JOHAN GIESECKE:

GORAN STIERNSTEDT:

"Sverige behover | pisa
ett mer nationellt w'
sjukvardssystem”

SIDAN 43

VAD HANDE MED
HANS FORSLAG TILL
VARLDENS LEDARE?

Tuffa
arbetspass
har svetsat
samman
vard-
personalen
SIDORNA 14-16

U Professor i kvalitets- och
| ' verksamhetsutveckling:
| “Pandemin har visat

att manga administrativa

funktioner inte behovs”
SIDORNA 18-20

LEDAREN
SIDORNA 4-5




PP-XAR-SE-0597-2  Maj 2020

Skydda det som ar vardefullt for din patient

med

Effekt och sakerhet for Xarelto ar, jamfort med alla
andra NOAK, studerat i en patientpopulation:'?*

e med hogre risk for stroke
e varav 40 % hade diabetes

*ROCKET AF. NOAK = peroral antikoagulantia icke-vitamin K-antagonist.

Referenser: 1. Xarelto produktresumé, oktober 2019. 2. Produktresumé Pradaxa, Eliquis, Lixiana.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (B01AF01).
Tabletter 15 mg och 20 mg (F). Indikation: Férebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer,
sasom hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 dr, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack. Dosering:
rekommenderad dos 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa &r
den rekommenderade maxdosen. For patienter med nedsatt
njurfunktion (kreatininclearance 15-49 ml/min) &r den re-
kommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Behandling
med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som
kan behova konvertering. Rekommenderad dos for patienter
med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI (per-
kutan koronarintervention) med stentinlaggning: Det finns
begransad erfarenhet om anvandning av reducerad dos,

15 mg Xarelto en gang dagligen (eller 10 mg Xarelto en
gang dagligen for patienter med mattligt nedsatt njur-
funktion [kreatininclearance 30-49 ml/min]) med tillagg
av P2Y, -hammare i hégst 12 manader till patienter med
icke-valvulart formaksflimmer som behandlas med oral an-
tikoagulation och som genomgar PCI med stentinldggning.
Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blodning.
Organskada eller tillstand, som anses utgdra en ¢kad risk
for storre blodning. Samtidig behandling med andra antiko-
agulantia. Leversjukdom férknippade med koagulopati och
kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar
och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning
av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min

X
9

0. _
’ rivaroxaban

rekommenderas inte. Om blédning inte kan kontrolleras kan
antingen tillforsel av ett specifikt medel for reversering av
faktor Xa-hammare (andexanet alfa), som motverkar den
farmakologiska effekten av rivaroxaban, eller ett speci-
fikt prokoagulativt medel, sasom protrombinkomplex-
koncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat
(APCC) eller rekombinant faktor Vlla (r-FVlla), Gvervagas.
Datum for senaste Gversynen av produktresumén oktober
2019. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
Fore forskrivning vanligen Ias produktresumén pa fass.se.

WV Detta lakemedel ar foremal for utékad Gvervakning.
Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

w Xarelto

XARS0215 - Bilbo

Sjukhuslakaren 3/2020

SJUKHUSLAKAREN DIN TIDNING

| DETTA NUMMER:

TEMA | Hur kommer

coronakrisen

forandra framtiden?
—

e LedarenavElinKarlsson..............................ccl 4-5
e Hur kommer corona-krisen att forandra framtiden? ....... 6-7

e VVad hande med Bill Gates forslag?....
o | fokus: Johan Giesecke ..........cocooviiiiiiiiiii
e Rapport fran Karolinska ...........ccccooeiiiiiiiiiiis

e Pandemin och den administrativa byrakratin.............. 18-20
e Rapport fran Sahlgrenska ...........cc..coooiiviiiiii 22-24
e Coronakrisen och arbetsmiljon ..o 24-25
¢ Debatt: Krisen en mojlighet till framtida lardomar? ...26-27
o Aktuell person: Bjorn Olsen............ccccooeiiiiiiinennns 28-31
e Den svenska vaccinfabriken ... 32-33
e Krisberedskap och riskhanering ..........ccccccoooiiiiincns 34-35

e Kronika: Bjorn Ekman..........c.oocoiiiiiiiii
e Pandemin och ekonomin ....
® Rapport fran RYNOV.........cocoiiiiiiiiicc

e Rapport fran Akademiska sjukhuset........................... 40-41
e Rapport fran Universitetssjukhuset i Linkdping ................ 42
e "Det behdvs ett mer nationellt sjukvardssystem” ............ 43
e Cancervarden under pandemin..........cccoccveiiiiennnans 44-45
e Hur paverkas politikerna? ........cccoocoiviiiiiiiiis 46-47
O IT OCh Al 46-47
© RIKEINJEI 1 47
o Kritik mot SKR:S roll ... 48
¢ Fdreningsnytt fran Sjukhuslakarna ..............cccooees 49-50

Du har vil inte missat
Sjukhusldkarens app?

I den hittar du reportage, granskningar, nyheter
och kronikor — snabbt och smidigt i mobilen!
Du hittar den dir appar finns!

NYHET

OFEV® (nintedanib) — det férsta och enda
Idkemedlet godkant for behandling av
systemisk skleros-associerad interstitiell

lungsjukdom (SSc-ILD)"

Minska forsamringen
av lungfunktionen
och bromsa sjukdoms-
utvecklingen nu"?2

¥ OFEV

nintedanib

*Arlig minskning av FVC (primart effektmatt): OFEV -52,4 ml/ar,
placebo -93,3 ml/ar, absolut reduktion 41 ml/ar (95% Kl 2,9-79,0),
p<0,05

Referenser: 1. OFEV" Produktresumé, fass.se. 2. Distler O, et al. N
Engl J Med 2019;380:2518-28. 3. Richeldi L, et al. N Engl J Med
2014;370(22):2071-82.

Forskrivningsinformation: OFEV' (nintedanib) kapsel 100 mg och
150 mg, Rx, F. Proteinkinashammare. Indikationer: Avsett for behand-
ling av idiopatisk lungfibros (IPF) och systemisk skleros associerad
interstitiell lungsjukdom (SSc ILD) hos vuxna. Kontraindikationer:
Graviditet. Ska inte anvandas vid 6verkanslighet mot nintedanib,
jordnétter eller soja. Varningar och forsiktighet: Diarré kan férekomma
och ska behandlas vid forsta tecken. Kontrollera leverfunktionen fére
insattning och under behandling, med tata kontroller under de férsta
tre manaderna. Blédning och tromboemboliska handelser. Amning
ska avbrytas. Boehringer Ingelheim AB, tel: 08-72121 00. For ytter-
ligare information samt pris se www.fass.se. Datum for 6versyn av
produktresumeén: 04/2020.

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm

™\ Boehringer
||||| Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

Ingelheim

070z lew ‘Aiojelidsay 622101-3S-Dd



Sjukhusldkaren 3/2020

Covid-varden har visat att tillsammans kan
alla vi som arbetar inom halso- och sjukvérden
gora underverk om vi far leda och paverka

..och pandemin har visat att dldrevarden behdver goras om med utdkad ldkarmedverkan

etta nummer handlar
till stor del om covid-
19 och dess paverkan
pé oss alla. Verklighe-
ten har kastats omkull,
spelreglerna forindrats, och sjukvdrden
har snabbt fitt genomgd en omstillning
vars like vi aldrig sett tidigare. Vi idr
ménga som fict limna var "comfort-
zone” och 4ta oss andra arbetsuppgifter.

Men pandemi och epidemi-
placeringar samt en tuff arbetsmiljo till
trots sd vittnar manga sjukhuslikare om
arbetsglidje. Jag dr dvertygad om att
nyckeln dr att styrningen av sjukvarden
har baserats pd medicinska behov och
prioriteringar och att likare har tagit
ledartrdjan i arbetet.

Jag har sjilv varit epidemiplacerad
inom intensivvérden, och har vid manga
tillfillen de senaste veckorna kint mig
stolt dver min arbetsplats, och impone-
rad och glad Gver att fa vara en del av
arbetet, iven om det ménga ginger
kints tungt.

Jag har arbetat pd vir Covid-IVA,
sida vid sida med narkoslikare, IVA-
sjukskoterskor och- underskoterskor och
ett ging IV A-assistenter med varierande
bakgrund. Min upplevelse har varit en
tydlig ledning som varit aktiv i
kunskapsinhimtning, med regelbunden
kontakt med kollegor i utlandet och
fokus pd att snabbt sprida kunskap till
oss alla. Att skydda personalen mot
smitta har varit hégt prioriterat, liksom
att bibehlla kvalitet pd sjukvérd och
omvirdnad.

Lokaler har byggts om och personal
har rekryterats lopande for att mota en
maximal belastning ldngt dver vad verk-
samheten 4r van vid.

Jag har aldrig kint mig orolig for
min egen del, och tror att risken att

smittas har varit hogre utanfor sjuk-
huset dn pd var Covid-IVA. Skyddskli-
derna har inte varit bekvima, men det
ar indd marginellt i sammanhanget.

Patienterna har som alltid den virsta
situationen. De blir vdrdade av oss i
skyddskldder som gor oss nistintill
oigenkinnliga, vi nidstan skriker for att
hora varandra i en stokig miljo med ett
stort antal patienter i samma rum, och
stindigt pipande respiratorer och like-
medelspumpar.

Under mina veckor pd IVA blev det
uppenbart, denna sjukdom kan drabba
oss alla. De flesta patienter jag deltagit i
vérden av har tillhére ndgon riskgrupp,
men undantagen dr uppenbara. Kanske
inte s manga statistiskt, men pd indivi-
duell nivd gar det inte att blunda.
Denna sjukdom kan drabba unga friska
individer hért, och ibland leda till svar
sjukdom utan en rimlig frvarning.

I pandemins start var ett stort
problem den redan befintliga virdplats-
bristen, ddr man gradvis minskat till-
géngen till akutvardsplatser och inten-
sivvardsplatser till oacceptabelt liga
nivder som hotat patientsikerheten
dagligen. Detta har i sin tur lett till att
allt fler av vdra mest sjuka dldre vdrdas
inom den kommunala omsorgen.

Det stiller stora krav pé att denna
vard dr patientsiker och av god medi-
cinsk kvalitet. Men medicinsk kvalitet
kriver medicinsk kompetens. Adel-
reformen 1992 gav kommunerna ett
samlat ansvar for vard och omsorg for
ildre och handikappade, och kopplade i
princip bort likarmedverkan frin den
kommunala omsorgen.

Sjukhuslikarna har linge pdtalat en
problematik och behovet av savil medi-
cinskt ansvarig likare pd enheterna som
en dvergripande strategisk funktion som

kommunal chefslikare inom den kom-
munala verksamhete, tyvirr utan
resultat. Och idag stdr vi mitt i
pandemin med ett dystert facit — de
dldre inom kommunala boenden har
inte skyddats, med resultatet att mdnga
drabbats av smitta, tyvirr ibland med
fatal utgang.

Minga ginger pekas Folkhilso-
myndigheten ut som ansvarig. Visst,
deras rekommendationer och arbete
under pandemin mdste senare utvirde-
ras. Men, i fallet med smittspridning pd
ildreboenden, hur hade deras rekom-
mendationer kunnat gora situationen
annorlunda?

De kontrollerar inte hur vira
boenden och hur vir hemtjinst arbetar,
de forser inte omvardnadsarbetarna med
skyddsutrustning etc. Det dr huvud-
minnens ansvar, och i detta fall har vi
290 huvudmin, i en organisation helt
utan anstillda likare.

Kvaliteten pd det medicinska inne-
héllet varierar stort inom och mellan
vara kommuner, med skillnader sivil
gillande kunskapsnivd som ekonomi.

Besoksforbud for att minimera
smittspridning har hindrat dldre frin act
triffa sina anhoriga, men manga har
dnda drabbats av en nosokomial
smittspridning, ddr ett 6vergripande
ansvar for att personal har adekvat
skyddsutrustning och kompetens for
sitt uppdrag lyst med sin frinvaro.

Bristen pa adekvat skyddsutrustning
inom den kommunala omsorgen har
pétalats frin flera hill. Journalister har
visat att Arbetsmiljoverket har ldtit sig
péverkas av arbetsgivarparten SKR, och
efter deras nskemadl nedtonat kraven pd
av skyddsutrustning. Stimmer det sd dr
det sdvil ett mycket bristfilligt myn-
dighetsutdvande och en otillbordig

péverkan. Detta dr ndgot som mdste
granskas ordentligt.

Att det ir ett stort hot mot arbet-
smiljon och tilleron till myndigheten
om Arbetsmiljoverket uttalar sig pd ett
sitt anpassat efter SKR ir en sjilvklar-
het. Men det ir ocksd s mycket mer.
Det handlar om vardtagares och perso-
nalens liv och hilsa. En granskning idr
absolut nodvindig, for att se om ett for-
troende som just nu ir skadat kan
riddas. Kommunal har limnat in en
JO-anmilan, vad den leder till dterstér
att se. Men oavsett maste man frin
regeringshdll se 6ver SKR:s position.

Det har sedan flera dr tillbaka riktats
kritik mot att SKR har en myndighets-
liknande status med direktférhandling
med regeringen, men utan den transpa-
rens och insyn som medféljer myndig-
hetsrollen. Riksrevisionen har tydligt
pétalat problematiken i en rapport fran
2017, men detta har ej foranlett forind-
ringar.

otk

Men dter till min vardag inom
sjukhusets murar. Den kinsla jag
tar med mig frin covid-vrden idr
att tillsammans kan alla vi som
arbetar inom hilso- och
sjukvarden gora underverk
om vi far leda och
péverka.

Hos oss i Sodertilje dr
min upplevelse att hela )

sjukhuset slutit upp med ‘__<~\
- -

ett gemensamt mal, och
samlats kring de patien-

ter som behover var vard,
oavsett om det arbete som
mdste goras ligger inom var
vanliga kirnkompetens eller en bra bit
utanfor, for att arbeta dir vi kan

gora mest skillnad.

Trycket har varit tufft, men har nu
minskat med allt firre i behov av IVA-
vard, och jag har fatc dtergd till att vara
kirurg. Det dr dock ldngt ifrn verksam-
het som vanligt. Vi fdr prioritera hért,
vad kan vinta och vad behover goras
just nu? Vilka patienter mér bittre av
att komma in for en operation, och vilka
loper for stor risk for smittspridning om
de bryter sin isolering och kommer in
till oss?

Det finns ocksé en oro att patienter
med stora behov undviker att soka

sjukvérd av ridsla for att belasta. Det
som ir solklart dr att vi bygger upp en
ko av patienter med behov, som senare
maste hanteras. Hir dr det viktigt att
medicinska behovsbedémningar och
prioriteringar far vara styrande dven i
efterarbetet efter pandemin. S kan bara
ske med medicinsk kompetens i
sjukvirdens ledning.

Elin Karlsson,
vice ordférande
i Sjukhusldkarna

Onskelista
till efter pandemin:

V Adekvat antal virdplatser, IVA-
platser och rehabiliteringsplatser for att
kunna bedriva god vdrd och hantera
vardskulden.
V Medicinsk kompetens sikerstills i
ledningen av all hilso- och sjukvérden.
V En nationell reglering infors med
krav pa medicinskt ansvarig likare i
den kommunala virden, s att medi-
cinsk kunskap med kontinuitet kan
ge bade trygghetsskapande och
sjukvardsforebyggande effekter.
V En chefslikarfunktion inrittas
inom kommunal vird och omsorg.
Befogenheter och anstillningsform
skulle en utredning kunna belysa.
V Granska hur rdd kring skyddsut-
rustning inom kommunal verksamhet

tagits fram.
V Se 6ver SKR:s roll i framtiden med
transparens och insyn.
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Hur kommer coronakrisen att
forandra varlden och sjukvarden?

® Sjukhuslikaren har talat med ldkare, forskare och experter — men vi inleder med Bill Gates TED Talk fran 2015 i Vancouver

Bill Gates varnade 2015 i ett tal for
den pandemi som nu skakar virlden. I
talet som setts av 10-tals miljoner pa
YouTube larmade han for ett virus som
till skillnad frin Ebola inte gjorde den
smittade singliggande utan kunde vara
sd lindrig att smittbérare till och med
satte sig pa ect flygplan, eller gick pa
en marknad.

I det endast drygt dtta minuter ldnga
talet foreslog han en handfull dtgidrder
till virldens ledare.

Vad hinde med forslagen? Sjuk-
huslikaren bad Johan Giesecke, fore
detta statsepidemiolog och en av tio
rddgivare till WHO:s generalsekrete-
rare, att kommentera talet.

Vi har har ocksé intervjuat Bjorn
Olsen, professor i infektionssjuk-
domar, som larmat sedan 2010 och
talat med likare, forskare och experter
med flera om vad corona-krisen kan
innebira for framtiden.

Men forst Bill Gates tal i Vancouver
2015 pd nista uppslag. >>>
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Bill Gates, TED Talk 2015 i Vancouver:

Oversattning av Christer Bark

ir jag var barn var den
katastrof vi oroade oss
mest for ett kirn-
vapenkrig. Det var
dirfor vi hade en
tunna som den hir i
killaren. Fylld med
konserver och
vatten. Och om det
skulle komma en
kidrnvapenattack var
det meningen att vi

skulle ner 1 killare,
huka oss och ita ur tunnan.

I dag dr den storsta risken for en
global katastrof inte en atombomb utan
ett virus.

Om ndgonting kommer att déda 6ver
10 miljoner minniskor under de
kommande decennierna s r det for-
modligen ett vildigt smittsamt virus
snarare dn ett krig. Inte missiler utan
mikroorganismer.

En del av forklaringen dr att vi har
investerat enorma mingder i kirnvapen-
avskrickning. Men vi har investerat
mycket lite i ett system som kan stoppa
en pandemi.

Vi ir inte redo for nista epidemi.

Lét oss titta pd Ebola, som ni nog alla

ldst om i tidningarna. Problemet var
inte att det inte fanns ett system som
fungerade tillricklig bra.

Problemet var att vi inte hade ett
system alls.

Det fattades ett antal nyckelfaktorer.
Det fanns inte en grupp epidemiologer
redo att agera och dka ivdg for att se hur
sjukdomen var, se hur stor spridningen
var. Rapporterna kom in pa papper, det
tog vildigt lang tid innan de kom ut
online och de var extremt felaktiga.

Det fanns inga medicinska team
redo att agera. Vi hade inget sitt att
forbereda minniskor.

Likare utan granser som kom till
undsittning gjorde ett fantastiskt jobb
och dirigerade volontirer, men trots det
var vi lange, ldngt ldngsammare dn vi
borde varit for att f& in 1.000-tals hjilp-
arbetare i dessa linder. En stor epidemi
kriver 100.000-tals hjdlparbetare.

Det fanns ingen dir som kunde
titta pa behandlingsmetoder. Ingen
som tittade pa diagnostik. Ingen som
var dir for att lista ut vilka hjilpme-
del som skulle kunna fungera.

Som ett exempel kunde vi tagit blod
frdn ndgra av de som &verlevde, proces-
sat det och dterfort plasman pa ndgra for
att se om det skyddade dem. Men det
forsoktes aldrig.

Det var massor av saker som
fattades. Och detta idr verkligen ett
globalt misslyckande.

WHO ir finansierad for att 6vervaka
epidemier, men inte for att gora de
saker jag talat om hir.

Att misslyckas att agera kan vid
nista epidemi bli mycket mer for-
ddande #@n Ebola.

Get ready!

Lit oss titta pd spridningen av Ebola.
Nira 10.000 minniskor dog och nistan
alla fanns i tre vistafrikanska linder.

Det finns tre orsaker till att Ebola
inte fick en storre spridning.

Den f6rsta ir det stora heroiska
arbetet av manga hilso- och sjukvards-
arbetare. De hittade minniskorna och
forhindrade fler infektioner.

De andra orsaken ir virusets natur.
Ebola ir en luftburen smitta. Och under
tiden du dr smittsam ir de flesta sd sjuka
att de dr singliggande.

For det tredje. Ebola nddde inte
mdnga titortsomraden. Men det var ren
tur. Hade Ebola spridit sig till stads-
omridena hade dodsfallen blivit
avsevirt mycket fler.

Sa nidsta gang kanske vi inte har
sadan tur. Det kan komma ett virus
dir folk mar ganska bra nir de ir
smittbirare sa att det sitter sig pa ett
flygplan eller gir pa en marknad.

Killan till viruset skulle kunna vara
naturlig epidemi eller bioterrorism. Det
finns saker som bokstavligen kan gora
saker 10.000 gdnger virre. Lt oss titta
pd en modell av ett virus som sprids
genom luften som spanska sjukan 1918.
Se vad som hinder. Det spred sig dver
virlden vildigt, vildigt snabbt. Som ni
ser dog dver 30 miljoner minniskor av
den epidemin. Sa det dr det allvarliga
problemet. Vi ska vara bekymrade.

Men faktum ir att vi kan bygga ett
riktigt bra forsvarssystem. Vi kan
dra fordel av all vetetenskap och tek-
nologi. Vi har mobiltelefoner som kan
ge oss information av allminheten och
f4 ut information till dem, vi har
satellitkartor dir vi kan se var minni-

Fakta | TED é&r en érlig tvarvetenskaplig konferens i Vancouver som definierar sitt tema som "idéer varda att sprida".
| samband med konferensen halls ett antal foredrag med oftast kanda och hogprofilerade foredragshallare kallade TED Talks

skor ir och hur de ror sig.

Vi har framsteg inom biologin som
dramatiskt kan forindra vintetiden for
att fa fram monstren och f& fram medici-
ner och vaccin som passar.

Sa vi har hjilpmedel, men de
behover sittas in i ett overgripande
globalt hilso- och sjukvardssystem.
Och vi behover vara forberedda.

Jag tror att de t bista sittet att
forbereda oss dr hur vi forbereder oss for
krig. Vi har alltid soldater som ir redo
att ge sig av. Vi har reservforband som
snabbt kan skalas upp till stora styrkor.
Nato har en mobil enhet som kan agera
mycket snabbt. Nato gor méanga krigs-
ovningar for att veta om folk dr trinade
ritt, om de har kunskaper om brinsle
och logistik och ritt radiofrekvenser, s&
de dr verkligen redo att agera.

Det dr den sortens saker vi behover
for att kunna hantera en epidemi.

