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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

... det dr ju bara den lilla delen, det vi inte har kommit sa 14ngt med och som
jag tanker dr d&nnu mer Nira vérd s& som jag gérna vill se det, dér vi ocksd ska
kunna jobba mer forebyggande och preventivt och anvinda den data som

faktiskt finns....

...jag menar friskfaktorer i livet till exempel och vad kan jag stimuleras av

och vad skulle jag behova for att ma sé bra som mojligt....

Vilkommen till Naravardpodden, Marie Morell. Vem dr du, Marie Morell?

[skratt] Ja det var vil en bra fraga att borja dagen med! Ja vem é&r jag? Jag ar
ju en regionpolitiker som bor och verkar i Ostergdtland primirt, det ér dér jag
har mitt huvuduppdrag. Jag bor i en liten ort som heter Aby som ligger norr
om Norrkdping, det &r manga som passerar utanfor pa E4:an. Georg Aby
Eriksson ér en kéndis men det dr bara de lite dldre som kommer ihdg honom
nufortiden, dagens ungdom har inte koll pa honom ldngre! Jag har sysslat
med hélso-och sjukvérdspolitik i jdttemanga ar, jag borjade tidigt. Jag har
faktiskt inte haft ndgra andra uppdrag &n i landsting och region. Kom in i
fullméktige efter valet 1991 sé det borjar bli nagra ar vid det hér laget. Jag har
nu ocksa fatt formanen att vara ordférande 1 sjukvardsdelegationen 1 SKR till

exempel, bland ménga andra uppdrag.

Ja, men sdg ndgot om de andra uppdragen, jag vet att du har sa otroligt manga

olika fokus!

Hemma i Ostergdtland s ir jag ju andreviseordfdrande i regionstyrelsen och
jag var ordforande dér under étta ar under de sa kallade allians-aren. Sen har
jag naturligtvis en del uppdrag lokalt hemma, sitter i samverkansndmnden for
sydostra sjukvérdsregionen till exempel, jag tycker det dr jatteviktigt. Vi har

ju ett véldigt néra och bra samarbete med véra kollegor i Jonkoping och
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Kalmar. Dir har jag funnits med i manga ar ocksd. Men pé det mer nationella
planet sa har jag till exempel formanen att sitta i Ineras styrelse, som ju
jobbar mycket med digitalisering och e-hilsa och det dr ju fragor som jag
ocksa tyckt varit spdnnande. Genom sjukvardsdelegationen har jag ocksa
kommit in 1 samverkansgruppen, eller styrgruppen for Vision e-hélsa 2025
och jag har ocksa fatt formanen att sitta med i regeringens samverkansgrupp
for life science fragor och hélsa som Jenny Norborg leder. Finns med i vart
life science-arbete lokalt i Ostergdtland ocksa i den styrgruppen vi har for vér
nya life science-nod. Det har blivit en del uppdrag som drar at IT och life
science-fragor. Men sen har jag ett annat ganska udda uppdrag ocksa, jag ar
ordforande for direktionen i kommunalforbundet for avancerad
protonstralning. Skandionkliniken kanske fler kdnner det som, som &r en
stralningsanldggning som sju regioner dger tillsammans 1 Uppsala. Sa det ar
lite blandat, hogt och 14gt. Sen finns det ju som sagt en massa saker pa

hemmaplan dédr man finns med i olika sammanhang ocksa.

Du ar mycket ett ansikte ocksé i digitaliseringsfragorna precis som du siger.
Om du far beskriva hur digitaliseringen och kanske ocksé life science-delen

passar ihop med Nira vard? Hur tdnker du d4?

Jag tédnker att dom &r ju en forutséttning néstan for Nara vard. Just de digitala
tjdnsterna ar ju verkligen nagonting som ir néra och dér jag tror att ménga
kénner att troskeln minskar véldigt mycket for att ta den dér kontakten med
hilso-och sjukvérden. Jag hade ett samtal haromdagen, vi spelade in en liten
webb-lunch med MUFs ungdomsforbundsordférande for att prata om ungas
hélsa och framforallt unga kvinnors hilsa. Dér hon ocksé lyfter fram valdigt
tydligt mojligheten for unga att soka vard med digital ungdomsmottagning
och séna saker. For man vet inte riktigt hur sjukvarden fungerar men det
digitala kénns man mer trygg med. Jag har ocksa fatt beskrivet fran till
exempel personer inom psykiatrin som har gétt ver till att ha mer
webbsamtal, att de faktiskt far andra svar, man kanske kommer djupare inpa
problem dn vad man gor i ett fysiskt mote. Sa jag tycker att digitaliseringen &r
hiftig. Sen ska vi inte stoppa vid att vi ska sitta sa hér och prata i ett
webbsamtal, det dr ju bara den lilla delen. Dér vi inte har kommit sa l&ngt och

som jag tdnker dr dnnu mer Néra vard sa som jag girna vill se det, det &r ju
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ocksa att vi ska kunna jobba mycket mer forebyggande och preventivt. Att
anvinda den data som faktiskt finns for pa ett smartare sétt for att tydligare se
vilka patienter eller personer som finns i riskgrupp for att bli allvarligt sjuka.
Det kan handla om hem-monitorering och sa vidare, men det kan ocksa
handla om att faktiskt vara lite battre och duktigare pa att séka ut personer
som Vi vet har riskfaktorer som dom sjélva kanske inte fullt ut &r medvetna
om. Sé det finns massor att gora hér. Forskning naturligtvis, att vi dr med i
kliniska studier och att vi jobbar med dom sakerna, utvecklar de hir

produkterna.

Jag hade formanen i veckan att prata digitalisering och Néra vard pa
vardarenan. D4 hade jag med mig en verksamhetschef fran Varmland som
jobbar pa forsta linjen och de har fragat unga precis som du siger, hur de
helst vill ta kontakt. Dé visar det sig att just vid psykisk ohilsa, att ringa och
beskriva hur man mar, att f borja beskriva sjdlv i ndgon typ av webbtjénst,
och de anvinder mycket emojis, att kunna sitta lite bilder pa sina kanslor &r
ett sétt att minska troskeln till at sen soka kontakt. D4 tidnker jag att allt det

dér kan ocksa bli redskap for egen véard framat.

