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FORORD AV GORAN HAGGLUND

BERATTELSER FRAN EN TID
SOM SKAKADE OM

PLOTSLIGT VAR DEN HAR. Pandemin som forandrade inte bara Sverige
utan hela varlden. Bara i vart land har tiotusentals manniskor dott, inte
minst har de dldsta och mest sarbara drabbats. Intensivvarden har utsatts
for pafrestningar som aldrig setts tidigare. Foretag har gatt i konkurs och
ménniskor har forlorat sina arbeten. Staten har lanat flera hundra miljar-
der kronor for att motverka pandemins konsekvenser. Ocksa i det lugna
trygga Sverige har mycket stéllts pa huvudet.

Det har ar en samling berattelser om pandemin som skakade om Sverige.
Fran de forsta rapporterna om den okidnda smittan till det att vaccinet vid
juletid 2020 pa hemliga viagar nar de forsta dldreboendena i Vastmanland.
De som vittnar om sina upplevelser ar medarbetare inom Praktikertjanst,
men ocksa samarbetspartners. De som stod mitt i centrum ger sina 6gon-
blicksbilder.

Berittelserna ger en del av svaren pa fragorna om hur ettland - och inte
minst varden - formar att mota det okdnda och ovintade. Vad hander
i en verksamhet nar det icke forutsdgbara knackar pa? Hur ar det med
formagan till anpassning? Vem parerar det som behover hanteras, vem
har formagan att ta tillfillen i flykten? Hur fungerar samarbetet mellan
olika aktorer nar det verkligen kravs gemensamma tag? Varfor var inte
beredskapen battre?

I den hir boken beskrivs minniskors och medarbetares formaga till
snabba beslut, inte sillan pa bristfilliga underlag. Det kollegiala sam-
spelets betydelse. Uppfinningsrikedomen. Oron nar skyddsutrustning
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saknas och vanmakten nir fragetecknen ir fler dn svaren. Lakares, tand-
lakares och sjukskoterskors sokande efter svar for att kunna mota patien-
ternas manga fragor.

Boken beror ocksa sadant som gjort att utvecklingen i vissa avse-
enden snabbspolats framat. Pandemin har inneburit raketbrinsle
for den omtalade och av manga efterlaingtade - och for andra oroan-
de - digitaliseringen. Plotsligt fanns inte valet mellan det fysiska mo-
tet och det digitala alternativet. Om ett mote skulle kunna genom-
foras var det digitalt. Med ens blev fordelar uppenbara. Manga som
tidigare tvekat upptackte att den nya tekniken bidrog till att mer kunde
astadkommas pa kortare tid.

Néagot som kommer att pragla sjukvardsdebatten ocksa efter det att
pandemin slappt vart land ur sitt jarngrepp ar vardskulden. Den svenska
sjukvarden har lange dragits med ett tillgdnglighetsproblem som i det
korta perspektivet drabbat manga som med virk och oro vantat pa att fa
ett ingrepp gjort. I ett lingre perspektiv hotar langa véntetider och koer
den skattefinansierade vardens legitimitet. De med resurser vinder sig
nagon annanstans.

- Och om man &nda inte far vard varfor ska man da betala for den?

Pandemin har gjort att vardskulden vuxit sig allt storre. Den har vuxit
i takt med att planerade behandlingar stallts in eller for att sjuka perso-
ner inte diagnostiserats eftersom de avstatt fran att soka sig till varden.
Betydligt farre kvinnor har under pandemin genomgatt mammografi,
till exempel. Efter pandemin kommer det att kravas stora insatser for att
ta itu med amorteringen av skuldberget.

Viminniskor har en formaga att snabbt glomma. Det giller kanske sir-
skilt sadant som dr obehagligt eller omskakande. Men det ar viktigt att
stanna upp. Att lara av det som varit.

Vart land har knappast drabbats av sin sista kris. Sannolikt ser nésta
kris annorlunda ut. Men oavsett skepnad ar det viktigt att vinna erfaren-
heter av det som vi varit med om.

Det kommer att dras slutsatser av vad som varit. Utvarderingar disku-
teras. Granskningar ska redovisas. Den har skriften ar ett litet bidrag for
att vi ska minnas hur det var under den tid som skakade och skakade om
vart Sverige.

Goran Hdgglund, socialminister (KD) 2006-2014
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DET AR FEBRUARI 2020.
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| LULEA FORBEREDER DEN KURS HON SNART SKA ANSVARA
FOR PA LOKALA GYMMET. NYBLIVNA VDN CARINA OLSSON INLEDER
EN TURNE TILL SINA MEDARBETARE | HELA SVERIGE.

EN MANAD SENARE HAR DERAS VERKLIGHET VANTS UPP OCH NER
- PRECIS SOM FOR RESTEN AV PRAKTIKERTIJANSTS MEDARBETARE.
| DEN HAR BOKEN FINNS DERAS BERATTELSER.

MEN FORST - VAD VAR DET EGENTLIGEN SOM HANDE COVIDARET 20202
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BETYDELSEN AV VERKLIGT stora handelser tar tid att forsta.

Langsamt sjunker de in i vart medvetande medan finjusteringar pagar
for att vi ska kunna navigera i den nya sociala tillvaron: att hialsa med
armbagen verkar accepterat, resan till fjdllvarlden kan fordomas, om jag
kliver in i hissen kanske nagon annan ilsket kliver ut och ... nej, det gar
verkligen inte att resa just nu, inte ens till Norge - inte ens till Varmland!

Och utover dessa koder och regler for vart sociala liv - den verkliga
dodsskracken. For medan vissa genomlevde 2020 som om covid -19 bara
var annu en kuriositet i ett bisarrt nyhetsflode fanns det andra som vid-
tog extrema atgirder for att undvika smitta, som bunkrade via vinner
eller natet och dérefter barrikaderade sighemma i manader utan minsta
tysisk kontakt med andra manniskor.

Hur vi ménniskor fordndrades av covidaret 2020 &r for tidigt att analy-
sera, men vart sitt att leva kan viialla fall blicka tillbaka pa och kanske gor
vi det enklast med ett dramaturgiskt grepp ur science fiction-litteraturen.
En man eller kvinna, hen, foll i en lang somn i slutet av 2019 och vakna-
de inte forrdn ett ar senare. Efter att ha levt ett langt liv i en mellanstor
svensk stad gav hen sig yrvaket utisamhalletigen, och undrade vad 2020
gjort med manniskorna. Borta var omfamningarna, handskakningarna
och nirheten. Méanniskorna talade till varandra pa avstand och somliga
klev demonstrativt at sidan nir nagon annan kom for nira. Offentliga
nysningar var paria. Handsprit overallt. Plexiglas uppsatta i butiker och
kontorsmiljoer.

I kollektivtrafiken satt manniskor langt fran varandra bakom skydds-
masker. Idrottsevenemang, konserter och barnaktiviteter installda,
kurser avbokade, bibliotek och fritidsgardar stangda, arbetsplatser och
skolor tomda.

Trots att ménniskorna varen 2021 fortfarande levde dramatiskt av-
vikande talade de om varen 2020 som den tid da de verkligt mirkliga
sakerna intraffat: provisoriska télt restes utanfor vardinrittningar, pen-
sionérer diskuterade initierat olika kvaliteter pa munskydd, virologer
blev kiandisar, globala resenarer forbjods komma tillbaka till sina hem-
lander, toalettpapper hade bunkrats i sadan utstrackning att det tagit slut
ibutikerna, en statsepidemiolog vid namn Anders Tegnell hade blivit kult
och hans ansikte tatuerades till och med in i manniskors kroppar. Kanske
hade varen 2020 ocksa ersatt en fyrtio ar gammal identitetsskapande
fras i de svenska folkhemmen: ”Nir Stenmark akte stannade Sverige.”
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Varen 2020 stannade ndmligen Sverige igen - for att titta pa Folkhal-
somyndighetens dagliga presstraffar.

Samtidigt som radsla, oro, frustration och ovisshet dominerade, for-
sokte manniskor finna nya satt att bevara kontakten med varandra
och att planera framat, att blicka mot en tid - nir pandemin inte skulle
inskranka lika mycket.

Och mitt i denna omvéalvande tid nér en sa stor del av medborgarna upp-
manades att stanna hemma fran skola och arbete - fanns en annan grupp,
sjukvardspersonalen, som forviantades ga till sina arbeten varje dag. For
att varda de smittade och sjuka, for att svara pa oroliga manniskors fragor
och for att halla den livsviktiga sjukvardsapparaten igang.

Men vad var det egentligen som hénde i Sverige ar 2020 nir vardper-
sonalen tvingades ta hand om konsekvenserna av en viruspandemi utan
motstycke i modern sjukvardshistoria (och vars berittelser vi far ldsa
langre fram i den hir boken)?

x* % X

NAR DETTA SKRIVS, i mitten av mars 2021, har det gatt drygt ett ar sedan
World Health Organization, WHO, beslutade att covid -19 var att betrakta
som en pandemi. Sedan det forsta infekterade fallet rapporterades fran
Kina i december 2019 (av det som senare skulle kallas SARS-CoV-2) sa
har nu 6ver 2,5 miljoner manniskor avlidit i sviterna av viruset och at-
minstone 116 miljoner har smittats. Det som borjade som en oforklarlig
lunginflammationsliknande sjukdom som forst upptacktes i Wuhan-
regionen i Kina har spridits till i stort sett alla lander och orsakat en om-
fattande lockdown varlden over.

Den 11 januari 2020 rapporterade Kina att en 61-arig man blivit det for-
sta dodsoffret for det nya coronaviruset. Han var en frekvent besokare pa
den marknad i Wuhanregionen som identifierades som en slags startpunkt
for det virus som ett par veckor senare for forsta gangen rapporterades fran
Europa, den 25 januari fran Frankrike och 31 januari fran Storbritannien.
Den 31 januari konstateras ocksa det forsta svenska fallet av smittan i Sve-
rige, ndmligen i Jonkoping dit en kvinna rest direkt fran Wuhan. Kvinnan
isolerades omedelbart och tros inte ha smittat ytterligare personer.

