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En podcast frdn Sveriges Kommuner och Regioner.

...det ar mycket kramar, det &r mycket prat och jag fér lite skall
ibland. Men jag ar rak och jag star kvar. Jag ar rak och tydlig och star

kvar...

..det har jag sagt till dem pa stan, att utan er sa skulle inte jag finnas
och da fanns inte den hir dngeln heller, sé att ni 4r allihopa i den hér

angeln som jag bar med mig hela tiden..

Idag ska vi ta oss ut pa gatorna i Umea och méta distriktsskoterskan
Lena Renman. Vilkommen till Néra vardpodden Lena. Hur mér du

idag?

Tack, jag mar bra trots att vi har gratt och trakigt véder hér.

Har ni det? Halleluja sa har vi faktiskt sol idag, men det dr ju
jattekallt for att vara slutet pa april. Alltsa, du ar en person som har
inspirerat mig véldigt mycket. Kan du beritta f6r dem som lyssnar nu?

Vem ér du?

Lena Renman som bor i Umea och har vuxit upp hér. Jag har bara
varit hérifran ett ar och jobbat i Karlstad. Jag har familj hér, tre barn,
en som bor hemma och tva &r utflugna, och min man. Ja, det &r jag.
Jobbar som sjukskoterska eller jag blev klar sjukskoterska 1990 sé jag
har jobbat ganska lange.

Jag vet att du ocksé berdttade ndgon ging att du tycker att du har
mycket av varden med dig 1 bagaget fran din sldkt, kan du beritta lite

om det?
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Min mormor, hon jobbade ju med, som det hette da,
utvecklingsstorda, forstdndshandikappade nu. Sa jag var med henne
jattemycket pd hennes jobb. Hon jobbade pa gruppboenden och jag
fick lara de personer som bodde dér att stryka och laga mat lite grann,
det vardagliga. Min mamma har ocksa jobbat inom varden hela sitt
liv. Hon borjade med smé barn som var forstindshandikappade och
jag var med henne dér en gang. Men dér vill jag aldrig vara med nigot
mer. Jag tyckte det var lite laskigt, jag var ju inte s gammal. Men jag

ar uppvuxen lite grann i varden.

Idag &r du distriktskoterska, men du har ocksa ett ovanligt uppdrag.
Kan du beritta lite grann om vad du jobbar med? Jag vet att du jobbar
dels hos tvé arbetsgivare. Det &r inte vanligt bara det, men ocksa lite

mer. Vad jobbar du med?

Jag jobbar 40 procent har jag i regionen hér uppe, mest 1 Umea och
Visterbotten och de tvd dagarna som det géller, dd &r jag ute pa stan
pa tvd motesplatser och jobbar med framfor allt missbruk kombinerat
med psykisk ohélsa. Och sen jobbar tre dagar at Kriminalvirden som
sjukskoterska. Aker runt pa de tre stillen som vi har runtomkring.
Men mitt huvudsakliga och ldngsta jobb det &r for regionen ute. For

det har jag hallit pd med sedan 2008.

Just det. Har du nigra kollegor runtom i Sverige som jobbar som dig,

vet du det?

Vi har ju haft ett ndtverk, inte nu den hér tiden med Corona och
allting, dér vi har métts. Men ingen jobbar riktigt som mig, ingen
jobbar ensam. Jag &r ju ensam i mitt jobb och de &r oftast ett team och
de har doktorn bakom sig. Och ett stille diar de kan ha mottagning
ocksa, en egen mottagning. Jag dr pd tva motesplatser, Umea
Stadsmission och Bakfickan heter det. Jag sitter i ett stort rum och

pratar och sedan har jag mgjlighet att gd bakom om man vill prata
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med mig 1 ensamhet. Jag har ingen brits, jag bar min ryggsick med

mig.

Vad finns i den ryggsicken?

Ja, jag har blodsockermétare, jag har blodtrycksmanschett och
stetoskop, jag har omlaggningsgrejer och lindor och lite smapyssel. S&
jag kan ta stygn mitt pa torget om det behdvs. Det géller att finga
Ogonblicket 1 mitt jobb.

Just det. Men hur kom det sig att du borjade med det hir?