Exakt och det kan ju ocksa vara ett sétt att om jag kan borja med att sitta ord
pa mina kanslor sa kan det ocksé vara enklare att hantera det 1 andra
sammanhang. Man spricker hél litegrann pa den dér bubblan som kédnns
obehaglig och man borjar kanske kunna sortera. Vissa saker ska naturligtvis
hanteras av hilso- och sjukvérden och é&r allvarliga bekymmer men manga
saker kan man ocksa jobba med och stotta varandra. Jag tinker ocksa att man
kan ta hjilp av andra i liknande situationer. Det finns sddana odndliga
mdjligheter tanker jag. Jag tanker att vi har inte alls utnyttjat digitaliseringens

potential som det sa fint brukar heta ibland.

Brukar du reflektera dver det hér att det finns en risk att vi ofta jobbar med
fragorna lite separat, Néra vard har sin drift och sen har digitaliseringen sin.
Négonstans har ju vi pd SKR och ocksa ute i regionerna ett ansvar att fa det

dar att vaxelverka.
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Ja men precis, det vi ser véldigt ofta som vi kommer tillbaka till ar ju att hur
far vi Over information mellan olika enheter och verksamheter. Ska man
kunna gora Néra vard i den bemirkelsen som vi kanske oftast pratar om, att
kunna integrera bdde den kommunala verksamheten och regionverksamheten,
s& méiste vi 16sa det hir med att kunna f6ra 6ver information. Vi ska kunna
dokumentera sa att vi ser varandras ordinationer eller likemedelslistor eller
vad det nu kan vara for ndgonting. Det dr en grundforutséttning. Men ocksa
att du ska kénna dig trygg med att om du soker vard pa ndgon annan ort, att
de faktiskt har kunskap om dina sjukdomar och vad du har for nagonting, att
du inte behdver biara med dig det som individ. Man utgar ju ifran att det
fungerar sa men sa gor det inte alltid det. Jag tycker ocksé att vi behdver tajta
thop, Nira vard hdnger ju ocksa ihop med det vi pratade om pa den absolut
mest hogspecialiserade varden. Dér kan jag tycka ibland att vi 1 Sverige &r lite
duktiga pé att sortera upp och gora sma lddor och boxar och stupror for olika
fragor. Vi gnéller lite grann pé hélso- och sjukvérden att dom jobbar i stupror
men sa nér vi sjdlva ska organisera utvecklingsarbetet sa gor vi det 1 stuproret

igen 1 alla fall. Vi far fundera lite pa det tinker jag.

Precis, for jag ser ju att ménga olika fragor fér ju ni hantera som politiker men
de kommer ju fran lite olika hall, det ar fran tjinstepersonsniva om man sa
sdger. Jag tinkte Marie, att du ska fa beritta for dom som lyssnar om den
politiska strukturen pa SKR, for jag tror inte att den &r sa vildigt latt att forsta

sig pa. Du finns ju i sjukvérdsdelegationen, berétta vad det ar for samling.

Egentligen far man backa ganska lédngt tillbaka for en ging i tiden sa fanns
det bade ndgot som hette Kommunalforbundet och sé fanns det
Landstingsforbundet. Dér hanterade man ju fragorna, det som var landstingets
frdgor och framforallt hdlso- och sjukvard var ju en egen organisation och
kommunernas verksamhet var i en annan organisation. Sen slog man samman
det hér och det ar ju 20 ar sen vid det hér laget. For att fortsatta ha ett tydligt
fokus pé fragor som ror hdlso-och sjukvérd sé bildades i den nya
organisationen det som heter sjukvardsdelegationen. Hela SKR é&r en
medlemsorganisation och det &r kommuner och regioner som ar medlemmar.
Den politiska delen av SKR ér ju uppdelad ungefdr som in en kommun skulle

jag vilja séga, dér vi har dels ett fullméktige som tréffas efter valet och dit
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vdljs olika representanter fran sitt hemmaldn, det dr en blandning av bade
kommunpolitiker och regionpolitiker. Man rostar genom att lagga listor i en
urna och det rdknas samman. Sa det &r ett litet pyssel ndr man ska veta hur
manga mandat respektive parti har fatt till SKRs kongress som vi kallar det
for, eller fullméktige. Sa ser man vad man har f6r mandatfordelning mellan
de olika politiska partierna dér och s& forhandlar man pa samma sétt som man
gor hemma i kommuner eller riksdag. S blir det ndgra som fir majoritet och
nagra som hamnar i oposition. Sa har vi da en styrelse, det dr dar Anders
Knape ér ordforande och Anders Henriksson ér viceordforande, kinda namn
for ménga. Sedan har vi di bade delegationer och beredningar.
Sjukvardsdelegationen &r ju som sagt en delegation och sen har vi
forhandlingsdelegationen och skillnaden &r att vi har mojlighet att fatta vissa
beslut sjdlva tydligare, allt behover inte fastslas utav styrelsen sa vi har liten
annan status eller mojlighet. Men sé finns det en méngd olika beredningar
ocksa som handlar om skola till exempel, utbildningsfragor, det handlar om
samhillsbyggnadsfragor, regional utveckling och kultur och fritid och sddana
saker. Sa det finns en hel organisation med politiker. Dér dr man vald av det
hér fullméktige och jag édr utsedd eller foreslagen av mitt parti att ha den hér
positionen som mitt parti har forhandlat fram att vi ska besétta och s ér jag
det forslaget som finns dér. Sen rakar jag komma fran Ostergdtland, det ir ju
en missuppfattning manga ganger att man tror att alla regioner ar
representerade i sjukvardsdelegationen men sa dr det inte. Vissa regioner,
Ostergotland till exempel har tva representanter. Min kollega, Kaisa Karro
som representerar Socialdemokraterna, ar styrelsens ordférande men ar pa
hemmaplan min ledamot och dé &r jag ordférande 6ver henne nér vi sitter hér.
Manga andra regioner har ingen position i sjukvardsdelegationen. Det dédr &r
en missuppfattning for manga att man tror att det &r ett representantskap, att
man sitter dir en person fran respektive region men sa funkar det inte. Det &r

partipolitiska mandat som man har fordelat det pa.

