftersom vi ér ett
professionsforbund, i vara kurser s ar det ju verkligen s att man traffas over
overhuvudmannagrianserna. Det ér ju arbetsterapeuter som jobbar bade inom
kommunal verksamhet och regionsdriven verksamhet som traffas, men vad
jag kénner kanske &r viktigare dr vl ocksd att vi far till det hér inter-
professionella. Alltsa ldrandet i vardagen som ér interprofessionellt. Det &r
jatteviktigt med den specifika fortbildningsverksamheten absolut, den
behover forstirkas sékert for alla varaprofessioner pa olika sitt for vi ser ju
tendenser att det minskar dven for ldkare, hur mycket tid man har mojlighet
att 1dgga pé fortbildning. Jag tidnker att det &r viktigt att driva, men det dr dn
viktigare med det interprofessionella och att det &r nagot som pégar under
hela yrkesverksamma livet pa ndgot sitt. Vi lér tillsammans av och med och
om varandra hela tiden. Och det behover vi stirka. For jag tror att det 1 sig
starker vdra mojligheter att vara effektiva i teamet och verkligen kunna vara

personcentrerade.

Och dér tinker jag Lisbeth, att varfor ska det vara sa svart... om jag dr
sjukskoterska pa ett Sdbo och ser att den hér individen, den hér personen
skulle behova en arbetsterapeut, hur svart ska det vara att kunna fa dit en
arbetsterapeut? Alltsd det dr ju sdnt dir som jag tycker borde vara sjalvklart
att jag som sjukskoterska da ringer en arbetsterapeut och sédger att jag behdver
dig som konsult just nu hir hos mig och kan du komma hit. Eller om en
arbetsterapeut som just nu dr inne hos ndgon och sdger att hir finns ett stort
sér som ingen har upptickt eller risk for sar, ja men jag ringer en
sjukskoterska och ser till att den kommer hit. Dom déir granserna behover vi
ju sudda ut, absolut och tror precis om Ida séger att det handlar om
interprofessionellt larande fran forsta borjan. Det finns en stor vilja hos de
nya karerna i de hér professionerna, om att jobba tillsammans, om att
utvecklas tillsammans, om att driva utveckling i hilso- och sjukvarden

tillsammans, bade forebyggande och under tid. Sé jag tidnker att hir finns det
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LISBETH:

Sineva:

ju en outnyttjad resurs som ar vildigt stark, om vi bara later den leva lite sa
kommer den att leva ganska mycket. Och stdlla ganska hoga krav pa oss
andra som inte dr vana vid det. Sa jag ténker att det &r vil det enda séttet, for
det vore ju forodande ndr de kommer ut och kénner att nu vill jag kunna ringa
Ida, jag behover en arbetsterapeut. Nej du maste ga via den hér och den hér,
du méste skriva den hir remissen och den maste hit och dit och det maste
godkénnas. Ja vi vet allt det hdr som sker. Det didr dodar ju engagemang. S&
jag tanker att 14t dom fa driva lite, den hdr vdgen. For det ar at det héllet vi
anda vill tanker jag, det dr det som kommer att gynna individen, personen
som &r i behov av hjélp. Och da kanske vi ocksé slipper en hel del av de hir

véntetiderna som dr forddande tror jag.

Finns det ndgot organiserat samarbete nu mellan studentorganisationerna? Jag
vet Sineva, att du varit mycket for att lyfta fram just det du séger nu. Att dom
unga, dom som just ska gé in 1 yrkena, finns det ndgot sant? For det skulle ju
kunna vara en roll ocksa tinker jag, for era organisationer, att vara den hér

interprofessionella plattformen?