Jag hade en kollega, jag borjade pa Hélsocentralen 2006 i februari och
sen borjar min kursare dér, hon fick ocksé jobb. Man instiftade en ny
tjanst dér 10 procent skulle gé till hemldsa. S& hon borjade med det
2006 och nér hon var borta si kunde jag ga in och ta hennes pass dér.
Jag tyckte vil att det var ganska intressant d, dven fast vi da satt i ett
géardshus sd att de skulle hitta dit. Men nadgon kom i alla fall och det
kdndes sa bra att kunna hjalpa. Lite tufft och svart ménga ganger dven
dar. Sen nér hon bytte jobb 2008 sé blev jag tillfrdgad om jag vill ta
over och da gjorde jag det.

Jag vet att du beréttade nir vi traffades och vi konstaterade att det var
ju atta ar sedan som du var med och berdttade om det hir pa en stor
konferens. Du sa da att du kunde se nér du gick till och frén din
hélsocentral, personer som sikert hade behov men som du aldrig ség
komma till mottagningen. Ar det si fortfarande, ir det viktigt med den
hir, och det kanske &r en ledande fraga, men dé far det vara det, ar

viktigt med det uppsdkande pa nagot satt?

Ja, 1 min vérld sé tycker jag att det dr det dérfor att de hér personerna,
dels sé har de séllan en telefon eller dom kan ha en telefon, men inga

pengar pa den sa de kan inte ringa och boka en tid. Om de bara
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kommer in pa en hilsocentral sd blir dom ju oftast motade ut. Man ska
juringa for att boka en tid. Sen s& det har med att passa tider ar ocksa
svért. Manga vill inte sitta i ett stort vintrum heller for man kénner sig
uttittad och man ar radd att gora bort sig och man kanske ar paverkad
och lever om eller gor saker som stor andra méanniskor. Sa de undviker
ofta att gd till en hélsocentral, eller vardcentral. Sa dirfor, att mdta och
att man bygger upp en tillit nir man jobbar for de hir personerna,
vilket ju ocksé ar sarbart. Men det &r lattare for mig att finnas dir och
de kommer, eller de vet vart jag dr och nér jag dr dédr och di kan de
komma. De har fula sér till exempel som de inte skulle g& med till en
hélsocentral. Dér har jag ocksa mott de som kanske har tagit sig in till
en hélsocentral. Jag hade en som hade huggit sig i benet en gang i en
psykos. Han sokte till akuten och blev sydd och fick ett recept. Men
han hamtade inte ut det, dirfor att han inte hade rad. Dér blev jag
uppringd av honom som frdgade nér jag skulle vara pa mitt utejobb.
Sa att jag sa att det inte dr forrdn om ndgra dagar. Men pa nédgot vis sa
kidnde jag pd mig det har dr nagonting som inte kan vinta, sa jag sa att
jag kommer ner pa min lunch sa ses vi. Ja, saret var inte fint, sa jag
kunde ldgga om det och sé sa jag att nu gér vi till Apoteket for att
hdmta ut den hdr medicinen och jag betalar, for du méaste ha

antibiotikan for att undvika att bli inlagd. Sa fdnga 6gonblicket.

Verkligen. Hur kan det annars se ut pa Stadsmissionen och

Bakfickan? Vad gor du dér pa dagarna? Vad hander?

Béda stéllena har 6ppet mellan étta och ett, Bakfickan dppnar lite
tidigare oftast. Jag ar dér frén atta, eller fore atta. Det dr mycket
samtal, att bara finnas till. I och med Coronan som vi har nu s har
man ju fordndrat verksamheterna med maxantal som far vara inne 1
lokalen och med avstand. Sa det &r stor skillnad nu mot innan, for da
satt man vid bord négra stycken. Det jag gor dr mycket, mycket
samtal. Lite smd rad hér och dér, jag far manga frigor. Och méanga ar

ju oroliga Gver sin hélsa, for man vet att man har gjort sin kropp illa
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under en ldngre tid manga ganger ocksa. Och det kan vara att jag ska

titta pd en arm eller titta pa ett sér eller bara ja, bara finnas till ocksa.

Vad tanker du att den hér, du pratade om tilliten, den hér relationella

delen betyder for de hér patienterna?

Jag tror att den &r jatteviktig och tilliten fér jag jobba for hela tiden.
Den &r latt att forlora 1 och med missforstdnd eller annat. Men den ar
jattejatteviktig. Det som dr synd 4r ju att jag dr sjdlv 1 mitt jobb sé att
det finns ingen naturlig som kan finnas dér nér jag inte dr dir pd plats.