Dom hér beredningarna ténker jag, s dr det framforallt en beredning som
ocksa har mycket dialog runt Néra vard och det dr beredningen for

primirvard- och dldreomsorgsfragor.
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Precis och vi har ju nagra systerberedningar som vi har lite mer samverkan
emellan och det ir ju d4 PAB som vi kallar det, primérvard och
dldreomsorgsberedningen. Men dven den om social- och individomsorg som
ocksa tangerar vara omraden ganska ofta. Sa ibland har vi gemensamma
dragningar och det &r ofta vi har &renden som dr samma och ndgon av oss ar

huvudansvarig och de andra far ha synpunkter och skicka med medskick.

Du beréttade ju att du egentligen har levt ditt yrkesliv som politiker kan man

sdga, varfor det, vad dr det som &r roligt? [skratt]

Ja jag har varit heltidspolitiker 1 dver tjugo ar nu, det kan ju 14ta hemskt,
nagon gang maste man ju sluta med det hir tinker jag. Men jag maste ju sdga
att jag tycker det &r kul fortfarande och jag ténker att sa linge jag kénner att
jag kan bidra. Det dr ju ett fortroendeuppdrag, man ska ju vara 6dmjuk dver
det, det handlar ju inte bara om vad jag vill utan det handlar om vad mina
viljare och mitt parti vill. Vad jag ska bidra med och jag tycker att vi har s
manga spannande fragor hela tiden och det hinder saker och utvecklas. Nu
har vi hamnat mitt i en pandemi och det &r inget som man onskar sig men det
ar klart att det dr ju utvecklande och larande ocksé i mitt uppdrag. Jag kdnner
inte att jag star still pa det sdttet och jag har ju alltid varit véldigt intresserad
redan fran borjan av hélso-och sjukvardsfragor och tycker att de har varit
extra intressanta. Jag har alltid trivts 1 det hdr géinget, bade det partigéng som
finns och som man blir vilkomnad in i men ocksa i hela hélso- och

sjukvéardsverksamheten, att man uppskattas och tycker det ar roligt.

Viktiga fragor, det dr inte svart att gé igdng pa dom.

Ja det finns alltid ndgot att engagera sig i och det jag tycker ar viktigt dr ocksa
att man kan fa den hér, det far man sédkert 1 andra verksamheter ocksa, jag
borjade min karridr i fritidsndmnden i Norrkdping for ménga herrans ér sen.
Jag kiinde nog att nér jag kom in i landstinget sen att jag fick mdjlighet att
vara mycket mer ndra. Mitt forsta uppdrag, det visar ju ldnge sedan det var,
det var nér vi hade omsorgsfragorna i landstinget, det var innan
”omsorgsddel” och jag satt i ndgot som hette sociala ndimnden. Jag var drygt

20 ar dé och blev kontaktpolitiker for ett antal boenden for personer med
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funktionsnedséttningar och sa. Jag fick éka ut, trdffa dom, lyssna pa deras
berittelser, vad fungerade, vad fungerade inte bra. Jag hade ett ansvar att
aterkoppla det in i var styrelse for att se vad vi kunde gora bittre {for att deras
vardag och liv kunde bli bittre. Det bér jag fortfarande med mig och kan
fortfarande kidnna och se ménga av de motena med de personerna som fanns
pa de boendena som jag hade ansvar for. Jag hade ett boende for vuxna
hjérnskadade till exempel med personer som hade haft ett helt friskt liv och
sedan rakat ut fir ndgon héndelse och inte kunde verka i det fullt ut ldngre.
Det ar sddant som sitter kvar. Sen har jag jobbat ganska mycket med
psykiatrifragor, det gjorde jag tidigt. Sa jag har fatt de har mdtena véldigt

néra, det dr det som ligger i ldngst in ndr man tinker pa de hér frdgorna.

Det ér det som blir en drivkraft ocksé forstar jag.

Ja precis.

Men vad betyder dér hér, att du har bade din vardag lite mer ndra i
Ostergotland och det nationella, hur kan du anvinda dom olika perspektiven

tycker du, din roller, ar det svart eller?

P4 tal om Naira vard sa tycker jag att det dr viktigt att vi som politiker ocksa
ar néra 1 vardagen och det maste jag sdga att jag tycker jag har en enormt stor
nytta av att ha bada de hir virldarna som jag ser det. Jag kan ju verkligen ofta
relatera och for mig blir det oftast enklare att kunna koppla ner det till en
ostgdtsk kontext och téinka att vi i Ostergdtland har gjort si hir. D4 blir det
oftast enklare. Jag kdnner véldigt minga tjinstemin och andra foretréddare i
organisationen sa det blir ju véldigt ofta létt for mig att kunna friga efter
information eller fakta. De &r ju ofta vildigt behjdlpliga, om jag sdger att jag
skulle behova veta ndgon om det hér for den hér fragan ar uppe 1 nationell
niva, har du nagot du kan stotta mig med? Det &r ju inte sé att de séger “nej
det vill jag inte”. Det tycker jag ér jétteviktigt, just de hér lokala exemplen
men jag kanske dr en sadan dir pragmatisk politiker, att jag vill ocksa se att
det funkar i1 verkligheten. Gar dom idéer och dom forslag och tankar som vi
har som politiker pa en ganska dvergripande och ibland fluffig niva, gér de att

omsitta i praktiken, kommer det hér att funka i vardagen for annars tycker jag
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att det kénns ganska orealistiskt att fora fram. Just inom Nara vard far vi ofta
den typen av frigor, hur dr det tankt pa riktigt, vad ar det som ska hidnda, vad

ska vi gora.

