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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

...dé& kan vi inte sitta ir ut och &r in och séga, vi kan inte ens dela en yta for
minnesanteckningar med vara samverkanspartners for att alla kommer inte at
den. Och da kan jag tdnka sa hédr att kan vi inte ens 16sa en sén enkel sak, hur

ska vi da forvinta oss att vara medarbetare ska 16sa att faktiskt jobba ihop...

...sd att det har slagit in pa en ganska arbetsam vdg kan man séga, dér vi vill

involvera ménga och véldigt brett....

Vilkommen till Naravdrdpodden, Petra Vogt.

Tack sa mycket! Det kdnns ju som ett privilegium sa héar mitt 1 dagen att fa

sitta hér och prata lite.

Ja men det &r verkligen ett privilegium for oss att fa ha dig med. Berétta, vem

ar du?

Ja, vem dr jag? Petra Vogt som sagt heter jag. Jag ér ldkare, jag dr specialist i
allménmedicin 1 botten. Sen sparade jag ganska tidigt in pd chef- och
ledarskapssparet, sa det dr den kompetensen jag har mest aktuell. Sen pa
pappret idag sa dr jag hilso-och sjukvérdsstrateg. S& jobbmaéssigt sé ar det
dom tre sakerna jag dr. Och sen s har jag ett ganska nytt uppdrag som
ordforande i regionernas kunskapsstyrningssystem i nationella
primidrvardsradet. S& det dr vl det jag dr pa jobbsidan! Privat sa ar jag vél
mest mamma, nu ar de tondringar men det dr en ganska héftig tid att vara

fordlder med barn i1 den storleken.

Ja det forstar jag att det dr. Hur hamnade du just i allmdnmedicinen, var det

nagonting som var sjalvklart for dig?
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Nej, det var det verkligen inte, det var nog ganska mycket en slump far man
vil siga. Jag borjade inte ens ldsa medicin for att jag skulle bli ldkare, utan
jag hade fatt for mig pé olika vidgar att jag skulle jobba med
lakemedelsforskning. Det var lite det som var ingangen, jag gick en sd hir
lakarutbildning med forskningsinriktning som fanns i Uppsala da. Borjade
ocksa forska pa klinisk farmakologi under studietiden och sen skrev jag min
avhandling under lakarstudierna och hade ett par studieuppehall for det. Sen
ndr jag var fardig med det och hade ett ar kvar pa utbildningen s kidnde jag
anda att jag ville vara bara ldkarstudent dér ett ar. Och efter det sa vill jag
gora min AT och en ST men det var inte sé att jag visste precis vad jag ville
bli. Jag hade nog kunnat tinka mig patolog till exempel for forskningssidan
eller onkolog mgjligen, det 1ag ganska nidra min forskning da. Men sen s&
gjorde jag en landsorts-AT fir man vil séga, gjorde flera placeringar pa ett
litet landsortssjukhus i Sala och min priméarvardsplacering i Heby. En liten
landsortsvardcentral dér vardcentralen liksom var landstinget i kommunen,
trivdes otroligt bra dér, en jattevalfungerande arbetsplats och en
superengagerad och duktig chef. Sa att det var lite sa att kan jag f4 mojlighet
att jobba pa en sin vélfungerande arbetsplats och med en bra chef under fem
ars tid sa kan jag absolut tacka ja till en ST hér och lastas att jag vill bli
allmdnmedicinare, det var faktiskt lite sa det var. Jag larde mig att uppskatta
det otroligt mycket, jag tycker nog att jobba som distriktsldkare &r ett av de
héftigaste jobb man kan ha for att man fér ju folks liv i gava hela dagarna,
folk sitter och beréttar saker som de kanske aldrig har berittat for ndgon och
som de inte delar med ndgon annan. Man far mdjlighet att hjdlpa dom att ha
det béttre 1 det livet som de har delat med sig av. Sa det ar ett otroligt haftigt
jobb, jag trivdes véldigt, vildigt bra med det. Sen fick jag mojlighet att ta
over som chef pa den vérdcentralen och sen blev det liksom pa den vigen. Sa
det var lite slump att det blev allmdnmedicin, men jag ar vildigt glad for att

det blev sé. Det dr en ganska stor del av min yrkesmaéssiga identitet &nda.