Jag tror att det har varit svart under pandemin. Det har varit svért for
studenter 6verhuvudtaget. I alla fall att fa sin VCU att kunna komma ut, att
traffa andra. Jag vet att jag har pratat med Nadja som é&r var
studentordférande om hur kan jag hjélpa till att se till att ni far de forumen,
for jag tinker att digitalt kan de ju finnas om vi bara samlar oss lite tdnker
jag, sa finns det ju mdjligheter f6r dom. Vi skulle ju kunna 6ppna upp létt en
plattform, dom &r ju vana dessutom att jobba i de hér plattformarna. Jag tror
att det &r en stor framgang och jag tror ocksa att det dr en drivkraft till en
fordndring av hélso- och sjukvardens forutsdttningar, att ge det dér goda.
Aven for professionerna, alltsa vad 4r det som dr magneter, vad ir det som
gor att man lockar till sig unga och nya i1 yrket. Och det hér tror jag ar stor
lockelse, att man vill ha ndra de vriga i teamet som man vet att vi behover
och som har olika kunskaper. Och det ska inte behdva ga via en massa
remisser och betalningar hit och dit, utan kan vi nira 16sa det for den har

personen. Den viljan finns!
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LISBETH:

IDA:

SINEVA:

LISBETH:

IDA:

Men jag ténker att det dr fortfarande en viss form av kulturférdndring som
behover till dér, for hur kommer det sig att det inte finns interprofessionella
larande moment fortfarande vid alla ldroséten idag, hur kommer det sig att
man inte har ett fokus pé det, utan att det ar vissa larosdten dér det &r mer
centralt dn andra. Det dr 4nda nigonting 1 de strukturella forutséttningarna

som behdver fordndras har tanker jag for att vi ska f2 till det.

Och jag tinker ocksa att samarbetet just med larosédtena, dom dr ju ocksa en

otroligt viktig del i den hir omstéllningen.

Mm, absolut. Visst 4r dom det.

Bara det att du inte fatt, du har inte haft verksamhetsforlagd utbildning 1
kommunal regi pa samma sétt, dir &nda idag 30% av hélso- och sjukvérden
bedrivs. Men vi har inte utnyttjat eller anvint oss av det som en del i ldrandet,
vilket jag kan tdnka att herregud hur kunde vi bara blunda for det, kan jag
fundera pa ibland. Det dr ganska litt att dtgdrda ett hjarta men en multisjuk
dldre kan vara ritt sa kringligt faktiskt. Det dr ratt s mycket som ska till, det
finns mycket ldrande moment i det som jag tror alla har att vinna pa. Sa jag
tanker att det dir dr ndgot som vi maste fortsétta driva. Sa ér det, vi behdvs

dr, att driva det och stddja vara unga 1 yrket.

Vad tanker ni r era organisationers, eller fackets, professionsorganisationens
roll 1 den hir omstéllningen? Vad har ni for mojligheter och hur jobbar ni

med fragan om en Néra vard? Ida, vad tanker du?

Jag tinker att vi har en jétteviktig roll. Dels att saklart synliggdra de
utmaningar som vi ser med en sén hér 6vergang, att lyfta fram det som
arbetsmiljo, de problem som vi ser, de fragor som jag redan har lyft, problem
med strukturer och sd. Men sjdlvklart sa har vi ju ocksa en otroligt viktig del
att vara bérare av den hir overgangen och att kommunicera det. Vi har ju
varit en aktiv del, bade Sinevas forbund och mitt férbund i
referensgruppsarbeten nér det géller den har utredningen, och i arbetet med

att formulera den hér strategin framét. Och vi dr ju otroligt viktiga bérare av
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LISBETH:

IDA:

det. Och dar vill ju vi ocksé vara ett stdd och skapa dom allra bésta

mojligheterna for vara medlemmar att kunna finnas med i den omstillningen.

Jag brukar sdga sa hér att det finns bara attraktorer, sa sidger Klara Palmer-
Broryd, som har tittat mycket pa omstallningen av komplexa system. Vilka ar

attraktorerna i den Nira varden for arbetsterapeuterna?