Men trots att smittan kom till Europa redan i borjan av 2020 var det fa
som anade eller trodde att covid -19 skulle fa nagon avgérande betydelse
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globalt. Inte ens nir hart drabbade Italien i borjan av mars blev det for-
sta land i Europa som beslutade om nationell lockdown fanns det ndgon
overtygelse om att Sverige pa allvar skulle drabbas av viruset.

Men sedan hande saker snabbt. Den 11 mars 2020 forklarade WHO att
vihar en pandemioch ungefar samtidigt satte ett stort antal hemvandande
sportlovsresenarer, framfor allt fran norra Italien, ordentlig fart pa smitt-
spridningen ocksa i Sverige. Nu, om inte forr, blev covid -19, en avgorande
och helt dominerande fraga for alla som arbetade inom svensk sjukvard.

Orosmolnen inom sjukvarden har varit manga, men de har varierat
med tiden. Hur farligt ar viruset och for vem? Hur ska patienterna slussas
in pa vardcentralerna? Vilka patienter bor vardas i hemmet? Vilka patien-
ter ska prioriteras for IVA-vard och for vaccin? Hur mycket okar risken for
sjukvardspersonal jamfort med andra? Hur ska bemanningen hanteras
om sjukvardspersonal blir sjuka eller behover vabba? Vilka munskydd
ger bast skydd? Hur far vi tag pa hygienartiklar nir hela virlden efterfra-
gar samma produkter? Kan vi sova patienterna med veterinarernas anes-
tesilakemedel om propofol inte kan levereras? Nar kan en covidpatient
betraktas som smittfri? Vardas de svarast sjuka covidpatienterna bast pa
mage? Hur haller vi morgonmoten och jourrapporter nar vi inte far sam-
las i samma rum? Hur ska smittsparning organiseras? Hur forklarar vi
for méanniskor att de inte far besoka sina dodssjuka anhdriga? Vad gor vi
med lakaren som snodde hem mangder av munskydd till sin familj? Hur
bedomer vi den vixande vardskulden? Vilka diagnoser riskerar vi missa
for att vi mer selektivt tar patienter till undersokning? Vilka langtids-
effekter har viruset? Kan jag drabbas igen?

Blir det en andra vag?

Blir det en tredje vag?

Blir det en fjarde vag?

Ska vi leva med covid -19 resten av vara liv, blir det en del av det nya
normala?

Sa smaningom mer angenama fragestéllningar.

Vilka vaccinerar vi forst och hur maximerar vi antalet som kan vacci-
neras? Vilket vaccin passar bast till vilken malgrupp?

Men sa nya bakslag forstas. Och nya kommunikationsutmaningar.

Ska Astra Zenecas vaccin pausas? Kan det verkligen orsaka blodprop-
par? Vad sager vi till dem som fatt vaccinet?

Det ar en kand effekt av katastrofsituationer och krig att det genom his-
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torien drivit ocksa utvecklingen av teknologiska innovationer. Covid -19
har inte varit nagot undantag. 2020 har sett ett ojamforligt steg framat
for motesteknologi. Men fragan dr om inte den rekordsnabba processen
for att ta fram fungerande vaccinationer dr det som kommer fa storst
betydelse nir denna pandemi sa smaningom ska sammanfattas, med re-
spekt for att vi annu inte vet hur valfungerande de olika vaccinerna varit.

Faktum éar att de forsta kliniska provningarna pa manniskor for
covid -19-vaccin (Moderna) inleddes redan i mitten av mars 2020,
samtidigt som Europa stangde sina granser. I november 2020
meddelade tre stora likemedelsbolag att deras respektive vaccin
visat sig vara effektiva och den andra december 2020 blev Storbritan-
niens regering forst i varlden att godkanna Pfizer/BioNTechs vaccin
och inledde ett massvaccinationsprogram.

Tva steg framat och ett steg tillbaka.

Nagra dagar efter Storbritanniens beslut om massvaccination kom-
mer de forsta rapporterna fran landet om upptéackten av en ny variant av
coronaviruset, en mutation som tycks ha snabbare spridning. Snart foljer
flera rapporter om mutationer pa viruset och med dem naturligtvis nya
fragestillningar: har vaccinet tackning for mutationerna?

I slutet av december 2020 anldnder ocksa de forsta vaccinationsdoserna
till Sverige och ldkaren Réka Velle vid Odensvi vardcentral i Vésteras blir
en av de forsta i landet som, under stort hemlighetsmakeri, far aka runt
till sina patienter och injicera de forsta efterlingtade dropparna av nagot
som potentiellt kan bli borjan till slutet for pandemin (las hela berattelsen
pa sid 84).

Vaccinationsracet satter ocksa ljuset pa stora globala klyftor nar det i
slutet av januari 2021 rapporteras att over sju miljoner manniskor vac-
cinerats i Storbritannien medan enbart 25 doser administrerats i den
vastafrikanska staten Guinea.

x* % X

NAR DE SISTA RADERNA i den hér boken skrivs under varen 2021 har
vaccinationerna forvisso borjat rullas ut i Sverige, men det sker i lang-
sammare tempo an vad som forutspatts och utlovats. Frustrationen ar
stor eftersom den potentiella hjalpen ut ur pandemin dr sa néra, samtidigt
som vissa svenska regioner, som Vasterbotten och Norrbotten, utsatts for
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storre tryck inom intensivvarden dn nagonsin tidigare under pandemin.
Langvarig hog arbetsbelastning har slitit pa delar av sjukvardens perso-
nal, medan osakerhet och avsaknaden av sociala relationer inneburit stor
belastning for langt fler.

Samtidigt - och det vittnar manga om i den héar boken - har aret vi lagt
bakom oss lart oss massor om hur pandemin kan hanteras och hur vi kan
ta hand om patienterna pa ett sikert sitt ocksa under extrema tider.

Denna vetskap uppfattas som en styrka att ta med in i framtiden - vare
sig den blir med eller utan det virus vi nu kinner som covid-19.
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Ansiktsmasker blev

en pataglig bild av hur
vardarbetet forandrades.
Bakom masken var for-
andringarna storre men
inte lika latta att se;

oro och osakerhet. Hur
hanterar man en vardag
som inte langre &r som
vanligt? Verksamhetsan-
svariga Marjola Kock och
Rita Laar (i mitten av
bilden) tillsammans med
medarbetarna pa Svea
vardcentral.



SVEA VARDCENTRAL I SAFFLE

ALLMANLAKAREN MARJOLA KOCK SKULLE RESA TILL SLAKT OCH VANNER
| NEDERLANDERNA NAR PANDEMIN STANGDE EUROPA.
| STALLET BLEV HON KVAR HEMMA | VASTRA VARMLAND - DAR HON TOG
INITIATIV TILL EN SEPARAT INFEKTIONSMOTTAGNING SOM DREVS
| NARA SAMARBETE MED REGIONEN.
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1BORJAN AV MARS laste allmanlakaren Marjola Kockilokaltidningen att
en buss med fyrtio resendrer atervant till Virmland fran norra Italien.

Atminstone femton av dem hade insjuknat i covid-19 och ytterligare
elva personer smittades sedan sekundart.

Viarmland hade fatt sina forsta fall av coronaviruset.

- Jag minns att jag tankte: ”Okej, det &r sa hér det startar hos oss.”

Marjola Kock flyttade 2006 fran Nederldnderna till Sverige tillsam-
mans med sin familj. Hon var klar med specialistutbildningen sedan fle-
ra ar tillbaka och tillsammans med sin man beslutade hon att det nu var
ldge. De ville gora verklighet av en plan de haft under ganska lang tid, att
bosatta sig i Sverige som lockade med narhet till naturen och - till skill-
nad fran Nederlanderna - levnadsrum.

Aven om Marjola Kock nu bott och arbetat femton riSverige har honnira
kontakt med sliakt och vannerihemlandet. Kanske hade det gjort henne mer
forberedd 4n manga andra virmlanningar om vad som skulle komma.

- Redan i februari borjade mina gamla kollegor beskriva denna valdigt
kraftiga smitta. Jag fick hora skrackhistorier om patienter som visat sig
vara betydligt sjukare 4n vad de framstod som nér de besokte vardcentra-
lerna, och om patienter som tycktes vara i bra skick - men sedan snabbt
forsamrades. Patienternas symtom verkade svara att bedoma, vilket jag
senare sjilv skulle fa erfara.

En sedan tidigare inbokad hemresa stalldes in medan Marjola Kock blev
allt mer oroad over sina slaktingars halsaiNederlanderna. De restriktioner
som borjat inforas i sodra Europa kindes fortfarande langt borta i Sverige.

-Min slakt bodde mittismittharden och jag foljde mina kollegors arbe-
te ddr nere - de kdnde att de hela tiden 14g ett eller tva steg efter smittan.

En stark kdnsla vicktes tidigt hos Marjola Kock om att vi ocksa i Sverige
maste vara forberedda. Hon upprepade ofta en fraga for sig sjalv och sina
kollegor: varfor skulle det vara annorlunda har an i resten av varlden?

I mitten av mars kom ett besked fran regionen om att sjukvarden var
tvungen att separera misstankta covidpatienter fran Gvriga patienter.
Marjola Kock reflekterade snabbt 6ver sin egen vardcentral och insag
svarigheterna.

- Vi ligger pa andra vaningen utan mojlighet att skapa en separat in-
gang. Flera andra vardcentraler upplevde samma problem.

I det laget lanserade Marjola Kock en idé som snabbt fick acceptans
bland kollegorna och som kom att leda vigen ocksa for hur den offent-
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liga primédrvarden i vastra Virmland skulle komma att organiseras.

- Det centrala i mitt forslag var att vi skulle anvinda vardcentraleniVarm-
lands Nysater som en gemensam luftvigsmottagning. Det kravde samtidigt
att alla vardcentraler skulle fordela resurser dit, vilket alla gick med pa.