Vad svarar du da?

Da ténker jag att man fér ta exempel att sa hér har vi gjort pd det hér stdllet
och det kan ju vara ett sétt att tinka. Finspang &r ju ett sdnt exempel som jag
har tagit upp och det vet jag att du ocksé har tittat lite ndirmare pa. Nu rakar
jag komma fran Finspang sa det ligger ju &nnu mer extra varmt om hjértat for
min del naturligtvis. De har ju jobbat vildigt spannande under lang tid med

det som faktiskt 4r Néra vard pa riktigt.

Beritta!

Jag leder in samtalet hér [skratt]. Finspang ar ju en ganska typisk kommun, de
ar cirka 20 000 invénare sa de dr en ganska normal kommunstorlek 1 svensk
kontext. Det fanns ett lasarett, jag var fodd pa BB ddr men som pd ménga
andra stdllen s& monterades det ner pa 70—80-talet. Det fanns ett stort
engagemang, det ligger ju ganska nédra Norrkoping, det &r ju bara tre, fyra mil
till Norrkdping sa det ér ju inte ldngt ute i 6demarken pa nagot sétt. Men det
fanns en drivkraft i att hur ska man kunna halla kvar en bra hélsa- och
sjukvérd och hur ska man jobba och det fanns ett engagemang for dom
frdgorna. Det dar tror jag man har behallit och utvecklat pa olika sétt. Bland
annat sa fick man mojligheten att vara ett sant SOSAM-{orsok pa 90-talet.
Dir hade jag mojlighet att sitta i den styrelsen i ett antal &r, dir vi tajtade ihop
den kommunala verksamheten med den primérvéard som foretradesvis fanns
kvar. Men det fanns ocksé en del vardavdelningar kvar pa resterna av det hér
lasarettet som det kallades. Dér utvecklade man samverkan for det var inte
helt 14tt att anstélla medarbetare. Man hade tidigt en gemensam
nattorganisation mellan landsting och kommun. Ostergétland har ju mycket
lasarettansluten eller avancerad hemsjukvard och det har man ocksa haft har
pa den verksamheten. Egentligen &r det ju de som &r verksamhetschefer, Rolf
och Magnus som i méngt och mycket myntade det hir begreppet Néra vérd,

som skapade ett koncept kring hur dom som lékare ocksé deltog mer aktivt i
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den kommunala verksamheten. Nu har vi precis, 1 december, invigt det nya
vérdcentrumet som man kallar det. Det gamla huset var uttjént, palliativ
fastighetsvard forklarade vart fastighetsfolk for oss, och da forstod vi att d&
var klockan slagen. Dar har man exempelvis en hel vardavdelning, dar halva
avdelningen d4r kommunens korttidsboendeplatser och den andra halvan drivs
av regionen. Man kan jobba tillsammans och patienten finns liksom pa samlat
stille. Man har en massa andra samverkansarbeten tillsammans. Pa det hér
vardcentrumet sa har man ett antal mottagningsrum som andra
specialistldkare fran till exempel sjukhuset i Norrkdping kan boka timvis for
att komma och ha mottagning med sina hjartpatienter eller vad det nu kan
vara, boka in en dag i Finspang och komma ut och vara dir och ta emot pé
mottagningen. Man har forsokt att tdnka att hur kan vi mota patienten,
Finspéngsbon i den néra kontexten, vad behover dom och hur kan vi ocksa
skapa dom forutsittningarna runt det. Det tycker jag lite speciellt, att man
tanker hela vigen. Om det ska vara en specialistldkare, vi kan inte forutsétta
att de finns hir fem dagar i veckan men de kanske finns hir en dag 1 veckan.
Vad behover de da? Jo, de behdver ett mottagningsrum, de behdver lite
supporthjilp och lite reception. Ja men da bistar vi med det och sé fixar vi

det. Det dr nytdnkande som har priglat hela tiden.

Ja det dr ett fantastiskt exempel, jag hoppas att dom ska kunna vara med i1 en
podd framover sa vi far lyssna lite ndrmare. Det som slér mig nér du berittar
ar ju den hér dialogen med de som bor i Finspdng. Det har jag hort manga
politiker sdga att det kan vara svart ocksa att mota invanarna som kanske
tanker att den trygga varden dr antal sjukhus vi har eller hur néra sjukhuset
ligger precis ddr jag bor. Den hir véxlingen att invdnarna ska kinna sig
trygga sa att man som politiker kan vaga ta de hir stegen som behdver tas.

Har du nagra tankar och erfarenheter om det?

Ja absolut, Finspang &r ju ett sant exempel. Det kanske var en av
anledningarna till att jag fick mojligheten att vara styrelsens ordférande sen
for vi hade en ganska infekterad debatt i i borjan pa 2000-talet i Ostergétland
dar man skulle minska ner mojligheten till akutmottagningar 1 Norrkoping till
exempel. Vi tog bort forlossningen i Motala bland annat, det var ganska

ménga sadana forandringar i borjan pa 2000-talet, den ilska och den oro som
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sprider sig da. Dar kdnner jag att ndr man gjort en del utav de hér
fordndringarna och kunnat forklara det, det dr ju bade och, ibland behdver
man kunna ldgga samman verksamheter och gora dom pa ett mer centraliserat
stélle. Kan man vara tydlig mot medborgarna att det hér gor vi for att vi
kommer 6ka din kvalité¢, du kommer ha mycket hogre patientsdkerhet. Vi kan
ta Finspang igen som ett exempel for dar hade det varit stora protester over
saker och ting. Men sen skulle vi dndra flodet for hjartsjukvard och
strokesjukvard, for det kom nya nationella riktlinjer och da skulle man inte
aka in till lasarettet som alla sa utan gé raka végen till Norrkoping i det hir
fallet. Men dér forsokte man forklara att det bara var tidssinkande att aka in
pa en akutmottagning som inte hade négra hjértspecialister och inte kunde
gora nanting utan kunde bara titta pa patienten och konstatera att den hér for
svart sjuk 1 en sjukdom som inte vi kan behandla utan &k vidare. Man sparar
egentligen tid for patienten genom att fora den till rétt stélle. D4 har ju vi
lyckats tycker jag. Sen tycker jag att det har hint nagot de senaste aren, vi har
ju i Ostergdtland forsdkt ocksa att till exempel specialisera nir det giller
hoftledsoperationer eller sdna saker. Kan man &ka sd dr dom jatteduktiga 1
Motala och da far man &ka dit &ven om man bor i Norrkdping. Nu dr ju inte
avstdnden 1 vér region jattelanga men det dr ju en timmes bilfdrd i alla fall.
Men dé har ménga kommit tillbaka och sagt “’vilken fantastisk vard jag fick,
vad bra det vad och vad trevliga dom var och dom tog sé vil hand om mig”
och da blir det mun mot mun-metoden lite grann att da var det inte sé farligt