Sa det ar lite synd.

Hur &r det nédr du har semester, dé finns det ingen dér som tar det

arbetet?

Nej, ingen. Jag forsoker vara noga och séga till att nu kommer jag
vara borta en vecka till exempel. Ni maste soka hjalp om det dr négot.
Jag brukar forsoka prata in pa min telefonsvarare ocksa. De gar ju inte
ndgon annanstans om det inte ar riktigt, riktigt akut. Pa semestern ar

det ingen som tar over heller.

Just nu pagar det en statlig utredning som ska titta pd samsjuklighet.
Personer som har en risk eller missbruk och psykisk ohédlsa. Om du
fick tdnka dels pa hur, om du skulle f& drémma om hur varden for de
hir personerna ska kunna se ut framat, hur skulle du da tanka har? Har
handlar det mycket om att bAde kommunen som har uppdrag for de
hér personerna och ocksa regionen eller primdrvarden, vardcentralen.
Har du ndgra tankar nér du har traffar dem, har du dromt och ténkt att

sé& hir borde vi gora 1 stillet.

Jag har ju haft en vision under ménga, minga ar som jag har forsokt
lyfta, men aldrig blivit lyssnad pa riktigt. Jag skulle, &ven om det
kanske anses som att man pekar ut folk, men jag skulle vilja ha en

liten mottagning pa stan. Ett stélle dér jag kunde ta emot, jag kunde ha
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en doktor tva timmar i veckan eller tvd timmar varannan vecka. Man
kunde f6lja upp med arskontroller pa blodtryck och diabetes, de
sjukdomar som é&r kroniska. Man kunde kolla upp hur huden ser ut,
hur mar de hir personerna? Jag skulle gérna ocksa vilja ha en
barnmorska som jag kunde ha kontakt med. Eller den som jobbade 1
stallet for mig, nu pratar jag om jag. Det dr inte det som &r meningen
egentligen, men det &r bra att ha en barnmorska ocksa, for det dr ju
kvinnor med blédningar eller andra besvér 1 underlivet, sa det vore

bra.

Hur gor du idag ndr du moéter de problemen hos ndgon av dina

patienter?

Da ordnar jag en tid till hdlsocentralerna och forsoker f6lja med.
Ibland sa &r det s att jag har ordnat tid till gynekolog eller
kvinnokliniken via remiss fran vardcentral och forsokt att folja med en
person ett par gdnger. Men den personen har ganska grovt missbruk
just da, s hon kom ju inte, trots att jag har forsokt. Da vore det sa

enkelt om man haft ndgon att dka till direkt. Det vore ju guld viért.

For den hédr omstillningen som péagar till en mer Néra vard handlar
vildigt mycket om att mota upp ménniskor dér de lever sina liv, inte
vénta att alla ska komma till oss nér problem uppstar. Dels vet vi att
alla inte kommer, precis som du har berittat, men ocksa att det ar ett
ganska reaktivt sitt att arbeta. Istdllet for att tdnka att finns det en
trygghet och att vi moter upp pé ett annat sitt sa kan vi ju ocksé vara
tidigare. D4 behover det kanske inte ga sd langt som det hér siret som
du beréttar om nu. Sa jag tinker att mycket, och darfor tycker jag
ocksa att du inspirerar mig, ar att just vara ute 1 samhéllet pa det séttet.
Du sdger ocksa att du jobbar ju inte bara pd de hér moétesplatserna. Du

ar ocksa ute vet jag i parker och pa annat sitt.