Alltsé jag tror att en jatteviktig sddan dr ju att det hér &r ju en mojlighet att pa
allvar fa en forflyttning mot en personcentrerad hélso- och sjukvard.
Arbetsterapeuter har ju som tradition jobbat véldigt néra personer i deras
hem, det ligger ju liksom lite i sakens natur, att det handlar om att fa
manniskors vardag att funka. Och det som behdver goras s ndra ménniskors
vardag som mdjligt, det dr dar som insatserna sker. Oavsett om man jobbar i
region eller kommun sd att sdga, det r ju ofta det som dr fokus i insatserna.
Och da ligger ju det personcentrerade forhallningséttet vildigt néra oss, vi har
haft en lang tradition av att utveckla instrument och interventioner som har en
valdigt personcentrerad utgangspunkt. For oss ér det ju det, att nu hiander det,
vi skapar ju faktiskt forutséttningar for det, att gora det hér tillsammans. Men
sen sa har vi ju ocksa en annan san viktig, vad sa du, attraktor, det med att
faktiskt {4 vara en del av en hélso-och sjukvérd som blir relevant for
manniskor. Med 6vergangen till god och Néra vard dar vi forflyttar fokus fran
den sjukhustunga sjukvarden som vi av tradition har haft, och hamnar i ett
mer ndra sammanhang, det handlar mycket om det dir med att vara relevant,
att vara tillginglig, att utveckla en hilso-och sjukvard som sjélvklart bygger
pa jamlikhet men som definitivt inte dr lika for alla utan dér man far insatser
utifran de behov man har och vilken livssituation man befinner sig i. Och att
verka i en san kontext, det &r attraktivt for en arbetsterapeut och jag ér helt
overtygad om att det dr attraktivt for alla hélso- och sjukvardens professioner.
Det finns liksom nagot meningsfullt 1 det. Att inte finnas till for sig sjélv utan,
att det kanske har med den hér drivkraften att skapa fordndring ocksa. Det &r
ju ocksé ndgot som vi gor inom hilso-och sjukvarden. Vi skapar forutsittning
for forindring. Aven om det ir i ett forebyggande perspektiv, eller om det ér i
ett behandlande perspektiv, eller om det &r i ett rehabiliterande perspektiv, s

handlar det om att forutséttningar for forandring.
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SINEVA:

LISBETH:

SINEVA:

Ja verkligen. Vad ér vardforbundets roll, Sineva?

Jag ténker att vi kan ju titta pa det ur olika perspektiv, i olika system kan man
sdga, centralt sa tror jag att som en organisation sa har det ju varit en drivkraft
1 Over tio ar, som vi har drivit den hir varden. Och det handlar ju métet med
personen, och det har varit jatteviktigt for oss att kunna finnas i det, hitta
struktur for hur man bést kan anvdnda dens kunskap i den kontext vi finns i
med den kunskapen vi har. Jag tror att det nog har varit en drivkraft hela tiden
som professioner. Jag tinker tillbaka pa mig sjilv, vad var det som gjorde att
jag anda kunde komma hem varje dag och kénna att yes, idag var det en bra
dag pé jobbet. Jo, men det var ju det dir motet, jag fick den dér individen att
ga till tvattstillet istillet for att tvdtta sig 1 sdngen. Det dér lilla liksom som
blir drivkraften, eller jag hann sdtta mig i tio minuter men den och prata om
det dér cancerbeskedet som den hade fétt pd ronden. Alltsd dom hédr motena
tror jag. Och det har ju varit drivkraften for oss att driva den personcentrerade
varden vildigt, vildigt ldnge. Jag tinker att vi har de hér fyra professionerna 1

vart forbund.

Kan du séga vilka de dr, Sineva?