Ja det tanker jag ocksa ndr man tréffa dig, jag tycker det ér sa fint bade det du
berittar om jobbet som allménlidkare och ocksa chefskapet. Men om vi
stannar lite 1 det dar allméinlakeriet och primédrvéarden och det hir att komma
nira ménniskor. Kan du inte utveckla det lite mer, hur skulle du vilja att det

dér sig ut framdt om du nu som strateg fick vara med och forma?
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Det handlar mycket om att vi i strukturerna ldmnar utrymme for det. For det
finns egentligen ingen som inte vill ha det pd det séttet. Befolkningen och de
som &r sjuka sé att vi far anledning att kalla dom patienter. Dom vill ha en
relation till den som ska varda dom den dagen det behovs. De som jobbar i
forsta linjens vard eller pa den priméra vardnivan vill kiinna sina patienter for
det gor det mer givande, det gér det mycket enklare och det ger hogre kvalité,
allt som gor skillnad 1 sjukvarden sker ju i motet med den enskilda patienten.
Det kan ju inte séna som du och jag till exempel sitta och tro att det vi gor,
gor ndgon skillnad ndgon annanstans én i det motet utan det dr ju dér det
mdste hinda. Jag tror manga ganger att vi organiserar bort det. Det dr god
vilja ménga ganger det vi forsoker gora nér vi ska stotta upp véra
organisationer men manga ganger tror jag att resultatet blir att vi lite grann

strukturerar bort det dar motet.

Det kommer ju tillbaka ndr man pratar mycket Néra vard att forsta att det har
handlar ju om att virdet av en tjénst aldrig kan ske ndgon annanstans an 1
mdotet och hur kan sana som du och jag bidra till att det faktiskt far bli det
allra béasta motet. Da tidnker jag pé det dér ledarskapet, du blev dnda
inspirerad av en riktigt bra chef och du har ocksa tidigt i din yrkesbana klivit

pa chefskapet. Vad ar en bra chef for dig?

Jag tror att en bra chef litar pd sina medarbetare och tilldter ganska mycket.
Men det forutsitter ju att uppdraget &r tydligt och att man &dr 6verens om vad
det ultimata mélet for det vi haller pa med é&r. Finns bara de ramarna sa dr ju
alla som jobbar i hdlsa- och sjukvérd fullt kapabla att driva arbetet i den
riktningen. Det kan man lita pa. Vi har otroligt duktiga medarbetare och jag

tror framforallt att det handlar om att inte hindra dom faktiskt [skratt].

Jag tycker det ér kul att du siger det hiar med uppdrag sa tidigt for det dr ndgot
som jag ocksa har erfarenhet av i chefskap. Att vara noga med att fa ett
tydligt uppdrag. Jag tanker mycket pa det hdar med hur uppdraget for chefer

och ledare behover formas om for att vi ska nd den néra varden.
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Det ligger det nog mycket 1. Jag har mest erfarenhet av primarvérd och arbete
pa vardcentraler och jag kan ténka mig att vara vardcentralchef ar ett av de
mest kridvande chefsuppdragen som finns, alla kategorier faktiskt. Det dr ofta
ganska manga medarbetare, du har uppét en elva, tolv olika yrkeskategorier
som direkt rapporterar till dig och som du ska ge bista mojliga forutsiattningar
att utova sin yrkesroll som du omdjligt kan ha detaljkoll pd exakt vad den
omfattar. Du har massa lagrum att forhalla dig till, det ju verksamhetschefen
som ar ytterst ansvarig for hela innehéllet. Man ska ha respekt for de
chefsuppdragen som vi har i forsta linjen 1 sjukvarden och pa
verksamhetschefsniva. Det &r otroligt ansvar, ett komplext uppdrag. Och

mycket forvantningar pé det, fran alla hall och kanter.

Ja verkligen. Det vore spannande att hora om nér du ténker pa det har med

néra, vad betyder det for dig?

Ja det betyder kanske lite olika saker i olika sammanhang, nu har Nira vard
blivit sd inarbetat. Ibland kan jag nistan kdnna att vi har fyllt det med sa
mycket innehall att man néstan kan bli lite radd {or det, for man borde forsta,
man borde veta vad det betyder nér vi sdger Néra vard. Da pratar vi om 800
sidor utredning, man méste veta det dir for att kunna prata Nira vard. Jag tror
att den fragan, den ar viktig, att man kanske far bestdimma sjalv vad Néra ar
och jobba utifran det. Det kanske &r det viktigaste i hela Néra vard-
omstdllningen, att vi har en kédnsla kring néra och att vi kan jobba utifran den.
Néra for mig det dr pa nagot sitt med omtanke. Gor vi saker med omtanke sé
ar vi ndra. | yrkesrollerna da, om det dr som lékare eller chefsposition eller
som strateg, sd tanker jag att med omtanke innebdr att ge mojlighet for
patienten eller invanaren att uttrycka sitt behov. Och dé fir vi med hela det
hir med tillgdnglighet och att man ska kunna nas pa olika sétt. Man ska
kunna né oss ndr man sjilv har upparbetat modet som det kanske kréavs for att
berdtta om sin oro eller sin farhdga. Omtanken att verkligen forsoka forsta det
uttryckta behovet och inte véirdera behovet som fel eller stort eller litet eller
medicinskt eller inte. Och pa nagot sitt underforstétt att dr det inte det sa kan
vi sluta lyssna pa den hér individen. Sa jag tinker att den omtanken &r valdigt
mycket nédra for mig. Det dr forst ndr vi har lyssnat in behovet, gjort ett drligt