I slutet av mars skickade alltsa samtliga vardcentraler i vistra Varm-
land sina patienter med luftvagsproblem till en och samma vardcentral.
I praktiken innebar det att den som sokte vard hos Svea vardcentral eller
Saffle vardcentral for exempelvis buksmarta-men som ocksa hade covid-
19-symtom - hanvisades till vardcentralen i Virmlands Nysiter cirka
tva mil bort. Detsamma gillde patienter som sokte till vardcentralerna i
Arjing eller Tcksfors.

Ungefar samtidigt uttalade sig bitradande smittskyddsldkaren Anna
Skogstam i lokaltidningarna i Varmland.

- Vi dr i borjan pa en samhallsspridning och man kan foérvénta sig att
den tar fart inom den narmsta veckan eller veckan dirpa, sa hon.

Svea vardcentral tog ansvar for forsta veckan pa den nygamla” vard-
centralen for att fa rutin och starta upp ett bra patientflode.

- Nir vi tanker tillbaka pa de intensiva dagarna tycker vi egentligen
att det var valdigt roligt och inspirerande - att fa starta en helt ny infek-
tionsmottagning fran noll. Och att gora det i skarpt ldge pa sa kort tid!
Mina medarbetare har upplevt arbetet pa luftvagsmottagningen som en
utmaning - men positivt.

Uppdraget var att bedoma manniskor som kravde medicinsk oversyn
pavardcentral men med samtidiga symtom som kunde tyda pa covid-19.

Patienter fick vinta utanfor vardcentralen och kallades sedan in i loka-
lerna en och en. De slapptes da direkt in i ett infektionsrum.

-Vihade ett schema med vilka rum som var upptagna och forst nar ett
rum var noggrant stadat kunde vi plocka ner upptaget-skylten. Ibland
rackte det med att en distriktsskoterska traffade patienten och ibland fick
de ocksa mota en lakare - men samtliga foljde direktiv kring den skydds-
utrustning som kravs for att traffa patienterna.

Material levererades av regionen och bemanningen planerades utifran
de vardcentraler som deltog i samarbetet och hur méanga listade de hade.

-Vihar haft ett jattebra samarbete med Region Varmland. Varje vecka
hade vi initialt ett m6te med sjukvardsledningen for att stimma av liget
och nir vi startade den gemensamma vardcentralen riggade vi tillsam-
mans med uppbyggnad och schemalaggning.
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Nar Region Varmland i
mars 2020 meddelade
att covidpatienter skulle
separeras fran dvriga
patienter innebar det
problem for mottag-
ningar som bara hade en
ingang. Losningen blev
att alla vardcentraler
skickade patienter med
luftvagssymptom till en
och samma vardcentral.
Verksamhetschefen
Marjola Kock till vanster
och underskoterskan
Helena Karlsson till
hoger.
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Trots okade transportstrackor for manga patienter reagerade den stora
majoriteten med stor forstaelse.

Redan tidigt under varen borjade patienter efterfraga provtagning for
covid-19, men precis som i 6vriga Sverige drojde det innan sjukvarden
kunde leverera detta i storre skala.

- Men nar vi kunde borja med provtagning sa forlades den verksam-
heten ocksa i Varmlands Nysiter.

Marjola Kock fick till slut traffa de covidpatienter hon tidigare sett sina
kollegor i hemlandet hantera. Och dven om det under varen och somma-
ren 2020 skedde under mer ordnade omstandigheter an hon forst fruktat
sa frestade patientmoétena pa.

- Med aren far man som allméinlékare en klinisk blick som gor att man
ganska snabbt kan bedoma om en patient ar svart sjuk eller behover
skickas akut till sjukhuset. Men nar det géller covidpatienterna borjar
man tvivla pa sina egna bedomningar. De kan sitta framfor dig och du
tror att du kan bedoma deras allméntillstand, men nar du sedan méter
till exempel deras syresattning i blodet ar den mycket langre an du kunnat
ana. Covidsymtom ar valdigt luriga att bedomal!

Precis som i stora delar av Europa forde sensommar och tidig host med
sig en period av lugn och tid for reflektion i Varmland.

- Mest stolt ar jag 6ver hur bra var vardcentral fungerade trots den hir
stora krisen. Man kanske kan sdga att nir en kris kommer far man ett kvit-
to pa hur bra verksamheten egentligen ar. Alla mina medarbetare forstod
allvaret och det har varit valdigt fa klagomal trots stora svarigheter. Men
i vissa situationer maste man ta hundra procent beslut med bara femtio
procent kunskap. Vi har fortsatt stotta varandra och ha roligt tillsammans!

Som arbetsledare har Marjola Kock sett sina medarbetare reagera pa
vitt skilda satt infor risken att sjalva smittas med covid-19.

- Reaktionerna har varit valdigt olika forstas, men i en sadan situation
hjalper det med valdigt tydliga direktiv: sa héar gor vi, sa hir agerar vi
nu och det hir dr anledningen till vart forhallningssétt. Det hjalpte oss
mycket att vi fick en véldigt bra utbildning angaende hur och nir vi ska
anvinda var skyddsutrustning. Ett par av mina anstillda tillhor en risk-
grupp och de behovde inte arbeta pa luftvigsmottagningen.

Den tillfalliga luftvagsmottagningen var oppen fram till sommaren
2020 och pausades nar covidtrycket minskade. Darefter tog var och en
av vardcentralerna hand om sina egna patienter. Hos Svea vardcentral
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10ste man det sa att patienter med luftviagssymtom kallades sist pa dagen,
nar inga andra patienter befann sig i lokalerna.

- Men nu har vi en organisatorisk modell som fungerar och som vi kan
dra igang igen om och nir trycket fran covidpatienterna okar. Luftvags-
mottagningen kan vi starta med kort varsel.

Innan Marjola Kock flyttade till Sverige drev hon en vardcentral till-
sammans med tva kollegor i Nederlanderna, dér privata vardlosningar
ar langt mycket vanligare an i Sverige.

- Att driva vardverksamhet privat ar vad jag ar utbildad och uppfostrad
att gora kan man saga. Foretagskunskap ar till och med en del av lakar-
utbildningen i Nederlanderna.

Coronakrisen har fatt henne att reflektera dn mer dn tidigare 6ver skill-
naderna mellan Sverige och Nederlanderna.

- Jag kan konstatera att det halls otroligt mycket moten i Sverige och
att vi bygger upp en valdigt stor administration. Om jag velat kunde jag
ha deltagit i moten varje dag hela tiden. Samtidigt finns det fordelar med
tydliga gemensamma direktiv som kan beslutas och vidarebefordras
under de har motena. Det har varit valdigt bra att ha tydliga smittskydds-
direktiv bakom sig.

Risken ar dock, menar Marjola Kock, att vi i Sverige riskerar bygga
administration i stéllet for vardenheter.

- I Sverige ar cirka sjutton procent av lakarkaren allminlikare medan
samma siffra i Nederldnderna dr ungefir 40 procent - da forstar du hur
mycket battre och effektivare primérvard man kan bedriva. I den har
krisen har professionen fatt trida fram och fatta beslut om hur vi ska
bedriva varden och det har varit inspirerande att se.

Marjola Kocks barn har hunnit bli 25, 21 och 17 ar gamla. De har
svenska vinner och en svensk skolgang bakom sig.

- De har det nederldndska med sig men ja, de ar svenskar far man kon-
statera, skrattar Marjola Kock.

Sjélvlangtar hon efter att ater kunna resa till slikt och vanner i hemlan-
det. Men med antalet smittade pa uppgang - och nya strikta restriktioner
runtom ivarlden - lar det droja tills det ar mojligt.

- Nar man har en pandemi ar det bara att acceptera att om alla bara for-
soker gora sitt bista sa kommer det 16sa sig till slut. Och nir jag siger det
tanker jag pa min personal - utan bra méanniskor pa arbetsplatsen klarar
man inte en sddan omstillning.
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ALLMANLAKAREN URBAN MIKKO SCROLLAR | DAGBOKEN.
ETT PAR KVARTER BORT FORENAR SIG LULEALVEN MED BOTTENVIKEN.
ISEN HAR ANNU INTE LAGT SIG, MEN DET AR NARA NU.
- VI BORJADE SKRIVA DEN HAR DAGBOKEN | MARS 2020 OCH DET AR JAG
VALDIGT GLAD OVER | DAG. SAKER HANDE JU SA SNABBT PRECIS

| BORJAN .. STANDIGT NYA PROGNOSER OCH NYA BESKED.

DESSUTOM HANTERADES VI PA ETT ABSURT SATT AV REGION NORRBOTTEN
- OCH DET STAR JAG FOR TILL HUNDRA PROCENT.
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DEN ANDRA VECKAN I MARS 2020 forstod Urban Mikko och hans kolle-
gor i Lulea att den pandemi de hittills endast tagit del av i nyheterna nu
ocksa skulle bli nagot for dem att hantera.

- Vi visste att vi maste lyfta oss sjilva, men i borjan var det svart att
forsta exakt hur.

En av de forsta atgirderna var att utoka ledningsgruppen och skapa en
struktur dar vi kunde komma in tidigare om morgnarna for att starta upp
vardcentralen.

- Initialt fanns en farhaga hér, precis som pa manga andra stéllen, att var
egen sjukfranvaro skulle bli det stora problemet. Hur skulle vi klara att be-
driva verksamhet med en reducerad styrka? Det upplevdes viktigt att varje
morgon snabbt fa koll pa vilka som skulle vara sjukskrivna under dagen.

Fran och med den 16 mars kom darfor sex medarbetare in till arbetet
tidigare an de andra for ett formote. Ganska snart upptackte de dock att de
egna medarbetarna fortsatte komma till jobbet — men patienterna uteblev.

- Det var massiva patientavbokningar under varen, fa ville besoka
varden. Jag minns att vi fick skapa oss arbetsuppgifter av administrativ
karaktar och vi genomforde ett ganska stort ommalningsprojekt har pa
vardcentralen.

Nagot arbete i lugn och ro var det dock inte tal om. I borjan av april
meddelade Region Norrbotten att de ville ha en inventering, bland annat
for att kartlagga var personal med erfarenhet av vardarbete och intensiv-
vard fanns.