Ja, det dr ju barnmorskor, biomedicinska analytiker, sjukskdterskor och
rontgensjukskoterskor. Och alla dom finns ju véldigt ndra, och jag ténker
ocksa att skulle vi ge manken till, att borja jobba pa det sittet, dd blir det ju
ocksa av. For att vi 4&r manga och jag tinker att skulle vi alla
interprofessionellt sétta ner foten och sdga att vi vill inte jobba pa nagot annat
satt dn det hdr. Utan nu vill vi att ledningen ser att det dr at det har hallet vi
vill ga. Pa tal om attraktionskraft, dd skulle vi ju fa det gjort. Sa &r det ju! Och
vi skulle fa det gjort ganska snabbt, mycket snabbare @n vad jag tror
utredningen 1 sig kan gora. S4 jag tanker att det dér lilla, som kan hdnda 1 ett
team, hemma hos en individ, det kan ju starta den stora snobollen. Sa vi har
liksom det ansvaret utifran att det 4r vi som kan se till at det har faktiskt blir
av. Med vér kunskap i det ndra métet med den personen vi moéter, och den
kunskapen den har. Det dr liksom ett tvang, det dr ett maste for professionerna
att det dr 4t det hér hallet vi behdver driva. Det har liksom varit den

drivkraften som har drivit mig, och jag har &ndé funnits i akutsjukvérden och
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LISBETH:

LISBETH:

IDA:

jag har ocksa jobbat i langvarden da och det vill vi ju inte dit. Men jag tdnker
att dven 1 den hir akutsjukvirden behdver man ju se individerna, personen,
ménniskan. Och jag brukar tinka som har haft min dotter sen fodseln inom
alla olika verksamheter, om jag ska jamfora sd maste jag dnda siga att
barnsjukvarden och barnhilsovarden har ju haft det perspektivet. Det dr en
familj 1 kris, det &r en familj som behover stdd, det dr inte bara det hér barnet.
Man har sett det hér barnet, infor att ge henne en spruta sa har man suttit med
henne en halvtimme, och forsoker spruta ndgot i en docka, man har liksom
forsokt att driva det hér personcentrerade tror jag. Men man har nog inte haft
ndgot ord for det riktigt, utan man ser att ska vi fa det hér barnet att géra det
som &r bast for den och for oss som professioner, s behover vi se barnet. Jag
kan sdga att ndr hon kom upp 1 18 &rsdldern, och skulle flytta over till
vuxenvarden sa var jag livrddd for nu forsvinner allt det hiar och det gor det!
Det gor det! Fast det inte borde det, och jag ténker att dér finns det nét vi kan
jobba med. Férutom i den goda och Néra vérden sa finns det mycket av
personcentrering som bara forsvinner sa fort du hamnar pa ett sjukhus. Och
det kan oroa mig. Dar behover vara professioner halla forhallningssattet, att
det hér &r fortfarande en person, det hir dr en person som lever med sin
sjukdom, och ménga av dom kommer att leva hela livet. Vi kan vara dom

som faktiskt ser till att det hér blir gjort. Lite sa dr min tanke.

Och jag delar verkligen bada era bilder, jag tycker att ndr man far prata om
just de hér frigorna, det som &r det grundlédggande i motet, att gora
skillnaden, att mota personer snarare dn patienter som litt blir objekt 1 vara
system. Da engageras, det dr attraktivt. S& det ger mig ocksa hopp, det finns

stor kraft i den dédr omstéllningen.

Jag ténkte fraga er, har ni nagot ni skulle vilja ge i rad till mig, i min roll?
Fran era perspektiv? Vad tycker ni dr viktigt? Vart uppdrag pa SKR ér ju att
stddja kommuner och regioner i den hir omstédllningen. Finns det ndgonting

ni tanker att ni skulle kunna...