att 8ka dit, dit kanske jag ocksé kan &ka.

Jag far ocksa den kinslan av att den har otryggheten som énda har funnits 1
befolkningen av en omstillning inte dr lika stark ndgot mer men jag tror att
det dr otroligt viktigt att ta dom hér samtalen som du pratar om, att forklara
att det hédr handlar om att vi inte ska ta omvigen dér det blir att du inte vinner
nagonting pa det utan far komma till ritt kompetens direkt. Kanske kan vi ta
nytta av pandemin, nu tror jag manga har fatt tjanster pa andra sitt under det

hér dret ddr inte platsen har varit lika viktig.

Dir tanker jag ocksd, nér vi pratar om Néra vard och hur man ska kunna
organisera sig sd maste vi borja slappa den hér tanken pa vad ska bara vara pa

det stora sjukhuset och vad kan vara pa en mindre vardcentral, att anvdnda de
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digitala mgjligheterna, att kunna koppla upp sig med olika specialister. Det
var ju ndgot vi pratade om for minga, manga ar sen. Det fanns ju exempel
ifrdn Ostersund d4r man kopplade upp dronspecialister mot Umes,
telemedicin som det hette pa den tiden. Det har vi inte riktigt fullt ut anvént
men jag tdnker att vi gér det inom vissa omraden, vi har radiologer som sitter
1 Australien o granskar vara rontgenbilder och varfor kan inte jag d& kunna ha
direktsamtal med négon specialist i vilken &nde av vérlden som helst
egentligen. Sa vi méste bdrja tinka nytt och for att varden ska kunna bli nira
och for att vi ska kunna anvénda vdrdcentralerna eller vad vi nu ska anvédnda
for lokal nod, att bli mer det hir navet for att inte bara tillhandahalla exakt det
som star pa skylten pa dorren, utan dér ar ett vardnav, dit man kan ga. Nu ar
det ménga som har ett sant dér hilsorum till exempel, med stéd av en
sjukskoterska eller liknande kan gora ett antal basala undersdkningar. Men
sen koppla upp sig mot specialisten som granskar dom provresultatet eller
vad det nu kan vara som har gjorts pa vardcentralen. Om jag far ta ett till
Ostgotskt exempel som dr mer nértida, neurologen i1 Linkdping som av lite
personalbrist bland annat var tvungen att fundera pa hur man skulle jobba
med sina Parkinsonpatienter som ska fa en pump installerad for att leverera
sin medicin. Det hir var ganska sjukskoterskekrdvande, man lag inlagd ldnga
perioder pa sjukhuset for att stilla in den hir pumpen och sa vidare. Sen var
det ndgon som kom p4 att vi skulle kunna digitalisera hela den hir processen
och det var ju patienter fran sydostra sjukvardsregionen som kom. Genom att
gora om och ta hjalp av de lokala sjukhusen, att gora det hir operativa
ingreppet, sitta en san hir peg, det ér ju inte ett medicinskt avancerat ingrepp
sé det klarar man lite var som helst. Men med hjélp av webbsamtal och sa
vidare sa har patienterna kunnat fa vara hemma och digitalt f6ljas av ldkare
och personal fran kliniken. Man har alltsa minskat ifran ungefar ndgonstans
mellan tio och 14 varddygn till 1 princip noll varddygn. Det tanker jag dr Néra

vard om nagot!

Jag har tinkt mycket pa det, att det handlar ju egentligen om att skapa icke-

behov av att motas fysiskt i varden och hur kan Néra vard handla om det.

Da funder jag pa hur du tdnker om styrning och ledning och uppf6ljning. For
det har blivit mycket tydligare for mig det hér dret tycker jag, hur viktigt det
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ar att det hir delarna ocksd hanger med, s vi inte tanker att det ar pa
vérdgolvet som det ska ske. Utan det ska ske pa alla delar i systemet, om vi
fortsitter att f6lja konsumtionen pé vérdcentralen sa missar vi pd ndgot satt

den hir fordndringen. Hur ska vi jobba med det?

Det tycker jag har blivit uppenbart precis som du sdger i pandemin. Man
miter ju effektivitet genom kostnad genom antal besok och sd vidare och vi
undrade plotsligt varfor man inte registrerar telefonsamtal eller webbsamtal
som besok. Det kommer ju inte det med i statistiken, da kan man ju tro att de
inte gjort ndgonting pa vardcentralen. Det vet vi ju att de naturligtvis har, men
det méste ju ocksé synliggoras med statistik. Den fragan som jag har dgnat
mig mycket at och ocksa forsoker driva pa ar hur ska vi ersitta den hir typen
av vard. Diskussionen har ju hamnat vildigt mycket om de digitala
vardgivarna i form av Kry och Min doktor och s& vidare. Men det handlar
ocksé om, ta det hir exemplet med neurologen, dér finns det ingen
ersattningskolumn for digitala besok for patienter som inte behdver dka dnda
frdn Kalmar till Link6ping. Hade de istillet akt fysiskt frdn Kalmar till
Link&ping och tréffat doktorn pa métesrummet, dd hade man fétt en peng
ifran Kalmar men gor man det digitalt sa har vi ingen erséittningsmodell. Det
hir maste vi fundera ordentligt pé, jag ser en risk i att vardverksamheten ofta
ser just de hér digitala tjansterna som en kostnad men vi maste ju ocksa se,
var har vi intdktssidan, for om jag producerar ett digitalt vardbesok eller en
digital tjénst sa ska ju ocksd min klinik kunna fa ersittning for den arbetstid
och den insats som jag gor. S& hiar maste vi ju ha ett system som fungerar at
bada hall, s& det dar &r jatteviktigt for att vi ska kunna komma vidare. Annars
riskerar vi ju att fa bakslag i det hir ndr man borjar bladdra ordentligt i de

ekonomiska bockerna.