-Paldkarsidan tittade vi varandra i 6gonen och konstaterade att om nag-
ra av oss maste aka till sjukhuset for att hjilpa till sa skulle vi forstas gora
det. Kénslan var stark att vi var pa viag in i en stor kris, siger Urban Mikko.

-Men samtidigt forklarade regionen att vi var understallda krisledning-
en och att de sag det som sin ritt att lana var personal utan ersattning ...
da blev det knepigare.

Urban Mikko, som 2014 var med och grundade NorraHamn, driver i
dag vardcentralen tillsammans med tva andra ldkare.

-Jag tror att vi uppfattade saker olika i ledningsgruppen. Vissa av oss
kande att ”inte fan har regionen ritt att lana var personal - det ar vél ju-
ridiskt ohallbart?”. Andra resonerade mer att ’nu ar det kris och da far
man lov att stélla upp nér sa kravs”. Vi var inte riktigt eniga om detta.

- Arligt talat s har vi inte hunnit prata igenom det, for s 1angt har vi
inte kommit i var bearbetning annu.

30

NORRAHAMN | LULEA

Strax innan paskhelgen stod det allt mer klart att NorraHamn skulle fa
lana ut tva av sina sjukskoterskor till Sunderby sjukhus.

Malin Usihannu, som arbetat pa NorraHamn i ett och ett halvt ar, var
en av dem. Hon hade tidigare jobbat pa kirurgkliniken men sokt sig till
vardcentral for att fa ihop familjepusslet, sma barn och jobbet som in-
struktor pa ett gym i Lulea.

- Jag forstod att jag kunde bli en av dem som fick ga tillbaka till sjuk-
huset, eftersom jag hade farsk erfarenhet darifran. I den svara situation
som en pandemi innebir kinde jag ocksa att jag maste hjilpa till dir jag
gor bist nytta. Vi trodde att vi skulle arbeta pa akutmottagningen.

Tisdagen efter pask kom Malin Usihannu till arbetet pa NorraHamn.
Samma kvall hade hon en kurs hon lange sett fram emot.

Den blev inte av.

I stillet meddelade Urban Mikko att hon skulle ga hem fran arbetet och
vila nagra timmar eftersom hon redan samma kvill skulle borja arbeta
pa en covid-eftervardsavdelning pa sjukhuset.

- Det kindes inte bra, sager Urban Mikko. Visst ville vi hjalpa till, men
samtidigt kindes det som att vi akte tillsammans i en bat och plotsligt
tippar man 6ver tva beséttningsmaén till en annan bat med lite simre
flytkraft och bara ... ’hoppas ni klarar er bra dir borta”.

De foljande veckorna hade Urban Mikko ett intensivt administrativt ar-
bete for att forsdkra sig om att de sjukskoterskor han nu lanat ut fran Norra-
Hamn hade samma skydd och sakerhet som regionens egna sjukskoterskor.

Malin Usihannu och kollegan Sara Berglund kom till en helt nystartad
covidavdelning.

- Over helgen hade det satts upp isoleringsviggar och forberetts for pa-
tienter. Hit kom nu personal fran olika avdelningar och mottagningar.
Det var ganska mycket oro och sura miner for att ha hamnat i den har
situationen, flera i personalen var ju inte alls vana vid avdelningsarbete.
Men vi hade en bra ledning som forsokte gora det basta av situationen.

De patienter som kom till avdelningen var covidpositiva, men inte till-
riackligt sjuka for att ligga pa intensivvardsavdelning.

Den forsta tiden hade de ganska manga patienter, men redan efter ett
par veckor slutade patienterna komma och arbetsuppgifterna blev allt
fiarre. Malin Usihannu och Sara Berglund sag hur regionens egna sjuk-
skoterskor slussades tillbaka till sina ordinarie arbetsplatser, medan de
sjalva blev kvar pa covidavdelningen.
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- Till slut var det ndstan bara jag och Sara kvar... Viblev dir i tvd manader
och under stor del av tiden hade vi nastan inga patienter att ta hand om.
Enstaka dagar kom jagtill jobbet klockan ett och fick inte ga in till patient
forrdn vid atta eller nio pa kvillen. Fram till dess satt jag bara utan att
gora nagot. Vi upplevde en stor frustration att inte kunna vara pa var or-
dinarie arbetsplats eller att sitta dar utan jobb nar vi kunde ha varit med
vara familjer, siger Malin Usihannu.

Nar Urban Mikko utvarderar den forsta fasen av covidpandemin har
han en kluven kinsla. A ena sidan var det sjilvklart att NorraHamn skulle
drasitt stra till stacken och vardcentralens medarbetare har varit beredda
att bidra. A andra sidan upplevde han att avtalen med Region Norrbotten
tvingade in NorraHamn i en situation dar han, som chef; inte kunde ta
fullt ansvar for sina medarbetare. Det var en kansla av kontrollforlust.

- Det ar en absurd historia som rullats upp. Region Norrbotten havdar
att de under en kris, enligt vardavtalet, har rétt att nyttja vara lokaler,
var utrustning och var personal. Argumentet har varit att eftersom ka-
piteringen dr sa hog sa har vi redan fatt betalt for arbetet. Medarbetarna
vi lanat ut har fortfarande varit anstéllda av oss, de har fatt 16n via oss
och vi har haft arbetsgivaransvar trots att de varit utlanade mot var, och
kanske mot deras egen, vilja. I andra regioner har man ju hyrt in folk och
betalat deras loner.

- Den andra knepigheten har handlat om proportionalitet. Var vard-
central har en sjundedel av Luleas befolkning. Sjalvklart ska vi stalla upp
om andra i sjukvarden behover oss. Men den tanken kraver ju ocksa att
andra resonerar pa samma sitt. Efter nagra veckor insag vi att medan vi
lanade ut tva sjukskoterskor - sa lanade hela den 6vriga primérvarden i
regionen ut tre personer, totalt.

* o %

PARALLELLT MED DE UTLANADE sjukskoterskorna fortsatte arbetet pa
vardcentralen. Som sdmst hade man tio besokare under en dag, men
NorraHamn hade redan kommit igdng med en distansvardslosning och
nu utrustades alla rum med mojlighet till videobesok. Antalet distans-
besok skot i hojden under varen och forsommaren. Dessutom glesades
mottagningsbesoken ut sa att patienterna inte skulle anldnda samtidigt
till vantrummet.
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Sista veckan i mars skapades en separat infektionsingang till tva av vard-
centralens rum och hyresvirden lanade gratis ut ett par parkeringsplatser
alldeles intill den nya ingangen. Pa sa sitt kunde patienter med misstankt
smitta ga direkt in till infektionsrummen utan att méta andra patienter.

- Initialt anvandes det har utrymmet framfor allt for infektionsbedom-
ningar, men nar vi senare kunde borja provta patienterna var det natur-
ligt att fortsétta med det pa samma plats, sdger Urban Mikko.

NorraHamn gjorde ocksa ett omfattande arbete med att forsoka kon-
takta en del av de patienter som stod pa véntelista.

- Nistan alla pa véntelistan tillhor ju riskgruppen sa vi ville gora en av-
stamning med dem och ge information. Samtidigt utokade vi vara moj-
ligheter till hembesok och skapade informationsblad. Behovet av infor-
mation har varit oandligt, inte bara bland patienterna utan ocksa bland
medarbetarna.

x* % X%

DET NARMAR SIG NU NOVEMBER 2020 och antalet covidfall borjar ater
stiga.

Men efter sommaren har det funnits viss tid till reflektion kring det
arbete som hittills gjorts. De utlanade sjukskoterskorna har kommit till-
baka till vardcentralen.

Urban Mikko och Malin Usihannu sitter ner tillsammans for det har
samtalet och de konstaterar, medan de tar en kort paus for att ata lunch,
att intervjun kanns som ett inledande krisbearbetningssamtal.

-Vihar gjort ett fantastiskt jobb pa NorraHamn, men visst tror jag ock-
sa att det blivit slitningar, sdger Malin Usihannu.

Hon exemplifierar med att man pa arbetsplatsen fattade ett beslut kring
hur méanga som far vara i fikarummet samtidigt.

- Var arbetsplats bestar av tva vaningsplan och efter sommaren blev det
ganska uppenbart att vi blivit tva arbetsplatser, medarbetarna traffas inte
lika mycket pa jobbet langre och vissa kanske sitter kvar pa sitt eget rum
i stallet for att ga ut till fikarummet.

Urban Mikko instammer.

- Men vi har lyft den hir fragan pa arbetsplatstraffar och forsoker fa folk
att hitta varandra igen. De som brukar fika nere kan ga upp och tvartom.

Malin Usihannu arbetar nu pa NorraHamns PCR-mottagning for prov-
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tagning av misstankt covid, som nyss flyttat ut fran vardcentralen.

- Provtagning ska ju helst ske utomhus och fran borjan var det sa lyck-
at att den nya ingangen till var infektionsmottagning fanns i ett parke-
ringsgarage med tak, men utan vaggar. Dar kunde vi provta patienter.
Men slutligen blev det for kallt och nu har vi hittat en lamplig lokal nara
vardcentralen dir vi skoter all infektionsvard.

- Var hogsta prio har ju varit att patienter som maste komma hit till
vardcentralen ska kdnna sig helt trygga och nu ar var normala vardcen-
tral aterstélld som den tidigare sag ut - infektionspatienter skoter vi pa
annan plats, sager Urban Mikko.

* O %

INITIALT FANNS EN STOR ekonomisk oro pa NorraHamn, som framfor
allt berodde pa det minskade antalet patientbesok. Sju medarbetare var
permitterade pa cirka 20 procent.

- Hade det fortsatt som scenariot sag ut i mars och april 2020 sa hade
vi inte haft ekonomi att bedriva verksamhet over huvud taget.

Men nar man nu sammanfattar det statliga stodet och ett bra ekono-
miskt avtal for PCR-mottagning vagar Urban Mikko se framtiden an
med tillforsikt.