Da vill jag nog dterkomma till det hdr med de faktiskt strukturella skillnader
som finns pa hur man ser pa kunskapsbasering inom kommunal respektive

regional hilso-och sjukvérd. Att vi behover fa en samsyn kring hur en
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SINEVA:

kunskapsbaserad hélso-och sjukvard behdver se ut 1 Sverige idag. Det far inte
vara de hér skillnaderna mellan verksamheterna som det &r. Det tror jag &r en
jatteviktig del, sen ndgot som mina medlemmar hela tiden aterkommer till det
ar ju samverkan. Det dr ju liksom kdrnan pa nagot sitt i Sveriges kommuner
och regioners uppdrag, att jobba med dom fragorna ténker jag. Samverkan &r
otroligt viktigt. Det stér klart mellan regioner men ocksé mellan regioner och

kommuner.

Jag tdnker ocksa samverkan och jag tinker ocksd, anvénd oss! Dar skulle jag
vilja att man sa ocksa till regioner och kommuner dérute att anvénd oss, vi
har jobbat med den hér fragan i 6ver tio ar. Vi kan ganska mycket o jag kan
sdga att vara lokala ordforanden kan jattemycket, vara lokala organisationer,
vara fortroendevalda har fatt jattemycket utbildningar, vi har jobbat med
fragan lédnge, anvédnd oss i den hédr fordandringen som faktiskt behover ske, den
hér utvecklingen som behdver ske. Och jag kan sédga, jag brukar tinka det att 1
en kris da behover man samverkan dnnu mer, for det dr sa latt att jobba akut,
akut hiar och man gréver och man griver. I en kris, det dr da den dr samverkan
verkligen behdver ske, man behover se till att tinka lite mer dvergripande én
det hér lilla, lilla momentet som vi just nu behover 1sa. For att det dr sa 14tt
att fastna i det dér lilla momentet som vi inte kan 16sa, men vi kan gor annat
som kanske 1 sig leder till att det dér 16ste sig. Det skulle jag vilja sidga till dig
Lisbeth, att se till att ha med oss. Vi vill det hér, vi kan driva den hir
fordndringen tillsammans, professionerna som finns i de hir verksamheterna.
Och framforallt om ni ger oss reflektionstiden tillsammans med er, sé skulle
vi kunna na jéttelangt. Och kunskapen finns dir, jag vill sdga det, kunskapen
och viljan finns dir. Sa det handlar ju verkligen om att vaga sitta sig ner och
vaga ta den dir dialogen om hur gor vi hér och nu for att det hér ska bli bra,
for den har personen. Sa jag tinker att det hér gér att 16sa. Tyvérr kan jag ju
uppleva nu ocksa att nir den har debatten blir sa politisk, sa blir det inte dom
langsiktiga 10sningar vi hela tiden lyfter upp och vi ger oss inte alltid tiden att
reflektera dver, dr vi pé rétt spar nu eller behdver vi tinka om. Och vad vinner
vi 1 ldngden. Vi ska ju inte bygga en kommunal hilso-och sjukvard eller en
god och Néra vard for fem &r framover utan vi ska ju bygga den for tio, tjugo,
trettio ar framdver. Och en vard som inte stagnerar, utan den maste ju kunna

utvecklas under de hér 30 aren och vi maste kunna utvecklas. S4 jag tinker att
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anvénd oss, vi vill ju detta och vi kan en hel del om det dessutom. Och vi
hittar vdgar om ni bara later oss gora det, sa hittar vi vagar.
Arbetsterapeuterna, vardforbundet, lakarforbundet, kommunal, alltsd vi kan
hitta vigar, for vi har ett samarbete. Jag tinker att det gar att géra om ni bara
tillater det, sé det ser jag som en uppmaning till kommuner och regioner;

anvind oss! Verkligen!

Tack for tips och rdd. Jag tankte att vi ska borja avrunda och da vill jag
avrunda med den fragan jag brukar stilla till dom som &r med 1

Néravardpodden nédmligen att vad &r ndra for dig, Sineva?