Vilka dr det viktigaste delarna?
Forst och frimst behover vi
starka hilso- och sjukvards-
system i fattiga linder, dir mammor
kan foda sikert, dir barn kan &
vacciner, men det dr ocksa dir utbrottet
kommer pd ett tidigt stadium.

Vi behover medicinska reserv-

forband. Massor med minniskor
med ritt utbildning och bakgrund, som
dr redo att agera med experterna.

Och sedan behéver vi kombi-

nera den medicinska persona-
len med militdren och dra nytta av
militdrens formaga att agera snabbt,
hantera logistik och sikra omraden.

Vi behéover gora simuleringar,

virusévningar, inte krigsov-
ningar, sa att vi kan se var bristerna
finns.

Senaste gdngen en virusovning
gjordes i USA var 2001 och det gick
inte sd bra. S4 hir ldngt star det 1-0 till
viruset dver minniskan.

Slutligen behéver vi massor av
avancerad forskning inom
vacciner och diagnostik.

Det har kommit nigra stora
genombrott, till exempel via
adenoassocierat virus, som skulle kunna
fungera snabbt.

Jag har ingen exakt budget vad det
skulle kosta, men jag dr ganska siker pd
att det dr lite jaimfort med tanke pd den
potentiella skadan.

Virldsbanken uppskattar att om vi
far en virldsomfattande influensa-

epidemi kommer de globala kostna-

derna bli 24 biljoner kronor och vi
skulle fA manga miljoner dodsfall.

De hir investeringarna skulle
forutom att vi dr forberedda for en
epidemi, kunna minska den globala
ojdmlikheten i hilsa och gora virlden
bade mer rittvis och trygg. Sa jag tycker
absolut att detta borde vara en prioritet.

Det finns ingen anledning att
gripas av panik. Vi behover inte
bunkra konserver och gémma oss i
killaren, men vi behover sitta igang,
for tiden dr inte pa var sida.

Om det finns ndgot gott som kan
komma ut av ebola-epidemin ir att den
kan fungera som en vickarklocka att vi
mdste gora oss redo.

Om vi startar nu, kan vi vara redo nir
nista epidemi kommer.

Tack!
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I fokus: Johan Giesecke

@lockdownlV

S

Johan Giesecke intervuas av UnHerds chefredaktor Freddie Sayers.

I Pa bara nagra veckor har over 1,2 miljoner tittare sett
intervjun med honom i den brittiska webbnyhetssiten Unherd.
En intervju som ledde till att han blev uppringd av Rahul
Gandhi, indiska Kongresspartiets ledare 2017-2019,

som ville diskutera covid-19.

I Johan Giesecke ar egentligen pensionir, men sa kom covid 19
och plotsligt befann han sig i rampljuset, som en av tio rad-
givare till WHO:s generalsekreterare, full med uppdrag och hela

varldens blickar pa sig.

I Sa vad tycker han som befinner sig i WHO:s innersta kretsar
att varldssamfundet ska och kan gora for att forhindra
kommande pandemier? Och vad tycker han om Bill Gates forslag

i talet i Vancouver 2015?

Bill Gates siger i talet att under
Ebola-epidemin hade WHO en 6ver-
vakningsorganisation, men det fanns
ingen organisation eller plan for att
kunna agera pa plats. Hans forslag
var att virldssamfundet skulle ha
globala medicinska styrkor som
kunde rycka ut vid pandemiska hot.
Har det hint nagot med det forsla-
get?

— Nej det har det vil egentligen inte.

Tycker du att det var ett bra
forslag?

— Det var inte daligt, men jag tror att
Bill Gates underskattar den politiska
laddningen. De som kan agera ganska
fort ir USA. Kina kan ocksd gora det
nu. Dom har vuxit enormt pé fem ar.
Afrika har startat ett African CDC som
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ligger i Addis Abeba. Jag har varit dir.
Kina har bekostat hela laboratoriet for
ndgon miljard kronor och dir ir fulle
med kineser. S& dom har kompetens
ocksd. Men de som verkligen kan ir
"Likare utan grinser”. Det dr den enda
organisationen som kan fylla en
jumbojet med personal och flyga till ett
omréde pd 24 timmar. Det finns inget
land som klarar det. Men Likare utan
grinsers storsta problem dr politiske, att
de inte far komma in i linder dir det
pagér utbrott.

En sak idr ju att agera nir
pandemin blivit ett faktum, en
annan dr ju att ha en organisation
som kan agera forebyggande pa plats
for att férhindra en ny pandemi.
Tror du att den hir pandemin kan

ha skapat en 6ppning for att bilda ett
“biologiskt FN”, eller en annan
global organisation med medicinska
expertstyrkor stationerade i varje
virldsdel, som har rétt att ga in och
forhindra ett utbrott likt det som
skedde i Wuhan?

— Som virlden ser ut nu tror jag inte
att linder kommer att tilldta icke-med-
borgare att komma in och kolla vad man
gor. Alla sddana grupperingar blir
ekonomi-politiska pd en sekund. Jag
tror till exempel inte att USA skulle
sldppa in en internationell organisation
med icke amerikanska experter for att
titta pd ett utbrott i USA. Det ir
vildigt svért att se hur det skulle vara
genomforbart. Dir dr jag pessimistisk.
Det dr det ena.

Det andra ir att de hir minniskorna
kan ju inte sitta och rulla tummarna
mellan varje utbrott. Om du fyller
exempelvis Nairobi med folk som ska
vara beredda att rycka ut sd méste de
ocksa ha ndgon vardaglig funktion for
att det ska kunna fungera.

Idag ir det nog bara WHO som kan
fa mandat for att gora det du beskriver,
men d& maste WHO forindra sitt
arbetssitt.

Finns det nagra sadana tankar
inom WHO, eller ir det politiskt
omdjligt att tinka sa?

— Nej, jag tror inte att det dr poli-
tiskt omdjligt. Jag tror att WHO fick
en dgondppnare i och med Ebola-
utbrottet 1 Vistafrika i Liberia, Guinea
och Sierra Leone. Dir fick man mycket
kritik for att man agerade sd sent. Idag
har man har byggt upp en struktur
inom WHO som ir lite mer snabbfotad.
Man har bland annat skapat en krisbe-
redskapsavdelning som leds av irlinda-
ren Mike Ryan.

Vad har avdelningen gjort?

— Om du tar covid-utbrottet i Kina,
sd ganska tidigt, det méste har varit i
borjan pd mars sd skickade WHO 10 -

15 personer till Kina som var dir i 14
dagar och dkte runt och pratade med folk
och bedémde situationen. Sedan kanske
det blev politiska himskor pa det, men
WHO reagerade dndé ganska snabbt pd
utbrottet och samlade information. Men
att gd in i Kina och sdga att nu ska ni
stinga Wuhan och siga att folk inte far
gé ut skulle inte vara mojligt.

Vad vill du att WHO ska gora i
framtiden?

—I's4 fall att man fér storre makt, men
det kan man bara fi av medlemslinderna,
man kan inte sjilva ta sig mer makt och
gora som du har beskrivit att gd in i
linder och titta pd lunginflammationer
frin fladdermdss och sd vidare.

Tror du att WHO kommer att fa
mer makt i framtiden?

— Nej... eller kanske. WHO har en
forfirlig massa bra experter som kan
mycket och jobbar hdrt som inte gir att
underkinna. Bristerna idr den politiska
styrningen som finns dir och som finns i
medlemsldanderna. World Health
Assembly som dr WHO:s drliga riksdag i
Geneve borjar alltid med att Israel stiller
sig upp och siger att Taiwan borde fa bli
medlem av WHO och da siger Kina att
vi tycker inte att Taiwan som ir en del av
Kina ska fd bli sjdlvstindig medlem av
WHO. S4 pratar man om det en timme.
Politiken dr det stora problemet.

Bill Gates hade ett forslag om
globala virusévningar.

—Ja, det dr inte en s dum idé, det
hade man kunnat ha mer. P4 global skala
har jag inte sett ndt goras, men det gors
pé nationell nivd av Folkhilsomyndighe-

Fortsattning nasta uppslag >>>

& "Bill Gates underskattade
de politiska svarigheterna”
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I fokus: Johan Giesecke

Coronakrisen ar en
sjalvforvallad global katastrof

ten. Jag har varit med om flera stycken.
Man simulerar ett utbrott. D forsoker
man fd med s& minga som mojligt frin
olika sektorer; jordbruksverket, folk
fran forsvaret, frain MSB, polisen, med
flera. Det ir “table talks exercises” ddr
man spelar ett spel med olika inspel frin
olika hall. Det ir stora 6vningar och de
ir ganska vilgjorda och ritt ldrorika.

Bill Gates foreslog ocksa att
virldssamfundet ska stirka hilso-
och sjukvarden i fattigare linder.

— Det tycker nog hela virlden. Men i
genomkorrumperade linder ér det inte
s ldte att £ det att fungera. Jag brukar
siiga att Afrika borde vara virldens
rikaste virldsdel. Dom har ju allt. En
afrikansk bonde kan odla tre skérdar om
aret pd samma mark som en svensk
bonde kan odla en skérd. Du har alla
mineraler, du har olja. Allt finns i
Afrika. Om dom fick en ordentlig
politisk styrning skulle det bli virldens
rikaste virldsdel och ganska snabbt
ocksa.

Biologiska krigforing — hur stort
ir det hotet?

— Jag tror att man kan springa och
flyga flygplan in i hus och sddant, men
biologisk terrorism tror jag inte dr
ndgon storre fara. Det dr for svért att
genomfora.

Borde virlden satsa pa globala
vaccinfabriker?

—Ja, kanske.

Har virlden 6verdrivit hotet fran
covid-19?

—Ja, Jag funderar pd att skriva en
artikel: "En sjdlvforvéllad global kata-
strof”. Hade man latit skeendet vara sd
hade det dels varit ver nu och sd hade
man formodligen inte forlorat sdrskilt
mdnga liv pd det. Viruset gir inte att
stoppa, det dr for smittsamt eftersom
det inte finns ndgon immunitet i
befolkningen — alla kommer att
utsittas. Vistvirlden dr oerhort snabb
pé att reagera pd smittsamma sjukdo-
mar frén fattiga linder. Vi dr bort-
skdmda, vi dr inte vana vid sdnt hir. Jag
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har just varit med om en intressant
videokonferens i Johannesburg i Sydaf-
rika ddr en deltagare pdpekade att fran
forsta januari i dr till dd hade det dott
ndgonstans dver tvd miljoner minniskor
av svilt. Under samma tidsperiod hade
det dote 200-300.000 minniskor av
covid -19. Man kan sd klart alltid gora
sddana jaimforelser, men det ir en tanke-
stallare.

— Under mitt professionella liv har
jag varit med om fem pandemier. Den
forsta var aids. D4 var jag en ung under-
likare pd infektionskliniken.

Den andra som nistan alla glomt var
galna-ko-sjukan pd 1990-talet. Det var
inte sd mdnga minniskor som péverka-
des av den, men det kostade England 36
miljarder kronor nir nistan alla kor i
landet slaktades och folk slutade att dta
ko-kott.

Nummer tre var SARS 2003 som
liknar den hir epidemin, men som gick
dver fortare och det tror jag beror pd, nu
gissar jag, att SARS bara var smittsamt
ndr man hade klara symptom, men med
covid 19 kan man, tror jag, smitta utan
att ha ndgra symptom alls.

Nummer fyra var svininfluensan
2009 som visade sig vara mycket
mildare in man trodde. Det bestdende
minnet i Sverige dr 400 barn som fick
narkolepsi av vaccinet.

Covid-19 ir det femte och det ir
intressant att dramaturgin ir likartad
for de hir fem.

— Det som skrimde folk mest, som
jag kommer ihdg, var aids. Skillnaderna
mellan aids och covid ir att om du fick
aids s& dog du, fir man covid-19 6verle-
ver man med stor sannolikhet.

Vilken betydelse har stats-
epidemiologer? Skulle de kunna fa
en global roll?

— Virldens statsepidemiologer har en
viss kontakt redan, men det finns inga
formella méten dir de triffas. USA har
50 delstater med statsepidemiologer i
varje delstat och de triffas regelbundet
och har drliga triffar en gdng om dret.

Och dven i Europa har vi statsepidemio-
loger, det heter inte sd i varje land men
de har samma funktion, och de triffas
var tredje ménad. Det kunde utvidgas,
sé det finns ju embryon till sdnt samar-
bete.

Har vi ldrt oss nagonting av
covid-19 pandemin?

— Jadet tycker jag, Jag tror att man
ska vinta lite innan man fattar beslut,
man ska inte ha sd vildigt brittom, for
sd brittom ir det inte. Jag tycker
virldens politiker har misskoct det hir.
Dom lyssnar pd forsta bist input och sa
springer dom &t det héllet och alla
springer dt samma hall.

Vad tror du att virlden har lirt
sig?

— Jag tror att midnniskornas minne ir
kort. Jag tror inte att det blir ndgon
bestdende lirdom. Dir ir jag en pessi-
mist. Om 10-20 4r sd kommer det hir
att vara totalt bortglomt. Och har det
inte intriffat ndgon ny pandemi under
tiden s& kommer man att vara lika
déligt rustad dé som vi varit nu.

Vad star pa din 6nskelista att
virlden gor nu?

— Att komma ur den hir lockdownen
sd snabbt som méjligt och forsska
skydda dom ildre och skropliga sd gott
det gir.

En nationell fraga: Bor Sverige ha
ett nationellt beredskapslager i
framtiden?

— Jag tycker definitivt att man ska ha
ett nationellt lager, men det handlar om
mycket pengar. Lagret mdste omsittas.
Det mdste vara en regelbunden anvind-
ning av materiel och likemedel. S3 jag
tror att om tio ar s& kommer man att
siitta sig ner och rikna och sdga att det
kostar en miljard om &ret att ha det dir
lagret och vi har inte anvint det en enda
gdng pd tio dr — ska vi verkligen ha det
kvar? Man kan jimfora med att man
nedrustade svenska forsvaret vildigt
snabbt utan att ndgon ens mirkte det.

Christer Bark

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
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SKRIVA UT DA?
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Karolinska

Christina Agvald-Ohman,6verldkare
i anestesi och intensivvard om
lardomar att dra infor framtiden:

"Jag hoppas
att det har
innebar en
vandpunkt”

Nir Karolinska universitetssjukhuset skalade upp intensiv-
vardsverksamheten for att mota foljderna av coronavirusets
spridning var liget redan minst sagt pressat. Anstrang-
ningarna i krisen — med krigssjukvard, langa tuffa pass och
kollegor som grater — har dock lett till att medarbetarna har
svetsats samman. Det sdger tva fackliga foretradare.

V — Folk har stéttat varandra pa ett
fantastiskt sitt, inte minst nir det var
som allra, allra virst. Hir har vi en
aggressiv sjukdom som gor nigot med
patienter som jag aldrig har sett i en
sddan stor skala forut, det har stundtals
varit direkt kaosartat och en del gér
verkligen pd knidna — dd ir det fantas-
tiskt att se hur folk hjdlper varandra,
siger Christina Agvald-Ohman, fackligt

ombud och 6verlikare i anestesi och

Vi ser en debatt om

sjukvarden, om utbildning och
om behovet av att gora det mer
attraktivt att jobba i varden. Men da
krévs det en tillrackligt god arbet-
smiljo, att man far tillrickligt med
aterhdamtning och att man blir sedd.

intensivvard pd IVA i Huddinge.

Den exceptionella uppskalningen pa
Karolinska universitetssjukhuset blev
oerhort tuff f6r personalen. Trots att
sjukhuset har fatt en betydande extern
hjilp frin privata virdgivare, ddribland
frdn Sophiahemmet och Aleris, har det
inte rickt.

Personalen sliter hdrt, manga ar
oerhort stressade, och vissa har dven fatt

14

Christina Agvald-Ohman under ett av sina pass.

svirt med somnen, berdttar Mitua
Mehra, som ir styrelseledamot i Karo-
linska universitetssjukhusets likarfore-
ning och specialistlikare i anestesi och
intensivvédrd i Huddinge.

— I praktiken blir det ofta 13 ¢ill 14
timmars arbete pa en dag for att hinna
med allting. Tiden ir en sak, men det ir
ocksa situationen i stort. Mdnga av
medarbetarna kinner sig otillrickliga.
Dessutom ir det ju varmt och trottsamt
att arbeta i skyddsutrustningen, att gd
runt med flera lager, med rock, and-
ningsskydd, visir, siger han.

— Situationen ir krivande, och det dr
jobbigt att den pagdr utan att vi egent-
ligen vet nir allt kommer att vara dver.
Vi trinar inte till vardags pd terrorat-
tacker etcetera, men vi trinar da och d&
och har haft en mental forberedelse och
katastrofplaner for dessa scenarion, att
det ska komma ett stort antal patienter
pé en gdng, men inte att det ska fortgd i
madnader som det gor nu.

Christina Agvald-Ohman ger en
liknande bild. Hon sdger att arbetsgi-
varen visserligen har gett mer stod dn
ménga andra regioner har gjort, ddrib-

land genom att pd daglig basis erbjuda
psykologstod, men att det inda inte har
varit tillrickligt.

— Vi bérjade i ett mycket anstringt
ldge. Som virst har det varit krigs-
sjukvard. Det mdste man vara drlig
med. Har man en likare pd 22 patienter
i stillet for pd 3—4 patienter forstdr man
att virden blir simre, men alternativet
ir inte bittre, siger hon.

— Ar man pd grinsen av sin forméiga
blir man skorare nir man ir trott. Vissa
har gratit av trocthet ndr det var som
virst. Mdnga har kint sig 6vergivna nir

Foto: Marcus Johansson

de stdr som enda specialist tillsammans
med tva ST-lidkare och alla dr ovana.
Man har ingen att luta sig emot...

Personalen vittnar ocksd om en etisk
stress som man tidigare inte har
upplevt. Pd grund av restriktionerna pd
sjukhuset dr det inte ovanligt att man ir
tvungen att limna dodsbesked per
telefon.

— Det dr otroligt tufft. Besoks-
forbudet medfor en enorm psykisk

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Andan har hela tiden varit att vi hjalps at, att vi ska fixa det har.
Jag ar dvertygad om att det kommer att leva kvar framover ocksa,
aven nar det blir mer vardag.

péfrestning for personalen, som liggs
ovanpd den etiska stressen som foljer
med att man inte kan ge patienterna
den bista varden. I vanliga fall kan ju de
anhoriga komma och bestka patienterna
dagligen. Vi kan bygga upp en relation
till dem, samtidigt som de fér folja
sjilva sjukdomsforloppet. I stillet far de
se sina familjemedlemmar &ka till
sjukhus, de ser det tillstdnd som de
sjuka dr i dd, och sedan fir de kanske
aldrig se dem komma hem igen, siger
Christina Agvald-Ohman.

Besoksforbudet, som revideras fort-
lpande, ir generellt. Ibland finns
emellertid utrymme att gora individu-
ella undantag. Christina Agvald-Ohman
betonar att det ir av stor vikt att ha
anhoriga som dr delaktiga i varden.
Skillnaden mellan att vakna upp pd en
intensivvdrdsavdelning och métas av
sina ndrmastes vilbekanta ansikten eller
av frimmande personer i skyddsmasker
dr av ldct begripliga skil stor.

I bérjan av maj gick Karolinska uni-
versitetssjukhuset ner frin forstirk-
ningslige till stabslige. Inflodet av
covid-19-patienter — som fortsatt ir for-
héllandevis stort — har minskat, och
sjukhusledningen meddelade att man
borjat stilla om for att kunna mota
trycket av alla andra patienter i varden.
Vid denna tidpunkt hade sjukhuset
totalt vardat cirka 2 500 patienter med
covid-19, varav 350 inom intensivvar-
den, vilket var mest i landet.

For IVA 1 Huddinges del innebar
det, rent konkret, att verksamheten
skalade ner till tvd avdelningar, en
kohortavdelning for covid-19-patienter
och en avdelning med avskilda
utrymmen for covid-19-patienter och
vanliga IVA-patienter. Nir liget var
som mest anstringt bedrevs intensivvar-
den pa fyra avdelningar.

Forindringen medférde mer andrum
for personalen dd bemanningen blivit
bittre. Vid denna tid minskade ocksa
antalet IVA-patienter i Huddinge, som
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Mitua Mehra menar att nér krisen ar éver
maéste arbetsgivarna inse att man méste géra
vardyrket attraktivare och mindre slitsamt for
att kunna rekrytera och behélla personalen.
Foto: Stefan Nilsson.

en f6ljd av att patienterna i stillet till
stor del placeras i Solna, berittar
Christina Agvald-Ohman.

— P4 grund av lokalerna var det
enklare att skala upp snabbt i
Huddinge, men nu har sjukhuset balan-
serat mer jamnt mellan sajterna. Foljden
har blivit att arbetssituationen har blivit
betydligt bittre, dven om situationen av
naturliga skil inte dr normal. Men nu
bérjar det inda likna intensivvard.

Béde Christina Agvald-Ohman och
Mitua Mehra dr 6verens om att den
senaste tidens arbete har fort med sig en
rad betydelsefulla lirdomar. Vid sidan
av att manga medarbetare med kort
varsel har fatt ldra sig att bedriva
intensivvdrd och att kunskapen om
covid-19 successivt vixer har inte minst
samarbeten i nya team utvecklats.

— Medarbetarna har pd ménga sitt
svetsats samman pd ett annat sict. Vi
har trots allt, givet vad vi vet i dag, 16st
det ganska bra. Folk har tvingats att
jobba med nya arbetsuppgifter och i nya
team, men det har ind& funkat hyfsat
bra pd det hela taget, siger Mitua
Mehra.

Han fir medhdll av sin kollega:

— Andan har hela tiden varit att vi
hjilps at, att vi ska fixa det hir. Jag dr
overtygad om att det kommer att leva

kvar framover ocksd, dven nir det blir
mer vardag. Nu borjar vi dessutom lira
oss de hir patienterna. I borjan nir vi
inte visste lika mycket var vi mer
beroende av vana intensivister. Men det
har hint mycket pd kort tid, siger
Christina Agvald-Ohman.

Finns det andra lirdomar som du
vill lyfta fram?

— Vi ska triffas i mindre grupper
framover och prata om just det. Vi fir se
var det landar. Men det dr tydligt att
man blir 6dmjuk for de nya omstindig-
heterna.