De tidiga morgnarnas beredskapsmotena ar for tillfallet nedlagda och
dagboken pausad.

- Trots alla bekymmer tycker jag att var organisationsmodell verkligen
visat sig fungera under de hér kritiska forhallandena. I varas var allt sa
oforutségbart, men om vi nu far en andra vag ér vi forberedda pa ett helt
nytt satt. Vi har gjort stora lardomar under den forsta tuffa tiden.
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ISLUTET AV 2019 SALDE Praktikertjinst tretton dotterbolag till vardbo-
laget Aleris. Det var en del av strategin som gar ut pa att kraftsamla kring
karnverksamheten och de agarledda mottagningarna. Samtidigt borjade
media rapportera om en ny marklig influensa som borjade fa faste i Kina.
Nagra manader senare star varden infor en helt ny verklighet.

Sverige - och hela varldsekonomin - var i ett tufft ldge under varen
2020. Arbetslosheten skot i hojden och regeringen spadde en arbetslos-
het pa nio procent under 2020 samt att BNP skulle falla med fyra procent
under samma ar. Experter menade att den ekonomiska statistiken var
mer dramatisk jamfort med bade finanskrisen under 2007 och 2008 och
fastighetskraschen i borjan av 1990-talet.

For att stotta foretag och organisationer klubbade regering och riks-
dag snabbt igenom en rad atgirder, exempelvis ett paket med ekono-
miskt korttidsstod som enligt Dagens Nyheter kom att omfatta omkring
76 000 foretag och 6ver en halv miljon svenska lontagare.

Praktikertjianst ansokte om korttidsstod och under varen 2020 korttids-
permitterades cirka 4 300 anstallda med anledning av coronapandemin.
De flesta arbetade bara 40 procent fram till sommaren. Det betydde att
sa gott som alla anstéllda pa Praktikertjansts tandvardsmottagningar och
dentallaboratorier i alla 21 regioner var permitterade fran den 30 mars.

- Nar sportlovsresenarerna kom tillbaka till Sverige och smittan borja-
de spridas konstaterade styrelsen och koncernledningen ganska snabbt
att vi hade ett mycket allvarligt lage, sager Urban Englund, tandlakare
och styrelseordforande for Praktikertjanst.

* % Xt

SAMTIDIGT SOM CORONAKRISEN skapade ett massivt kommunikations-
behov - och snabba beslut - fran styrelseordférande Englund hade han
ocksa en annan viktig roll att fylla under den hér tiden, namligen den
egna kliniken Tandlakarhuset i Hudiksvall med ett tjugotal medarbeta-
re. En valskott och viletablerad verksamhet som nistan fran en dag till
en annan tappade sina patienter och darmed sina intakter.

- Manga av vara patienter dr dldre och sa fort restriktionerna kom om
att inte behandla patienter Gver sjuttio ar var det manga vi inte kunde
kalla till undersokning. Naturligtvis blev ocksa manga andra patienter
oroliga och valde att stalla in sina besok. I kombination med alla som
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uppmanades stélla in sina besok vid minsta tecken pa infektion sa ... ja
- det blev inte manga kvar helt enkelt, konstaterar Urban Englund som
samtidigt ar stolt over att Tandlakarhuset i Hudiksvall hittills kunnat ha
oppet under hela coronakrisen.

- Var personal har skott hygienrestriktionerna valdigt bra och vi har
klarat oss fran smitta.

Tandvardens personal, sdrskilt tandhygienister och tandlakare, har
bland alla yrkesgrupper storst risk att drabbas av exponering for luftvags-
virus. Trots det har det inte rapporterats om nagon storre smittspridning
inom svensk tandvard.

- Vi ar sedan tidigare vana att arbeta med olika typer av smitta. Visst
har viunder det hir aret blivit mer konsekventa med att anvinda skydds-
forkladen, visir och munskydd for var egen och vara patienters siakerhet.
Men samtidigt - behdver man sprita sina hinder och verktyg mer nu sa
har man kanske spritat for lite tidigare. Det tillhor egentligen vara ordi-
narie rutiner.

* O %

UNDER DEN TURBULENTA coronavaren 2020 levererade Folkhdlsomyn-
digheten kontinuerligt generella rad, men parallellt har olika yrkeskate-
gorier och verksamheter utvecklat specifika strategier for att minska ris-
ken for smittspridning. I tandldkarnas fall har det till exempel handlat
om restriktivitet med att anvanda hoghastighetsborrar som drivs av en
slags luftdriven turbin och som okar aerosolspridningen.

- En av vara forsta atgirder pa Praktikertjanst var att inritta en slags
krisledningscentral med tandlakare och ldkare som kunde ge konkreta
rad och vara tillgingliga for vara deldgare runt om i Sverige varje dag.
Vi publicerade ocksa filmer pa intranitet med rad och forsokte vara sa
tillgangliga som mojligt. I en sadan hér situation forvarras allt om det
uppstar ett informationsvakuum. Det ér béttre att siga det man vet dven
om man inte vet allt. Hittills har jag faktiskt inte hort annat an positiva
omdomen om den information vi kunnat erbjuda.

Urban Englund har suttit i Praktikertjansts styrelse sedan 2012 och
han har varit ordforande sedan 2014. Aven om han ir stolt over Prak-
tikertjansts affarsmodell som han kallar unik och fantastisk, sa har det
under aren knappast saknats utmaningar, men fragan 4r om man kan
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forbereda sig for att hantera effekterna av en global pandemi?

- Den stora utmaningen har varit att hela tiden arbeta med flera olika
tankbara scenarier samtidigt. I det forsta scenariot vi malade upp rik-
nade vi med betydligt storre paverkan pa var verksamhet dn vad som
faktiskt blev utfallet. Vivar tvungna att ta hojd eftersom det vi motte var
okant och konsekvenserna var oehort svara att 6verblicka. Just nu, i slu-
tet av 2020, planerar vi nog utifrdn var femte scenarioskiss. Aven om vi
ar mitt inne i den andra vagen av corona har vi hittills sett flera positiva
signaler, sager Urban Englund och namner bland annat:

- Korttidsstodet fran Tillvaxtverket. De pengarna ger tillforsikt om att
vi kommer kunna 6verbrygga krisen och behalla var personal. Da kan
vi ocksd vara snabba att skala upp verksamheten nér det vinder och pa-
tienterna aterkommer. (Praktikertjinst tog emot korttidsstod, men det
betalades senare tillbaka pa eget initativ. Lds mer pa sid 61.)

- Primirvarden klarar sig béttre dn vad som initialt befarades.

- Trots att situationen for tandvarden varit svar sa har produktionen
dnda inte dykt lika mycket som de forsta prognoserna antydde.

- Tandvard och priméarvard ar vara stora verksamheter. Inom primar-
varden finns bland annat kapiteringsavtal som gor att de inte &r lika be-
roende av produktionen, medan tandvarden som affarsomrade drabbats
mest eftersom vi dr beroende av de 16pande intidkterna pa ett annat sétt.

- Samtidigt upplever jag en ganska stor hoppfullhet hos karen generellt
och manga har uttryckt att det dr skont att tillhora Praktikertjanst i den
har situationen. Vihar kunnat hjalpa till med att soka bidrag av Tillvaxt-
verket och vi har i grunden en bra ekonomisk stottning. Jag har pratat
med flera privata kollegor som ar mer utsatta och det ar en ganska stor
del inom den privata tandvarden som ér i rekonstruktion just nu.

Samtidigt ar Urban Englund forsiktig med att vara alltfor optimistisk.

-Viarinte baraien situation dar det fortfarande ar osakert hur corona-
virusets framfart ska fortskrida - vissa av Praktikertjanst kliniker har sa-
klart drabbats hardare dn andra.

- Det kan finnas kliniker som for tillfallet saknat ledning eller kliniker
dar det finns delagare eller anhoriga som sjalva tillhor riskgrupper och
som darfor inte alls velat ga till jobbet. Det finns ocksa lokala omfattande
utbrott som kan spela in.

Att kris ocksa innebar mojlighet ar en formulering som anvinds sa ofta
att den ocksa kvalar in som klyscha - men inte desto mindre innehaller
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den en korrekt iakttagelse. I tider av kris tvingas organisationer till nya
16sningar och nya perspektiv, projekt som sedan lang tid dragits i lang-
bank kan plotsligt sjosattas med hapnadsviackande hastighet.

- Ta bara var digitala satsning som i samband med coronakrisen gjort
ett sprang. Vi ser fortsatt ett valdigt stort virde med det fysiska motet,
men hela det digitala panoramat med hur vi kan hjilpa vara patienter
har forandrats. Coronakrisen har gjort att savil ledning som personal
och patienter samtidigt sett ett varde i att utveckla en gemensam digital
plattform. Det ar en utveckling som ar positiv och som kommer oss till
godo ocksa nir saker atergatt till det normala.

Styrelseordforande Urban Englund kan alltsa mitt i en av de allvarli-
gaste samhdllskriserna i modern tid se optimistiskt pa tillvaron. Det bety-
der dockinte att han inte - nu precis som tidigare - tar hojd for en betydligt
dystrare handelseutveckling.

- Om det drar ut pa tiden kan vi inte vara sikra pa att fa hjilp av statli-
ga stod i ssmma omfattning. Da maste vara verksamheter stillas om till
aktivitet i mindre omfattning och vi maste skéra ner pa personal. Da blir
det jobbigt. Samtidigt kdnns ett sadant scenario helt galet eftersom det
finns en underliggande efterfragan som é&r otroligt stor pa den vard vi
erbjuder. Vad tjanar samhillet egentligen pa att flytta sina kostnader fran
permitteringar till arbetsloshet da de ju anda maste dela ut andra typer
av stod? Det vore skillnad om vifannsien bransch som proppen hade gatt
ur, men samhallet kommer tvirtom ha en okad efterfragan pa tandvard
och hilso- och sjukvard nir normalitet intrider igen.