Jo, jag har ju ett stort samarbete med Beroende Resurs Teamet i

Umead. Ett bistdnd via socialtjansten, de jobbar for méanniskor som har
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missbruksproblematik. Innan Coronan satte in sé foljde jag ju med
dem pa hembesok. Nu har jag mojligheten att 1&na bil via mitt jobb,
men det r lite bokigt sé att vintertid sd aker jag buss. Det blir lite
bokigare att ta sig till stdllen, pd sommaren kor jag motorcykel och da
tar jag mig ju vart jag vill. Dom aker jag ju med hem. Tidigare har jag
ocksé foljt med socialtjénsten, alltsa socialsekreterarna, for
bedomningar. Jag befinner mig ute i parker och pd Vasaplan
bussgatan, centralt hir i Umed. Dér finns det bankar som man sitter
pa och det dr inte l&ngt Systembolaget. Det blir en samhorighet dér, s
att jag ror mig och sitter dér och pratar. Jag far frdgor och som jag sa
forut, s kan det vara att jag ska ta stygn eller ndgon som visar upp en
arm med en infektion och da géller det att ta tag i det da. Forr hade jag
en doktor som var knuten till mig som jag latt kunde konsultera och
som litade pa mina bedomningar. Nu &r det lite bokigare, till exempel
att fa ett recept pa antibiotika. D4 vore det bra om man hade en liten
filial dar man kunde ha ett litet lager och bara konsulterar pa telefon.
Det behdvs inget recept, men jag har en doktor att konsultera, jag
forklarar hur det ser ut. Hér uppe i norr ér vi ju inte hdganvindare av
antibiotika. Ndr man tycker att det verkligen behovs, sa ska det ocksa
séttas in. D& hade man ju ocksa mojlighet att kunna ta snabbsénka.
Man hade kunnat ta ett HB om man hade den dér lilla filialen, sa saker

och ting skulle vara enklare om man hade det i nidrheten.

Jag tanker precis nu sé debatterar man sa mycket om rétten till en fast
lakare och en fast vardkontakt. Da téanker jag att de behover ju
verkligen kunna gélla de hir personerna som har stora behov ocksa.
Ja, det héller jag med dig om faktiskt.

Var upplever du eller tinker du att ditt jobb gor for skillnad?

For de personer jag moter sa tror jag att de kdnner att de blir sedda.

Jag dr ju med dom, de 4r som min andra familj nér jag jobbar. Det ar

mycket kramar, det dr mycket prat och jag fér lite skéll ibland. Men
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jag ar rak och jag star kvar. Jag &r rak och tydlig och star kvar. Jag tror
att det betyder mycket, att jag inte gar undan. Jag visar att det hér ar
maénniskor ocksa, som har hamnat lite snett. Vilket vem som helst av
oss faktiskt kan gora. Ibland dr det ett trauma eller nagon forlust som
gor att det gér lite tokigt och sa kan man hamna dér sjédlv ocksa, sa det

giller vara 6dmjuk, verkligen.

Jag tanker pa hur du star kvar, sdger du. Hur har du lart dig allt det
har? Har du ndgon sérskild utbildning eller? Hur har du lért dig ditt
satt att forhélla dig och jobba mer personcentrerat som jag tycker att

du beskriver.

Jag tror bara att det har funnits inom mig, den har kérleken till
ménniskor. Jag ir ju inte samma person nu som jag var nér jag gick pa
hogstadiet till exempel, d4 kunde jag vara en elak person, vilket jag
inte upplever mig sjélv som idag. Min mormor har som sagt 14rt mig,
hon har varit min ledstjdrna egentligen. Min lilla &ngel. Hon har visat
mig en bra vdg framét. Hon har alltid varit rak. Och dr man rak sa vet
man vad man har sagt. Om man ljuger eller hittar p4, till slut har du
snurrat in dig 1 ndgonting, s& det dr ingen bra. Sa att jag tror att jag
bara har...det har nog funnits i mig. Nar jag skulle soka utbildning
efter gymnasiet, sé sokte jag sjukskdterska och polis. Det &r ju jobb

med ménniskor bada delarna sa jag har nog bara haft det i mig.

Ja det ar ju ute i samhdllet pa nat sitt bada tva, sa har du lyckats med
ditt sjukskoterskeuppdrag ocksé. Vad tinker du dé ar svarast? Néar gar

du fran jobbet och kénner att det hér var tufft i dag?

Det har hant ett par ganger att jag har blivit uppringd av personer som
saknar en annan person till exempel eller nagon pa motesplatserna
som har sagt den hér personen har inte varit hir pé ett tag. Nér jag da
har tagit tag 1 det dér, luskat runt och akt hem till dem och de har legat
doda hemma. Da ar det lite tufft. Det ar ju mycket forluster i det hér

jobbet. Méanga som har dott under de hér aren och det dr ocksa sant
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som beror. Inte sa att jag ligger somnlds, jag har alltid haft min familj
och dé far man tankar pa annat ocksa. Sedan har jag haft boendestod

som mina handledare kan jag vil sédga som jag kunna prata med.