forsok att forsta det, som vi kan borja fundera pa att vad kan vi hjélpa till
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med. Det &r ju egentligen aldrig ingenting. Vi kan ju ndstan alltid ge ett
trostande ord eller sédga nagonting lugnande. Hjdlpa ndgon vidare, det kanske
inte dr sjukvarden men vi kan ju anda med vér klokskap och erfarenhet frén
att ha tréffat en massa manniskor tipsa ndgon om hur de kan komma vidare 1
sin oro med sitt behov. Ibland sé& kanske det ar sa att vi maste erbjuda en
avancerad utredning eller en tuff behandling. Men det &r ju inte bara da vi gor
sjukvérdens jobb. Utan det &r ju i alla de andra delarna ocksa, det tycker jag
ar ndra. Att vi kan stanna i det, att lyssna och forsté och tinka efter. Inte
hoppa for snabbt till att hér kan jag inte behandla, det dr ingenting for oss. For

d& hamnar man langt ifran.

Det dér &r ju otroligt intressant, jag tycker att nér jag pratar med ménga
patienter och brukare sa kommer ofta det hiar med trygghet och hopp in. Att
bli lyssnad pé och kanske fa det dir ordet som ger mig lite hopp. Eller
tryggheten som du tar upp, att veta att det finns ndgon tillgénglig nér jag
behover och dd kanske behovet faktiskt inte 6kar utan snarare tvéirtom, att jag
kénner mig trygg gor att jag inte heller behdver hora av mig s ofta. Det du
beskriver for oss nu, det dr det jag tinker dr personcentrering. Att vara
intresserad av den personen som finns framfor en. Oavsett om epitetet patient

blir ratt eller inte.

Jag tycker du séger ndgot annat intressant att nér blir saker s politiskt
korrekta att dom kanske ocksa skrammer bort. Jag tinker om det blir sa att
Néra vard, det hér borde jag kunna, det dr 800 sidor utredning och siger jag
ritt nu. Det kan ju ocksa skrimma undan méanniskor att kénna att det hir dr en

del som jag dr del i. Moéter du det, eller?

Jag kan tycka det ibland och jag kan tycka ibland i diskussionen om
omstdllningen till Nara vérd att vi pd ndgot sdtt i det ibland ldgger att vi inte
har gjort ndgon fordandring. Att vi inte dr néra alls idag, att vi maste ga fran
extremlédge idag till ett annat extremlidge och sa kanske man inte forstar det
dar riktigt. Sa kan det bli lite skrimmande och lite svart. Det kan bli ganska
mycket lingo, att man fir en kénsla av att vissa &r insatta. D4 kanske inte jag

som inte vet, ska sdga vad jag tinker nu, det blir lite internt for att vissa kan
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det som ett rinnande vatten pa nigot satt, det dir formella innehéllet 1 det.
Man kan gora lika mycket nytta i de hir processerna utan att kidnna till det, att
ha en forstaelse for hur vi tinker kring néra, vilken riktning ar det. Det dr ju
det hér relationella, att tillata oss att vara méinniskor och att se varandra som

manniskor. Det riacker ju ganska langt.

Vildigt l1angt i en sén hir typ av verksamhet som é&r relationell tinker jag, det
ar lite grann tillbaka till det. For det har jag upplevt nér jag har mott
manniskor och medarbetare har pratat om det hér, att nér man far prata om
det pé det sdttet sa far man ocksa sd mycket energi i samtalen. For det ar ju sa
att de allra flesta av oss som har valt de hir yrkena, ser ju ocksa storheten i att
just f& vara ndra. Har ni sdna samtal, jag tinker pa din roll i Skédne som hélso-
och sjukvardsstrateg, hur jobbar ni med de har frdgorna som handlar mer om
kultur och forhéllningssétt och det egna ledarskapet egentligen for att kunna

gora en sén omstéllning?