- Sa hdr langt har vi klarat krisen valdigt bra och visat att det finns
stor stabilitet och hog kompetens i alla vara led. Jag dr imponerad och
stolt Over det stora engagemanget for vara patienter och for var verk-
samhet, inte minst fran personalen pa alla vara mottagningar runt
om 1 Sverige.
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alist oral protetik och
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JONAS ORVE

MANGDER AV FRAGOR OCH STOR OSAKERHET.
CORONALINJEN BLEV PRAKTIKERTIANSTS SATT ATT
MOTA DEN LAVIN AV FRAGOR SOM STROMMADE
IN FRAN ALLA DELAR AV LANDET.

- VI VILLE UNDERLATTA FOR VARA MEDARBETARE
ATT FA KORREKT INFORMATION SNABBT,
SAGER JONAS ORVE.



JONAS ORVE

DE SOM VAR INBLANDADE I VARDEN under coronavaren 2020 kommer
nog aldrig att glomma magnituden av fragor som plotsligt uppstod - och
som lange tycktes sakna givna svar. Hur sprids smittan? Hur ska patien-
terna behandlas? Vilka ansiktsskydd skyddar bast?

Just fragan om material - och sa smaningom bristen pa skyddsmaterial
- var till och fran en av de mest brinnande fragorna. Produkter som av
vardpersonal linge betraktats som vardagsmaterial, som plasthandskar-
och forkliden, munskydd och mossor tog slut - eller ryktades vara pa viag
att ta slut.

Ryktesspridningen blev ett eget problem pa vissa arbetsplatser: per-
sonal sades ”lana hem” skyddsmaterial for privat bruk, lakare skrev ut
ovanliga mediciner at sig sjdlva som initialt bedomdes kunna ha effekt.
Och dettaiettland uppdelat i manga olika regioner, dar raden ocksa kun-
de skilja sig at beroende pa i vilket 1an man bodde.

Coronalinjen blev ett av Praktikertjansts satt att mota det interna in-
formationsbehovet.

- Ambitionen var att vi fran centralt hall kunde hjilpa vara medarbetare
att sammanstélla aktuell information och att soka svar pa kniviga fragor,
sa att vi slapp dubbelarbeta med samma sak pa manga olika hall i landet,
sager Jonas Orve, lakare som till vardags arbetar med kvalitetsutveckling
och avvikelsefragor pa Praktikertjanst.

Han ingick ocksa i den speciella coronagrupp som snabbt bildades pa
huvudkontoret (se intervjun med vd Carina Olson pa sid 58), diar han
hade sarskilt ansvar for att dagligen folja och rapportera om Folkhal-
somyndighetens presstraffar.

-Viinsag ganska snart att var uppgift inte var att komma med en massa
egna rekommendationer utan framfor allt att folja Folkhalsomyndighe-
tens rad och forpacka dem - ibland fortydliga dem - pa ett bra sitt i var
egen verksamhet.

Telefoner, mejl och andra digitala kanaler bemannades med personal
med olika profil - till exempel HR, kommunikation, medicin, juridik -
som besvarade fragor efter basta formaga. Fanns inget givet svar direkt
forsokte coronalinjen underlatta informationssokningen.

Det finnsinuldget 6ver hundra fragor pa det interna diskussionsforum-
et och mangdubbelt fler har kommit in via andra kanaler.

Vad har Praktikertjinsts medarbetare fragat om under aret som gatt?
Variationen ar oandlig, men har ar ett axplock:
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Dor coronaviruset av handsprit?

Hur linge lever viruset pa en ospritad yta?

Har vi ritt att fraga vara patienter om huruvida de befunnit sig i risk-
omraden?

Vilka munskydd ar egentligen bast, vilka bor vi anvanda?

Ar vi skyldiga att 1dna ut personal gratis till regionen?

Vissa fragestéllningar var mycket konkreta. ”Jag har en patient som
ska pa kryssning Miami-Los Angeles, via Colombia och Nicaragua. Pa-
tienten medicinerar med metotrexat. Kan jag motivera att patienten bor
stalla in resan?”.

Svaret pa den sistndmnda fragan blev ja.

- Det tycktes senare - nar vi kom langre in i pandemin - sjalvklart, men
de forsta veckorna och manaderna var det inte lika givet. For manga var
det lange narmast otdnkbart att nagot skulle kunna stoppa den globala
rorlighet vi under manga artionden vant oss vid.

De fragor som kom in till coronalinjen rorde naturligtvis ocksa de egna
medarbetarna och den egna verksamheten.

- Vi har flera medarbetare som &r 70-plus, ndgon med formaksflimmer
och nagon med nedsatt lungkapacitet - bor jag stanna hemma? 16d en fraga.

I sadana fall kunde Praktikertjanst centralt inte ge direkta rad, utan i
stallet hdnvisa tillbaka till sjukvarden och ater till Folkhdlsomyndighet-
ens rad.

- Hos oss ar varje klinik och region unik sa det ar personerna i den
lokala verksamheten som har verklig kunskap. De fick ytterst fatta beslut,
medan vi forsokte komma med goda rekommendationer. Allteftersom
upplever jag att vi fick en ganska god samsyn i hela verksamheten, sager
Jonas Orve.

- Ska man vara sjalvkritisk hade vi kanske ingen tydlig plan i borjan av
pandemin, men vi har varit foljsamma infor vara medarbetares behov
och strategin har tagit form utifran deras behov.

* O %

UNDER HOSTEN 2020, innan pandemin tog ny fart, var Jonas Orve runt
ilandet pa interna allménna revisioner. Da sag han stor uppfinningsri-
kedom och handlingskraft och kollegor som i samrad med regionerna
utvecklat beredskapsplaner.
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- Det finns folk dar ute med otroligt stor kompetens, vardcentralerna har
fungerat valdigt val under hela den har krisen.

Storst andel fragor till coronalinjen har kommit fran tandlakarna.

- Dels tror jag de har mindre erfarenhet av att jobba med infektioner,
dels har de ocksa drabbats ekonomiskt hardare dn vardcentralerna.

Till vardags arbetar Jonas Orve med avvikelsehantering inom Prak-
tikertjanst. Strax innan pandemin brot ut hade han varit med och
implementerat ett nytt lednings- och avvikelsesystem som bland
annat inneburit ett stort arbete med att skriva rutiner och riktlinjer.

Internt forsoker han sprida budskapet om att det skrivs for fa lex
Maria, det vill siga den anmélningsskyldighet vardgivare har om en
patient drabbats av allvarlig skada eller riskerat att drabbas av allvar-
lig skada.

- Det har ar ett proaktivt arbete vi kan gora for att notera fel och brister
och darmed skapa en mojlighet att komma till ratta med problem.

* O %

JONAS ORVE HAR DELS HANTERAT ett par anmalningar dar han bedomer
att pandemin kan vara utlosande orsak - och han utesluter inte att det blir
fler. Det handlar bland annat om en patient med hosta och tyngdkansla
over brostet som hanterades ute i ett talt - med misstanke om covidsmitta
- och som senare visade sig ha drabbats av en hjartinfarkt.

- Det kan vara sa att ldkaren paverkades i sin bedomning av att EKG-
undersokningen gjordes ute i taltet. Jag tror vi kan konstatera att vi inte
hann gora all riskanalys nér det blev brattom att flytta ut patienterna fran
vardcentralerna, till télt och tillfilliga lokaler. Det giller varden i stort.
Samtidigt ar jag imponerad av hur val vi tycks ha klarat den har stora och
snabba omstallningen.

Som alla andra har Jonas Orve aven privat drabbats av den nya
vardag pandemin skapat. Han traffar nastan inga vanner och under
det senaste aret har han bara kunnat hilsa pa sin mor, som bor pa ett
demensboende, vid nagra fa tillfallen. Samtidigt tycker han att han
klarat sig bra.

- Professionellt har det varit utvecklande och spinnande att ga igenom
den hér provningen och se vilka resurser var verksamhet kan mobilisera
nar det verkligen behovs. Det kan vi ta med oss in i framtiden!
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Linda Olsson, sjukskd-
terska pa Svea vard-
central, dar man tidigt
samverkade med andra
vardcentraler i Varmland
om en gemensam luft-
vagsmottagning.
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CARINA OLSON BLEV PRAKTIKERTJANSTS VD OCH
KONCERNCHEF | SLUTET AV 2019,
UNGEFAR SAMTIDIGT SOM CORONASMITTAN BORJADE
ATT SPRIDAS | KINA. MEN ANNU ANADE
FA HUR HART DEN SKULLE SLA MOT RESTEN AV VARLDEN.
HAR BERATTAR HON OM SINA ERFARENHETER
AV ATT LEDA MITT | EN GLOBAL KRIS.



CARINA OLSON

Du tog éver som vd 2019, vilken var din plan for 2020?

- Oj ... den var helt annorlunda kan man val saga. Vi skulle fira sextio
ar med en fest under varen och genomfora en turné bland vara deldgare
och medarbetare ilandet. Viborjade resa. Tre stallen tror jag vihann med
innan vi kinde att ... 0j, ar det har sa klokt?

Coronapandemin blev starten pd ditt chefskap.

- Men anda inte. Aven om jag inte tilltradde forran i november 2019
sa var beslutet fattat redan under varens arsstimma. Redan da kunde
jag tjuvstarta arbetet med en stor omorganisering pa huvudkontoret dar
vi bland annat drog ner pa antalet chefer. Det fanns krav pa effektivise-
ring for att fa ihop kontorets ekonomi. Vi var ocksa mitt i arbetet med att
avyttra tretton dotterbolag. I mitten av december, nar jag formellt hade
tilltrdtt, la vi fram en affarsplan med fokus pa tillvixt och effektivisering,
det vill saga digitalisering. I efterhand ar jag valdigt glad att jag fick ige-
nom de har forandringarna innan pandemin brot ut - jag hade en liten
tajt ledningsgrupp med manniskor med stor kapacitet som jag visste att
jag fungerade bra tillsammans med.

Ndr horde du talas om det nya coronaviruset forsta gangen?