Samtidigt gér det inte att komma
ifrdn att marginalerna dr sma. Denna
géng har sjukhuset alltsd tagit sig an
problemen genom att likare och annan
vardpersonal har jobbat enligt tuffare
scheman och nya skiftarbeten, som
sedan i borjan av april regleras av kris-
ligesavtalet, som sitter ramarna for
medarbetarnas anstillningsvillkor och
ersittningar. Men det dr givetvis ingen
langsiktig losning.

— Vi kommer inte ifrdn att det
behdvs en forstirkning redan i utgangs-
ldget. Den hir frigan idr ju inte ny, men
den stills pd sin spets i krisen. Vi
behgver fler skoterskor. Men for att
attrahera och behdlla dem madste det
vara drigligt att komma till jobbet. Om
det dr for slitigt orkar inte alla i
lingden. Arbetsgivarna och regionen
behiver gora vardyrket attraktive, siger
Mitua Mehra.

Christina Agvald-Ohman héller
med.

— Jag hoppas och tror att det hir blir
en vindpunkt. Det ir lite som tyder pd
det, men man kan alltid hoppas. Vi ser
ju en debatt om sjukvarden, om utbild-
ning och om behovet av att gora det mer
attraktivt att jobba i virden. Men det
krivs en tillrickligt god arbetsmiljs, att
man fér tillrickligt med dterhimtning
och att man blir sedd av sin chef.

Adam Ohman
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Dailiport - méjliga férdelar med 2 mg styrkan:
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Mycophenolate mofetil Sandoz
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CellCept

Azathioprin 1A Farma

- den enda azathioprinprodukten som
tilhandahdlls i 75 mg och 100 mg
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(beroende pd vilken styrka som jamfors)?
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Henrik Eriksson, bitrddande professor i kvalitets- och verksamhetsutveckling:

"Pandemin har visat att manga
administrativa

I decennier har hilso- och sjukvarden byggt upp

lager pd lager av administration, utredningar och

kartliggningar 6ver de som befinner sig i

kirnverksamheten. Men coronakrisen har flyttat

fokus till problemlosning och forbdttring.

Det menar Henrik Eriksson, bitrddande professor i

kvalitets- och verksamhetsutveckling, som tror att

forindringen kan bestd dven nir stormen har lagt sig.

V Coronakrisen har forindrat
ledarskapet och organiseringen av vird
och omsorg pd manga hall. Borta dr det
strategiska langsiktiga
forhallningssittet, utredningarna,
kartliggningarna, enkiterna och
managementkonsulterna. Istillet har
problemlésning, att tillgodose de behov
som finns och forbittringsarbete tagit
plats.

— Nu dr det fokus pé att géra— och
att forsoka gora det sd bra som mojligt i
den situation som finns. Det dr ocksd
fokus pa det professionella och den kun-
skapen har likarna, sjukskéterskorna
och de som dr nirmast patienten. Det
gOr att man nu ser att manga strate-
giska, administrativa funktioner inte
riktigt behovs, siger Henrik Eriksson,
bitridande professor i kvalitets- och
verksamhetsutveckling vid Chalmers
och tidigare kvalitetschef och utveck-
lingschef vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset och Sodra Alvsborgs
sjukhus.

I 20 4r har han forskat om vad som
kinnetecknar en bra verksamhet och
kommit fram till fem principer: vi for-
bittrar, vi 4r motiverade, vi leder, vi har
virdeskapande processer och nitverk, vi
ir syftes- och behovsdrivna.

— Hela coronakrisen gor att de hir
principerna blir ldctare att ta till sig och
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jag tycker att man ser att verksamheter
arbetar utifrin dem i hogre utstrickning
nu dn tidigare.

Den princip som Henrik Eriksson
aterkommer mest till dr benigenheten
att forbittra, och di i form av det lokala
iterativa forbittrandet. Motsatsen, som
ses i simre verksamheter, dr att man
arbetar med utredningar, kart-
liggningar och stora enkiter som inte
leder ndgonstans. Ndgot som Henrik
Eriksson tycker syns tydligt inom hilso-
och sjukvirden.

— Ju lingre minniskor kommer frin
kirnverksamheten och ju fler mianniskor
man har mellan sig sjdlv som ledare och
kdrnverksamheten, desto simre. Och
inom hilso- och sjukvérdssystemet har
vi byggt pd ett sddant sitt med minga
mycket lingt i frén kidrnverksamheten.
Till exempel har politiker, myn-
digheter, regioner, sjukhus, omraden,
verksamheter alla utvecklat sin
administration och tillhérande
byrékrati. Vi har byggt sd ménga
administrativa lager som i stillet for att
hjilpa kirnverksamheten mer stjilper
den. Forutom att det dr ett slgseri med
resurser och skattepengar sd dr forbit-
tringar for patienten svdra att genom-
fora i de hir systemen.

Han menar att den utvecklingen har
pagatt i flera decennier och att det dr

ridslan for att gora fel samt en okunskap

som ir roten till den hir typen av struktur.

— Kulturen idag priglas av att det dr
viktigare att inte gora fel dn att gora
ritt. Det bottnar i sin tur i okunskap
kring management — fran hogsta poli-
tikernivd ner till myndigheter och
regioner och dven sjukhusledningar.

funikt

Man tror att till exempel kvalitet ska
siikras och inspekteras. Men om man
tittar pd framgdngsrika verksamheter sd
hojer man inte kvalitet pd det sittet.
Man tror att man gor ett kvalitetsarbete,
men egentligen forstér man mer dn vad
man tillfor i det virdeskapande systemet
ndrmast patienten.

ioner inte behovs”

Kulturen idag préglas av att det ar
viktigare att inte gora fel dn att gora
ritt...Man tror att till exempel kvalitet ska
sikras och inspekteras. Men om man tittar
pa framgangsrika verksamheter sa hojer
man inte kvalitet pa det sittet...

Vi vet att motivation skapas genom
sjdlvstyre, masterskap.

-

Nir det kommer till motivationen,
den andra principen, menar Henrik
Eriksson att det finns studier som visar
att endast 14 procent av medarbetarna
pé svenska arbetsplatser dr motiverade.

— Vi vet att motivation skapas genom
sjilvstyre, misterskap — att vilja bli
bittre och fa bittre kompetens, att

kinna tillhérighet i gruppen och att ha
ett syfte med det man gér. Men virt sitt
att organisera och leda hilso- och
sjukvérden tar ifrdn medarbetarna deras
inre motivation, sidger han.

Principen om ledarskap menar

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Henrik Eriksson handlar om att man
mdste ga frin att ha en ledning som
tinker som en schackspelare till en
ledning som tinker som en
tridgdrdsmistare. Eller annorlunda
uttrycke: frén en ledning dir strategiska
val om hur man ska forflytta medarbe-
tarna i form av pjdser styr till en som far
hela tridgdrden att vixa och ser till att
varje vixt har forutsittningar att gora
sitt jobb pd bista sitt.

— Ledarskapet ska skapa forutsitt-
ningar for forindring och innovation
lokalt, siger Henrik Eriksson.

Nir det giller att ha virdeskapande
processer och nitverk menar han att
hilso- och sjukvédrden maste fungera for
en hel patientresa, inte som isolerade
dar. Och att samverkan mellan olika
organisationer dr nyckeln for att fa det
att fungera.

— Det ricker inte att laboratorieverk-
samheten ir jdttebra pd ett stille eller
att en primirvardslikare dr jittebra pd
ett stille. Vi maste bygga ihop de hir
delarna i ett system som #r virdeska-
pande for patienten. De verksamheter
som dr duktiga fir det hir flodet att
fungera.

Den femte principen, att vara
syftes- och behovsdrivna, handlar om att
verksamheten hela tiden utgdr frin
behoven hos de man egentligen ir till
for. Henrik Eriksson menar att en del
lagar, inspektioner och kartliggningar i
maénga fall gor att de gloms bort. Dirfor
mdste man friga sig varfor en del saker
gors och se till att gora ritt saker.

— Det som kidnnetecknar riktigt bra
verksamheter ir att de dr nirmare att nd
sin fulla potential, inte i den mening att
de gér bittre ekonomiske, utan att de idr
bittre pd att uppnd verksamhetens syfte
och tillfredsstilla behovet for de man dr
till for.

Men vad krivs dé for att coronakrisen
ska innebira en utveckling av hilso- och
sjukvardens ledarskap, styrning och
organisering? Henrik Eriksson tror att
kunskap och méjligheten att ta till sig
den ir nyckelfaktorer i att fa till en
langsiktig forindring. Att helt enkelt
kunna reflektera 6ver vad som kinne-
tecknar en vilfungerande verksamhet.
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— Precis som att man maste ta till sig
kunskap om vilken behandling man ska
ha och hur vi ska behandla patienter,
maste man ta till sig kunskap kring
ledarskap, organisering, innovationer
och forbittringar. Den kunskapen skots
lite slarvigt i hilso- och sjukvarden.
Likarna och sjukskéterskorna fir den
inte i utbildningen, men forvintas inda
ha den nir de kommer i ledande posi-
tioner.

Forutom tkad kunskap och forstdelse
tror han att organisationskulturen spelar
en viktig roll i mojligheten att kunna
forindra.

— Hela hilso- och sjukvérden ir fast i
ett fabrikstink, ett tayloristiskt tink,
dédr man ser organisationen som en
maskin didr man kan optimera resurs-
erna — gora den si effektiv som mojligt
genom att mita och folja upp. Det
hindrar nytinkande och forbittringar.

— Men den hir krisen har triggat
igdng en annan typ av ledning, ddr man
har fokus pa att 16sa problem och
genomfora forbittringar. Och det
hoppas jag att man fortsdtter med. Att
man reflekterar kring varfor det gick att
genomfora de hir forindringarna under
coronakrisen och varfér man annars
fastnar i den hir byrdkratiska geggan.

Han menar att en kris skapar en
angeldgenhet till fordndring och
forbidttring, och méjliggor ett annat sitt
att agera. Som exempel lyfter han fram
digitaliseringen, ddr mdnga vittnar om
en utveckling som géitt betydligt
snabbare nu dn vad den tidigare gjort.

Men han pekar ocksd pa vikten av att
inte tinka for stort nir det kommer till
fordndringsarbete.

— I de riktigt vilfungerande

verksamheterna borjar man i

det lilla. Man ska inte tinka att

man ska forbittra patientndjd-

heten eller tillgingligheten for

ett helt sjukhus pa en gang.

Man maste kanske testa att

gora det lokalt forst, kanske for

en grupp patienter eller fér en

likare pa en mottagning. Skala
ner, skala ner, skala ner och sen

se hur det fungerar.
I de verksamheter som fungerar vil

borjar man dessutom testa och forbittra
for medarbetarna forst. P4 sé sitt kan
man skapa en kinsla av att det ir
mojligt ate fa till en forindring.

— En forbidttring mojliggor en annan
forbittring. Det spelar inte s stor roll
om det handlar om en ny kaffemaskin
eller nya gardiner som den forsta, det
viktiga dr att visa att det faktiskt gar.
Hellre ménga sma forbittringar dn en
stor. Det handlar bide om ett annat typ
av ledarskap, men ocksa att medarbe-
tarna inom védrden maste ta ett kliv
framdt och jobba med forbittringar pd
ett annat sdtt.

Act krisen kommer att {3 ndgon
effekt dr han ganska siker pd, men hur
den ser ut tror han beror pd hur vil-
fungerande verksamheten ir. Risken ir
stor att man i ddliga verksamheter, dir
man inte har formdga att lira av sina
arbetssitt, kommer att falla tillbaka till
dir man var fore krisen, menar han.

— Nyckeln ir att fa fler verksamheter
som lyckas bli riktigt bra och att det
finns fler goda exempel att titta pa.
Region Jonkopings lin dr till exempel
en storre organisation som fitt hela
systemet att fungera mycket bittre dn
andra regioners. De har tagit till sig
kunskapen pd ett helt annat sitt.

Att forindra hela hilso- och
sjukvardsystemet tror han dirfor inte
har si stor effekt, eftersom det frimst
handlar om att dndra arbetssitt lokalt
och inte om en 16sning som kommer
ovanifrdn. Henrik Eriksson refererar till
ett citat av Paul Batalden, professor i
kvalitetsforbittring och ledarskap inom
hilsa och vilfird i Jonkdping Academy,
som dr en av foregdngarna pa omradet:
"Varje system ir perfekt designat for att
fa de resultat det ger”.

— Man mdste indra systemet for att &
andra resultat. Jag tror att det verkligen
behdvs en kunskapsinjektion i hela
hilso-och sjukvédrdssystemet for att man
ska kunna bryta ned det existerande
paradigmet av stindiga utredningar,
dokumentation och kartliggningar som
man befinner sig i.

Anna Sofia Dahl
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Sahlgrenska

Brist pa

uppskattning
frustrerar

B Ur ett fackligt perspektiv: frustrerande.
B Ur ett professionellt: omtumlande och stundtals med en

kansla av maktloshet.

Bl Som specialistlikare i anestesi- och intensivvard och vice
ordforande for Vastra Gotalands lakarforening sektion
Sahlgrenska universitetssjukhuset star Ingrid Stubelius mitt

i pandemin i dubbla roller.

V Ingrid Stubelius suckar djupt nir hon
beskriver den maktloshet som hon och
hennes kolleger kint de senaste
veckorna. I slutet av maj har inflodet av
svart sjuka covid-patienter till
sjukhuset, likt pd manga hill i Sverige,
planat ut. Men f6r personalen ir bade
den fysiska och psykiska péfrestningen
fortfarande mer lik en flodvég.

— Sedan slutet av mars har det varit
kaotiskt. Att vi nu har ndce kulmen
siiger ju egentligen bara att belast-
ningen fortfarande dr som hdgst. Folk
arbetar otroligt mycket och det kommer
vara s& en ldng period framdt.

Hon har sjilv arbetat pd bade covid-
iva i Molndal, i filtsjukhuset Kronan
och pd covid-iva pd Sahlgrenskatomten
och beskriver det som omtumlande. "En
vildigt speciell miljo”. Bide att arbeta i
skyddsutrustning — dir man har svart
att gora sig hord, sjilv hora och efter ett
tag ocksd andas. Men ocksd att inte
lingre kunna kidnna igen kollegerna
eller vara siker pa vilka kunskaper de
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nyrekryterade teammedlemmarna har
och inte har.

— Sen slds man av hur otroligt sjuka
de hir patienterna dr som hamnar hos
oss inom intensivvirden, och de langa
vardtiderna. De vi ser dr i huvudsak
inga gamlingar, de flesta dr min fodda
pa 60- och 70-talen. Det ir sidana
mirkliga aspekter som skiljer sig frin
den vanliga intensivvarden, siger hon
och fortsitter:

— Men idven sjilva sjukdomsbilden,
dir man verkligen kan std och klia sig i
huvudet. Kinslan av att man inte
riktigt har sd bra koll pé liget som man
brukar ha och att patienterna inte beter
sig s& som vi kanske forvintar oss.
Minsta vindning kan gora att patienten
blir urdélig igen. Det dr en iva-popula-
tion som kriver hog likarnirvaro och
erfarenhet, och det har varit en brant
inldrningskurva.

I tilligg menar hon att det har
funnits “en del organisatoriska hinder”
— bland annat hur man har valt att jobba

med pandemiplaneringen och skala upp
framforallt intensivvarden.

— Vi kinner att vi har face ligga
onddigt mycket tid pa de sakerna. D&
syftar jag framforalle till tiltet, dir det
tidigt i processen framfordes synpunkter
och man frin ménga olika hall vidjade
om att beslutet att bedriva intensivvard
dir skulle omvirderas.

Tiltet, eller filtsjukhuset IVA
Kronan som det mer officiellt kallas, har
villat en intern konflikt om arbetsmiljs,
bemanning och patientsikerhet, vilket
uppmirksammats i flertalet medier
under véren. Enligt Ingrid Stubelius
drijde beslutet om att sd 1&ngt som
mojligt bedriva intensivvard i lokaler
inombhus allt for linge.

— Det var inte optimalt for indamalet
och personalresursen utnyttjades inte pa
ett effekeive site. Andé stod vi fler

veckor med det, siger hon och tilligger
att det ger en tydlig bild av hur man
fran likarforeningens sida uppfattat de
gangna veckorna.

Nir pandemin var ett faktum med-
delande arbetsgivaren att man kommer
att behdva genomfora forindringar i
snabb takt och att det dirfor inte
kommer hinna passera vanliga samver-
kansprocedurer.

— Det dr ndgot som verkligen har
definierat den hir perioden — en del
chefer har tolkat det som att man inte
behver samverka alls. De har genom-
fort massor av fordndringar som nu
ocksa blir ganska lingvariga, utan att ha
samverkat dem och d& ocksd missat en
vildigt viktig aspekt: nir fackforening-
arna far komma med vildigt sund
input. Istillet har de tagic till sig
medarbetarperspektivet i annu mindre

utstrickning dn i vanliga fall.

Fackligt beskriver hon de senaste
mdnaderna som en stor frustration. Till
en borjan dver att arbetsgivaren varken
lyssnat eller tagit till sig professionernas
synpunkter. Nu ocksé 6ver att man inte
kommer framdt i frigan om avtal
gillande dterhdmtning och ersdttning
for de som arbetar i pandemins front-
linje.

— Vi har fitt manga signaler frin alla
tre sjukhustomter att folk sliter vildigt
hért och att det dr svart att fa ihop likar-
schemat. Precis som under vart normala
sommarlige gir det ihop for att folk
stiller upp och gor vildigt stora person-
liga uppoffringar. Jag tror att det
kommer att sitta sina spar for en tid
framéver, sdger hon och fortsitter:

— An sd linge har folk inte borjat
sdga upp sig, mig veterligen. Och det

e
e Y

Ingrid Stubelius: An sa linge har folk inte borjat séiga upp sig, mig veterligen. Och det beror pa att personalen sitter patientens basta framst, inte
pa grund av lojalitet mot arbetsgivaren. Men nir man kanner sig utelimnad brukar folk till slut trottna. ’ ’

beror pd att personalen sitter patientens
bista frimst, inte pd grund av lojalitet
mot arbetsgivaren. Men nir man kinner
sig utelimnad brukar folk till slut
trotena.

1 borjan av maj gick Vistra Gota-
lands likarférening ut med en vidjan
till Sahlgrenska universitetssjukhusets
ledning och ansvariga politiker om att
ta personalens tuffa arbetssituation pad
allvar. Men Ingrid Stubelius menar att
man hittills inte har sett ndgon vilja att
tillmdtesgd, eller ens bekrifta persona-
lorganisationernas bild av verkligheten.

— Ju mer jag har jobbat med den hir
frigan, desto mer upplever jag att det
finns ndgon form av inneboende ovilja
hos arbetsgivaren att betala for kvalitet.
Det vi fir hora dr att dcgirder ska goras

Fortsattning nasta uppslag >>>
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inom ramen for befintlig budget. Men
om man talar om mitt omrdde pa SU, sd

har vi ursprungligen ett sparkrav pd 100

miljoner f6r 2020.

Den senaste tiden har frustrationen
dessutom spitts pad av den pagdende
semesterplaneringen. Arbetsgivaren har
deklarerat att man kommer att forlinga
semesterperioden till september och att
medarbetarna i s& lang utstrickning
som verksamheten tilldter kommer att
ges sammanhadllen semester under juni,
juli och augusti. Men for en del verk-
samheter kommer det inte vara mojligt.

— Ocksa dir riknar man med att per-
sonalen ska stilla upp, utan act fa

ndgonting extra for det, och vi ir vildigt

besvikna pd att de inte har visat nigon
uppskattning for den uppoffring som
det innebir, siger Ingrid Stubelius.

— Samtidigt bivar vi infor den situa-
tion som kommer till hosten, nir vi ska
bérja beta av virdkderna. Var smala for-
hoppning dr att man inte kommer att
bérja under september, sd att man kan
sikerstilla att anestesi- och intensiv-
vardspersonal fir andas ut.

Ingrid Stubelius menar att minga av
de beslut som har fattats genom pande-
mins gang har lett till en stor misstro
mot ledningen.

— Man befinner sig definitivt i en for-
troendekris som man kommer att f&
jobba mycket med framéver for att
kunna dterskapa tilliten.

Hon hoppas att en lirdom som

Vistra Gotalandsregionen kan ta med
sig till en framtida pandemi dr sittet
som man gick upp i sa kallat forstirk-
ningslige.

— Att beslutsgdngen och organisa-
tionsstrukturen dndrades mitt i en
vildigt krisartad situation har inte varit
optimalt, definitivt inte ndr situationen
blivit sd ldngvarig. Det har saknats en
plan for hur samverkan och riskbedom-
ningar samt MBL kan uppritthéllas
under ldngvarig kris. Det finns dven
ménga andra delar som man skulle
behdva titta pé: vilken pandemiplan
man har, vilken transportorganisation,
hur man kommunicerar, vem som har
mandat att bestimma 6ver platser,
materialfrigan, likemedel ...

— Allt det hiér har vi pratat om i
mdénga ar pd sjukhuset. Vi vet mycket
vil att vi har en underdimensionerad

och underfinansierad intensivvard redan

frén borjan. Nir vi har haft mass-

skadedvningar de senaste dren har utvir-

deringarna handlat om att material och

likemedel tar slut vildigt snabbt i akuta

katastrofer. Ovningarna har dock inte
rustat oss for denna typ av langdragna
forlopp. En lirdom av pandemin dr att i
en langvarig kris behdvs, forutom
materiel och likemedel dven hig
tillgdng till spetskompetent personal
under lang tid.

Anna Sofia Dah

Kommunikationsdirektorens

svar pa kritiken

I ett mejl skriver Anders Goliger,

kommunikationsdirektor Sahl-
grenska Universitetssjukhuset:
— Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset arbetar hért for att sikerstilla
en god arbetsmiljo ocksd under
rddande pandemi. Medarbetarnas
asikter och synpunkter ir alltid
viktiga och sjukhusledningen har
regelbunden och tit kontakt med
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sjukhusets fackliga representanter.
Samtidigt har situationen varit
exceptionell. Aven nir det har varit
snabba beslut, for patienternas bista,
har vi haft ambitionen att kommuni-
cera och involvera medarbetarna. Det
dr sikert sd att dialog och forankring
ibland kunde varit bittre, och nir
det kommer sddan kritik tar vi den
till oss for att forbéttra och dtgirda.