Ja, de som var i det hir resursteamet fran socialtjdnsten. Hur ser

aldersspannet ut bland de patienter som du moter?

De flesta dr nog mellan 35 och upp till 70—75. Sé det ar ett ganska
brett spann. Det som har fordndrats under mina ar &r ju att det &r mer

blandmissbruk.

Har det ockséa blivit yngre ménniskor tycker du, eller?

Ja, men jag tror att minga av de yngre inte dr ute s& ddr pa stan och
sitter pa biankarna s& mycket. Daremot s dr de jag moter ute eller ser

ute, kan jag sen mota inom Kriminalvarden.

Just det. Berétta ocksé lite grann om ditt arbete 1 Kriminalvérden och
hur det pa nagot sitt bildar en helhet i ditt arbetsliv. Vad gor man i

Kriminalvarden som distriktsskoterska

Det dr lite samma sak. Pa héktet sa tréffar vi alla som blir hiktade. Dar
vi gor en forsta beddmning, vi suicid-screenar dom, vi kollar
blodtryck, kollar méende i 6vrigt, hur ser huden ut. Hur ser det ut
psykosocialt? Vi har ett fragebatteri som vi gér efter. Sen finns vi
tillgédngliga mandag till fredag och dé fér de skriva en lapp om de vill
triffa oss eller sd fragar en kriminalvérdare om vi kan hjélpa den har
personen. S& inom kriminalvéarden sa dr det ju ménga med missbruk

och psykisk ohilsa ocksa, sé det gér lite hand 1 hand.

Om vi ténker att vi vill se en framtid dér vi jobbar mer for en jimlik
hélsa och ocksa en jamlik vird och att varden ocksa ska vara mycket
mer dir méanniskor &r, oavsett om det dr pa skolan eller 1 arbetslivet

eller personer som hamnat i en missbruksproblematik eller har andra
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ohélsoproblem. Hur skolar vi dé in framtidens medarbetare? Har du
studenter med dig som lér sig det hér arbetssattet eller hur tinker du

att vi ska tanka dar?

Jag har ju studenter som brukar folja med mig och dé ar det oftast en
eller tvd dagar samma vecka. Eftersom jag har s lite tid ute sa ar det
ju svart for mig att ha en student hela tiden. For dé blir det ju
kriminalvérd, vardcentralerna eller hdlsocentral, men det ar viktigt.
Jag brukar siga till dem som f6ljer mig att nu far du se en annan sida
av varden. Att det inte dr den vanliga varden som du brukar vara med
om annars. Jag brukar ocksa lyfta det, att ndr du pratar med en person,
det spelar ingen roll vem det dn &r, anvénd ett sprak for manniskan,
inte ett sjukvardssprak. Det kan man ha mellan varandra, kollegor och
sd, men inte personerna som soker vard. For manga &ldre forstar ju
inte heller om man sdger infektionsparametrar eller s, utan basic

sdger jag.

Vad fér du for reaktioner, vad brukar de séga t dig efter att ha foljt

dig i tva dagar och f4 sett den sidan av hélso- och sjukvarden?

En del blir nog lite skrajsna. Eller de flesta séger att va bra att jag fick
folja med och se hur det ocksa kan fungera. De tycker att det har varit
bra. Och vissa tar for sig lite mer, pratar och dr liksom med 1 det hér
med att man inte ska vara rddd for att prata med en person. For att fa

se lite av insidan ocksa, for det far man.

Men hinder det att du &r rddd i ditt jobb.

Jag tror att det har vil kanske varit tre gdnger under min karridr och da
har jag lyckats ta mig ur. Antingen sa har jag backat dirifrdn och sagt
att men det hér tar vi sen. Jag vet bland annat en ging nér jag inte var i
jobb, utan vi bara var pa stan. D4 var det en som blev lite obehaglig sa
da sa jag att men det hér tar vi i veckan nér jag jobbar igen, och s&

backade jag forsiktigt bakat. Sen har det varit ndgon som har varit
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ganska patdnd, som jag inte har velat ga fram till just dd. Men den
personen sa jag till sedan att du vet, nér du paverkad ir jag faktiskt
rddd for dig. Da blev han chockad och sa, dr du rddd for mig? Ja, det
ar jag. Varje gang efter det, han dr ocksd dod, sé sa han du dr vél inte

radd for mig nu? Nej, nu dr jag inte radd for dig!