- Det var rapporter fran Kina i slutet av 2019 ... men jag trodde arligt
talat inte att det skulle bli nagot for oss att hantera, utan i virsta fall som
svininfluensan. Jag akte med familjen pa semester och kom tillbaka till
Sverige vecka nio, samtidigt som man stangde granserna. Under semes-
tern hade jag borjat fa omfattningen klar for mig, eftersom jag blev sit-
tande alla kvallar i telefon och mejlkorrespondens. Vi borjade rigga hub-
bar for att ta emot alla fragor som kom till oss fran medarbetarna. Jag
minns att jag tdnkte ... "Vad dr det som hinder!”. Vi ville bara hem till
Sverige for allt kindes sa osikert.

Var ni sena pd bollen?

- Vi var lite langsamma i starten, innan vi forstod omfattningen. Men
nar vival fick upp farten skulle jag saga att vi riggade upp en fungerande
verksamhet snabbt.

Vilka var era forsta dtgirder?

- Att samordna informationen. Vi borjade fa mangder av fragor fran verk-
samheterna och samtidigt kom information fran alla hall: Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, regeringen, MSB, Arbetsmiljoverket. Viinsag att vi
inte kunde vara sa uppdelade i vart arbete pa kontoret, utan att vissa av oss
skulle sitta tillsammans for att kunna samordna och formedla information
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snabbt och effektivt. Vi satte ihop en coronasupport for vara medarbetare
med lakare, tandlakare, HR-specialister och ekonomer och vi bildade en
egen coronagrupp som traffades dagligen for att uppdatera varandra.
Hur mdnga medarbetare var permitterade under 2020?

- Under varen var som mest 4 300 medarbetare permitterade. Det
handlade mest om tandvarden, fysioterapin och specialistldkarna och de
flesta var permitterade pa ungefir 60 procent. Under november 2020 var
1 350 medarbetare korttidspermitterade - framfor allt inom tandvard -
och hiften av dem pa ungefar 20 procent.

Men krisstodet visade sig inte behovas?

- Det stammer, nar vi blickade tillbaka infriades aldrig de varsta risk-
scenarierna vi sag under varen 2020 och patienterna hittade tillbaka
tidigare an vi trodde. Darfor betalade vi i augusti 2021 pa eget initiativ
tillbaka hela beloppet till Tillvaxtverket.

Tack vare korttidsstodet kunde vara medarbetare snabbt vara tillbaka i
tjanst sa snart patienterna borjade dyka upp igen, och jag vill verkligen ge
en eloge till politiska beslutsfattare och myndigheter som snabbt besluta-
de om stodatgarder nar manga av landets foretag och anstillda behovde
dem som mest.

Att aterbetala hela beloppet kindes vildigt bra och jag ar stolt over
Praktikertjanst och att vi tar ansvar och star upp for vara varderingar.
Tandvdrd har drabbats véldigt hdrt, dr du oroad infor framtiden?

- Sjalvklart ar vi oroade 6ver den andra pandemivagen som nu kommit
ochvart den ska ta oss. Inom Praktikertjinst har vimanga dldre patienter
och darfor drabbades var verksamhet initialt vildigt hart. Samtidigt be-
skriver manga av de tandlakare jag talat med att vara patienter kommer
ha mycket stora behov av tandvard nér det hir lagger sig och att de vill
atervinda till oss. Vi har ocksa skapat en miljo hos vara tandlakare som
gor att patienterna kinner sig trygga nar de besoker oss.

Har ni kunnat analysera vilka faktorer som gor att vissa av era verksamheter
drabbas hdrdare dn andra?

- Vi har gjort analyser som visar var man har flest permitteringar och
var flest patienter uteblir, men det dr valdigt svart att dra nagra sikra
slutsatser. Det kan vara tva tandlakarmottagningar som ligger bara 200
meter ifran varandra, dir den ena gar pa kniana och den andra gar som
taget trots krisen. Mer an regionala skillnader tycks framgang bland an-
nat bero pa vilken patientstock man har.

61



CARINA OLSON

Hur stottar ni dem som gar pd knédna?

- Vi har tillsatt en grupp med sarskilt fokus pa dem vi kallar ”roda un-
derskott”. De dr under sédrskild granskning och de 4r medvetna om att vi
tillsammans maste komma till ritta med situationen. Vi har genomgang
av deras verksamhetsplaner och hela deras verksamhet. Totalt ser vi 20
till 30 procent omsattningsminskning inom tandvarden, men jag maste
sdga att jag anda ar optimistisk. Jag trodde situationen skulle vara virre
vid det har laget. Jag tycker att pandemin har visat vilka starka verksam-
heter vi har - styrkan med hela var modell! Delagarna tar ett jakla ansvar
och under sommarperioden - fram till och med den andra vagen av pan-
demin - sag de till att ta igen mycket av forlusterna.

Hur har primdrvdrden klarat pandemin?

- Den har vuxit trots ett tufft ar dir manga verksamheter dessutom
sjalva drabbades av sjukskrivningar pa grund av covidsjuka medarbeta-
re. Vi ser tillvaxt och bibehaller hygglig 1onsambhet, sa dar har vi lyckats!
Pandemin har dessutom hjilpt oss komma igang ordentligt med var di-
gitalisering, dar vi just nu ser en jatteokning.

Samtidigt har regionernas olika avtal inneburit att verksamheternas
forutsittningar skilt sig at.

- Vi driver primérvard i 14 av 21 regioner och de olika avtalen gor det

valdigt rorigt att hélla reda pa alla regler, ersattningsmodeller och avtal.
Ta den vildigt tuffa situationen i Lulea och Uppsala till exempel, dar av-
talen med regionerna inte later vara verksamheter fa nagon ersittning
trots att de tvingas lana ut medarbetare. Det hir dr ju avtal som skapades
i hiandelse av krig eller nagot liknande, men sa kommer det en pandemi
och plotsligt galler krisavtalen.
Urban Mikko pd vdrdcentralen NorraHamn i Luled beskriver i den hdr bok-
en hur han dessutom upplevde att hans medarbetare holls kvar en ldingre
period pd sjukhuset dn deras kollegor frdn regionens egna vdrdcentraler. Vad
sager du om det?

- Jag forstar frustrationen hos vara deldgare i de hir regionerna. De
har gjort det bésta i en svar situation. Men hiar kommer vi in pa detta
med konkurrensneutralitet ... Under de senaste tio aren har vardcentraler
inom offentliga sektorn gatt 3,4 miljarder kronor back. Vi dr manga pri-
vata aktorer som aldrig kan tillata oss att ga back for da maste vita ansvar
for var verksamhet. Hir finns en snedfordelning, men det ér en diskus-
sion som jag tror att vi far féra en annan gang och i ett annat forum.

62

CARINA OLSON

Vad tar du personligen med dig fran coronakrisen?

- Spontant tanker jag att det var tur att jag inte visste nagot om den
nir jag klev pa vd-jobbet (stort skratt!). Jag skulle inte vilja vara utan
den har erfarenheten - men jag skulle inte vilja gora om det! I en kris ar
det lattare att fa saker att hinda, manniskor blir mer flexibla och staller
upp. For mig var det viktigt att fokusera pa att behalla lugnet. Jag ville
inte springa omkring och lamna olika besked hela tiden - det skulle
stalla till saker mer.

Ndgra viktiga ldrdomar?

- Att information och kommunikation dr nagot av det viktigaste som
finns. Man kan egentligen aldrig kommunicera for mycket och om tva
personer far samma information sa fattar de ofta samma beslut, vilket
gor det enklare att dra at samma hall. En annan lardom &r vikten av att
ha ratt folk kring sig nar det branner till. Om vi sitter i dagliga moten
och olika uppgifter delas ut sa maste jag veta att individerna loser sina
uppgifter eller hor av sig om de far problem. Om jag vet att medarbetar-
na levererar kan jag sldppa saker och ga vidare med annat. Jag ar valdigt
nojd med vad vi astadkommit.

Finns det ndgot specifikt du vill lyfta fram?

- Det finns sa mycket ... Men ta var inkdpsavdelning till exempel, som
kanske inte syns sa ofta annars. Det var ndstan vilda vistern ett tag for
att fa fram material som handsprit, skyddshandskar och annat, men de
har lyckats med sitt arbete hela tiden. Vi har ett upparbetat bra samar-
bete med leverantorer och &r stora pa marknaden. Jag minns sdrskilt
hur vi fick en container med material fran Tyskland, men leverant6rerna
hade inte majlighet att dela upp grejerna for att skicka till alla vara oli-
ka verksamheter. Da tog vi containern till huvudkontoret och satte folk
internt pa att dela upp sakerna och skicka ut till verksamheterna. Det
var ett kreativt satt att Iosa verksamhetens behov och att tanka utanfor
boxen.

Finns det ndgot frdn krisarbetet som blir bestdende hos Praktikertjinst?

- Alla, oavsett om man arbetar med administration eller som fysiote-
rapeut, har paverkats och kunnat dra lirdomar av den hér krisen som
jag tror vi far nytta av. Vi har visat att konceptet Praktikertjanst har en
styrka som vi kan patala &n mer for potentiella deldgare i framtiden.
Man star inte ensam i Praktikertjinst, det har vi bevisat och det ar ett
riktigt stort mervarde.
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“Jag minns sarskilt hur vi
fick en container med material
fran Tyskland, men leveran-
torerna hade inte mojlighet att
dela upp grejerna for att skicka
till alla vara olika verksamheter.
Da tog vi containern till
huvudkontoret och satte folk
internt pa att dela upp
sakerna och skicka ut till
verksamheterna. Det var ett
kreativt satt att losa verksam-
hetens behov och att tanka
utanfor boxen.”

CARINA OLSON, VD PRAKTIKERTIJANST




- Alla, oavsett om man
arbetar med administra-
tion eller som fysio-
terapeut, har paverkats
och kunnat dra ldardomar
av den har krisen som
jag tror vi far nytta av,,
sdger Carina Olson, vd
pa Praktikertjanst.
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TRYCKET PA SAMHALLET

DET FORSTA ARET MED CORONAPANDEMIN HAR SATT
STOR PRESS PA VART SAMHALLE.