Anna Nyberg, docent i psykologi:

"Manga kan bli vildigt arga i efterhand

om alla som appladerade och hejade under tiden
forsvann efterat och nedskarningarna fortsatter”

V Inom arbetsmiljéforskningen
ir hoga krav och lag kontroll tva
vilkinda faktorer som kan
innebira risk for stressrelaterad
ohilsa. Att sjukvirdspersonal
far mojlighet till terhimtning
och st6d i att bearbeta det de
har varit med om &r darfor
vitalt. Det menar Anna Nyberg,
docent i psykologi, som ocksa
podngterar att det spelar en
avgorande roll hur man gick in i
krisen.

Att kraven pd sjukvérdspersona-
len 6kat markant under corona-
krisen dr ingen nyhet. En ny
sjukdom kriver ett konstant
informationssokande och mojlig-
heten att falla tillbaka pd vilkinda
rutiner saknas. I tilligg ska perso-
nalen hantera de kinslomissiga
krav som stills nir mdnga patien-
ter avlider och anhoriga inte har
mojlighet till avsked.

— Det hir dr en situation dar
kraven pd kort tid har ckat utan att
man egentligen varit forberedd
eller har valt det sjdlv. Det dr klart
att det kommer att vara situationer
som kommer att finnas med
personer under vildigt lang tid.
Man har fatt vara med om saker
som man aldrig har varit med om,
och som man inte heller trodde att
man skulle fd vara med om, siger
Anna Nyberg, legitimerad
psykolog och docent i psykologi pd
Institutionen for folkhilso- och
vardvetenskap pd Uppsala univer-
sitet.

Att krisen ocksg innebir
minskad kontroll 6ver arbetet kan
fd de redan tunga kraven att kinnas

att fa pa lang sikt menar Anna Nyberg beror
pa méanga olika saker — om vardpersonalen
har fatt mojlighet att gora ett s bra jobb
som situationen gér méjlig — om de har fatt
det stod som har varit mojligt att ge, om de
kanner att arbetet de har gjort har varit
meningsfullt och om de far méjlighet att vila.
Men ocksa hur man gick in i krisen.

dnnu tyngre. Arbetsmiljoforskning
visar att man brukar kunna klara av
hoga krav om man har kontroll éver
situationen. Men i ett ldge ddr vi vet
vildigt lite — bdde om sjukdomen, hur
belastningen ser ut om en vecka eller
om sjukvarden kommer att klara av
krisen — ér de tva faktorerna i kombi-
nation ofta forenat med stress.

— Som buffert brukar man prata om
att man har ett gott socialt stod
omkring sig. Jag tror att mycket i hur
man har klarar av den hir, &tminstone
kortvarigt, forsimrade arbetsmiljon dr
vilken typ av sammanhéllning och

stdd man har kunnat utveckla pa
arbetsplatsen. Bdde det strukturella
och interpersonella stodet, siger Anna
Nyberg som tilligger att det dr viktigt
att de personer som behiver bearbeta
det man har varit med om fdngas upp.

— Personalen utsitts for en enorm
exponering av dod, sorg, stress och
brist pa dterhdmtning. Det ir viktigt
att man uppmirksammar de symptom
som tyder pd att man inte mar riktigt
bra och att man behover ta ett steg
tillbaka.

Risken dr att viljan att hjilpa till
nir alla pd arbetsplatsen sliter tungt
sdtts over det egna mdendet, menar
hon.

— Aven nir den virsta krisen dr Gver
ar det viktigt att kunna erbjuda stéd-
samtal och att det finns en vilfunge-
rande foretagshilsovard for de som
behdver.

Hon tillagger att den stress som
ménga inom sjukvarden upplevt de
senaste veckorna inte ir farlig under en
kortvarig period, men att det dr
viktigt att de som nu har arbetat linge
inom vérden fir mojligheten att dter-
himta sig. Inte bara under sommaren,
utan ocksd mellan arbetspassen.

Aven osikerheten och oron for att
sjilv bli smittad av covid-19 kan leda
till stress som kan paverka somnen och
mojligheten till dterhdmtning, menar
Anna Nyberg.

— Det ir en viktig friga om fortro-
endet for arbetsgivaren och villigheten
att gd in i de hir situationerna for att
fortsitta jobba. Det hir dr en extrem
situation — att inte ha kontroll eller
kinna att det finns en ordentlig
trygghet pd arbetsplatsen.

Vilka konsekvenser coronakrisen

kommer att f& pd ling sikt menar
Anna Nyberg beror pd manga olika
saker — om virdpersonalen har fatt
mojlighet att gora ett sd bra jobb som
situationen gor mojlig om de har fatt
det stod som har varit mojligt att ge,
om de kinner att arbetet de har gjort
har varit meningsfullt och om de fir
mojlighet att vila. Men ocksa hur man
gick in i krisen.

— Redan innan krisen sdg vi stora
sjukskrivningstal inom hélso- och
sjukvarden. G&r man in i en sdn hir
situation nir man har varit utsatt for
stress under en ldng tid och redan dr pd
grinsen till utmattning blir det siklart
tuffare. Det enkla svaret pd att vara
forberedd i framtiden dr att ha en
sjukvird med mer luft i systemen, sd
att man inte gér in i en san hir kris pa
knina.

Hon lyfter ocksé vikten av att
behandla den kritik mot nedskirning-
arna inom sjukvérden som fanns redan
innan covid-19.

— Vad som hinder med dem nir
krisen dr 6ver kommer ocksé ha stor
betydelse for hur den psykiska ohilsan
paverkas. Och om det hir leder till att
man uppmirksammar hur virden ir
organiserad och tar de diskussionerna
pa storre allvar, siger hon och fortsit-
ter:

— Jag tror att manga kan bli vildigt
arga i efterhand om man inte for ett
meningsfullt samtal om det hir efter
krisen — om man istillet kidnner att
alla som appldderade och hejade under
tiden plotsligt forsvann efterdt och
nedskirningarna fortsitter.

Anna Sofia Dahl
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Debatt

Magnus Fovaeus, universitetssjukhusoverlakare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset:

Coronakrisen
—en mojlighet till
framtida lardomar?

De gangna manaderna har
varit historiska for den
svenska sjukvarden. Efter
den oerhort snabba mobili-
seringen av karnverksam-
heten och aterprofessiona-
liseringen av sjukvarden kan
det vara ett ypperligt till-
fille att for all framtid
renodla var verksamhet och
skala bort det som inte
behovs.

V Jag tog studenten vid Katedralskolan
i Lund 1981 och bérjade lisa medicin.
Det dr snart 40 &r sedan. Sedan dess har
jag varit likare i den svenska offentliga
sjukvérden, i olika delar av landet, pd
stora och smé sjukhus.

Jag har visserligen bott och arbetat i
USA och Canada i perioder men i stort
sett har jag hela mitt vuxna liv upplevt
svensk sjukvard inifrdn, frén 80-tal till
20-tal. Den politiska och administrativa
forvaltningen av denna sjukvérd har
upplevts problematisk, och det har inte
spelat ndgon roll om ledarskapet
kommit fran vinster eller hoger.

Det dr for mdnga litt att ta tillfillec i
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akt och anvinda aktuell pandemi och
brister i sjukvarden som ett slagtrd mot
sina politiska motstdndare. Men inget
parti som suttit i regeringsstillning de
senaste trettio dren kan svira sig fri frin
ansvar for utvecklingen.

Sjukvérdens styrning har hittills
gjort det meningslost att kasta pengar
pé problem som brist pd IVA-platser
eller vardkger. De its upp av verklig-
hetsfrinvinda administrativa projekt,
lager pa lager av mellanchefer, digitali-
sering/Al, uppgradering av misslyckade
IT-system och konsulter. De systemfel
som ses i Sverige finns overallt i
regioner och landsting styrda av vitt
skilda politiska ideologier. De som nu
forsoker ta politiska podnger gor sig
skyldiga till en mycket grov forenkling
av ett komplext problem.

Jag vill forsikra att sjukvarden
faktiskt inte var bittre forr — i alla fall
inte om man var sjuk. P& 40 r har man
gjort rejila medicinska framsteg som
kommer alla till del med ny kunskap,
bittre och sikrare teknologi och like-
medel.

Vir arbetsgivarorganisation (SKR)
hivdar ofta att det dr den framgéngsrika
hogteknologiska varden i kombination
med forindrad demografi (fler dldre)
som ir den oundvikliga orsaken till
sjukvdrdens okade kostnader. Ofta idr

dock fornuftigt resursutnyttjande vikti-
gare dn mer resurser. I sjukvirden
péverkar organisation och ledning
tyvirr ofta pd onodigt kostnadsdrivande
satt.

Problemen uppstar i stora organisa-
tioner, dir det ofta finns krafter som
frin centrala positioner och med ringa
insikt om specifika verksamheter initie-
rar och vidmakthdller sddant som ldter
bra men som pd manga hill undermine-
rar kirnverksamheten.

Man sysslar gidrna med visioner, cer-
tifieringar och virdegrunder och annat
som ldter bra. Kritiken frin kirnverk-
samheten hdlls borta genom en vixande
administration, vilken fungerar som en
krockkudde mellan professionerna och
ledningen. Det paradoxala idr ocksd att
stordrift och centralisering av sjukvard
aldrig lnar sig ekonomiske. Ju storre
organisation desto storre lickage av
pengar till icke-virdeskapande trams-
verksamheter.

I sjukvérden gor man chefskarridr
och hamnar i en administrativ logik, ddr
policyer, planer och powerpoint ersitter
kunskap om verksamheten. Lojalitet
med ledning och karridrshinsyn tar lict
overhanden, man tar ofta beslut utan
forstdelse for verksamhetens komplexi-
tet. Istillet verkar man falla for lockel-
sen att imitera vinstdrivande foretag

genom att ha en médngfald av kommuni-
katorer och varumirkesstrateger, bygga
stora, dyra sjukhusbyggnader och iscen-
sitta fantasifulla omorganisationspro-
jeke.

Det varierar mellan delar av landet
och olika regioner, men det finns
exempel pd att utbildningsnivan pd
ledarskapet i den offentliga kunskaps-
organisationen dr omvint proportionell
till var i linjeorganisationen man
befinner sig (med politisk nimnd dverst
och docenter pd golvet).

Makten i dag drivs genom byrakrati,
som leder till produktion av allemer
texter, algoritmer, lagar och forord-
ningar. Mycket dr motsdgelsefullt och
knappast anvindbart i praktiskt arbete.

Projekt utan mitbara effekter tar
enorma resurser frin kidrnverksamhe-
terna. Projekten héller inte bara byré-
kraterna sysselsatta utan tar dven
mycket av den 6vriga personalens tid i
ansprak.

Standardiserade vardforlopp, SVF,
har blivit 4nnu en icke-evidensbaserad
styrargird som resulterat i att stodverk-
samhet svillt pd bekostnad av kirnverk-
samhet.

I och med att varje patient dr unik
och bér bedémas individuellt s& gdr det
oftast inte att tillimpa metoder frin
industrin inom sjukvérden eftersom
varden dr mer komplex.

For mig som cancerspecialist dr SVF
det storsta svenska fiaskot sen Poltava.

P4 fyra dr har ledtider inte forbittrats
ett dugg av algoritmer och dyr admi-
nistrativ verbyggnad. Dessutom
undantringning av allvarliga benigna
diagnoser. SVF dr inget annat dn ett
kostsamt experiment som sannolikt inte
hade blivit av utan statens stora
stimulansbidrag.

Det finns en 6vertro pd digitaliser-
ing, dokumentation, rutiner och
riktlinjer. Professionalism i sjukvarden
har diremot varit under attack sedan
1990-talet. Dokumentation har priori-
terats framfor handling och utférande.
Det har varit viktigare att f6lja algorit-
men dn att agera ritt i situationen. Vid
felbedémningar har det viktigaste varit
att skriva om ett PM eller optimera ett
patientflode — inte att forbitcra likare
eller sjukskoterskors kunskap och
omdome. Resultatet har blivit exponen-

tiell tillvixt av administration.

Digitaliserings/Al-projekt drinerar
den riktiga sjukvdrden pd enorma
summor och dr en del av den administ-
rativa hindelsehorisonten — den byra-
kratiska 6verbyggnaden som viixer sig sd
massiv att inget kan undga dess gravita-
tion. Personal och resurser sugs in utan
att ndgonsin kunna dtervinda.

Vi har sett en kronisk oférméga hos
politik och ledningar att gora begrins-
ningar av utbud och rittvis horisontell
prioritering. Om alla i Sverige alltid ska
fa allt kommer kostnaderna att skena.
Sjukvirden méste fa styras av behov,
inte av efterfrdgan.

Prioritering och begrinsning av
utbud kriver ett bevarat samhiillskon-
trakt och en tydlig ledning. Nir detta
inte finns, sd kommer inte heller profes-
sionella grupper att ta sitt ansvar.

Marknaden ser mojligheter att till-
motesga krav pd tillginglighet och
skapar mirkliga hybrider av sjukvérd,
sdsom fristdende digitala tjinster som
inte samordnas med ovrig sjukvérd. De
fristdende nittjinsterna, populira hos de
allra friskaste, blir ett uttryck for sam-
hillets fixering vid omedelbar
behovstillfredsstillelse.

Samtidigt dr det grovt onyanserat att
pastd att privat sjukvird utarmar den
offentliga. Nistan alla andra linder med
vil fungerande kostnadseffektiv
sjukvérd utan kder och hela befolk-
ningen forsikrad har en blandning av
privat och offentlig vard.

Privat sméskalig sjukvérd dr inte
sillan bittre och effektivare, INTE pd
grund av vinstintresse, utan genom att
medarbetarnas behov av autonomi,
utveckling och sammanhang bittre
tas tillvara.

Detsamma giller faktiske
ocksd smidskalig offentlig
sjukvérd innan autonomin
utarmas genom centralisering
och effektivisering, vilket
oftast resulterar i simre vard
till 8kade kostnader. Effekti-
visering av sjukvérd innebir
nistan alltid medveten for-
simring. Arbete som har
virde genom minsklig
nirvaro kan endast utforas
marginellt snabbare utan kva-
litetsforlust.

De giangna médnaderna har varit
historiska for den svenska sjukvérden.
Coronakrisen skiljer stora frin sma, och
ord fran handling. Den oerhért snabba
mobiliseringen av kdrnverksamheten
har ofta drivits av enskilda kollegor
utanfor den ordinarie beslutsorganisa-
tionen. Trots det allvarliga liget och
stundtals monumentala arbetsbérdan
har dterprofessionaliseringen av sjukvar-
den givit en arbetsglidje som nistan
kinns lite skamlig.

Nir administrationen inte lingre
tilldts dta upp all tid far likare och
annan personal arbeta med det de ir
utbildade for. Det blir tydligt vad som
verkligen behdvs goras och vad som
mest ir i vigen for agerande och
omdome.

Kris och mojlighet maste vara den
mest utslitna av alla floskler. Men den
aktuella pandemin kan vara ett ypper-
ligt tillfdlle att renodla var verksamhet
och skala bort det som inte behdvs.
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OLSEN

-..om beredskapen,
framtiden och vad
som behover goras

Under rubriken ”Aktuell person” intervjuar vi den hir gdngen

Bjorn Olsen, professor i infektionssjukdomar, idag mest kidnd for att

vara en av en handfull TV-corona-experter och for att ha riktat skarp

skedet.

kritik mot sjukvérdsregionernas beredskap
——m  OCh handlingskraft och staten for att man
inte "stingde ner” Sverige mer i det tidiga

Men Bjorn Olsen har dgnat ett helt liv dt
att forska om potentiellt dodliga virus och
hur vi ska forsvara oss mot dem. For tio dr

sedan skrev han boken "Pandemi — myter,
| fakta och hot dir han varnade f6r det som

nu drabbat virlden.
Vi har fragat honom om framtiden och den

svenska vaccinfabriken som aldrig blev av.

Av Christer Bark

u har larmat, Bill Gates har
larmat i dratal och uppmanat
virlden att skapa en arme av
"biologiska soldater” mot framtida pan-
demier. Det har inte skett.
S& vad bor virlden goéra nir coronak-
risen dr 6ver? Det gdr ju inte att stinga
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ner virldsekonomin vart tionde ar.

— Ja, forst ska vi vil torka av dammet
ndr det lagt sig och slicka sdren och
rikna ithop. Gora en jikla stor analys av
de olika lindernas strategier. Det ir det
ena. Men det andra, det jag skisserar i
min bok, "Pandemi — myter, fakta och

hot”, dr att vi mdste ha 6vervakning,

overvakning, 6vervakning! Inte s att vi
ska overvaka varenda kift pa jorden som
kan vara smittad av ett virus. Vi ska
absolut inte ha ett 6vervaknings-
samhille, som skulle kunna bli en
absolut otrevlig konsekvens av det hir.

Det vi ska Gvervaka dr problemorganis-

mer innan de kommer in till minniska.

Det vi méste forstd dr att i den hir glo-
baliserade virlden med sd otroligt
ménga minniskor och s snabba floden
av bade varor och tjinster och att vi
exploaterar miljoerna runt omkring oss

s& hédrt sa kommer det att komma nya
pandemier.

— Vi tror att evolutionen r0r sig
“ddrute” och inte omfattar oss. Dir har
vi fel, vi 4r lika utsatta for evolutionens
blinda tyranni oavsett om vi dr skal-
baggar i rabatten, bakterier i vara

tarmar eller rddjuren som dter upp dina
tulpaner....Pandemierna ir oundvikliga
resultat av minniskan och hennes
expansion pa jorden, pd vilket sdtt vi
hirskar 6ver djuren.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Pandemierna ar oundvikliga resultat
av manniskan och hennes expansion pa jorden,
pa vilket satt vi harskar over djuren.

— Minniskan liknar ingen annan art,
men det gor inte pungrdttan eller
minsta bakterie heller. Vdra olikheter ir
inte frigan om gradskillnader, det ir en
frdga om anpassningar till de olika eko-
logiska nischer vi befinner oss i.

— Vi méste bestimma oss for att ha
ett dvervakningssystem i olika nischer
tillsammans med ekologer, biologer,
veterindrer och andra, dir vi viljer ut ett
antal problemorganismer som; Ny
influensa, coronavirus, och andra virus
som vi scannar av. Har du 20 stationer
per kontinent kan du i princip i realtid
se vad som hinder. Och s& ska man
scanna pd alla nivéer, frdn de vilda
djuren, till de tama djuren, till
minniska. Ser man minsta tecken till
ndgonting som hdller pd att slita sig pd
ndgot sitt dd ska man pang in och
atgirda fort. Ett sddant 6vervaknings-
system ir odndligt mycket billigare dn
att ta hand om en pandemi.

Hade ett saidant 6vervaknings-
system kunnat férhindrat
pandemin?

—Ja, det hade det kunnat. 2017 kom
den forsta rapporten frin en fladder-
musvirolog i Kina om en konstig lung-
inflammation hos ndgra av de som
skordade fladderméss i grottorna i
Yunan. Man tog blodprov pd ndgra av
dem som visade att de hade infekterats
och bildat antikroppar. Det var en
riktig varningssignal och sannolikt
ursprunget till SARS CoV-2. Hade det
funnits ett overvakningssystem med
mojlighet att gd in och agera sd hade
man kunnat forhindra pandemin.

For tio dr sedan hyllade du ProMED
en fristdende organisation av forskare,
likare, epidemiologer, veterinirer och
andra intresserade av infektionssjukdo-
mar runt om i virlden, som skapat ett
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internetbaserat globalt varningssystem
for att begrinsa okontrollerad spridning
av mikroorganismer med pandemisk
potential.

2003 larmade den amerikanske
likaren Stephen O. Cunnion ansluten
till ProMED om SARS en mdnad innan
de kinesiska myndigheterna officiellt
erkinde utbrottet och 2012 var en
annan likare en av de forsta att sld larm
om MERS via ProMED.

I din bok skriver du om SARS-
utbrottet 2003:

"Hade det gdtt den vanliga vigen via
diverse lokala hilsovirdsmyndigheter
som silat informationen och som succes-
sivt skickat den vidare uppét i hackord-
ningen, for att slutligen nd WHO, hade
utbrottet och spridningen fatt langt
storre konsekvenser dn det fick.

De stora smittskyddsorganisatio-
nerna bestar liksom ménga politiska
strukturer av en hirskare och ménga
lydiga vasaller som matar hirskaren
med vad denne vill hora. Ett mycket
effektivt sitt att doda nytinkande och
villigheten att larma i tid.

ProMED gor att veterindren i Bang-
ladesh med négra knapptryckningar kan
rapportera om massdod av kycklingar
eller att likare i Mexico City snabbt
kunde rapportera om att minniskor i fel
aldrar dog av influensa. De meddelan-
den som skickas in granskas direkt av
experter som virderar fynden innan de
skickas vidare ut i virlden och till
smittskyddsmyndigheter.

ProMED ir politiskt obundet vilket
gor att rapporteringen om ett utbrott
inte forsenas av byrakratiska, strategiska
eller politiska skil. ProMED har pé kort
tid blivit den viktigaste delen i den
globala 6vervakningen av smittsamma
infektionssjukdomar.”

Hur viktig dr ProMED idag? Gar
man in pa deras hemsida sa framgar
det att organisationen bestar av cirka
60 personer som arbetar i stort sett
halvtid.

— For tio dr sedan var ProMED fan-
tastiskt. Du fick information direkt och
direkt frin hidstens mun och det var fritt
att publicera dir. "Vi har 15 fall av
konstig lunginflammation”, sd kunde
det vara, vi vet inte vad det ir, vi tror att
det dr ect virus och da hade de som
jobbar inom ProMED dragit i néd-
bromsen direkt och sagt; Vinta nu, vad
dr det hir for ndgot.

I dag har ProMED:s betydelse
sjunkit undan successivt i takt med att
det uppstatt parallella system. Inte
desto mindre dr organisationen ritt
effektiv dd larmen kommer till ritt
mottagare och att man vet vem avsinda-
ren dr. Sedan tror jag att ProMED 2.0
kommer att f& mycket storre betydelse i
framtiden nir corona-pandemin ir over.

Vad menar du med parallella
system?

For tio r sedan fanns knappt
Facebook. Idag finns mingder av
kanaler och nitverk av forskare, likare
och andra dir man kan kommunicera
via internet.

Hade det inte varit bra med en
mer sammanbhallen organisation? En
virldsorganisation mot biologiska
hot?

— Vi har WHO som ett 6vergripande
organ, men ddr maste du ha med djdvu-
lens advokat s& att det inte bara blir
politik av saker och ting. WHO ir
otroligt senfirdigt. Nir dom fick hora
talas om det hir coronaviruset, sannolikt
i december, sd skulle de ha dragit i alla
snoren som fanns. Istillet deklarerade de
en pandemi ndr vi varit i pandemildge i

fyra veckor. D4 blir det mest en politisk

markering.