Vi gor ju ett jattebrett anslag med det hér 1 Skane nu, det ar héftigt och det ar
utmanande och det &r lite laskigt. Nédra vard dr ju en del av den stora
transitionen som vi upplever att vi behover gora i Skane och ar igang med.
Det ér inte en tydlig borjan och ett tydligt slut egentligen utan det &r ju en
rorelse. Vi har valt att jobba jéttebrett med stora grupper, bade strategiska och
operativa grupper, bred representation, vi har med kommunerna véaldigt
tydligt. Det &r en jitteutmaning, vi kan liksom aldrig bli riktigt ett, region
Skane och Skénes 33 kommuner, men vi kan gora allt som gar for att prata
gemensamt, forsoka gora gemensamt, ha gemensamma visioner. S& vi har
slagit in pa en ritt arbetsam védg kan man séga, dér vi vill involvera minga
och vildigt brett, vi tanker inte pd det som en hélso- och sjukvérdsfraga den
hir transitionen. Jag jobbar ju nu som strateg pa det vi kallar framtidskontoret
som ligger direkt under regiondirektoren och det innebér att vi har med
Skénetrafiken, vi har med regional utveckling, det dr hela region Skane. Det
ar hela Skane, for som sagt vi har kommunerna, vi har privata sektorn,

civilsamhillet ocksa i detta. Det dr spdnnande!
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Ja verkligen! Det dr verkligen en fornyelse av vilfarden kan man sdga som ni
gor. Hur ser din vardag ut dd, vad gor man pé ett framtidskontor, det ar lite

héftigt att f4 jobba pé ett framtidskontor!

Ja det dr lite hiftigt att fa jobba pa framtidskontoret! Vardagen idag ser ju
véldigt mycket ut att jag sitter framfor en skdarm och har Teams-moten i
arlighetens namn, bdde i strategarbetet i Skane och i arbetet som ordforande 1
det nationella primérvardsradet. Vi triffas ju inte mer an digitalt. Det &r
mycket moten, det 4r mycket relationsbyggande, det 4r mycket utbyte av
tankar och idéer, det dr mycket att forsdka samla ihop begrepp och riktningar
under olika hattar. Fa ihop det till delstrategier, hur ska vi tdnka kring
digitalisering. Sa vi far de hiar ramarna som alla sen kan kinna att jag dr inom
hir, jag kan jobba pa i den hér riktningen. Hur tdnker vi med den fysiska
infrastrukturen i framtidens hdlsosystem? Var vardar vi vara patienter, var ar
platsen? Vi kanske inte kan definiera den mer &n att patienten ar platsen. S
att det héller vi pa att vrider och védnder pa. Vi gor det som sagt 1 ganska stora
grupper sé att de diskussionerna ska vara vél spridda i systemet, att vi gor den

hir tankeresan ocksa tillsammans.

Det later som att det kan fa ganska stora konsekvenser for hur skénsk vélfard
kommer se ut framat. Om man ténker att platsen dr personen till exempel, det

ar otroligt utmanade.

Ja, det kanske det dr men ockséd ganska naturligt. Sa dr det ju, och det har ju
Coronapandemin katalyserat mycket, det giller ju for shopping till exempel,
det géller for bankdrenden, det géller for apoteksédrenden. Jag ér ju platsen for
min shopping, det har ju blivit véldigt mycket sa och det dr nog egentligen
ganska naturligt att tinka s kring vard och omsorg ocksa. Det kom upp en
jatterolig kommentar 1 en sén diskussion kring att varda mer i hemmet. Att da
kanske vi fran hélso- och sjukvardssystemet maste paverka byggstandarden
for privata hem. Och da kidnner man sd hér att nu har vi 6ppnat upp 1ddan
ordentligt! Det kanske dr sa hér att vi verkligen méste tdnka oss loss fran hur

det ar.
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Da ténker jag ju att hela utbildningssystemet maste dndras, vara sétt att
verkligen se oss som gister i ménniskors liv och inse att hélsa skapas ju i
méinniskors liv, det skapas ju inte hos oss pa nagot sétt, i vira byggnader. Det
finns ju manga saker, ménga olika spar man vill ga in i, 1 de hér frdgorna. Har
ni tidssatt nagon plan 1 Skane for nir ni behdver ha vissa saker gjorda eller ar

ni i ett uppstartsskede?

Vi ér i full gang med det, det ska sittas milstolpar och det ska séttas mal 1 ett
tiodrsperspektiv till att borja med. Vi dr mitt i det! Dér inser vi ganska snart
att det &r lite olika horisont pa att stélla om ett arbetssétt eller digitalisera en
avgransad process eller bygga nytt. De byggnader vi dndé ska ha naturligtvis,
att bedriva vérd 1 som ska vara till bara for det. Det dr véldigt olika

tidshorisonter pa det dér.

Har ni ndgot samtal med skaningarna da?