Pé tal om att vara rak och prata rakt med varandra! Vi pratar ocksé
mycket om hélsa och att hilsa &r ju inte franvarande av sjukdom. Nér
ser du att du kan gora gott pa basta sitt och nir ser du att hir mar

personerna som bést, som du moéter, dina patienter.

Det kan vara efter ett samtal bara, sa kinner jag en fin kinsla
inombords. Att det hdr var ett bra samtal och personen verkade ndjd
over bemdtande eller svaret. Det kdnns superbra nér jag lyckas fa de
hér personerna att inte behdva bli inlagda, till exempel, att kunna
anvinda mig av det jag har 1 viskan och ldgga om sar och sa dér, sa
kdnns det ocksa super bra. Jag har vil inte en traditionell... ja
antiseptiskt jobbar jag ju. Men jag kan inte ha med mig allting och inte
byta grejer hela tiden, sa att om en kompress har gatt ut i datum sa &r
den inte forbrukad eller forverkade, utan det blir béttre dn att inte

lagga om alls. Jag ar glad om jag kan hjdlpa i det lilla.

Da ser du ocksé ditt virde.

Deras virde, att dom dr vérda att jag lamnar ut en tub, Tubifast, att ha
pa ett ben eller linda en fotled eller det lilla, jag ska titta i min viska
vad jag har hir, om jag har ndgonting, annars kanske du kan komma 1

Overmorgon, da jag har varit och himtat grejor.

Jag vet att den verksamhet som du nu har bedrivit har utvarderats eller
héller pa att utvdrderas. Om du skulle sdga vad du tycker dr for viktiga
parametrar som man behdver titta pd niar man ska forsta, om en sadan

hir verksamhet &r viktig eller inte eller vad den har for effekt? Har du
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tédnkt pd de fragorna? Vad ér det vi behdver veta for att kunna

utvirdera en san hir verksamhet?

Ja, alltsa, man behover ju ha en kunskap om ménniskor och att ingen
minniska dr den andra lik. Men att behoven kan vara lika trots att man
ar sé olika. Att jag som har min telefon, jag som kan ta mig dit jag
vill. Det sitter inte fast i att betala tvdhundra kronor till doktorn till
exempel. Vilket det gor for de méanniskor jag moter. Tillgdngligheten
ar ju otroligt viktig. Men det behover inte vara varje dag egentligen,
det behdver inte vara mellan atta och fem. Jag tror att de manniskor
jag mott dr mer anpassningsbara pé det séttet, att om jag vet att jag
kan fa hjdlp en tisdag eller en torsdag, da véntar jag tills dess. Var
tillgédnglighet pa hédlsocentralen ska vara hundra procent. Jag vet inte

om det ar det bésta.

Det dér &r ju jatteintressant!

Jag tror det ar att skapa en massa mer jobb, av att vara alltfor

tillgéngliga. Det hér later kanske hemskt.

For jag tianker att tillgdnglighet och trygghet hdanger ithop. Om jag ér
trygg med att Lena finns dér pa tisdag, jag kan tréffa henne da, da
upplever jag ocksa tillgdnglighet. Men tryggheten att jag kanske inte
far tid om jag inte hianger pd nu. Alltsé det dr nagonting med
tillgédnglighet och trygghet som jag tycker &r intressant. Sa jag tycker
det dr intressant att du sdger det dér, att det dr inte sékert att det &r att
komma fram samma dag pé telefon som dr det allra viktigaste. Om vi
ska kénna oss trygga med att jag far kontakt nir jag behover eller veta

hur jag tar kontakt.

Mitt telefonnummer som jag har, det har jag haft i alla de hér aren.
Det finns uppsatt pad Bakfickan och Stadsmissionen och de har mitt

telefonnummer. De kan nd mig och har jag inte telefonen igang si kan
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man prata in ett meddelande och det hinder. Sa fort jag startar

telefonen igen sé ringer jag ju upp.

Sa blir du nerringd?

Nej!

Det dér dr ocksa ndgonting som vi ofta tdnker att om vi blir for
tillgédngliga sa kommer vi att fa s& manga som hor av sig. Men det ar
ju tryggheten att du finns dér, det gar att na dig. D4 ar det viktigt att
forsté att ménniskor &r olika, men att behoven kan se ganska lika ut.
Om man ska fundera pa vad man behdver ha med sig ndr man ska
forsta en sddan hér verksamhet, vad den gor for nytta. Finns det andra

saker?