Vilka 6vriga organisationer dr
viktiga for att férhindra framtida
pandemier?

— CDC (Centers for Disease Conrtrol
and prevention) I USA och ECDC
(European Centre for disease prevention
and control) i Europa. De systemen ir
jatteviktiga ndr det giller att scanna av
och se vad dr det som ligger i luften och
att de sedan i sin tur kommunicerar
snabbt med andra myndigheter pd
nationell niva vilka dtgirder de bir
vidta. Men den hir typen av organisa-
tioner mdste ocksa forstd att man méste
involvera minniskor med fantasi, som
dr extremt dynamiska och tinker;
Okey, jag kan ha fel, men jag dr
faktiske villig att utsitta mig for skam
och nesa och bli pryglad pé stadens torg
om jag har fel, men jag maste likt for-
bannat 6ppna truten.

Ar det nagot du lirt dig av
Coronakrisen?

—Ja jag har lirt mig mycket, just
det hir med irrationaliteten i den virld
vi lever idag, att saker och ting kan gé
overstyr sa fort och att det samtidigt
finns en sdn enorm ignorans nir virlden
i princip brinner.

Varifran kommer ignoransen,
menar du?

— Jag tycker nog att véra svenska
myndigheter har haft en lite vil

tillbakalutad instillning.

Vilken forskning bedriver du
sjdlv?

— Tillsammans med Ake Lundkvist
som dr medicinsk virolog har jag byggt
upp ett stort sikerhetslabb, Zoonosis
Science Center, med 30 - 40 anstillda
dir vi bland annat forskar pd coronavi-
rus och influensavirus och bakterier
som dr lite mer "nasty”.

— Det vi tittar pa dr trosklar i
naturen, trosklar i molekylen kan man
siiga, bade pa cellnivd och virusnivad och
bakterieniva for att forstd hur stora
trosklarna dr och vad dr det som behdvs
for ett virus ska kunna bérja den hir
resan fran ett djur till nista. Vi har
vildigt mycket ekologisk forskning dir
vi anvidnder molekylir biologi som
verktyg for att fa var pd de hir frigorna.
Och vi tittar vildigt mycket pa
bindning. Vad dr det for dockningssta-
tioner som olika virus anvinder sig av.
Kan man blockera det pd ndgot sitt.
Till rent ekologiska studier dir vi tittar
pa forekomsten av olika mikroorganis-
mer i fastingar, moss eller figlar pd
olika platser pd jorden. Det dr en
ordentlig blandning av folk, ekologer,
virologer, biologer, likare, veterinirer
som jobbar tillsammans. Och det dr
sddana centra vi méste bygga upp. Det
kommer en tid efter corona och da
kommer det hir ligga hdgt upp pd
agendan.

Bjorn Olsens rad infor framtiden
hamtade ur boken
""Pandemi — myter, fakta och hot”

M Riv murarna mellan forskare och
vetenskapsomrdden. "Biologer
mdste samarbeta med likare, som
madste samarbeta med veterinirer,
som madste samarbeta med matema-
tiker, samhillsvetare, ekonomer och
kaosanalytiker”

B Forstd att vi ingdr i en stor vdv av
organismer pd jorden, som ir
beroende av varandra oavsett om vi
ir sjukdomsframkallande mikroor-
ganismer eller tinkta offer.

M Inse den biologiska méingfaldens
betydelse.

B Se 6ver konsumtionen av anima-
liskt protein sé att vi kommer
tillbaka till ett beteendemdnster
dir vi dr alldtare och dir kot dr en
exklusivitet vi unnar oss dé och da.
I annat fall dr priset for det kott vi
dter inte bara det vi betalar ” i
kassan utan dven uppkomsten av
pandemier.”

B Utbilda flickorna i virlden. Det
far effekter pd befolkningsutveck-
ling och klimatférindringar,
begrinsar svilt, och kanske kan for-
hindra uppkomst av smittsamma
pandemiska sjukdomar.
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Den svenska
vaccinfabriken

Aret ir 2005 — och Sveriges
hilso- och sjukvirdsminis-
ter Morgan Johansson till-
kdannager att Sverige ska
bygga en vaccinfabrik i
Sverige och att det dr
brittom. Det ska goras sd

snabbt som mojligt.

V Budskapet till media ir: “Det ir
bista sittet att garantera att tillrdck-
ligt mycket vaccin kan produceras om
och ifall den stora epidemin bryter ut,
idag uppgér virldens vaccinproduk-
tion till 300 miljoner doser, vilket ir
helt otillrdckligt”.

En som var med i diskussionerna for
att fa till stind vaccinfabriken var
Bjorn Olsen, som i boken "Pandemi,
myter, fakta och hot” berittar hur
ambitionerna att bygga fabriken, som
enligt honom skulle kostat motsva-
rande tvd JAS-plan, dog ut i samma
stund som viggarna slutade do utanfor
Oskarshamn.

Den slutliga dédsstoten for den
tinkta vaccinfabriken delades ut 2009
av regeringen och KD-ministern Maria
Larsson med orden: "Det tillforlitli-
gaste och det mest kostnadseffektiva
sittet att sdkerstilla tillgdngen till
influensavaccin vid en pandemi i
nuldget dr en sd kallad pandemi-

SVENSKA DAGBLADET  nyheter  Niringsliv Kultur Ledare Debatt  Tidningen

Sverige ska bygga vaccinfabrik

Sverige ska si snabbt som méjligt bygga upp en egen
fabrik for tillverkning av influensavaccin, helst

tillsammans med vriga nordiska kinder och gérna
' samfinansierad med ett eller flera vaccinbolag. Det
beskedet gav folkhilsominister Morgan Johansson pa

tisdagen.

Inger Atterstam

Redan nu i november ska de nordiska hilsoministrarna métas fér att
diskutera hur en samnordisk produktion av influensavaccin ska kunna

byggas upp.

Det beriittar Morgan Johansson omedelbart efter det att Socialstyrelsens

B Foljskeibert 02 []

vnc.cinrapporl offentliggjorts. I den redovisas tre olika forslag hur tillgangen
pé influensavaccin ska éikas i Sverige infér en befarad virldsepidemi av en

farlig variant av figelinfluensaviruset, det som kallas pandemin

= Utredning visar att det iir fullt mdjligt att bygga upp en ny fabrik, siger

Morglga r:(:ohansson. Det ir bista sittet att garantera att tillrickligt mycket
vaccin kan produceras om och ifall den stor epidemi
. 0 epidemin bryter ut. Id;

- i - Idag uppgar
Vir : ens \":?\.ccln_produ ktion till 300 miljoner doser, vilket ir helt otillrg cii:iggt i

garanti. Sverige har ingdct ett sddant
avtal for de kommande tre dren med
option i ytterligare tre ar.”

Vad hade en svensk vaccinfabrik
kunnat gora for nytta?

Bjorn Olsen:

— En vaccinfabrik som ir vildigt
hért kopplad till akademin och inte till
ett likemedelsbolag kan ha en varia-
tion av forskare som just hiller pd med
problemvirus. Fir man tecken i skyn
att nigonting dr pd gang sd kan man
dirigera om ganska snabbt. Man kan
ocksa starta prototypvacciner som man

har pd ging pé ldgfart hela tiden. Du
kan producera och ha total hjirnkoll
nationellt pd sidsongsinfluensavacciner,
men ocksd hela tiden ha en beredskap
pa forskningsavdelningen att om det
kommer ndgonting annat sd slir vi om
hela produktionen mot det. Man kan
ocksd inrikta sig inte bara mot
influensavirus utan identifiera ett antal
andra problemvirus som man skapar
vaccin mot. Det kommer vi lyckats
med. Ett gemensamt center hade varit
fantastiskt.

I sin bok skriver Bjorn Olsen:

I samband med att fjaderfd-

influensan kom till Sverige

blev frigan om svensk
vaccintillverkning aktuell. Politikerna
tivlade om vem som forst skulle f2 sdtta
spaden i jorden for att bygga vaccin-
fabrik.

Négra politiker, frimst folkhilso-
minister Morgan Johansson (S), ansdg
att frigan var angelidgen. Frin borjan
sdg det bra ut. Frigan var inte om vi
skulle ha en fabrik eller inte, utan var
den skulle ligga. I sann svensk anda av
avundsjuka borjade det ena universitetet
och staden efter den andra att dra i sina
trddar. Nir viggarna utanfor
Oskarshamn slutade do, dog ocksd
frdgan om en svensk influensavaccin-
tillverkning.

Inte ens ett forslag pd en samnordisk
16sning med delade kostnader och skad
effektivitet f6ll i god jord. Att det
skulle bli vaccin over till forsiljning och
kanske att vaccinproduktionen skulle
kunna bli en del i bistdndsprogrammen
till utvecklingslinderna var argument
som Over huvud taget inte dgnades
nigon uppmirksambhet.

Fragan om vaccintillverkning var
plotsligt en "icke-fraga”.

Sedan dess har frigan om svensk
vaccinproduktion kommit upp i
debatten. Regeringen och Maria Larsson
(KD), ministern som dédade frigan om
en svensk vaccintillverkning, anser att
“frdgan om pandemier ir en komplice-
rad men angeligen friga. Regeringen
tar spridningen av influensa A/HIN1
2009, pd stort allvar.”

Ministern fortsdtter med att “reger-
ingen har utrett frigan om att bygga en
svensk vaccinfabrik.

Efter en grundlig utredning, med
expertutldtanden om leveranssikerhet,
blev bedémningen att det tillforlitli-
gaste och det mest kostnadseffektiva
sittet att sdkerstilla tillgdngen till

influensavaccin vid en pandemi i
nuldget var en sé kallad pandemi-
garanti. Sverige har ingdtt ett sddant
avtal for de kommande tre dren med
option i ytterligare tre dr.”

Detta ir ytterligare ett utslag av
historieloshet. Bara for att vi just nu
klarat av en mild influensa till det facila
priset av cirka fem miljarder kronor sd
vet vi alla att influensor kommer och
gar. Denna gdng var det en mild, ndsta
ging kan det lika gidrna vara en svér.

Ar det en influensavariant med
betydligt vassare gadd och med bade
hogre sjuklighet och dodlighet sd stdr vi
dir med brallorna nere. Det dr inte
sikert att linder med foretag som pro-
ducerar vaccin kommer att kunna eller
vilja exportera en enda dos till ett litet
obetydligt land i Skandinavien pd grund
av den inhemska paniken och med hin-
visning till "force majeure”.

Virldssamfundet dr 6verens om att i
pandemiplaneringen 4r influensavacci-
nation en av de viktigaste hornstenarna.
Kanske inte for den forsta vigen av en
pandemi, men for den andra, tredje eller
fjirde vagen av kommande influensa-
pandemier.

Det finns berikningar som visar att
en influensavaccinfabrik kommer att
kosta lika mycket som ett par JAS-plan.
Men eftersom minniskor hellre satsar
pengar pd att skjuta ihjil varandra dn att
skjuta in vaccin i varandra, dr det
knappast troligt att vi avstdr ndgra
flygplan till forman for en fabrik.

"Nigon egentlig beredskap for att
skapa ett vaccin mot ett nytt pande-
miskt influensavirus finns alltsé inte.
Anledningen dr att vi har svért att forstd
vilket virus som kommer att orsaka
nésta stora pandemi.

Vi som under 2005 siktade pa att
skapa ett vaccin mot HSN1 har hittills
haft fel i vdra gissningar. Men det dr
inget som sdger att ett virus som stadigt

cirkulerar i tamfdgelbesdttningar nira

minniska inte skulle kunna bryta art-

barriiren mot minniskan och bli nista
pandemiska virus.

Jag tror for egen del att ndgon av alla
de andra 6ver hundra ldgpatogena influ-
ensakusinerna som cirkulerar “dirute”
dr det virus som kommer att orsaka
ndsta stora pandemi. Men som sagt,
mina gissningar dr lika daliga eller bra
som en borsanalytikers eller en slump-
generators.”

”I Sverige har vi en tendens att gora
det ofarliga farligt. Ena dret dter vi for
lite brod, ndsta dr dr det for mycket. Fett
ir farligt, och kolhydrater. Fistingar dr
farliga, getingar och huggormar.
Antingen dricker vi for mycket vin,
eller sd dricker vi for lite. Trots farorna
runt omkring oss och att det dr sd
trixigt att leva sd har vi aldrig blivit s&
gamla som nu. Om vi bor i Sverige vill
siga. Men eftersom livet ir en sexuellt
overforbar sjukdom med 100 procents
dodlighet sd kan vi vara sikra pd en sak,
vi ska alla d6. Vad dr det d& i vér strivan
att bekimpa det ofarliga som kan f& oss
att helt glomma det som verkligen ir
farligt men som vi kan gora ndgot at?
Det bottnar nog i en oférméaga att ta in
det otinkbara och den kollektiva min-
nesforlust vi alla lider av. Det dr littare
att planera och férebygga
hindelser som dr 6verblick-
bara och avgrinsbara in
ndgot sa diffust som en
pandemi.

Den 20 maj meddelade
regeringen att arbetet for att se till
att Sverige far tillgang till ett framtida
vaccin ska paborjas och att en
vaccinsamordnare kommer att utses.
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Finn Nilson, docent i riskhantering:

"Riskhantering
handlar ibland mer om
politik an faktisk risk”

Riskhanteringsperspektivet
ar ldttfotat och politiskt
drivet. Hur vil vi forbereder
oss infor en framtida
pandemi hinger ddrfor pa
om ndgon annan typ av kris
hinner emellan. Det menar
Finn Nilson, docent i risk-

hantering.

V Det finns egentligen tva olika sam-
hillsovergripande perspektiv inom risk-
hantering som kan anvindas vid
coronakrisen. Det forsta, som da och da
lyfts i debatten och som majoritetens av
virldens linder har valt att anamma, ir
forsiktighetsprincipen. Enkelt uttrycke
handlar den om att man alltid ska ta det
siikra fore det osidkra ndr man inte vet
hur ndgot kommer att pdverka oss. Det
andra dr ett mer riskanalytiskt hanter-
ingsperspektiv kallat ALARP, som star
for "as low as reasonably practicable”,
vilket innebir att man istillet viger
olika risker mot varandra.

— Man kan kort siga att det handlar
om osikerheter — hur vil jag kinner till
dem och hur bra data jag har. Ju simre
data jag har, desto mer maste man gé pd
forsiktighetsprincipen, siger Finn
Nilson, docent i riskhantering och fore-
standare for Centrum for forskning om
sambhiillsrisker vid Karlstad universitet.

Medan svirigheten i ett mer analy-
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tiskt riskhanteringsperspektiv ligger i
de stora osidkerheterna ir forsiktig-
hetsprincipens svaghet att man enbart
ser till ett av manga perspektiv — i det
hir fallet pandemin. Andra viktiga
aspekter, sd som ekonomi, psykisk
ohilsa och vild i hemmet, blir istillet
sekundira.

— Men det dr vildigt mycket svdrare
att ta ett storre perspektiv om man inte
vet allt i forvig. Och forsiktighetsprin-
cipen behover inte innebira att man
stanger ner ett helt samhille, man mdste
vara mer finkinslig dn sd. Snarare
handlar det om att stinga delar av sam-
hillet didr vi ser att det finns problem.
Finland ir ett exempel, didr man begrin-
sade Nyland men inte resten av landet,
sdger Finn Nilson, som menar att
mycket tyder pd att man frin svenskt
héll anammat en ALARP-princip, dven
om det inte uttalats.

Han menar att det ocksd dr viktigt
att forstd att riskanalysen som sambiillet
gor inte ser likadan ut som den indivi-
den gor. Och att det just r den diffe-
rensen som riskanalytiker och riskhante-
rare runt om i virlden kritiserar den
svenska modellen for. Finn Nilson tar
anvindning av sikerhetsbilte som
exempel for att illustrera problemati-
ken.

— For individen har sikerhetsbiltet
en relativt stor inverkan, s som att inte
kunna rora sig fritt, medan risken for att
omkomma i en olycka per ford resa dr
otroligt 18¢g. Utifrdn individens riskana-
lysperspektiv idr det inte virt att ha
sikerhetsbilte. Men ur samhillets risk-

analysperspektiv finns det inga fordelar
overhuvudtaget med att vi inte ska ha
siikerhetsbiilte pd oss, siger han och fort-
satter:

— Samma sak ser vi ganska mycket i
det som sker nu. Vi kriver ganska stora
insatser frén en grupp som har lig
sannolikhet att raka illa ut for att
skydda en annan grupp i samhillet. Det
krivs mer av individen samtidigt som
riskanalyserna skiljer sig at.

Han tar anvindning av sidkerhets-
bilte som exempel igen.

— Om vi enbart sa att vi vill att alla
ska ha sikerhetsbilte pd sig sa skulle det
sluta med en compliance pa runt 20
procent. Dirfor har vi valt ate lagstifta
om det.

En annan aspekt som ALARP for
med sig dr att politikerna maste ta 100
procent ansvar.

— Det dr otroligt ménga perspektiv
som madste vigas in samtidigt, inte
enbart folkhilsan, och det 4r det som
gor det sd otroligt svért. I de linder ddr
man har anammat forsiktighetsprinci-
pen ir det enbart pandemin som ska
hanteras, siger han och fortsitter:

— Jag tror att det dr det som kommer
att bli den stora diskussionen efter
krisen ndr man ska analysera hanter-
ingen — gjorde man ritt i Sverige att
vilja ett ALARP-perspektiv? Och jag
hoppas att vi kommer att ha en mer
moralisk och etisk diskussion istillet for
hur minga som dott, hamnat pé sjukhus
eller smittats.

Ett problem med coronakrisen,
menar Finn Nilson, dr att den inte ir

Jag hoppas att

samhéllets
riskhantering tittar pa
vad vi har for risk-
utsatta individer. Och
ser att det inte ar
individernas fel, utan
samhaéllets som har
satt dem i en risk-
utsatt situation.

ndgon svart svan, snarare en gra dito.
Det kommer alltsd med stor sannolikhet
komma fler pandemier, men vilka
lirdomar vi tar med oss in i den beror péd
hur lang tid som har passerat. Till saken
hor ocksd att riskhanteringsperspektivet
ar minst sagt lattfotat.

— Man kan till exempel se vad som
hinde efter terrorattacken pd Drott-
ninggatan. D4 vindes allt inom MSB,
regioner och kommuner mot terrorbe-
kimpning. Samma sak var det efter
tsunamin eller Estoniakatastrofen da vi

blev vildigt fokuserade pd att hantera
den typen av katastrofer, siger han.

Nir muren 61l -89 och det inte
lingre fanns ndgot éverhingande hot
om krig borjade man montera ned de
svenska beredskapslagren. Och enligt
Finn Nilson blev just tsunamin nistan
en bekriftelse pd att vi pd ndgot sitt
hade gjort ritt, eftersom katastrofer dr
ndgot som inte hinder hir.

— Nu nir krisen har kommit nira tror
jag att man kommer att bygga upp
beredskapslagren igen. Men ocksd att vi
kommer att montera ned dem igen om
vi inte fir anvindning for det inom 10-
15 &r. Den storsta risken dr egentligen
att det kommer ndgon annan grasvart
svan innan nista pandemi och att fokus
flyttas till ett annat omréade.

Skulle dessutom coronakrisen kunna
hanteras relativt "smirtfritt” och
“enkelt” finns det en risk att man fran
politiskt héll slar sig for brostet och
menar att det inte behtvs beredskapsla-

vardbehovet finns kvar..
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itACiH - Nar dialysen flyttat hem

itACiH digitaliserar varden av njursjuka i Skane.

Njursjuka &r en infektionskanslig grupp och CORONA har gjort det d&nnu
viktigare att bestken pa sjukhuset blir s& fA som méjligt. Nar man nu
dessutom befarar att Covid-19 kan 6ka antalet patienter med njurproblem
ser vi fram emot att kunna hjélpa fler regioner.

Med itACiH kan personalen p& njurmottagningarna jobba effektivt genom att
kommunicera med patienterna i hemmet med video och textmeddelanden
och ocksd folja vikt, blodtryck och behandlingsparametrar vid hemdialys.

Métning av blodtrycket i hemmet gor ocksa att medicinering for
njursviktspatienter med hégt blodtryck kan stéllas in utan upprepade bestk
pa t ex vardcentraler for kontroll. Detta &r en teknik som kan komma till
anvandning for andra patientgrupper néar sjukhusbesdken skall minskas men

Alla hjélps vi at for att minska smittspridningen.

Digitaliserar varden dar det gor storst nytta!

ger eller en utbyggnad av sjukvirden,
enligt Finn Nilson.

— Riskhanteringsperspektivet dr
vildigt politiske drivet, vilket jag har
full forstdelse for, men det blir ocks
problematiskt. Att det handlar mer
politik istillet for faktisk riskhantering.

Finn Nilson, som sjilv forskar om
olyckor, skador och sjukdomsrisker,
menar att det dock finns en aspekt som
sticker ut ndr man pratar om risker dver
lag. Dir ocksd insatser skulle gora storst
skillnad for en framtida pandemi.

— Det man nistan alltid ser bakom
all typ av utsatthet och sarbarhet dr
sociala eller sociodemografiska riskfak-
torer — och det syns vildigt tydligt dven
i den hir krisen. Jag hoppas att samhiil-
lets riskhantering tittar pd vad vi har for
riskutsatta individer. Och ser att det
inte dr individernas fel, utan samhillets
som har satt dem i en riskutsatt situa-
tion.

Anna Sofia Dahl
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Kronika|Krisberedskap och ekonomi

Bjorn Ekman, halsoekonom:

Det vi genomlever nu ar
resultatet av ett gigantiskt
politiskt misslyckande

4 kom den da till slut, den
ekonomiska krisen som
mainga ekonomer flaggat f6r
under en ganska lang tid.
Efter en rekordlang bors-
uppgéng kom ett likadant dyk i mars
med efterfoljande krispaket som vi
aldrig tidigare varit i ndrheten av.

Men det var inte ett nytt krig i
Mellangstern som blev den utlésande
faktorn. Inte heller en liten nordkore-
ansk missil eller &nnu en latin-
amerikansk skuldkris.