Ja men precis for jag tdnker att vi har bade ersittningssystem som tittar mer
pa det analoga dn det digitala, vi har ocksa erséttningssystem som tittar mer
pa grinsen dn pd systemet. Det blir ju ocksd utmanande nir digitaliseringen
mojliggor att plocka bort s& manga granser och hur tanker vi da. Samma med
att ersétta och folja upp effekterna ekonomiskt av samarbetet mellan kommun
och region dér systemet plotsligt 4r mycket storre och olika logiker ofta i den

ekonomiska styrningen.
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Ja och det &r ju likadant, vdldigt mycket av den digitala varden och det som
jag tycker att vi borjade med, Néra varden utifran att kanske forhindra att det
uppstar en vardepisod. Den mest Néra varden maste ju vara att jag kénner att
jag kan fa hjélp med mina symptom séa snabbt som mojligt sé att det inte
hinner att utveckla sig s allvarligt med min diabetes eller KOL. Eller att jag
kan hindra den déar begynnande cancern i ett sa tidigt skede som mojligt sé
den inte blir avancerad och jag behover ha svar medicinering for den. Hur
premierar vi det preventiva i1 det hér arbetet, att patienten infe kommer. Jag
kommer ihag att jag hade ett samtal for lange sedan med en psykiatriker i en
privat verksamhet som var s& upprord over att han fick erséttning utifrén antal
besok. Han sa att det var ju det mest dumma, jag ska ju inte ha nagra besok,
det ar ju d& min verksamhet har lyckats. Forskrivning av ldkemedel fick han
ocksa ersittning for — jag ska ju inte forskriva ldkemedel, det r ju att
misslyckande for mig, varfor ska jag ha betalt da? Man far forsoka fundera ett
steg till, vad &r det vi verkligen vill uppnd? Vi har ju pratat om det har med
vardebaserad vard men det r ju lite svarhanterat. Men hér behdver vi
verkligen fundera mer pa hur fér vi till de hér systemen som gor att vi

verkligen driver vardens utveckling ytterligare 4t det hér héllet.

Det ser jag nog som ett av de stora félten, om man tinker vilket stodd SKR ska
kunna ge till sina medlemmar och d4 maste vi ocksa involvera dom hér
stodfunktionerna som jobbar med det hir pd hemmaplan i regioner och
kommuner. Ekonomer, controllers och sé, och tillsammans fundera pa vad ar
det for saker vi behdver skruva i och hur slar det. Kanske ha lite labb-
verksamhet och testa lite. For mig dr du ocksa en politiker som pratar véldigt
mycket om det forebyggande och ldgger mycket tyngd pé det. Jag far ibland
frdga sé hir, att hur ska vi kunna i en verksamhet dar det akuta alltid méste ga
fore, hur fér vi till det dér? Jag hade en gédng en barnlédkare som sa till mig att
vi aldrig kommer {3 till det om vi inte sdrskiljer den hér delen av vérden till
ndgot eget for den kommer alltid att komma i1 andra hand. Det vet jag inte om
det behover vara sd men det &r klart en utmaning, hur far vi verkligen till det

forebyggande och frimjande arbetet?
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Jag har ocksa funderat pa det naturligtvis men jag inspireras ocksa lite av
digitaliseringen och nér man tittar pa en del andra system, till exempel de
amerikanska systemen, 4ven om man inte tinker férebyggande vird nir man
tanker pa det amerikanska hilsa-och sjukvarden. Men dér har man jobbat
ganska mycket med andra system som bygger ithop ocksa genom sina
forsikringssystem, de har ocksé socialforsékringen i sina system, didr man
krasst ocksé ser vinsten i att individ kanske inte dr sjukskriven sé linge eller
att man minskar till exempel diabetes. Genom att férdndra kost och
levnadsvanor s& kan man forhindra att du borjar med insulin. Att man ser mer
till de incitament som uppstér och dér har vi varit lite déliga och det finns en
rdddhags-enhet i svensk kontext, térs man prata om det hér utifran att ménga
kdnner sig pdhoppade av att ens levnadsstil och levnadsvanor blir kritiserade.
Det ar kénsligt ibland att prata om socioekonomisk utsatta grupper. Men
végar vi inte prata om de hdr frdgorna som kommer ju de hér individerna och
personerna att fortsatt ha sémre forutsdttningar for att ha en bra hilsa, tdnker
jag. Sa det &r ju att viarna den gruppen och de individerna s& mycket som
mojligt, att identifiera olika riskfaktorer som vi behdver bara med oss och
fundera pé extra, hur kan vi ta om hand om dom? I USA {6r manga ar sedan
nér jag var dir och besokte dom sjukvérdssystemen, dar hade man just pa
diabetes, att man gjorde en genomgang pa de som fanns i1 deras
forsékringssystem, det dr ju manga miljoner manniskor dér, tio miljoner i det
hér fallet. S4 hade man ett antal riskfaktorer, ensamhet, lag utbildning och sa
vidare och da gjorde man speciella preventiva saker, man gjorde
matlagningskurs, man gjorde ut och ga-kurs, som var riktade specifikt till de
som verkligen behdvde det, for att kunna fa de resultaten. Jag var ocksa pa ett
héftigt cancersjukhus i USA, ocksa for ménga 4r sen, dédr hade de speciella
matlagningskurser for att fa patienterna att dta sa naringsriktig och bra kost
som mdjligt under sin behandlingsperiod for att det vet vi, att det kan vara
svart manga géanger att dta. Ena sekunden far du kortison och da vill du éta
hela dygnet och sen dr det cellgiftbehandling och dé vill du inte dta
ndgonting. Sa det hér dr véldigt komplext och hér vill man ge stod. Dar hade

man anvént patientgruppen och personalens kunskap for att supporta.