Ja men néra for mig &r att jag ser minniskan och manniskans behov ar det
som styr de atgirder jag gor, och hur jag agerar 1 min profession tinker jag.
Sa for mig som sjukskoterska sa dr det Néra att lyckas med det dér lilla, som
far den hér individen att leva sitt liv. Och det finns s& minga sddana exempel,
dér finns jag i min profession att jag r inte bara hir for min egen skull eller
for vardens skull eller organisationens skull. Utan att verkligen viga ta in den
individen jag moter och den personens jag moter, hela perspektiv, det dr ndra
for mig. Att jag inte bara tdnker hir och nu, i det hir laget utan i det langa
laget, vad dr behovet hos den hér individen och vad ar det egentligen den
sdger till mig. Det blir ju liksom den professionella kunskapen som far lyssna
in det. For det dr inte alltid enkelt, det &r som du séger, man ir ofta i ett

underldge, att lyssna in det, det 4r Néra for mig. Att komma under skinnet.

Tack. Vad ar néra for dig, Ida?

Ja, Néra for mig &r ju, alltsa en Néra hilso- och sjukvard det &r ju en
personcentrerad hilso-och sjukvard eller en sjukvard som ar relevant {for varje
enskild person som vi méter och da méste jag nog som arbetsterapeut lista in
tillgénglighetsbegreppet dér. Att vi behover ha en tillgdnglig hélso- och
sjukvérd som kan leda till att ménniskor upplever en delaktighet i sin
vardsituation. Och tillgdnglighet 1 det hér fallet dr ju alla olika dimensioner,
det ar en véard som é&r fysisk tillgdnglig, som dr kommunikativt tillgédnglig,
som r kognitivt tillgénglig, vi behdver hitta sitt att kunna moéta alla dom

behoven hos varje enskild individ. Och det har vi kompetens att gora. Sé att
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det handlar om att skapa forutsittningar och strukturer for det. Och att utmana
oss sjilva, hur ska framtidens hélso-och sjukvard verkligen utovas sa att den
blir tillgénglig. Jag tdnker pa det hir superspdnnande ordet hélsolitteracitet
som ju var ett nyord hér vid arsskiftet, det ér ett sint jatteviktigt begrepp. Hur
vi behover anpassa vart sétt att prata om hilsa. Och jag tdnker ocksé att nira
for mig handlar om det hér forebyggande perspektivet, vi behover se till att
den kunskap och kompetens vi har idag inom hélsa-och sjukvérd, den ska vi 1
mycket, mycket hogre utstrickning anvianda for att forebygga ohélsa. Och det
hir giller 1 allra hogsta grad oss som finns inom det rehabiliterande omrédet,
vi har kompetens som inte alls utnyttjas tillrickligt. Det vi skulle vilja gora
forebyggande, skulle kunna minska trycket i manga avseenden vad géller

hilsa- och sjukvardens omraden.

Jag gillar ju perspektivet att hélsa ldmnar ingen utanfor, och jag tinker att det
dér perspektivet, att har man den sa kommer man ganska langt, det dér
personcentrerade forhédllningséttet. For jag tinker att det dr ju en risk 1 de
strukturer vi har att det &r dom som finns 1 strukturerna som far hilsan. Men
vi far ju inte ldmna ndgon utanfor, vi har ett ansvar som professioner i hélsa
och sjukvarden att se det som finns utanfér dom strukturer vi redan nu har.
Och jag brukar tidnka pa vart vardpris dér vi ibland delar ut till just séna som
inte foljer strukturen, som inte foljer organisationen, som liksom hittar
mdjligheter till att faktiskt ge hélsa till dom som finns utanfor. Och att hjélpa
till att stodja de individerna. Och det dér &r ett begrepp som jag tror ménga av
oss egentligen menar. Det handlar ju om hilsa. Och att hédlsan ocksé leder till

ett battre samhalle. For det vet vi. Det vet vi.

Niéra och hélsa och bittre samhalle. Det far avsluta. Tack sd himla mycket for

att ni ville vara med i Nédravardpodden.

Tack!

Tack!
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