Nej, det var "hilso- och sjukvédrdens
kapacitetstak” som blev den utlésande
faktorn. Just det, den raka linjen i den
dir grafen 6ver "Sjuka om inget gors”
och "Sjuka om ndgot gors”.

Halso- och sjukvarden och dess

kapacitet eller brist déarpa har

nog aldrig getts mer uppmark-

samhet an just nu. Och det ar ju

bra, nér vi nu ser vad som kan
hdnda ndr man under lang tid inte
har gjort just det.

Sars-Cov-2 viruset bor tas pa stort
allvar, ddrom bor det inte rida ndgon
tvekan. Mdnga minniskor har fact sitta
livet till och dnnu fler har eller kommer
att under ldng tid fd svdra hilsoproblem.
Men det dr and4 inte viruset i sig som ar
orsaken till att virlden just nu befinner
sig i ett extremt allvarligt ldge,
politiskt, socialt och ekonomiskt. Nej,
det vi genomlever ir resultatet av ett
gigantiskt politiskt misslyckande.

Det ir alltfor tidigt att siga mycket
definitivt om den hir situationen, dartill
ir osikerheterna fortfarande alltfor stora.
Men det kan dnda finnas anledning att
ta ndgra steg tillbaka och &tminstone
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forsoka se lite nyktert pd liget.

Lét oss for det forsta gora helt klart
varfor det ser ut som det gor. En stat har
ménga uppgifter. En av de viktigaste ir
att skydda medborgarna frin yttre hot,
militira eller virala.

Att Sverige inte har ett militart

forsvar ar vil kint sedan linge,

och nu vet vi ocksa att vi inte

heller har nagot viralt forsvar att

tala om. Det dr givetvis ingen

slump, utan resultatet av

medvetna politiska beslut,

atminstone i bemérkelsen att

politikerna var vid medvetande

ndr besluten togs.

Man bor ocksd komma ihdg att just
det hir virala hotet inte utgor en s.k.
“svart svan”. Tvirtom s hade WHO
och ménga andra linge varnat for act det
bara var en tidsfriga innan en pandemi
kunde utvecklas. De hade t. 0. m. ett
namn pd sjukdomen, Disease X.

Nir sen vil det asiatiska virushotet
stod och bankade pd Europas portar
ndgonstans i Tyrolentrakten, fallerades
det ocksd & det grivsta.

Efter att under manga veckor agerat
senfirdigt eller inte alls, fick politikerna
i Europa panik nir de alltfor sent insdg
att hir handlade det faktiskt om ett
virus som hade fact fiste i befolkningen
och spreds pd ett okontrollerat sdtt. Och
dé slog de till alla ngdbromsar de kunde
komma ét.

I Danmark fick statsministern
mycket ros for att hon klev fram och gav
klara besked om att landet skulle
stingas ner. Men som en liten
oversockrad sexdring pd sliktmiddagen
kunde hon inte hélla sig utan gick till

overdrift och stingde dagen efter
landets grinser, ndgot som med stor
sannolikhet inte stirkt smittkontrollen
pé ndgot sitt, kanske tvirtom.

I Sverige valde statsministern i ett
direktsidnt TV-tal att pdminna om att de
som ville och kinde tillrickligt med
tillit borde forsoka uppfora sig som
vuxna minniskor. Det var nog bra i ett
land dir 30 tycks ha blivit det nya 13. I
det 6vriga tillitslosa Europa tvingades
minniskor i ménadslidnga karantiner.

Aldrig forr har vél nagot sa litet

avslojat sa stora brister och

svagheter pa sa manga
nivaer och pa sa manga
omraden som Sars-

Cov-2 viruset. Och

aldrig forr har val

nagot sa begransat
provocerat fram sa
mycket stolligheter
och svammel fran
sa manga.

Och det siger jag
utan att kinna till
ens en brakdel av
vad som forsiggdr
pa de s.k. sociala
medierna.

Nir det hér vil
far ett slut och vad
som dd dr kvar av
det som vi sd sent
som i borjan av
aret kallade
“normalt” dr
givetvis omojligt
att sdga. Det enda
vi kan vara sikra
pé dr att forr eller

)

senare s& kommer en ny smitta

att uppstd. WHO har t. 0. m.

ett namn pd sjukdomen,
Disease X. Lit oss dd hoppas

att den raka linjen i figuren
ligger pd en ndgot
hogre niva.
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Virdekedjorna blir
troligen mer regionala

WV Erik Andersson, docent i freds- och utvecklings-
forskning vid Géteborgs universitet, forskar om
global politisk ekonomi. Han sager att coron-
akrisen sannolikt kommer att medféra minskat
utrymme for globalisering.

— Nar produktionen outsourcats
och spridits dver varlden har den
tagit formen av natverk av
globala vardekedjor, och coron-
akrisen kommer sakert att
paverka foretagens
riskbedomningar vad galler
vardekedjors sammansattning i
framtiden. Det ar troligt att vardekedjorna tar en
mer regional form, sager han.

"Risken ar att vi bygger
en kostsam Maginotlinje”

V¥ — Att stanga ned hela ekonomin med sa kallade
"lockdowns” som instrument ar ett destruktivt satt
att gora en medicinsk kris till en

kostsam katastrof for ’ \

samhallsekonomin. Det sager
Lars Jonung, professor i
nationalekonomi, som har
studerat de ekonomiska effek-
terna av en pandemi i Europa.

| och med att pandemier ar sall-
synta foreteelser ar det, enligt Lars
Jonung, orimligt att foretag ska
planera for dessa. Planeringen ska goras av staten
och den offentliga sektorn som ett led i den allmanna
krigs- och katastrofplaneringen.

— En viktig rekommendation ar att behalla en
dynamisk marknadsekonomi som snabbt kan
stallas om nar nasta medicinska kris traffar oss.
Det ser vi pa den amerikanska reaktionen. Dar
avskaffas ju en rad regleringar for att forbattra
anpassningen till pandemin. Min forhoppning aratt
vi far en liknande avreglering i Sverige, sager han.

— Frén mitt arbete med pandemier drar jag tva
slutsatser: For det forsta ar dagens situation unik i
den bemarkelsen att politiker har fordjupat krisen
med en kontraktiv politik. Den makten och det
beteendet har de inte haft tidigare. For det andra
har dagens pandemi, sett ur ett medicinskt per-
spektiv, varit av blygsam omfattning jamfort med
de stora pandemierna i varldshistorien.

Pa vilket satt bor Sverige, rent ekonomisk-
politiskt, agera for att pa basta satt sta rustad
infor framtiden och nya kriser?

— Vi kommer att se en pandemiplanering i form av
beredskapslager av viss utrustning, kanske en
vaccinforskningskapacitet som vilar i malpase, en
storre kapacitet for intensivvard och sa vidare. Vi
kommer se sadana onskelistor. Problemet ar att vi
vet inte hur framtidens pandemi kommer att se ut.
Risken ar att vi bygger en kostsam Maginotlinje som
nasta pandemi passerar liksom Hitlers pansardivi-
sioner en gang kringgick de franska befastningarna.
Mina rapporter om kriser avslutar jag med sen-
tensen: krisen kommer, vi vet bara inte nar, var och
hur. Den basta planeringen ar att ha denna insikt.

-—

Adam Ohman
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Ryhov

Martin Holmer, verksamhetschef:

"Uthalligheten
har blivit
ett problem”

Under en stor del av varen gav den relativt goda
bemanningen utan hyrpersonal i utgangsliget ett slags lugn
mitt i krisen. Men med tiden har uthalligheten blivit ett
problem och personalen som har slitit lange har blivit allt
mer trott och frustrerad. Det siger Martin Holmer,
verksamhetschef pa OP/IVA-kliniken pa Lanssjukhuset Ryhov

i Jonkoping.

— Personalen kidnner sig

overgiven. Tack och berom
hjdlper inte ndr man
slitit sd lange som man nu

har gjort.
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V¥ Att man 6ser ut miljarder till
permissioner och foretagsstod stror salt i
siren da vi som arbetar allra nirmast
patienterna som ir allra svérast sjuka
inte far ndgot extra i denna globala kris
upplevs provocerande helt enkelt, siger
Martin Holmer (bilden, t.v).
Sjukhuslikaren besokte i slutet av
april Lanssjukhuset Ryhov. I samband
med besoket berittade Martin Holmer
hur operations- och intensivvardsklini-
ken i Jonkoping i huvudsak hade
lyckats skala upp verksamheten genom
att anvinda den egna personalen, stilla
in planerade operationer och flytta
anstillda. I mindre omfattning hade
kliniken @ven fitt hjdlp utifrdn, bland
annat frdn Hilsohogskolan i Jonkoping.
— Alla IVA-chefer jobbar ju med
bemanningen hela tiden. Det ir ett
kontinuerligt bekymmer. Men vi dr
lyckligt lottade att vi har en relativt god
grundbemanning. I normaldrift klarar
vi att hélla de sju platserna 6ppna utan
hyrpersonal. Det har varit en fram-
géngsfaktor. Sedan ir det alltid ett
pussel med schemalidggning och rekry-
tering, om man ser det ur ett storre
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perspektiv. Men for oss dr det en fordel
att regionen sedan ndgra ar tillbaka
erbjuder sjukskéterskor mojligheten att
utbilda sig till specialistsjukskoterskor
med l6n.

Under januari hade Martin Holmer
och hans kollegor pd IVA borjat ana
ordd. De kinde att det nog kunde bli en
pandemi. Vid manadsskiftet januari-
februari, nir landets forsta covid-19-fall
bekriftades i Jonkoping, satte de i gang
med att forbereda intensivvdrdsavdel-
ningen med fokus pd en till tvd extra
IVA-patienter.

I mitten och slutet av mars
accelererade utvecklingen. Vid denna
tid inrittades en kohortavdelning pd
Ryhov for att separera covid-19-patien-
terna fran dvriga IVA-patienter. For att
mota utvecklingen 6ppnades dven
kohortavdelningar med fler IVA-platser
i Eksjo och Virnamo. Enligt Martin
Holmer har samarbetet mellan klini-
kerna i Jonkopings lin, som hela tiden
for en nira dialog for att hitta losningar,
varit av stor vikt.

I bérjan av mars hade en sirskild
beredskapsgrupp med multikompetens

tillsacts pa operations- och intensivvard-
savdelningen pd Ryhov. Beredskaps-
gruppen, dir bland annat enhetschefer
och medicinskt ledningsansvariga likare
ingdr, borjade i likhet med pd andra hall
triffas dagligen.

— Beredskapsgruppen har ocksa varit
en nyckelfaktor. Det har varit viktigt
att hela tiden ligga steget fore, inte
minst nir accelerationen kom. Gruppen
bildades pd kort tid och har jobbat
snabbt och effektivt. Den hanterar
lopande frigor om skyddsutrustning,
likemedel, hygien, ventilation, férrdd —
allt som hor verksamheten till. Det har
varit en imponerande kraft.

En dterkommande punkt i Martin
Holmers resonemang vid besoket i april
handlade av naturliga skil om uthéllig-
het 6ver tid, en friga som pd senare tid
har hamnat i ett nytt ljus. Precis som
Martin Holmer och andra har haft pa
kinn har uthalligheten till slut blivit ett
pétagligt problem.

I en ansats att forbereda sig for en
dnnu hogre belastning gjordes scheman
om, med foljden att det blev dnnu
tuffare for personalen som nu jobbar tre

av fyra helger. Efter att schemat
sjosattes i maj har reaktionerna varit
priglade av frustration.

— Visst dr det tufft, det inser alla.
Man har slitit linge och ar troee. Ersice-
ningen dr inte heller annan dn det som
finns avtalat. Ndgot krisavtal har inte
trite i kraft. Sammantaget kinner
personalen sig 6vergiven, siger Martin
Holmer, och fortsitter:

— I detta brus forsoker jag och vard-
enhetscheferna justera scheman och for-
bittra arbetsmiljon med de smd medel
som stér till buds. Men det idr verkligen
inte litt. Trots detta levereras bra
sjukvdrd med bra resultat. Det vet
personalen om, och man stottar verkli-
gen fortsatt varandra och héller ihop.
Men man kinner sig ensam...

Martin Holmer siger att man kanske
anar en minskad beliggning. Om det
hiller i sig far personalen mer luft i sina
scheman och forhoppningsvis en “vettig
semester”.

— Vila och dterhimtning dr ndgot
man verkligen lingtar efter. Det méste
fa komma forst. Vi fér inte glomma bort
att det till stor del dr samma personal

Foto: Adam Ohman

som sedan ska ta sig an den s& kallade
vardskulden. Men vi kidmpar pd och
forsoker lyfta blicken och planera pa
bista mojliga sdtt bdde for sommaren
och hosten. Vi kommer att klara det,
men paverkan pd intensivvdrden och
operationsverksamheten kommer att
hélla i linge. Ndgot annat dr svart act se.

Realistiskt sett behovs fler IVA-
platser i regionen under det ndrmaste
aret, enligt Martin Holmer, och frigan
ar hur man organiserar det pd bista sitt.
En idé som har diskuterats ir att skapa
en till kohortavdelning i Jonkoping, dir
infektionskliniken finns, och stinga ner
IVA-platserna for covid-19-patienter pd
de andra orterna, men det dterstir att se.

— Det dr d@ven mer 6vergripande
frigor om beredskapen i landet som
snurrar. Hur ska den se ut i framtiden?
Vigar man hoppas pd att regionerna och
Sveriges kommuner och regioner (SKR)
drar slutsatsen att vi, generellt sett, inte
lingre kan ligga pd den hir ldga nivan i
friga om IVA-platser i landet?

Adam Ohman
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Akademiska sjukhuset

Fredrik Lennmyr, sammankallande f6r covid-intensivvardsgruppen:

"En utmaning att ha is i magen
och behalla helhetsperspektivet”

M Coronakrisen stiller manga av
vara "sjdlvklarheter” i ny dager.
Fredrik Lennmyr, som sedan
borjan av mars haft rollen som
sammankallande for Akademiska
sjukhusets covid-intensivvards-
grupp, tror att det galler att
arbeta fokuserat men att undvika
att drabbas av tunnelseende.

M - En utmaning ar att faktiskt
ha lite is i magen och forsoka
behalla helhetsperspektivet,
dven nér det ar stressigt och
laddat.

V Den 27 februari tog Akademiska
emot sjukhusets forsta covid-patient.
Dagen efter borjade Akademiskas inten-
sivvardsenheter samorganisera sig for att
hantera de kritiskt sjuka och kort
direfter tillsattes sjukhusdirektdren en
sirskild styrgrupp for covid-19. Nistan
exakt en ménad senare eskalerade situa-
tionen och under en period byggde
sjukhuset ut med en avdelning i veckan
for att kunna stega med insjuknande-
kurvans branta lutning.

— Det har varit en ldng och intensiv
period — i vissa ligen har vi jobbat
nistan dygnet runt. Aven om jag inte
har insjuknat sjilv har flera personer i
min nidrhet gjort det och det ir klart att
det hir griper tag i en pd alla plan. Man
far forsoka ha ordning pd tankarna sd att
man gor ritt sak, siger Fredrik
Lennmyr, som parallellt med intensiv-
vards-covidarbetet som vanligt dr verk-
samhetschef for thoraxkirurgin och -
anestesin, som fatt etc utskat intensiv-
virdsuppdrag for de icke-covidsjuka
under coronakrisen.

Han menar att det ir viktigt att
forsoka hélla i tanken om att den
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"Jag tror att det ar viktigt att man synliggor
vardet av de insatser som medarbetarna gor
pa golvet genom att till exempel visa 6verlev-
nadssiffror fran intensivvarden. De har bidra-
git till ett bra resultat att man kan kanna en
berattigad stolthet”, sager Fredrik Lennmyr,
verksamhetschef for thoraxkirurgin och -
anestesin pa Akademiska sjukhuset.

sjukvdrdande rollen fortfarande ir verk-
samhetens fundament. For dven om
covid-19 gett organisationen en
gemensam uppgift att fokusera pd,
vilket har underlittat samarbetet, stiller
situationen nigot andra krav pé ledar-
skapet dn vanligt.

— Det idr @nnu viktigare nu att ta ut
en riktning for vart man ir pa vig. Och
man méste jobba mycket med empati
och uthallighet.

At se till att hilla kommunikatio-
nen igdng hela vigen, speciellt ndr det
finns mycket osikerhet inblandat, dr
ocksd en viktig del. Fredrik Lennmyr
menar att ett ddligt informationslige
forvirrar situationen och att dtgirder
som inte forankras innan bollen sitts i
rullning riskerar att landa fel i onédan.

— Ju mer ritt man triffar, desto
mindre merarbete blir det i nista steg.
Jag dr narkoslikare och vet att man
ibland madste gora saker instinktivt och
reflexmissigt. Men om man verkligen
inte maste det dr det bittre att tinka
efter fore.

Foto: Mikael Wallerstedt

Fredrik Lennmyr pekar ocksd pa
vikten av att ledningen inte blir for
anonym och att man vinnlagger sig om
att rora sig i verksamheten for att finga
upp och besvara frigor pa plats.

— Fragor tenderar att eskalera i orga-
nisationen nir det inte fungerar som
vanligt. Det ger en slags tempohdjning
som ménga inte dr vana vid och dé kan
det vara frestande att méta nya problem
med nya l6sningar. Jag tror att man ska
forsoka anvinda den befintliga organisa-
tionen sa langt det dr mojlige, siger han
och fortsitter:

— En utmaning ir att fakeiske ha lite
is i magen och forsoka behélla hel-
hetsperspektivet, dven nir det ir stres-
sigt och laddat. Vi har flera génger
Overvigt ett worst-case scenario och dd
dr det ldte att bli tunnelseende.

For dven om det av naturliga skil
finns ett betydande fokus pa covid-19 ir
det inda vildigt mycket annat som
behover fungera samtidigt, menar
Fredrik Lennmyr.

— Nir vi méblerar om och skapar
forutsictningar for covid-varden méste
resurserna tas nigonstans ifrdn. Man gor
ingrepp pé 6vrig organisation och det dr
ldtt att det har effekter som man kanske
inte hade tinkt. Dirfor dr det viktigt att
uppritthilla sitt konsekvenstink kring
beslut och dtgirder dven nu.

Adrenalinet borjar nu sé sakteliga gd
ur organisationen och dven om det inte
langa vigar gir att bldsa faran dver har
ndgon slags "platdkinsla” borjat infinna
sig pd Akademiska sjukhuset. Det gor
att andra frigor dter kan ta mer, ibland
vilbehovlig, plats enligt Fredrik
Lennmyr.

— Jag tror att médnga skulle halla med
mig om att vi, alla i den inledande fasen
sprang at samma hall for att losa det
eskalerande covid-behovet. Jag horde

nog till dem som ganska tidigt pekade
pa att vi behover titta pd behovet for
béde covid och icke-covid. Det ir
uppenbart att man behover hantera den
andra sidan ocksé och nir marginalerna
krymper s kriver det lite annan hanter-
ing dn i vanliga fall, siger Fredrik
Lennmyr och fortsitter:

— Till exempel pa operationssidan —
utover de akuta ingreppen, vilka dr tids-
kritiska och vilka kan vinta? Vi
kommer att ha en storre andel patienter
dir den medicinska vintetiden har gétt
ut och man madste forsoka ringa in de
patientgrupper det handlar om, sé att
man fir prioriteringarna ritt.

Utover vardskulden, vilka delar som
finns i den, och risken for ett okat
covid-tryck dr frdgan om &terhimtning
vid sidan av sommaren brinnande heta.

— Vi vet ju inte ndr vi dr uppe 1
ndgon slags normalkapacitet igen, det
vet ju ingen. Men nir situationen har
bytt skepnad ska vi fortfarande fungera
optimalt sett 6ver tid.

Han menar att det giller att hitta en
balans som tar hinsyn till bide arbets-
miljo och patientsikerhet. En grupp

som riskerar att hamna lite utanfor nir
det giller dterhdmtning dr de chefer som
finns i verksamheten.

— Det dr vanligt att chefer jobbar pd
fortroendetid, vilket bland annat
innebir att man inte har ndgon dvertids-
ersittning utan det fir jimna ut sig
tidsmissigt. Men nu nér vi 4r mitt i en
lang period med kopitsa mingder
merarbete ser jag vissa problem med
denna konstruktion, frimst for vara
avdelningschefer.

Det som skiljer covid-19 frdn andra
kritiska situationer ir hur genom-
gripande den ir for de som arbetar inom
sjukvarden, menar Fredrik Lennmyr.
Exponeringen bade pd och utanfor
arbetet, exempelvis i media, dr enorm.
Till det adderas osikerhet kring person-
skydd och en hiog arbetsbelastning.
Dessutom behdver ménga nu gora saker
i arbetet som man inte ir helt van vid.

— Det har varit en forutsittning {or
att klara uppgiften och ir en friga som
jag tror kommer tillbaka. Hur vi ser pd
vara kompetenser och hur vi hur blir vi
tillrickligt flexibla. Om man dr van att
arbeta pé operation s& dr det inte idea-

liskt att gd in pd intensiven som narkos-
likare eller narkossjukskoterska, men
samtidigt dr det ju den enda grann-
specialiseringen som har en trining i att
hantera intuberade patienter som ligger
i respirator. Det ir en vildigt kvalifice-
rad typ av vdrd och d@ven om det inte dr
mitt i prick mdste man ju utnyttja den
kompetensen som finns. D4 blir frigan
snarare hur man gor det hir pd ett pd ett
acceptabelt sitt.

Men hur tror dd Fredrik Lennmyr att
man kan forbereda sig pd en eventuell
framtida pandemi?

— Det var ndgon som sa att man
alltid forbereder sig for forra katastrofen
och sé dr det kanske, men jag tror att
det dr viktigt att dra lirdomar av det hir
nir det sldpper greppet. En insikt som
jag tror att minga har fitt utanfor
intensivvdrden dr att hur krisartat det
kan bli nir allvarliga saker faktiske
intriffar pd riktigt. S4 en uppsida ir
kanske att det gér att {3 ett bredare
engagemang och uppslutning kring att
forbereda sig infor olika scenarios.