Ja det har vi. Det dr ocksé en grupp som sitter specifikt med det, hur vi ska fa
till det pd bésta sétt kanske jag inte ska séga for det méste hinda pad ménga
olika sétt. Bdde involvering av representanter i alla de hér grupperingarna
naturligtvis. Enkdt-mgjligheter, paneler av olika slag. Sa det pagar ett ganska
intensivt arbete kring det ocksé, hur vi pé riktigt far med oss invanarnas rost i
detta. For det har vi ju konstaterat s& ménga ganger att dven om vi dr invanare
allihop, vi kanske till och med &r patienter ibland, sa har vi ju en alldeles for
stor forforstaelse av systemet for att riktigt kunna ha den hatten pa fullt ut i en
sén diskussion. Vi dr sd medvetna om vara tillkortakommanden till exempel,
pa ett sdtt som en invanarrepresentant inte behdver vara, utan kan ha en mer

faktisk forvéntan pd vad man skulle vilja ha liksom.

Min egen erfarenhet ar att det bli s& himla mycket dynamik i samtalet nér vi
samtalar tillsammans med de som kanske &r patienter och vanligtvis kommer
till vir mottagning, vara hélsocentraler eller vad det kan vara. For de har ju
dnda en annan blick, de ser ju pa var verksamhet pé ett annat sitt. Och det ger
ju s& mycket, att fa sitta med medarbetare som moter ocksd dom som inte
bara kommer till dom som patient utan fir méta dom mer i en typ av

utvecklingssammanhang och fa prata om saker. Det &r ju otroligt berikande.
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Ja, sa dr det. Vi har jittemycket patienter med i vart stora delprojekt med ny
digital vArdmiljo, dér vi har invénarrepresentanter som har varit med hela
tiden fran borjan som dr anstillda i1 det projektet och som har tillfort otroligt
mycket ldngs viagen. Det vi hoppas nu ér att vi ska kunna utvidga det mer till
helheten och det &r vdl mycket det vi tinker i detta att vi maste fa saker till
helheter, inte separata projekt som hanteras av vissa utvalda utan att allting &r
utveckling pa nagot sitt. Och det behdver fa vara det och vi behover fa lara av

det som hiander pa ett stélle 1 andra delar ocksa.

Jag tinker att det nog dr vildigt utmanande 1 alla fall att, vi gér ju frén ett
system som dr mycket mer uppdelat i delar till att tinka mycket mer nitverk
och saker och ting hanger ithop och da blir det ju lite svarare att ltt greppa for
oss som manniskor och da kan det ju kinnas lite obekvimt. Men jag tror att vi
ocksa maste vaga vara i det dr, att det 4&r komplext och det &r manga saker
som jackar 1 varandra och forsoka tdnka mer nitverk 1 vara byggen.

Men om du skulle se pa omstillningen till Néra vard da, vilka delar skulle du
vilja lyfta fram som sérskilt viktiga. Om man ska tanka lite strategiskt, vad ar

viktigt att f pd plats eller jobba med, hur tinker du?

Jag tror som jag sa att stora delar handlar om att 1dmna utrymme till att ocksa
lata delar av detta hinda. Vi har ju pratat om den hér omstéllningen jag vet
inte hur méanga ar, s& den &r ju pa nagot sitt mitt i en rorelse. Men det &r ju
som att ndgonting hindrar oss fran att faktiskt kliva vidare i1 detta, som att det
inte faller sig riktigt naturligt trots att det kanske var mer sa hir vi jobbade
tidigare. Det finns gott om medarbetare som 4r vana vid att jobba néra och
med kontinuitet och tillgidnglighet men &dnda 4r det ndgonting i detta nu som
gor att det inte faller sig riktigt naturligt. Jag tror att det dr en del hinder och
dom kanske har blivit tydligare ju hdgre vara ambitioner dr. Det hindrar oss
att vi inte har gemensam journal nationellt till exempel. Det hindrar oss att vi
inte lagligt far dela information med kommunerna. Det hindrar oss att det ar
olika pengapasar som betalar for olika delar av ett flode for en patient. Jag
tror att mycket av omstédllningen kommer behdva handla om det, att
undanrdja de har hindren. For kraften finns dér och riktningen tror jag ocksé