Det &r valdigt viktigt nu ndr vi har digitaliseringsfonstret s& dppet, hur

anvénder vi det har for att stdrka vart forebyggande arbete? Bara det vi
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borjade prata om, de hir ungdomarna som fick léttare att uttrycka sin kinsla
for psykiskas hilsa genom att anvianda emojis. Det kan ju vara ett sitt att
mdta manniskor diar dom &r. Det blir mycket ldttare ndr man har det digitala.
Ocksa stodet till egenvérd, till egenhilsa. Det hir systemet 1 Finland som man
ofta dterkommer till, Eksote, de har ju ocksa jobbat mycket med
civilsamhillet. Det dr inte bara att sticka ett recept pa fysisk aktivitet rétt i
handen pa nagon utan séga att vi har ocksa en grupp tillsammans med den hér
organisationen dir du kan traffas och under tta gdnger fa gora det hér. Att
erbjuda lite mer &n att bara ldimna personen ensam med sin ofta ganska stora

utmaning - att dndra beteende, det &r det for oss alla.

Ja precis och dér tror jag att vi gor ju sma forsok med civilsamhillet men jag
tycker inte vi har kommit riktigt hela vigen ut. Vi har en del att lira av
kommunerna som dr lite battre, med unga till exempel. Nir det géller
forebyggande dverhuvudtaget, och det ér inte bara dér, sa har vi ju en egen
verksamhet med eget tink som heter Folktandvarden som &r superduktiga pa
massor av de hir sakerna. Dar fragar vi ju sdllan eller aldrig hur de har tiankt
och hur dom har arbetat. Dér har dom ju verkligen jobbat med sina GIS-
kartor dér dom héller pa att folja upp, tandhilsa i olika grupper. Vi behdver ju
inte ens gé over an for att hdmta vatten [skratt]. Ibland nér man varit ute i
manga mindre orter s &r ju ofta folktandvarden och vérdcentralen i samma
fastighet. Det ér en tjock vigg dédremellan kan jag sdga och nir man fragor
dom hur mycket de samarbetar med de hér grannarna de har pd andra sidan
vaggen, Folktandvarden, da sdger de att dom traffar vi aldrig. Har tinker jag
att vi gor oss sjélva en otjinst att vi inte anvinder den kunskap och resurs

som vi har i var egen regionverksambhet.

Jag upplever att dom knackar pa mycket i just Néra vard-delen, att ocksa
integrera med dom. Det tror jag &r otroligt viktigt.

Innan vi ska komma till de allra sista frdgorna om vad som é&r ndra for dig sé
ska jag sdga att for ungefér ett halvar sedan s& ordnade vi ett webbinarium pa
SKR for att prata lite mer om patientkontrakt och sammanhallen planering pa
1177. Du deltog dir och du skickade med en tanke som inspirerade mig och

jag har fortsatt att vara i den dér tanken. Du sa att tink om den hér

15



MARIE:

LISBETH:

MARIE:

sammanhéllna planeringen pa 1177 blir en framtida bas for individens mote

med virden. Kommer du ihag det?

Ja man dr pa minga webbinarier men jag kommer ihag att jag har pratat om
patientkontrakt och 1177. Det &r nog lite tillbaka till det jag har berdrt hér, det
finns ganska manga initiativ nu som gar i riktningen patientkontrakt och alla
delar inte fullt ut jackar i varandra. Alla tinker lite samma tanke men aterigen
ar det de hér stupréren och sma boxarna som man har stoppat in saker i. Dér
behover vi samordna det hér sé vi inte bygger parallella strukturer och
parallella system med varandra. Att anvdnda patientkontraktet, om jag har
forstatt rtt sa handlar det om att vad ska jag géra med min vard framat. Hur
kan man koppla pa andra saker, vad &r mina friskfaktorer i livet, vad kan jag
stimuleras av. Vad skulle jag behova komplettera med for att ma sa bra som
mdjligt. Man skulle behdva tdnka det dr patientkontraktet lite bredare och
fundera pé att man méste synliggdra att man har ménga bra saker men att man

behover en liten push att komplettera kanske for att ma béttre.

Precis, patientkontraktet som bade kan hjdlpa mig att se vad &r planerat
framét, om jag vintar pa en tid till exempel, s& man far en bild och inte ténker
att har de glomt bort mig. Men ocksa som du sdger att det hir kan jag gora
sjilv, under tiden jag véntar eller det hir ska gora sjdlv och har kan jag hitta
information om jag behdver hjélp att sluta roka eller vad det kan handla om.
Det jag har tdnkt pé efter det webbinariet, det var att skapa en yta som é&r
mycket mer pro-aktiv. De allra flesta kan ju ldsa sin journal pa nitet och det
har ju varit en process, dem glommer vi ju inte hur svar den var frdn borjan!
Nu kédnns ju den vildigt sjidlvklar, man kan ju inte tdnka sig att man inte
skulle fa ta del av den, det r ju inte klokt! Men den &r ju dndé reaktiv, dar
kan jag ldsa om vad som har hént och hur det var da. Men den hir proaktiva
delen, vad ska jag gora, hur kan jag ta hand om mig sjalv? Skrev han eller
hon de dér remisserna och var tog de viagen? Att det skulle kunna bli en
framtida yta. Jag tycker det dr en spédnnande tanke och da skulle vi ocksé

skapa en storre kraft och empowerment hos invénarna.