Anna Sofia Dahl

Ansokan
lamnas senast
15/9 2020

till diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval
grundforskning som klinisk patientndra forskning
med tydlig diabetesrelevans, avseende diabetes-
forskning med hog vetenskaplig kvalitet. Anslag
kommer i forsta hand att tilldelas forskargrupper
med mer omfattande program. Endast undantagsvis

tilldelas enskilda forskare eller mindre projektanslag.
Huvudsokande for projektet ska vara disputerad.
Anslag kan endast tilldelas forskare vars 16n till
minst 50% uppbadrs i Sverige. Ansokan lamnas senast
den 15 september 2020. Lés mer och ansok pa
www.diabetesfonden.se

Diabetesfonden

For en framtid utan diabetes
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Linkoping

Carl Hildebrand, sektionschef och overldkare pd IVA/Postop:

"Det jag efterlyser
infor framtiden
ar vard efter intensivvard”

Fler intermediarvardsplatser,
mer forstaelse mellan
specialiteter och fordjupat
samarbete mellan avdelningar
och yrkesgrupper.

Carl Hildebrand, sektionschef
och overldkare pa IVA/Postop vid
Universitetssjukhuset i
Linkdping sdger att det finns
mycket att ta med sig fran
arbetet under pandemin.

V Under coronakrisen har en ny avdel-
ning for intermedidrvird byggts upp pa
Universitetssjukhuset i Linkdping med
resurser fran medicin och infektion.
Avdelningen, som bland annat kan ge
adekvat vird till patienter som genom-
gétt trakeostomi, har fungerat som en
form av "step down -enhet” for patienter
som limnar intensivvdrden.

— Vi har sedan tidigare en liknande
avdelning som drivs av medicin for svart
sjuka medicinpatienter, men de
kommer kanske aldrig till intensivvér-
den. Det vi har sett nu, och som jag
efterlyser infor framtiden, ir vard efter
intensivvard och for all del fore intensiv-
vard. Det skulle vara mycket virdefullt
att behalla den
nya avdelningen,
men jag ar
medveten om att
det kostar
pengar och
kriver personal,
s& klart, sdger
Carl Hildebrand
(bilden).

I samband med att Region Ostergot-

land gick upp i stabslige i mitten av
mars utarbetade Hildebrand tillsam-
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mans med en kollega en pandemiplan,
som omfattar sjukhusets fyra IVA-
avdelningar: allmin-IVA, thorax, neuro
och brinnskador. Som en central del i
arbetet inforde sjukhuset, i likhet med
pé andra stillen, nya métesformer.

Varje vardag klockan 07.15 och
15.00, samt 09.00 och 15.00 p4 helger,
har de ansvariga likarna for de olika
IVA-avdelningarna, koordinatorerna
som skoter fordelningen av IVA-perso-
nalen och oftast dven verksamhetsche-
ferna, triffats i intensivvardens konfe-
rensrum for att diskutera hur manga
patienter man har och hur ménga
platser man behgver.

Under krisen har antalet avdelningar
utdkats med tre kohortavdelningar
avsedda for covid-19-patienter. For att
snabbt och enkelt f& 6verblick anvinder
deltagarna pd métena en whiteboard-
tavla med magnetiska gubbar — gula f6r
covid-19, roda for thorax, bruna for
brinnskador, bl f6r neuro och grona for
allman-IVA.

— Stdmningen pd motena ir ofta all-
varstyngd, men ocksd uppsluppen pé
samma gang. Det hinder att dsikterna
gér isdr, men vi har hitcills lyckats 16sa
det pd ett bra sitt. Jag onskar att vi kan
behélla den hir patagliga Sppenheten
gentemot varandra framéver, kring
vilka resurser vi har, och hur vi pa bista
sitt kan hjilpa varandra. Det kommer
ju situationer lingre fram utan
pandemi, da det rdder resursbrist, siger
Carl Hildebrand.

Hur sag det ut fore pandemin for
er del?

— Vi hjdlpte ju varandra dven
tidigare. Vi hjdlpte thoraxintensiven
med patienter, neuro hjilpte oss och sa
vidare. Men det har blivit bittre nu
under pandemin. Annars kan det ibland

ldte bli s&, till exempel nir liget ir
anstringt, att ndgon vill skydda sin
egen avdelning eller verksamhet. Men i
pandemin dr det som om vi har samlats
kring en gemensam fiende som vi har
att bekdmpa.

P4 liknande sitt som pd andra
sjukhus har personal, diribland fran ste-
rilcentralen och frin operation, under
viren pd kort tid skolats om for att
kunna jobba i intensivvirden. Foljden
blir att de helt enkelt fir en okad
inblick i intensivvérden.

— Med forbittrad kunskap kommer
okad forstdelse for varandra. Det gor att
det blir ldttare att samarbeta i framti-
den. Det dr jag helt 6vertygad om. Nir
anestesisjukskoterskor har varit hir och
fatt se hela komplexiteten inom inten-
sivvirden under denna tid far de rim-
ligtvis en okad forstdelse framéver nir
patienter ska frin operation till IVA.
Vad behéver vi rapportera? Vad ir
visentligt om patienten? Det giller sd
klart dven omvint: Nir anestesipersona-
len dr hos oss och jobbar far vi ta del av
deras kunskaper i hur man behandlar
patienter pd operation, siger Carl Hil-
debrand.

— Folk har lirt kinna varandra bicttre.
Det gor att samarbetet framgent kan
flyta bittre. Alle hidnger ju ihop. Nir
patienterna dr firdigvédrdade vill vi ju
skicka dem till en virdavdelning, men
vardavdelningarna stdr ju med sina
problem med 6verbeliggningar och
underbemanning. Och fér vi ingen ledig
plats kanske vi inte kan operera nista
stora kirurgiska ingrepp. Jag tror att
arbetet under pandemin har byggt en
del broar infor framtiden.

Adam Ohman

Aldrevard

GOoran Stiernstedt:

"Vi behover ett mer

nationellt sjukvardssystem”

Coronakrisen har tydligt visat att
exempel med forstiarkta medi-
cinska resurser pa sarskilda
boenden, mobila team och
proaktiva arbetssatt minskar
belastningen pa akutsjukhusen
och stirker varden av de mest
sjuka dldre. Den slutsatsen drar
Goran Stiernstedt, som under-
stryker att varden bor fortsatta
att arbeta pa dessa satt dven
framat.

V Goran Stiernstedt, flerfaldig statlig
utredare med flera tunga ordférande-
poster, beskriver sjukvdrdens omstill-
ning under pandemin som makalgs.
Men problemen inom ildrevarden, som
inte minst har handlat om hur coronavi-
ruset har tagit sig in pd dldreboenden, ir
samtidigt problematiska.

— Det dr typiskt att det dr ett system
som fungerar daligt i vardagen som inte
klarar en pandemi. Regionerna miste
vara otroligt mycket bittre pd att stétta
med medicinska insatser. Sedan handlar
mycket om kompetens i den
kommunala varden. Det dr ndgot som
man maste jobba med, och som ju
successivt har skett under pandemin.
Det hir dr ndgot som man mdste dra
lirdom av, sdger han.

I slutredovisningen av utred-
ningen “Effektiv vard”, foreslog
Goran Stiernstedt att primérvarden
skulle delas upp i tva delar, dels en
“allmdn primérvard” och dels en
“riktad primirvard”. Tanken var att
den riktade primirvarden, som ska
vara mer uppsokande, ska dgna sig
at de mest sjuka dldre.

— Jag hoppas att frigan har fitt en
skjuts framdt av pandemin. Det kinns
sd. De mest sjuka dldre dr ju ett miss-

AN 4
Goran Stiernstedt ar kritisk till att det tog sa
lang tid innan olika typer av nationell
samordning kom igang. Foto: Stefan Nilsson.
lyckande som alla erkinner. Jag vill
betona att dldrevdrden ir en integrerad
del av den nira vdrden. I ett
primirvirdsuppdrag ska det naturligt-
vis ingd att dven medicinskt ta hand om
sirskilda boenden. Ibland har det
behandlats separat. I Stockholm ir det
till exempel ménga separat upphandlade
likarinsatser och sd vidare. Det dr inte
langsiktigt hédllbart.

En central slutsats i "Effektiv vard”
var att de mest sjuka idldre som grupp tar
en stor del av resurserna, om man riknar
ihop kommun och region. Och fixar man
en effektivare vdrd f6r denna grupp blir
resultatet mer resurseffektivt, samtidigt
som de dldre fir en mer kvalitativ vérd.

— Det finns ju hur mdnga exempel
som helst pd hur mer proaktiva insatser
minskar belastningen pd sjukhus. Sjuk-
husen ska bara dgna sig dt det som kriver
sjukhusets resurser. Jag har bist insike i
Stockholm, och under pandemin har man
till stor del lyckats att inte belasta sjuk-
husen i onddan, siger Goran Stiernstedt.

— Ibland kidnns det som att vi har
lyckats arbeta mer som vi borde gora
dven i vardagen. Vi har forstirke de
medicinska resurserna pa sirskilda
boenden, vi har inrittat mobila team

som dker hem och tar hand om de mest
sjuka. Detta dr ndgot som vi borde fort-
siitta med for att minska belastningen
pa akutsjukhusen och 6ka kvaliteten pd
varden av de dldre. Det dr det yttersta
malet. Mélet dr inte frimst att spara
pengar, men det brukar gd hand i hand.

Under coronakrisen har Goran Sti-
ernstedt i likhet med andra sett hur de
digitala vdrdinslagen har 6kat inom pri-
mirvarden, men ocksd pd sjukhusen, vid
sidan av nitldkarnas verksamhet. I slut-
betinkandet "Digifysiskt vardval” i
utredningen "Styrning f6r en mer jimlik
vard”, som overlimnades i hostas, forslog
Stiernstedt bland annat att vardcentraler
madste bli mer tillgingliga digitalt.

— Till min glidje har det 6kat pa det
integrerade sitt som jag vill se. Det dr de
vanliga utvarna av primdrvard som i stor
utstrickning har bérjat anvinda digitala
vardkontakter. Det dr definitivt ett steg
framdt, som vi bor bygga vidare pa.

Regeringen presenterade for en tid
sedan lagrddsremissen med de forsta for-
slagen i primdrvardsreformen.

— Det ir bra, men det ir inte si stor
skillnad mot vad man gor i dag. Grund-
tanken i "Digifysiskt virdval” var ju en
kontinuitetsbaserad vard, ett reformerat
vardval dir valfriheten sker genom
listning i forvig. Det vill jag exempelvis
ska bli verklighet, siger Goran Sti-
ernstedt.

Har dina tankar kring sjukvarden
och dess organisation dndrats pa
nagot sitt mot bakgrund av
pandemin?

— Det finns mycket att lidra av
arbetet under pandemin. Det tog

till exempel ganska léng tid innan

olika typer av nationell samordning

kom igéng. Vi behiver ett mer
nationellt sjukvérdssystem.

Adam Ohman
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Sahlgrenska/Cancervarden

Corona-hotet skrammer
cancerpatienter
fran att soka vard

B Cancervarden har fungerat
relativt bra pa Sahlgrenska
under pandemin. Samtidigt
soker farre patienter vard och
behandlingar skjuts upp.

B — Vi har hela tiden erbjudit
full screening i regionen, men
manga patienter kommer inte.
Och det forstar jag. Vi ser en
reduktion med 30 procent, siger
Gunnar Eckerdal

V Cancervirden idr en av de prioriterade
verksamheterna i sjukvérden och ska i
storsta mojliga utstrickning vara sd
dven under pandemin. Men &verlikare
Gunnar Eckerdal pd Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset (SU) i Goteborg,
siger att man ocksa ser att firre soker
vard for de symptom de har och att
behandlingar skjuts upp, vilket natur-
ligtvis far konsekvenser framledes.

— Vi l&nar av framtiden, vardbehovet
forsvinner inte. Det som behover goras
far vi gora senare, siger Gunnar
Eckerdal och tilligger att han kan bara
spekulera.

— Patienternas cancer kan ha forvir-
rats, de kan ha facc dcerfall, vilket
innebir simre behandlingsmojligheter.
Vi vet inte detta. Det mesta som vi
skulle gjort i mars-april dr uppskjutet.
S& vi far mycket att gora i host och
planerar for det nu.

Betriffande cancerkirurgin har
pandemin medfort ganska stora fordnd-
ringar. En viss fordréjning finns, samti-
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Farre remisser och uppskjutna behand-
lingar oroar overldkare Gunnar Eckerdal.
"Vardbehovet forsvinner inte. Det som
behéver goras far vi gbra senare

Foto: Karin Eckerdal

digt som en del patienter opereras pa
andra stillen.

— Vi har hela tiden erbjudit full
screening i regionen, men manga pati-
enter kommer inte. Och det forstar jag.
Vi ser en reduktion med 30 procent,

vilket minskar operationsbehovet nigot.

Det minskade antalet remisser
gillande eventuella diagnoser av brost-
cancer och lungcancer dr oroande.

— Den som har hosta och gir ned i
vikt kanske inte soker nu utan vintar,
medan den som kriks blod gér till

doktorn, siger Gunnar Eckerdal, som ir
osiiker pd varfor folk inte soker vard for
sina symptom.

— Vi ser en markant tendens och har
papekat detta. Men sjukvérdens foretri-
dare i Géteborg har aldrig uppmanat
minniskor att inte soka vird under
coronakrisen. Tvirtom har regionen via
massmedier spridit budskapet att "dr du
sjuk sd kontakta virden”. Annat var det
kanske i Stockholm under pandemins
forsta fyra veckor. Ingen ville g& ut med
information, d4 alla marginaler var
borta. Men vi har ju haft ett flackare
forlopp i Goteborg.

"Manga patienter

ar nervosa”

Oron bland cancerpatienterna ir extra
stor under coronakrisen. Ménga ir
nervosa. “Tdnk om jag blir sjuk i covid-
19 ocksd”. Att inte vidga gd ut med
hunden eller {2 triffa sina nira och kira
dr extra tufft for den som redan har en
svir sjukdom; ndgot som kontaktsjuk-
skoterskan tydligt mirker i samtal med
sina patienter.

— De har tusen frdgor som madste tas
pé allvar. Samtidigt kanske det panikar-
tade i att ha cancer forflyttas till ndgot
annat. “Jag dr inte ensam i hela virlden
om att inte fa triffa mina barnbarn nu.
P4 grund av covid-19 giller det médnga
andra ocksd”, siger Gunnar Eckerdal.

Aven han har ersatt ménga av de
fysiska motena med telefonméten och
konstaterar att de fungerar bra, men
faktiskt ofta tar lingre tid.

— Forst gar vi igenom detta med

mediciner och annan behandling. Sedan
pratar vi Corona i tio minuter ocksa.
Om en patient insisterar pd att komma
till onkologen sé fir hen givetvis det.

—Ibland ir ett fysiskt mote nodvin-
digt; exempelvis vid misstanke om
infektion, eller ifall patienten kinner en
ny knél eller har svullnad i ett ben. Men
dven vid mycket dngest, siger Gunnar
Eckerdal.

Gillande strdlbehandling ir dven dir
forindringarna ganska stora. De patien-
ter som normalt strdlas vid fem cillfil-
len, fir nu ridet att bara komma en
ging och i stillet 8 en storre dos. P4 sd
vis slipper patienten utsittas flera
génger for en smittorisk.

— Vi likare bedémer riskerna for
spridning av cancern och viger for- och
nackdelar. Ar fa strilningar att foredra
och pd sa vis slippa att patienten expo-
neras for covid-19? Det dr ju en stor risk
att ge sig av hemifrdn med taxi eller
sparvagn.

Stralkapaciteten har ricke till bittre
dn forvintat pd SU. Alla som behover
strdlbehandling har erbjudits sddan och
fact den, fast med lite lingre vintetid dn
normalt. Daremot dr all grupptrining
instilld, vilket édr synd, eftersom cancer-
patienterna girna tranar tillsammans
och dr bra pd att stotta varandra. Nu far
de trina individuellt hemma. Rehabili-
teringen fér s& lingt det dr mojlige,
skotas via telefon, nigot som inte ger
samma kvalitet som fysiska besok.
Samma sak giller all kontakt med fysio-
terapeut och psykolog.

— Men alla gillar liget och gor det

bista mojliga av situationen, siger
Gunnar Eckerdal.

Cytostatikabehandling glesas ut ifall
det dr mojligt.

— Det ger lite storre biverkningar,
fast ibland tvingas vi gora sd i alla fall
for att undvika smitta. Ibland ger vi
tabletter i stillet for injektioner. Men vi
kompromissar inte med behandling-
smadlet. Det hjdlper ju inte att man Gver-
lever Corona, men dor i cancer!

Men Gunnar Eckerdal tycker att det
har gatt bittre dn forvintat att bedriva
en adekvat vird pd onkologen under
Coronakrisen.

— Vi hade vissa farhdgor med tanke
pé sjukfridnvaron bland vir personal.
Men firre remisser och det faktum att
patienter inte kommer hit lika ofta, har
lett till ett minskat tryck pd onkologen.
Det har ricke for det produktionsbort-
fall vi haft.

Han podngterar att patienterna
givetvis dr vilkomna pd dterbesok, men
att ménga viljer att inte komma pd
grund av ridsla for smittorisk.

"Cheferna har inte sagt ordet
budget pa tre manader”

Han ser hur krisen fott en kreativitet
med ménga goda initiativ.

— Den har varit bra {or likarnas
arbetsmiljo. Cheferna har inte sagt ordet
"budget” pd tre manader! I normalfallet
ska vi inte behtva dgna oss it ekonomi;
det dr inte védrt ansvar. Vart uppdrag dr
att jobba hicken av oss for minniskors
hilsa. Det ir vad vi dr anstillda for.

Arbetsgivarnas uppgift ir att forse oss
med goda forutsittningar att gora vart
jobb s& bra som mojligt, siger han.

Under Coronakrisen har de medi-
cinska aspekterna fatt tyngd i
planeringsarbetet och likarna har blivit
lyssnade pa mer dn vanligt. Snabba
beslut har fattats for att 16sa akuta
ligen.

— Ibland har dessa beslut visat sig
vara felaktiga. D3 har man tagit ett steg
tillbaka och rittat till det hela snabbt
for en gdngs skull. Det dr vildigt
positivt, tycker jag.

Ett exempel var nir forsvaret erbjod
SU ett filtsjukhus. Sjukhusledningen
tackade ja "utan att tinka efter ordent-
ligt” och snart var sjukhuset pd plats.
Trots att det inte var ndgon brist pd
IVA-platser just d&, placerades Corona-
patienter dir, for att man skulle se hur
det fungerade.

— Men se det gillade inte personalen.
"Oetiskt” sa de. De ville inte anvinda
patienter som forsoksobjekt. De skrev
listor och ledningen backade. Tiltet
finns kvar och kommer att anvindas
ifall ett katastroflige uppstér; det ir ju
bittre att virdas dir dn att inte fd ndgon
IVA-vird alls. En lirdom av detta dr att
lyssna pd likarna i planeringsskedet. Vi
har for f IVA-platser. Ja, vad var det vi
sa i hostas? Vi mdste ha en bittre bered-
skap. Det hinder saker i Goteborg hela
tiden; dr det inte covid sd dr det skjut-
ningar eller stora trafikolyckor. En
hundraprocentig beliggning fungerar
inte. Vi méste ha lite luft i systemet!

Ingemo Orstadius

ExamVision
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Asa Knaggdrd, universitetslektor i statsvetenskap:

"Man maste lyssna brett och till professionens erfarenheter
- det tar lang tid for vetenskapen att paverka politiken”

Ju storre osidkerheten ir, desto
bredare maste man hava in kunskap
fran manga olika hall.

Asa Knaggard, universitetslektor
i statsvetenskap, menar att man
dérfor dven maste lyssna till profes-
sionens erfarenheter i coronakrisen.

V Mainga forestiller sig att vetenskapen
kommer fram till saker som sen anvinds
i politiken. Men riktigt s& dr det inte.

Forskning visar snarare att vetenskapens
péverkan dr betydligt mer lingsam. Det
siger Asa Knaggérd, universitetslektor i

IT OCH AI

statsvetenskap vid Lunds universitet,
som bland annat forskar pa just relatio-
nen mellan vetenskap och politik.
Anledningen, menar hon, ir de olika
perspektiv som de bdda grenarna har —
det snidva och det breda.

— Det som ir vetenskapligt ritt
utifrdn det sniva perspektivet behdver
inte vara ritt utifrdn det breda politiska
perspektivet. Ofta kan det handla om
att en policy slér olika hart mot olika
delar av befolkningen. Det gor att
vetenskaplig kunskap sillan passar for
att fora in direkt i politiken.

"IT kan gora Just-in-time-samhaillet

Informationsteknik har en central
roll i att skapa och uppritthalla en
resilient sjukvard, som kan motsta
och atervinna férmagan efter en
kris. Det menar I'T-forskaren Jonas
Landgren.

V Jonas Landgren (bilden) dr docent i
informatik vid Gote-
borgs universitet och
forskar om anvindning,
design och organisering
av IT vid akut- och kris-
situationer. Han har

bland annat studerat krisarbetet vid
utbrottet av Cryptosporidium i
Ostersund 2010, skogsbrinderna i

Vistmanland 2014 och Ebolautbrottet
i Liberia 2015.

— Det som tycks saknas i tillricklig
omfattning ir informationsinfrastruk-
turer som mojliggor standardiserad
och effektivt utbyte av information i
en omfattande skala.

Jonas Landgren sdger att det finns
stort utrymme for utveckling for
effektiv informationshantering bide
pd nationell och internationell niva.

— Prognos- och modellerings-
plattformar kommer med stor
sikerhet att bli 4n viktigare. Olika
typer av early-warning system, under-
rittelseverktyg och omvirldsanalys-
l6sningar som bearbetar stora informa-

Rent generellt tenderar kriser, sd som
den vi ser nu, att ha en relativt liten
péverkan pd hur vi gora saker i efterhand.

— Det jag hoppas kommer ut av det
hir dr att man bygger upp bittre struk-
turer for hur man i hog osikerhet kan ta
till sig ny kunskap och hela tiden kunna
ompriva de beslut man tar. Den rollen
har ju Folkhilsomyndigheten — som ska
ta in forskningen, virdera den och
direfter spotta ut det som ir relevant —
men jag tror att politikerna ocksd maste
forstd vad kunskapen innebir nir den
kommer, sdger Asa Knaggérd.

mindre sarbart”

tionsmangder med hjdlp av avancerade
algoritmer kommer ocksd med stor
sikerhet att fa en storre marknad inom
hilso- och sjukvardsomradet.

Han betonar att sjukvarden, i
likhet med samhiillet i stort, 4r i
behov av ldngsiktiga planer.