att alla dr ganska 6verens om. S& kunde man hitta sitt att ta bort en del av
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uppforsbacken s tror jag att det skulle leda oss framat. Ibland tror jag att vi
har ett sdnt behov av nér vi sitter och tdnker pd hogre niva, att vi ska tidnka ut
véldigt konkreta saker som vi ska sétta i handerna pd medarbetare. Nu ska ni
gora detta sé blir det sa som vi har tdnkt. Men ibland &r det ju inte alls det
som de upplever behovs for att komma dit vi 4nda har sagt att vi dr pd viag. Sa
det tror jag &r en viktig del av omstdllningen, att identifiera hinder och
forhindra dom och dér &r vi tillbaka i det har med omtanken igen. Ger vi hela
var organisation i uppdrag nu att réra oss mot en Néra vard, sa maste vi som
har makten att gora det, ocksa lyssna pd vad de séger att deras behov dr i det.
Och ta hand om de behoven. Da kan vi inte sitta &r ut och ér in och séga att vi
kan inte ens dela en yta for minnesanteckningar med vara
samverkanspartners, for att alla kommer inte &t den. D4 kan jag tdnka sa hér
att kan vi inte 10sa ens en san enkel sak, hur ska vi da forvénta oss att vara
medarbetare ska 16sa att faktiskt jobba ihop 6ver de dir grénserna till
patienterna. Man behdver ta det pa allvar, att plocka bort det som hindrar, det

ar lite respekt for de som ska gora det tycker jag.

En typ av hinderlista som ska paverka. For omstéllning handlar ju mycket
om styrning och ledning och organisering, och dér tror jag att vi har en del att
jobba med. Hur tdnker ni i Skane runt det, hur involverar ni era ekonomer och

controllers och IT-folket?

Oh ja, det gor vi! Jag skulle siga att dom delarna dr jétteengagerade i detta!
Det har inte behdvts att dra med dom, utan de dr superengagerade i detta och
vill ingenting hellre &n att fa anpassa sig eller bjuda fram det som vi séger att
vi behover for att gora det vi vill géra. Men vi har lite svart for det, vi har inte
sa latt for att definiera exakt vad dom behoven &r. Mycket &r for att vi dr fast i
det som ér, kravlistor blir ju ofta sma work-arounds runt det lilla som inte
funkar istillet for att tinka mer stora drag. Visst, vi behover ekonomiska
ersdttningssystem naturligtvis men vi kanske inte behover s& mycket
ekonomisk styrning. Vi kanske behdver annan styrning. Men dé blir det lite
sé att om vi ska gora det dér s& maste vi ha en stycke-ersittning pa det, och sa
ar vi 1 det dér lilla liksom. Men jag upplever att dom borde, eftersom du tog
dom som exempel, bade ekonomin och IT, de vill inget hellre 4n att vi ska

hitta gemensamma végar framét i detta och att de kan fokusera pa att géra det
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vi faktiskt behover att dom gor for oss. Jag upplever att de ocksa kénner att de
sitter ddr och ér till for patienterna, de vill gora det som gor att det blir bést

dar 1 slutdnden.

Jag har samma upplevelse av att det kanske inte dr sa ofta man ténker att de
hér stodfunktionerna ocksé dr utvecklingsfunktioner. Utan det blir ju ofta
forvaltande funktioner men vi kan ju inte forvalta ett system som vi ska ifran,
vi maste ju vara med och utveckla. Det finns otroligt mycket kunskap men
ocksa mycket engagemang att f4 vara med i ett utvecklande perspektiv én 1 ett
forvaltande perspektiv, fran till exempel ekonomi, controllers men dven HR

fragor och andra saker som behover hinga med i det hér.

Ja, det ar klokt!

Jag tinkte Petra att du skulle {4 beritta litegrann om primérvardsradet, vad det
ar, vad ni gor. Jag har ju fétt chansen att traffa dig dér och jag tycker att ni har
ett vildigt spdnnande angreppssétt och ett viktigt uppdrag. Men det ar inte

sakert att alla kdnner till, vad ar primarvardsradet?

Primérvardsradet dr en del av regionernas gemensamma
kunskapsstyrningsorganisation. Den har ju funnits i den hér
organisationsformen i ndgra ar nu. Det dr alla Sveriges 21 regioner som har
gatt samman och skrivit under pa att vi ska hjdlpas ét att ta fram
kunskapsmassa for vara verksamheter som ska vara gemensam for hela
Sverige. Vi ska hjélpas at att ta fram den och man dr ocksa dverens om att det
som tas fram sen ska anvéndas och komma hela Sveriges befolkning till del.
Alla som soker som patient oavsett var i Sverige kan lita pa att samma
kunskapsmassa finns med i1 bakgrunden av dom bedémningar som gors av
deras besvir eller sjukdom. Da ér det indelat i ett antal programomraden
kallar vi dom, de dr 26 stycken tror jag nu och primédrvardsradet &r en san del
och har lite av en sirstéllning for vi har inget primért ansvar for nigra
diagnoser eller patientgrupper i det hir systemet. Utan vi jobbar tétt ihop med
de andra omradena som dr mer organspecifika eller patientgruppsuppdelade.
Tanken é&r ju att allt som tas fram 1 det hér systemet, allt gemensamt