Jag kommer in nagot sd har pa rak arm.

Jag tinker att det dr sa viktigt det du sdger for vi forsoker titta mycket
pa hur man ska utvérdera nu, om varden ror sig i den hér riktningen,
bli mer personcentrerad, mer tillgdnglig ut i samhillet, mer
forebyggande. Sé ser vi pé de sétt vi har att méta i dag i svensk hilso-
och sjukvard, sd ér vi ganska daliga pd att hitta de hir matten dér vi
verkligen vet att det hdr skapar vdarde for den patienten eller den
invanaren i befolkningen. Vi vet ganska lite om vad som skapar vérde
och da tinker jag att det du sdger att ocksa forstd ménniskan bakom pa
ndgot sétt och vara intresserad av det, blir sa viktigt 1 vart sétt att

kunna f6lja den har utvecklingen.

Jag tanker bara pa nér jag jobbar pé avdelning, till exempel pa natten.
Att ga till varje patient nér du borjar ditt arbetspass och sidga hej, jag
heter Lena och jag jobbar i natt. Att bara visa sig, gjorde oftast
ménniskorna trygga pé négot sitt, &n de kvéllar ndr man inte hann.

Om det var ndgonting direkt nir man borjade jobba, da var de oftast
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oroligare. Det dr ocksa det ddr med att visa att hér dr jag, jag finns for

dig och alla andra hér s& hor av er.

Ett annat begrepp som har kommit upp mycket nér jag har samtalat
med olika personer om vad som dr viktigt 1 hilso- och sjukvérd,
forutom trygghet sa dr det hopp. De hér patienterna som du traffar, hur

kénner de hopp?

Det var en svar fraga faktiskt. Jag tror att det finns ett hopp dnda om
ett annat liv. Atminstone vissa stunder om dagen eller veckan eller
madnaden. Sen ja, det dr vél det jag kan séga. Ibland sa tinker jag sa
hir, att du 6verhuvudtaget lever, men det ar vél ocksa hoppet som

finns hos dom som gor att dom lever vidare.

Ja precis, det ér drivkraften for sjélva livet.

Ja, en person som jag traffar som vill ta PSA-prov varje ar. Dar finns
ju hoppet att det inte ska visa ndgon forhdjd PSA till exempel. Och jag
tanker att det dr det minsta problemet for dig egentligen. Men det dr ju

inget jag vill ta ifran honom.

Om du skulle fa ge réd till beslutsfattare, politiker och tjénster
personer runt om i Sverige vad géller de hir personerna som du
traffade 1 ditt arbete och hur vi ska gora pa bra sétt for dem, vad skulle

da de raden vara?

Det skulle vara det att om jag ser till den tjanst som jag har pd 40
procent till exempel, sa dr det en otroligt billig vard. I jamforelsen
med att de blir inlagda. En vecka pa infektion, till exempel, nu och da.
Framfor allt sa blir det mindre lidande, men for politiker handlar det
manga gdnger om ekonomi. Jag tror, utan att veta sékert, att det &r en

billig vard som jag utfor.
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Billig som skapar mycket virde. Jag vet att du har funderat en del pa
det hir med digitaliseringen, vi 4nd4 in i en stor samhéllsomvandling
som innebdr att vi kan gora vara tjanster mycket mer digitalt och det
ar ocksé bra sitt att kunna gora tjanster pa nya sitt. Men jag vet att du

har funderingar kring det ocksa?

Ja, med tanke pa att mycket fi eller ndstan ingen har ju dator.
Telefonerna &r ju inte de spejsade eller skdrmtelefonerna, utan det &r
ju knapptelefoner, de billiga som tappas bort. Sa det ar det inte 1dtt att
boka, bestilla recept. Man har inte pengar pa telefonen, man har inte
kunskaperna heller att faktiskt ta sig fram i1 sjukvirden. Mycket tdnker
jag pa psykiatrin som dr otroligt svara att fa tag i. Jag jobbade sjilv
inom psykiatrin tidigare kombinerat med utejobbet. Jag kinner att det
har forsdmrats. Halsocentraler har ateruppringningssystem. Det har
var psykiatri har ocksé nu. Har du en telefon, men du har inga pengar
sé kan du inte ringa. Du kan inte lana nagons telefon for da maste du
folja den hér personen hela tiden tills de ringer upp. Sa det dr manga

hinder. Vildigt, véldigt ménga hinder.