— Just-in-time-sambhillet dr mycket
sdrbart, och sjukvédrdssystem som
bygger pé liknande principer likasi.
Det krivs dock politiska beslut som #r
kostsamma. Hur sjukvarden ska
utvecklas framover ir kanske dirfor en
av de viktigaste politiska frigorna
framéover.

Adam Ohman

"Varden maste fa battre och snabbare IT-stod”

For att sjukvarden ska bli bittre
rustad i fraga om digitalisering
maste varden pa allvar fa I'T-st6d
som kan ge beslutsstéd som gor det
mojligt att ta del av de senaste evi-
densbaserade riktlinjerna.

V Det siger Gunnar Klein, professor i

informatik med sirskild inriktning pa
e-hilsa vid Orebro universitet.
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Nationella expertgrupper bor
arbeta snabbt och uppdatera behand-
lingsrdd som ir tillgidngliga i samband
med patientarbetet vid datorn.

— I forsta hand bor rdden vara
kopplade till journalsystemen. Social-
styrelsen och SKR:s expertgrupper
madste lira sig att arbeta med informa-
tiker for att utforma behandlingsrid
som kan interagera med uppgifter om

patienten.

Gunnar Klein ser ytterligare tvd
utvecklingar. Dels appar som mdjlig-
gor for patienter att rapportera sina
symtom pa ett tydligt site, dels
system som tar emot likares bedom-
ningar om misstinkta fall av nya sjuk-
domar dven i avsaknad av laboratorie-
verifierat smittdmne.

Adam Ohman

Hon poingterar dock att det inte bara
behiver handla om vetenskaplig kunskap,
som tar ling tid att fd fram, utan ocksd om
kunskap frin de som stér i forsta ledet i en
kris. Att det ddrfor behover skapas en
struktur for hur olika typer av kunskap
vigs samman och viktas.

— Sjukvirdsprofessionernas erfarenheter
tror jag dr vildigt viktiga att plocka in i en
san hir process. Ocksd lirdomarna frin de
som arbetar inom #ldrevirden. De ser hindel-
sen pd ndra hdll och d4ven om de inte har 6ver-
blicken, sd har det mycket viktig kunskap.

Anna Sofia Dahl

"Al:s potential
for sjukvarden
ar svindlande”

Sjukvarden star i flera avseenden
infor ett paradigmskifte i fraiga om
artificiell intelligens.

V Forutom att erbjuda nya verktyg som
underlittar for likare och -
annan sjukvéardspersonal
kan Al-system framdver
erbjuda goda mojlighe-
ter att ta fram olika sce-
narier for att vissa

analyserna av vilka
insatser som krivs vid kriser. Det fram-
héller Peter Funk, professor i Al/datave-
tenskap vid Milardalens hogskola, som
menar att potentialen med digitalisering
och Al dr svindlande i varden.

— Med Al-system kan man se till att
man dr mycket mer forberedd for pande-
mier, och dven mojliggora simulering av
olika framtida scenarier for att se vilka
som sjukvérden klarar och inte klarar,
och vad som behovs for att nd malen.

Adam Ohman

"Nationella programradet
ska inte tysta professionerna”

Flera vetenskapliga sektioner
inom Svenska Likaresallskapet
har reagerat pa att styrgrup-
pen i Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard vill verprova
kunskap som sektionerna tagit
fram i samband med
pandemin. En som har reagerat
ar Eva Uustal, ordforande for
Svensk forening for obstetrik
och gynekologi.

V — Det dr anmirkningsvirt. Jag
tycker inte att det nationella pro-
gramomradet, NPO, eller Sveriges
kommuner och regioner ska ta sig for
att tysta professionerna nir vi
kommer fram med rdd och riktlinjer.
Det blir lidtt ndirmast diktatoriskt i
sddana fall, siger hon.

Svenska Likaresillskapets (SLS)
vetenskapliga sektioner, som samlar
landets medicinska expertis inom
respektive specialistomrdde, jobbar
under pandemin intensivt med att ta
fram kunskapsunderlag inom den
egna ldkarspecialiteten. Arbetet, som
sker pd ideell basis, grundar sig pd
medicinsk expertis och vetenskap for
att bidra till den bista tinkbara
varden for patienterna.

Flera sektioner har reagerat 6ver
att styrgruppen i Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvérd (SKS) avrider frin att f6lja
rekommendationer som inte har
godkints av respektive nationellt pro-
gramomréde.

— Det dr forstds bra att samordna
initiativ nir s& 4r mojlige i syftet att
ge bista mojliga vard i denna extraor-
dinira kris. Men huvudmannen ska
inte ga in och forsoka styra eller
motverka arbetet som nu sker inom
professionen i respektive specialistfor-
ening eller sektion. Det riskerar att ny
kunskap fastnar i ett byrakratiske
maskineri, siger Britt Skogseid, ord-

forande i Svenska Likaresillskapet i
en kommentar.

Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG) ir en av sektio-
nerna som har reagerat kraftfullt. Eva
Uustal, ordférande for SFOG, berittar
hur hon studsade till nir hon fick hora
att SKS har bestimt att alla rdd
kopplat till covid-19 maste godkin-
nas av respektive NPO.

— SKS har meddelat att riktlin-
jerna ska vara utifrdn vad som ir
gorbart. Det handlar inte om det utan
om vad som ir efterstrivansvirt, bist
for patienten, sdger hon.

Vad ir mest problematiskt,
enligt din mening?

— Det ir i forsta hand tidsaspekten.
Vi vill ju att man ska kunna vinda pd
en femoring nir det tillkommer nya
ron. D3 behover vi komma ut med en
ny version av vara dokument snabbt.
Vi har en beprivad och snabb
struktur kring vara rdd och riktlinjer,
som kinnetecknas av transparens.
Véra arbetsgruppers arbete forankras i
styrelsen. Men om det dven ska
forankras i NPO innan man kan pub-
licera riden riskerar det att dra ut pd
tiden, siger Eva Uustal, och fortsit-
ter:

— SKS har inte foreslagit nigon
organisation for en sidan process. Vad
hinder om vi tycker annorlunda
jamfore med NPO? Hur gor vi da?

Eva Uustal har nu tagit fram
forslag till en samarbetsplan, som i
korthet gér ut pd att Svensk forening
for obstetrik och gynekologi publice-
rar sin version om det finns
meningsskiljaktigheter.

— Jag anser att vi ska fortsdtta med
vara SFOG-rad och riktlinjer. Jag ser
framfor mig att vi tar med NPO som
sedan har en viss tid pd sig att ha
asikter. Om vi ddrefter inte kommer
overens kommer vi att publicera
arbetsgruppens version. S3 tinker vi,
sidger hon.

Adam Ohman
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"Loften om oppenhet
racker inte
- SKR:s roll

maste forandras”

SKR:s agerande under den
radande pandemin har aterigen
illustrerat hur organisationen
upptriader som en myndighet
utan att omfattas av samma krav
pa insyn. Loften om okad
oppenhet racker inte. SKR:s roll
maste forandras.

V¥ Det menar Fia
Ewald (bilden),
tidigare chef for
systematisk infor-
mationssidkerhet pd
MSB, efter att det
visat sig att SKR
agerat bakom kulissen nir fyra myndig-

heter tillsammans gick ut och tonade
ner ett beslut frin Arbetsmiljoverket
om munskydd i dldreomsorgen.

— SKR:s agerande ndr det giller
munskydden pd dldreboenden ir inte
forvinande. Diremot dr myndigheternas
sdtt att mota det sirskile illa, men ocksd
symptomatiskt. Det dr ménga
myndighetspersoner som inte forstar
vilken roll SKR faktiskt har. Den ir
otroligt vag. Samtidigt dr SKR:s fore-
tridare vildigt pd och vana att fa sin
vilja igenom i ménga frdgor, siger hon.

Riksrevisionen kom ar 2017 med en
rapport om staten och SKR (dévarande
SKL) som belyser hur SKR har blivit en
del av den statliga styrningen av varden.
Organisationen férhandlar direkt med
socialdepartementet, och staten overfor
stora resurser till SKR utan att allmin-
heten och dess foretridare har mojlighet
till insyn.

Fia Ewald ger flera exempel som hon
anser dr problematiska.

— Regioner runt om i landet minskar
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géng pd ging resurserna till sjukvérden,
och siger att man till stor del ska 15sa
det genom digitalisering. Digitalisering
kan givetvis vara bra, men det kan inte
vara ett sjdlvindamal. Hdr maste SKR
presentera underlag, och det gér man
knappt.

— SKR:s roll i ett krisberedskaps-
perspektiv dr ocksd oklar. SKR:s ansvar idr
inte definierat, och ansvarsprincipen kan
inte appliceras pd organisationen pd
samma sitt som pa myndigheter. Ingen
utomstdende kan ju till exempel helt veta
hur SKR formedlar viktig information
om krisaktiviteter till sina medlemmar.

SKR fordelar stora skattemedel, och
varje dr gér en inte obetydlig summa av
skattebetalarnas pengar direke till orga-
nisationen.

— Jag har 6ljt SKR pa nira hall
under 15 4r, och det har ju skett en
tydlig forskjutning av uppdrag frin den
offentliga sfiren till SKR:s hemliga sfir.
Det dr bekymmersamt att man pa ett
ganska radikalt sitt minskar insynen i
avgorande vilfdrdsfrigor, sirskilt i de
kristider som vi befinner oss i, sdger Fia
Ewald.

Hon anser att SKR madste vilja vig:
Organisationen kan backa och hilla sig
till att vara en forhandlingsorganisation,
alternativt méste organisationen bérja
folja regelverket som giller for den
offentliga sektorn. Om SKR viljer det
senare alternativet kan organisationen
ombilda sig till ett kommunalférbund,
alternativt att staten gér in och inklude-
rar SKR i bilagan till offentlighets- och
sekretesslagen som ett forsta steg.

Fia Ewald betonar att SKR inte har
samma legitimitet jaimfort med svenska
myndigheter, helt enkelt eftersom orga-

nisationen representerar arbetsgi-
varintressen.

— Det behovs en bred diskussion om
SKR:s roll. Frdgan dr om vi som med-
borgare vill att SKR ska std utanfor det
vanliga kontrollsystemet? Jag tycker att
staten borde ta tillbaka mer makt och ge
den till Socialstyrelsen. Det blir sirskilt
tydligt i dessa tider att vi méste ha
pélitliga aktdrer som inte drivs av parts-
intressen, siger hon.

Staffan Isling, vd pd SKR, héller inte
med om kritiken. SKR ir en medlems-
och arbetsgivarorganisation som
hanterar forhandlingar som inte kan ske
helt 6ppet, framhdller han.

— Om regeringen tycker att vi inte dr
en trovirdig part skulle den inte jobba
med oss, och om vdra medlemmar anser
att vi hanterar deras forcroende pé ett
felaktige site skulle de inte 6verlimna
detta ansvar till oss, sdger han.

— Vir roll dr att lyssna pd vira med-
lemmar, pé regionerna och kommu-
nerna, de synpunkter och 6nskemél som
vara medlemmar har. Vir utgdngspunkt
dr att det regionala och kommunala
arbetet ska kunna ske under sd goda
forutsiteningar som mojlige. Vi forsoker
att vara sd 6ppna som mojligt.

Fia Ewald anser att det inte ricker.

— For det forsta dr SKR inte en
forening som vilken som helst. Den ir ju
bildad av myndigheter och agerar pd
statens delegation. For det andra ér varje
region och kommun en arbetsgivare och
driver sina egna forhandlingar, utan att
deras verksamheter dr undantagna offent-
lighetsprincipen. Det ricker inte med
l6ften om 6kad 6ppenhet frin SKR:s
sida, det krivs en verklig forindring.

Adam Ohman
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Var finns tilltron till lakarna?

Sjukintyg har allt mindre betydelse
for Forsakringskassans bedomningar

e En viktig fraga for Sjukhuslakarna
ar den om mer funktionella utlatan-
den till Forsakringskassan — nagot
som kan gora stor skillnad for den
enskilde patienten, liksom det kan
underlatta for lakaren i det vardag-
liga arbetet.

Sjukhuslakarna svarade i april, via
Lakarférbundet, pa remissen En
begriplig och trygg sjukforsakring
med plats for rehabilitering, SOU
2020:6.

Utredaren har bland annat analy-
serat vilka féormagor som kan kréavas
for att en person ska kunna hanvisas
till ett normalt forekommande
arbete.

Sjukhuslakarna stéller sig i
huvudsak positiva till det som
foreslas, eftersom samtliga forslag
ska underlatta for sjukskrivna att
atergd i arbete.

Men man tycker det ar allvarligt
att medicinska inspel saknas i utred-
ningen och att Forsakringskassan
maste samarbeta mer med sjukvar-
den.

Tyvarr ar en erfarenhet att Forsak-
ringskassan de senaste aren inte tar
hansyn till den medicinska bedém-
ningen av patienten, utan efterstra-
var att lakaren foljer en mall dar sjuk-
domen ska omformuleras sa att den
passar in i Forsakringskassans beddm-
ningsmall. Det ser alltsa korrekt ut pa
pappret, men gor att en sjuk patient
kan bedémas som tillganglig for
arbetsmarknaden, trots att lakaren
utifran medicinska grunder inte ser
personen som arbetsfor.

Att Forsakringskassan inte samar-
betar mer med halso- och sjukvarden
ar synd ocksa utifran perspektivet att
patientens rehabilitering brukar ga
bast om flera aktorer samarbetar.

Att lakarnas del i sjukskriv-

ningsprocessen har blivit komplex
och att tilltro for lakarens bedém-
ning saknas framgar ocksa i Sjuk-
huslakarens artikel fran februari i ar.
Dar kan vi lasa om hur en patient
drabbats av livshotande hjartrusning
—men nar lakaren skulle sjukskriva
patienten godtog Forsakringskassan
inte intyget och kravde detaljerad
information om hjartrusningen.

Sjukhuslakarnas styrelseledamot
Sten Ostenson séger i artikeln att For-
sakringskassan har tappat respekten
for lakarnas intyg. | det specifika
fallet ar problemet att sjukintyget ar
baserat pa hjartdkomman, medan
sjukskrivningsorsaken ar baserad pa
foljderna av handelsen. Det borde
egentligen inte vara nagot problem,
menar Sten Ostenson, utan "Forsak-
ringskassan gor vald bade pa respek-
ten for lakaren och pa en allman
grundlaggande humanism som ska
finnas hos alla yrkeskategorier”.
Sjukhuslakarna vill se:

Vv Okat samarbete mellan Férsak-
ringskassan och sjukvarden med kon-
tinuerliga avstdmningsméten och
utarbetade samarbetsrutiner.

V¥ Mojligheter att gora inspel utanfor
den snava bedémningsmall som finns
i nulaget.

I maj skickade Lakarférbundet in
sitt svar pa remissen till Socialdepar-
tementet. Flera av Sjukhusldkarnas
synpunkter finns med. Lakarférbun-
det formulerar det ocksa som att: “...
det 6vergripande malet maste vara
en rattssaker motivering i beslutet,
vilket forutsatter en adekvat forsta-
else avinnebérden i de medicinska
underlagen hos utredarna.”

Bollen ligger nu hos Socialdeparte-
mentet som férhoppningsvis tar Sjuk-
huslakarnas och Lakarférbundets
remissyttrande i beaktande.

Fortbildningsdag
om hallbar sjukvard

Vilkommen till en fortbildningsdag
om hallbar sjukvard den 10
november 9.00 -16.00 i Svenska
Lakaresaéllskapets hus.

V¥ Formiddagens inleds med en problem-
beskrivning som lyfter de utmaningar
som svensk sjukvard star infor inklusive
klimat- och miljofragan, samt hur dessa
hanteras, med exempel fran England
som kontrasteras mot upplagget i
Sverige och avslutas med en debatt om
framtiden och lakarnas roll.

Under eftermiddagen diskuteras hall-
barhetsintitiativ som initieras av lakare
och som ger exempel pa hur varden kan
utvecklas i en riktning som efterstravar
ett mer effektivt resursutnyttjande i
termer av ekonomi, klimat-och
miljiopaverkan och personalengagemang
i samverkan mellan olika yrkesgrupper.

Dagen avslutas med paneldiskussion.

Medverkande

Maria Wolodarski, ordférande SLS
arbetsgrupp for klimat & hélsa, onkolog.
Goran Stiernstedt, docent, statlig
utredare och ny styrelseordférande pa
K.

Sonia Roschnik, director, Sustainable
Development Unit,Cambridge, England.
Lars Berko, miljostrateg.

My Holmgren, miljosamordnare, VG-
regionen.

Emma Spak, Sveriges Kommuner och
regioner.

Tema Cancer NKS

Tobias Pettersson, anestesiolog, Dan-
deryds sjukhus.

Ulrika Nyhammar, allmanlakare,
Karlstad med flera.

Se mer: https://www.sls.se/om-
oss/aktuellt/kalendarium/hallbar-
sjukvard/

e Mer foreningsnytt nasta uppslag>>>
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Vad gor Sjukhuslakarna

i Lakarforbundets rad och delegationer?

e Du har val inte missat reportagen
om vad Sjukhusldkarna gor i Lakar-
forbundets rad och delegationer?
Senast i raden av presentationer ar
representanten i Arbetslivsgruppen,
Andreas Fischer. Ovriga hittar du pa
slf.se/sjukhuslakarna/nyheter

Andreas Fischer
ar ledamot i Sjuk-
husldkarnas
styrelse, ordfo-
rande for Sjuk-
husldkarna i Stock-
holm och &verla-
kare i kirurgi vid
Sodersjukhuset. | Lakarforbundets
Arbetslivsgrupp (ALG) har han varit
med i ndrmare tva ar, och tycker att
arbetsmiljon ar den absolut vikti-
gaste fragan.

— Med minskat inflytande och for-
samrad l6neutveckling ar
arbetsmiljon den sista droppen och
det som kan fa de mest luttrade
idealisterna inom lakarkaren att tvivla
pa sitt uppdrag. | ALG bidrar vi till
arbetsmiljdarbetet genom att stotta
skyddsombuden runt om i landet.

Sjukhuslikarna utlyser stipendiet

Hallbart arbetsliv

Ar du likare eller likarstudent

och driver ett projeki

om liikares arbetsrelaterade ohiilsa?

Sok senast
14 september
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—Vart uppdrag gar mer och mer
mot att vara ett stod for skyddsom-
buden runt om i landet. Vi stéttar de
som skoter arbetsmiljofragorna pa
plats. Det finns bland annat en
Facebook-grupp fér enbart skydds-
ombud och varje vecka halls det nu
digitala méten dar skyddsombud
och ALG-representanter deltar. Sist
var vi 60 till 65 personer som deltog,
sager Andreas Fischer.

Det mest aktuella fér gruppen
just nu ar arbetsmiljon i forhallande
till covid-19 och fragan om skyddsut-
rustning inom varden.

—Problemet ar dribblandet
mellan ansvar och mandat. Vem
beslutar och vem ansvarar for
skyddsutrustning? Och vad ar
adekvat skyddsutrustning?

Andreas Fischer tycker att manga
av Sjukhuslakarnas fragor kommer
med i arbetet i ALG.

—Vardplatser, fortbildningsfra-
gan och lakare som chefer, det finns
ett klart samband mellan Sjukhusla-
karnas politik och arbetet vi
bedriver fér en battre arbetsmiljo.

Semester
och Covid-19

Pa manga hall finns oklarhe-
ter kring lakarnas sommar-
semestrar. Pandemin gor att
det tar langre tid &n vanligt
fér manga sjukhus och
regioner att fa ihop planer-
ingen. Men arbetsgivaren
kan inte lagga ut kompensa-
tionstid som de vill och har
inte ratt att tvinga dig ta ut
semester med kort varsel.

Ersattningen for att skjuta
upp semestern kan daremot
variera mellan regionerna.

Har du fragor eller fun-
deringar kring din semester?
Se om informationen finns i
"fragor & svar” pa Lakarfor-
bundets webbplats
(slf.se/information-om-covid-
19) eller kontakta medlems-
radgivningen.

Datum

Sjukhuslakarnas
representantskap: 2 oktober.
Sjukhuslakarnas
fullmaktige: 11-12 mars
2021.

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® &r den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

® Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk
embolism jamfort med warfarin®’

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®’

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Fiimdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-valvulért formaksflimmer
(NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis® &r kontraindicerat vid: 1. Pagdende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning

och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som beddéms som en betydande riskfaktor for stérre blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat
antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av
antikoagulationsbehandling, d& UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en central ven- eller artéarkateter 6ppen eller da UFH ges under kateterablation for formaksflimmer.
Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt
diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 17 februari 2020. Fér fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb Aktiebolag, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Aktiebolag, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslakarféreningen
Box 5610

114 86 Stockholm

i2Repatha
(evolocumab)

Repatha® uppvisar en hibehallen
sakerhetsprofil och kvarstaende
LDL-sankande effekt vid

5-ars uppfoljning!*

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for?

e Patienter med aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som har ett kvarstdende LDL-kolesterol >2,5 mmol/L trots maximal
tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-kolesterol 3,0 mmol/L trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

NT-radet rekommenderar landstingen att i forsta hand valja Repatha®
som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hammarna.?

Se https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och sok pa Repatha® for
rekommendationen i sin helhet

Repatha® (evolocumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, losning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad Indikation - Homozygot familjar
kardiovaskular sjukdom: dyslipidemi: hyperkolesterolemi:
Repatha® &r avsett for behandling av vuxna med Repatha® &r avsett for behandling av primér Repatha® &r avsett for behandling av homozygot
etablerad aterosklerotisk kardiovaskuldr sjukdom hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke- familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med
att sdnka kardiovaskuldr risk genom att sénka tillaggsbehandling till kostomlaggning: andra blodfettssdnkande behandlingar.
nivdéerna ;f" ll(_DL—C, som tillagg till korrigering av ® i kombination med en statin eller statin i
andra riskfaktorer: ot 5
. . . komblna_tlon med and‘ra blodfetts_sankande . For fullstandig information vid forskrivning,
| | kombination med den hdgsta tolererade behandlingar hos patienter som inte kan uppna . )
X oy g : aktuella priser samt produktresumé,
dosen av en statin med eller utan andra malet for LDL-C med den maximalt tolererade . )
" X . Amgen april 2020, se www.fass.se
blodfettssankande behandlingar eller, dosen av en statin eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssankande behandlingar nér en statin
inte tolereras eller &r kontraindicerad.

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssankande behandlingar
nar en statin inte tolereras eller &r kontra-
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