kunskapsunderlag och manga génger handlar ju det om massor som redan
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finns men behover struktureras upp pa ett sétt och framforallt goras
atkomliga. Som du och jag pratade om hir nyss, det dr ju forst nir nagonting
ar anvéandbart i det enskilda patientmotet som det gor ndgon riktig nytta.
Nationella riktlinjer, vardforlopp och sént, ska brytas ner och goras atkomliga
sé att man faktiskt kan ha glddje av dom 1 det enskilda patientmétet. Dar ér ju
primdrvardsarbetet lite speciellt i det att dir kommer ju inte patienterna med
en fardig diagnos in, utan ddr kommer man med symptom eller en oro, en
tanke. Det gor att en del av de hér kunskapsmassorna behover struktureras om
sé att de blir anvindbara pa primérvardsniva. Man kan inte borja leta efter en
fardig diagnos om man inte har en fardig diagnos. D& méste man kunna

komma in 1 materialet fran ett annat hall. Sa det ar lite vart ansvar dar.

Just det. Ni &dr en grupp, vad ar det for personer som du har runt dig 1 det har

radet da?

Ja det dr ju en jattehdftig forsamling! Hela systemet bygger pa representation
frén de sex stora sjukvardsregionerna da. I primérvardsradet sd ar det riggat sa
att vi har en specialist i allmdnmedicin fran varje sjukvérdsregion, det dr sex
personer. Sen har vi en annan primérvardsprofession fran varje utav de sex,
det blir tolv personer. Sen har vi en kommunal representant frdn en kommun 1
vardera utav de sex sjukvéardsregionerna som ju dé inte kan representera alla
kommuner i sin sjukvardsregion men som representerar det kommunala
perspektivet och hela den klokskapen. Sa vi dr ett 20-tal, sen har vi
adjungerade medlemmar frdn SKR och fran primérvardskvalité. Det &r en
maftig forsamling och ofantligt mycket kompetens och erfarenhet av svensk

primédrvard.

Verkligen, jag tycker det &r ju en dynamik ockséd nér ni har bade kommunala
och regionala representanter vilket inte &r fallet 1 alla delar av

kunskapsstyrningsorganisationen. Och agendorna da, vad pratar ni om?

Vi pratar fortfarande ganska mycket form, hur vi ska gora vart arbete, hur vi
ska fa genomslag, hur vi ska finga in relevanta fragor. Vi haller pé att dela
upp oss 1 lite arbetsutskott, 20 personer dr en ganska stor grupp att ha alla

diskussioner i. Det blir inte nddviandigtvis sa effektivt. Sen s har vi ju ett par
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arbetsgrupper ocksa, sa ser ju hela arbetet 1 kunskapsstyrningen ut. De har
programomradena sen inréttar arbetsgrupper som jobbar lite mer praktiskt.

Det har vi nagra i gdng och nagra pa G.

Vad kan dom gora, som &r 1 gang?

Ja, vi har en gruppering som har ldmnat ifrén sig sin produkt kan man séga,
och som har tittat pa 6ver- och underdiagnostik och behandling. Det handlar
ju om att jobba pa primérvardsniva pa nagot sitt, gora lite 1 taget, gora lagom.
Det har dom tagit fram ett material i relation till hur, till exempel de hér nya
personcentrerade och standardiserade vardforloppen tas fram. D4 har den
arbetsgruppen tagit fram en checklista kallar vi den 1 brist pa ett béttre ord, sa
att de aspekterna blir beaktade i det arbetet nér ett nytt vardforlopp tas fram.
Sa man inte lockas att dyka rakt in i dom mest avancerade utredningarna och
sd, utan att utredningen far ha sin gang dven pa primérvardsniva forst. Eller
mot slutet av ett forlopp. Sa de ér igdng, de kommer att fa lite fornyat
uppdrag nu och titta pa hur fungerar de hir olika kunskapsstoden vi tar fram
for den som ar multisjuk. For dér ar ocksa en san sak, att dir finns det
separata vardforlopp for olika diagnoser. I primérvarden sa vet vi fullt val att
manga av vara patienter ofta lider av mer en ett tillstdnd och har flera
diagnoser. Man kan inte separat knola in dom 1 olika forlopp utan de behover
kunna anpassas eller de behdver vara utformade pa ett sétt sé att den egna
medicinska skickligheten gar att applicera ihop med sjélva
kunskapsstodsinformationen. S det kommer dom med storsta sannolikhet att

jobba med framover och titta pé det.