De som kanske behover de hér tjdnsterna allra mest, de har véldigt

svart att komma till. Pa tal om tillgédngligheten?

Ja, absolut. Det dr nést intill omdjligt. Det &r tragiskt.

Vi méste ju ha ett system som bade kan vara tillgdngligt for dem som
har den tekniska formégan och utrustningen, men ocksa for dem som
inte har mojlighet att ha den. Det &r kanske med den kombinationen

som vi kan hitta de storsta effekterna, men da méste man ju prata om

de hér grupperna ocksa samtidigt.

Ja, om man ser till den psykiska ohélsan s dr den jattestor. Det
behover ju inte alltid vara kombinerat med missbruk. Det dr en véldigt
stor grupp, for det bli mer och mer psykisk ohélsa i samhéllet. I de hér

tiderna ocksa, med isolering.
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Hur har pandemin paverkat ditt jobb och hur har det paverkat dina

patienter?

Vissa av dem som jag tréaffar &r ju oroliga och vissa med KOL till
exempel, de har ju forsokt isolera sig lite mer. Men langtifrén alla &r
ju sé dér jétteoroliga. Sen umgés de jag mdter nu oftast i samma
konstellation. Utomhus méanga génger och dir kénner jag att riskerna
kanske &r lite mindre. Jag vet inte nagot fall av de som jag har ute som

har drabbats av Covid.

Ditt jobb har kunnat flyta pa som det har gjort innan ocksa eller?

Det ér ju inte riktigt samma sak i och med att det dr som det ar det, det
ar farre som dr ute. Det dr farre pd motesplatserna ocksé eftersom de
har begrinsat antal. Jag har ju ocksa stottat pensionédrer som ar pa de
hiar motesplatserna. De som kanske inte har s& mycket pengar.

Fattigpensionérer, de kommer inte nu. De har faktiskt stannat hemma.

Lena, vi ska borja avrunda. Ar det ndgonting du inte har fatt prata om

som du gérna skulle vilja berdtta om?

Alltsd, det vill séga dr ju att nitverket som jag har &dr det som é&r det
allra viktigaste. For utan det sa skulle inte jag vara nagonting heller.
Att vi hjalps at. Jag ser med spanning fram emot den utvardering som
héller pa att skrivas ihop nu. Jag lingtar efter att fa l4sa den. Vare sig
det blir ett positivt utslag eller ett negativt, nér beslut ska fattas 1

politiken hér s kinns det som att de har gjort ett fantastiskt jobb.
Vad spannande, ndr kommer den?
Den skulle skrivas ihop nu i maj och ldmnas till politikerna och sen

tror de att beslut kommer att tas 1 host. Jag vet inte vad det blir med

mig sen!



LISBETH

LENA:

LISBETH

LENA:

LISBETH:

LENA:

Du far hora av dig sa vi fir veta hur det gick med utvdrderingarna och
ditt jatteviktiga arbete? Jag skulle vilja avsluta med att frdga vad néra

for dig?

Niéra for mig &r att finnas ndra. Det hir med tillganglighet &r néra for
mig, att jag finns ddr manniskor &r. Att jag kan stotta, kramar, fina ord
och bara en klapp pa axeln. Jag sdger ju att det &r min andra familj
som &r ute, sa det giller bide hemma och pé stan. Efter vi sdgs forra

géngen sé gjorde jag den hér, en dngel.

Ja gjorde du den! Ja, sidg det at dem som lyssnar, en dngel som du har

som en berlock 1 ett halsband.

Ja precis. Det dr en dngel. Det finns ingen till sédan hdr. Det har jag
sagt till dom pa stan, att utan er sa skulle inte jag finnas och da fanns
inte den hér dngeln heller. Ni dr allihopa i den dr dngeln som jag bér

med mig hela tiden.

Det far bli jéttefina slutord fran dig Lena och sa ser vi framf6r oss den
har distriktsskoterska med ryggsdcken pa motorcykeln som far mellan
platserna. Tack sa jéttemycket vad du ville vara med i Nira

vardpodden.

Men tack for att jag fick vara med.