Ja och jag tycker ocksa att man ser att manniskor ar intresserade. Man har

sina olika klockor och grejor och foljer sin hélsa. En del om till och med gor
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genanalyser for att se vad har jag for risker framat med min sjuklighet och
min hélsa. Det dr vissa som gor det hir och manga som drivs av att géra d&nnu
mer. Men hur fangar vi in alla dom som inte riktigt har kommit dit och inte
riktigt kéinner att man varken har rad eller mojlighet. Jag tror ocksa att vi
maste boosta ménniskor att kiinna att du dr vérd att ha en bra hilsa. Det &r inte
menat for mig, den kénslan, sidger jag som &dr uppvuxen i sén déir bruksort dér
det finns en sdn mentalitet ibland dver att det dér &r for ndgon annan, det ar
inte tankt for mitt liv. Hur kan vi stimulera det? Jag tror det var Browns
University i Boston som gjorde ett projekt for ett par ar sen, dér alla som hade
trottnat pa sina Fitbits eller allt vad alla klockor heteroch skulle uppgradera
sig till den nya, modernare varianten, kunde skidnka sina avlagda
traningsarmand som dnd& var funktionella, till Browns. Sedan hade de ett
specifikt arbete just med diabetespatienter som kanske inte hade mojlighet att
skaffa de hér sjdlva. S gjorde man forsok att f4 dom att {4 ett mer aktivt liv
och sé var det ocksa en recycling-tanke i1 det hela samtidigt som man stottade
de preventiva arbetet. Sa det finns ju idéer som vi ocksa skulle kunna jobba

mycket mer med 1 svenskt perspektiv tinker jag.

Verkligen! Den tar vi med oss och funderar pé hur vi skulle kunna goéra nagot
av. Vi ska borja avrunda Marie, jittespinnande samtal. Ar det ndgot du tinker
att det hér vill jag berdtta? Du ska fi din sista frdga om vad som dr ndra men

ar det ndgot annat du kénner att vi inte har pratat om?

Jag far vl utveckla det om jag kommer pa det i den sista fragan.. Nara vard
for mig &r ju att det géller att inte bara ténka att flytta saker fran det stora
huset till det lilla huset. Det maste hianda ndgonting annat ocksa. Det dr
ménga som tycker det hir med pandemin ocksa, man ser den uppskjutna
varden och mycket sddana saker, men det vi ska komma ihag dr ju att nér vi
har haft andra séna hér kriser i hédlso-och sjukvarden s& har vi metodutvecklat.
Till exempel nér det var kris och katastrof for ett antal ar sedan sa borjade vi
inse att vi behdvde dagkirurgisk verksamhet for att man inte hade vardplatser.
Det ér ju ocksa ett sitt att ha Néra vard, att kanske inte behdva vara inlagd pa
det stora sjukhusets alla resurser nir det inte behovs. Det hér betyder ju inte
att vi ska ta bort, utan att vi ska bli duktigare pa att utveckla &nnu mer sé att

dnnu flerpatienter kan fa dnnu mer avancerad vard naturligtvis. Ostergotland,
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aterigen, dar har vi ju till exempel lyckats ha brostcanceroperationer som gors
till ca 98% pa dagkirurgi i Ostergétland. Jag tror vi dr bést i virlden faktiskt.
Det har att géra med att man gjorde ett utvecklingsprojekt pa en mindre enhet
som var lite mer fristaende och utvecklade hela processen och sen har det har
det hér spridit sig. Sa det finns ju mojligheter, och det dr ju ocksa néra. Att
jag som individ inte behdver vara inlagd utan kan gora det hir ingreppet och
kunna ga hem samma dag. Vi maste kunna anvinda den kraften, &ven om
manga har jobbat och slitit hart. Men den férdndringskraften som pandemin

anda har inneburit, hur tar vi tillvara den och jobbar pa ett annat sétt.

Jag tdnker ocksa att berétta de hir berittelserna som du har gjort nu under de
hir programmet, det ger ju verklighet och det ger kott och blod till den hir
fordndringen och det ger ocksa hopp att det gér. Det r inte bara ndgot som é&r

ord och powerpointbilder utan det dr som gors ocksa.

Alla fungerar vi ju olika men jag inspireras av och vill ha bilder, bade fysiska
och mentala bilder for att kunna se mer handgripligen. Vad innebér det hér,
vad pratar vi om? Oftast tycker jag om olika typer av exempel och det har
varit trakigt nu ndr man inte kunnat komma ut pa besok i verksamheten. Det
ar nagot som jag som politiker tycker dr inspirerande och stimulerande, bade
att besoka vardverksamhet hemma men ocksa att &ka till andra lander ocksa
for att se saker och ting i en annan kontext. Det har inspirerat mig valdigt

mycket 1 mitt politiska arbete.

Ja verkligen, viktigt. Marie, dé vill jag sluta vart samtal med att fraga dig, vad

ar ndra for dig?

Néra for mig ar nog kanske inte sa mycket tid och rum utan det handlar ocksa
om bemoétandet fran vardmedarbetare, att kdnna att motet ar néra, att man
finns 1 samtalet och finns i rummet. Att man har forstielse for den situationen
som &r. Det ndra kan vi ha i alla delar av hilso-och sjukvérd, det behdver inte
alltid bara innebéra geografin och tid naturligtvis utan det handlar ocksa om
hur vi samtalar med varandra och hur vi anpassar varden for att den ska

kénnas personcentrerad, som kan kdnnas som ett klyschigt ord. Men for mig
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sé har det sammanhanget sjélv och familjen, nédr de har behovt vard, sé tycker
jag @ven om det har varit 1angt ifrén vart eget hem sa tycker jag att det hér har
varit en Néra vérd.

Tack sa mycket for att du ville vara med 1 Nira vardpodden, Marie Morell.

Tack sjélv! Tack sa mycket for att jag fick vara med!

Vad kul och jag ska bara sdga att mitt barnbarn léngtar efter en sak och det &r

att 8ka till Kolmarden! Sa da ska jag ténka pé dig nér jag kor forbi det!

Ja jag bor inte sa langt ifrdén Kolmérden!

Tack sa mycket!

Tack sjalv!
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