Sé bra! For det dr verkligen ndgot man kan grunna pa, nér vi vet att det vi fir
allt fler av, det 4r médnniskor som lever med ménga sjukdomar samtidigt och
under véldigt l&ng tid. Vi maste ju ha ett system dér vi kan mota den

komplexiteten. Sa det later ju jittebra!
Och det &r ju dubbelt, komplexiteten behover motas men dom har ju ocksa

ratt till exakt samma relevanta kunskap nér dom bedéms 1 sina olika

diagnoser som den som bara har en diagnos, sa det dr viktigt at bada héllen.
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Verkligen! Jag har ju fatt vara med lite ocksé 1 ett arbete dér bade vi frdn SKR
och Socialstyrelsen har varit inblandade, dir ni har velat fran
primdrvardsridet att dven jobba lite med kulturfragorna ocksé. Kan du séga

nagot om det?

Ja som sagt, det dr ju ett spdnnande arbete som vi har gjort ithop med er, och
det dr ju ocksé i ndgon mén traning for oss ocksa, att jobba tillsammans och
over lite olika strukturella grianser och sa. Vi tog ju tillsammans med er, inte
pa nagot avancerat sétt alls, fram personas kallade vi det da eller patientfall
kan man ju kalla det om man vill det. Det &r ju beskrivningar av manniskor
med en livssituation och nén eller nagra diagnoser. Sa har vi jobbat utifran
dom. Da kommer man ju lite ndrmre det som &r viktigt for individen. Det blir
lite léttare att slappa det vi redan kan om hur den befintliga organisationen ser
ut. Man kan angripa fragorna fran ett annat héll. Det gor ocksé kan jag tycka
att man blir lite mer jamlika i ett resonemang och en diskussion for
manniskor med nagon sorts livssituation och kanske med diagnoser, det
traffar vi ju alla hela tiden. Sa det kan pa nagot sétt alla relatera till och man
kan ganska létt sétta sig in i vad de nog skulle 6nska och behdva. Sa maste
man inte tdnka exakt vad min organisation ar riggad for att klara i det

sammanhanget just i dag. Det blir lite mer jdmlikt i samtalen tycker jag.

Jag tycker ocksa att det var ett sétt att komma 4t sina egna fordomar, eller sitt
eget sitt att dra slutsatser om ménniskor. Jag vet att ett av fallen handlade om
och hir far du hjilpa mig Petra s& jag kommer ihdg, om en person som var

egenforetagare men det var nagonting annat som jag inte kommer ihag....

... jaoch sa hade hon nog psykisk ohélsa och sen tror jag att hon hade ndgon
somatisk diagnos ocksa som hon inte riktigt skotte riktigt nér hon var dalig

psykiskt. Ungefdr sa tror jag att det fallet var.

Och jag vet att du sa ndgonting déir nér ni redovisade att ja sé dr hon ju
egenforetagare och da tdnker man pa ett visst sitt nar man tanker
egenforetagare. Sa sdger du att hon kanske ar egenforetagare for att hon

anstéller sina egna personliga assistenter till exempel. Att man ser olika saker

14



PETRA:

LISBETH:

PETRA:

LISBETH:

PETRA:

LISBETH:

ndr man bdrjar jobba med att sitta sig in vad personer har med sig pa négot

sétt.

Ja det dr som du sdger, att ens fordomar blir lite nakna, man blir lite avkladd

liksom.

Ja och det &r sa otroligt viktigt ocksé for det &r det man utvecklas av!

Ja, du har ju redan fatt fragan om vad som &r Nira for dig, det brukar vi sluta
med i1 Naravardpodden. Men jag tinkte dirfor att du skulle fa sluta med en
liten 6nskan om vad du ser av framtiden nir det géller Néira vard, du jobbar ju

pa ett framtidskontor. S&, vad dr din 6nskan?

Oj, tomten kommer tidigt! Min 6nskan ar att vi jobbar med detta med
ménsklighet, med nyfikenhet, med respekt for varandra. Jag tror att det ar det
framkomligaste. Att vi lyssnar pa varandras behov, vi behdver lyssna pa
patienternas behov i patientmotet men 1 omstéllningsarbetet sa onskar jag
ocksa att vi gar in 1 alla de samtalen och diskussionerna med god vilja och
forutséttningen att vi alla dr dér for att vi vill gora de har fordndringarna och
vi vill hjdlpas &t med det. Inte det omvénda, att vi sitter med kénslor av att
nagon bara dr omdjlig eller aldrig vill bjuda till eller si. Utan att vi verkligen
forsoker ha ett minskligt och positivt anslag i detta. For jag tror att vi

kommer ganska ldngt bara med den instédllningen. S& det 4r min onskan!

Harligt! Tack for att du ville vara med Petra i Naravardpodden, du ger mig

hopp!

Tack s& mycket! Jatteroligt att gora detta ihop!

Tack sa mycket!
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