INOM SJUKVARDEN HAR FORMAGAN ATT SAMVERKA OCH SE NYA
MOJLIGHETER TESTATS TILL DET YTTERSTA, SAMTIDIGT
SOM MANGA MEDARBETARE MATT DALIGT.

THOMAS LINDEN FRAN SOCIALSTYRELSEN, EMMA SPAK
FRAN SKR OCH KARIN LILJEBLAD FRAN VARDFORETAGARNA
GER EN LAGESRAPPORT.
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CORONAPANDEMIN HAR ORSAKAT ett sillan skadat tryck pa hela sam-
hallet. Aven om konsekvenserna terstar att analysera vet vi redan nu att
effekterna, bortsett fran somatisk sjukdom, berdr alltifran foretagande
och anstallningstrygghet till utbildning och manniskors mentala halsa.
Precis som vid alla omfattande kriser har samhallets kommunikation -
och risken for desinformation - varit en stor utmaning, sarskilt under
krisens inledande méanader.

Thomas Lindén ar statscheflikare och enhetschef pa Socialstyrelsen.
Som chef for avdelningen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvar-
den har han varit ansvarig for att ta fram de kunskapsstod som anvants
av regioner, kommuner och privata aktorer runt om i Sverige.

Trots att arbetet skett i rekordfart har Socialstyrelsen motts av kritik,
bland annat for att kunskapsstoden producerats for langsamt.

- Normalt har vivildefinierade processer pa cirka tva ar nar vitar fram
nya kunskapsstod och da hinner vi med litteratursokning, avstimning
med olika intressegrupper, regionala seminarier, forankringsprocesser
och en hel del avimplementeringen. Under pandemivaren 2020 var upp-
draget ett helt annat. Kunskapsstoden skulle tas fram pa mellan sju och
trettio dagar, sager Thomas Lindén.

Tidspressen och de rekordsnabba processerna tvingade Socialstyrel-
sens medarbetare att hoppa over vissa av stegen i riktlinjearbetet, vilket
inte varit ultimat - men i situationen nodvandigt.

- Jag ar glad att vi snabbt fick pa plats utbildning i hygienregler och
smittsékerhetsrutiner eftersom vi utifran tidigare analyser visste att det
ar ett omrade som brister, inte minst inom aldrevarden.

Socialstyrelsen har hittills tagit fram 30 stora och 120 mindre kun-
skapsstod for hilso- och sjukvarden. Fragestallningarna har varit vitt
skilda: hur ska ambulanser rengoras efter att ha transporterat patienter
smittade med covid-19? Vilka material for engangsbruk gar att ater-
anvianda om leveranskedjorna inte fungerar? Hur hanteras avfall fran
covidsalar? Hur triageras misstinkta covidpatienter pa akutmottagning
och vardcentral? Vilka kunskapsstod behovs for sena effekter av covid?

Nagra av Socialstyrelsens kunskapsstod har vackt debatt och ilska, som
nar Thomas Lindén presenterade de nationella principerna for priorite-
ring inom intensivvard.

- Det blev en debatt nar vissa ville tolka det som att alla manniskor inte
var lika mycket varda och vissa felaktiga uppgifter fick egna vingar, som
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att man skulle prioritera efter alder pa IVA. Det blev en debatt med bade
informerade och oinformerade synpunkter. I efterhand inser jag att vi
inte - i tillrdcklig utstrackning - tdnkte pa att vara riktlinjer ocksa skulle
ldsas och kommenteras av ménniskor som inte arbetar inom sjukvarden.
Pa samma sitt sag vi narrativ flyga ivdg om att vi skulle ha avratt lakare
fran att besoka dldreboenden, medan vi i sjdlva verket uppmuntrade till
overvaganden om hembesok verkligen var nodvandiga, eller om ett tele-
fonsamtal eller en videokonferens kunde fungera lika bra.

Thomas Lindén konstaterar att de privata vardaktorerna varit till stor
hjlp for regionerna under pandemiaret och att fragor om ersittning bor
16sas lika smidigt som de praktiska problemen.

~Islutanden har ju staten lovat ersatta for alla merkostnader.

Men han ar medveten om att samverkan fungerat olika smidigt runt
om ilandet.

- Initialt ingick det i vart uppdrag att avhjélpa bristen pa skyddsutrust-
ning i den offentliga sjukvarden. I nésta steg skulle regioner och lins-
styrelser ha motsvarande funktion mot de privata vardgivarna och den
privata dldrevarden - och det hir har fungerat valdigt varierat i de olika
regionerna. Min uppfattning ar att dar det fungerat samst ar dar det inte
funnits vilkanda ansvarsforhallanden mellan privata vardgivare och det
offentliga. Det vi lart oss ar att man maste uppdatera, 6va och repetera
regelverk.

- En annan reflektion jag gjort ar att vi under manga ar utvecklat sjuk-
varden efter industrins erfarenheter. Vad vi fatt dr en skuta som seglar
snabbt i vackert vader, men som inte klarar sig sarskilt bra nar det borjar
blasa och ga vagor. Vi har till exempel avvecklat buffertlager och bered-
skapsforrad och forlitat oss pa leveranser i ratt tid. Vi kan inte bygga en
saker sjukvard pa antagandet att andra alltid ska leverera det vi behover i
tid! Det handlar inte bara om pandemier, vi kan juinte fa brist pa lakeme-
del eller varm mat for att det snoar kraftigt eller for att infrastrukturen
av andra skil paverkas. Den krismedvetenheten hoppas jag ska bli bittre
i hela samhallet. Industrialiseringen av sjukvard har fatt bli lite for naiv.

Nar vaccinationerna nu paborjats hoppas och tror Thomas Lindén att
de patientgrupper som blir svart sjuka ganska snart ska minska och dar-
med ocksa belastningen pa landets intensivvardsavdelningar. Om inte
alltfor lang tid, nar de skoraste ar vaccinerade, hoppas han att vi drien
situation dér vi kan se tillbaka pa den vérsta perioden av pandemin, for
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att utvardera och forbereda oss pa att battre hantera en liknande situa-
tion i framtiden.

- Nar vi ska utvardera pandemin kan vi inte bara rakna de skadade
och avlidna i covid, utan ocksa ta in andra faktorer. Vad ar kostnaden
for en 55-aring som blivit av med jobbet och inte kan fa ett nytt? Vad ar
kostnaden for en arskull elever som missat mycket av skolarbetet? Vad ar
konsekvenserna av foretagare som sett sina foretag ga i putten? Hur har
ensamhet och psykisk hilsa paverkats?

-Redan en manad efter att pandemin startat forstod vi att den hir sjuk-
domen inte 4r ndgot som bara gar éver och sedan dr man frisk. I april och
maj 2020 tog vi fram det forsta materialet dar vi rekommenderade regi-
onerna att bygga upp sétt att ta hand om patienterna pa efter den akuta
episoden av covid.

x* % X

UNDER 2020 OCH 2021 har privata vardgivare, inte minst i Stockholms-
regionen, stillt om sin verksamhet fran planerad vard till akut och im-
perativ vard for att hjélpa till med att avlasta akutsjukhusen, eller gora
andra stora insatser i covidvarden. Forhoppningen har varit att hela sjuk-
vardssystemet pa det sittet ska kunna anvandas optimalt i ett svart lage.

Enligt Region Stockholms hilso- och sjukvardsforvaltning har privata
vardgivare lanat ut omkring 70 medarbetare till regionens akutsjukhus
ijanuari 2021. Ungefér hélften av de utlanade medarbetarna &r sjuksko-
terskor, cirka en fjardedel ar lakare respektive underskoterskor och nagra
ar fysioterapeuter.

Karin Liljeblad arbetar som naringspolitisk expert hos Vardforetagar-
na med inriktning pa sjukvard. Forra aret hade hon tinkt arbeta med
primarvardsreformer och vardmomsfragor.

Varen 2020 fick hon ldgga allt at sidan for att forsoka forsta vilka behov
hennes medlemsforetag hade.

- Viar regionernas partners och vi har verkat sida vid sida under den har
krisen. Det har varit viktigt for Vardforetagarna att beratta om hur vara
medlemsforetag stallt om och stallt upp for att samarbeta med den region-
finansierade varden. Jag tror att regionerna varit battre din kommunerna pa
att beakta att det finns privata vardgivare som arbetar for dem.

Karin Liljeblad lyfter fram hur de privata vardgivarna arbetat i kluster
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med regionernas aktorer, lanat ut personal, byggt upp infektionstalt och
avlastat akutsjukhusen, sarskilt i storstadsregionerna.

Trots detta har det pa vissa hall forts en debatt om att de privata vard-
givarna undandragit sig ansvar under pandemin.

- Det dr en oerhort oréttvis sak att siga. Min bild ar att de privata vard-
givarna gjort valdigt mycket for att hjalpa till. Men man kan inte bara se
det har som legoklossar, vardforetagen maste ta hand om sina anstéllda
och se till att de far en bra arbetsmiljo innan man till exempel lanar ut
dem till akutsjukhusen.

Vardforetagarna har tillsammans med Sveriges kommuner och regio-
ner, SKR, tagit fram en gemensam vagledning for hur parterna kan agera
nér exempelvis sjukhus behdver lana in personal.

- Under arbetet har vi insett att krisklausulerna ofta ar valdigt luddigt
skrivna. Vad betyder det egentligen nar man gar in och arbetar i regio-
nernas hdgn? Vi har ocksa pekat pa hur viktigt det ar att regionerna tar
ansvar for de stillestandskostnader som uppstar nér de till exempel lag-
ger beslag pa narkoslédkarna fran en opererande privat klinik. Dar har vi
tvingats braka en hel del eftersom regionerna inte fullt ut tar ansvar.

Samtidigt pekar Karin Liljeblad ut flera goda exempel pa samverkan,
som till exempel hur regionerna Skane och Uppsala initialt gav priva-
ta arbetsgivare fast ersdttning nar man insag att patienterna inte langre
kunde uppsoka deras verksamheter.

- Det har hjilpt vardgivare med arbetsro sa att verksamheten inte ska
ga under av pandemin. Bada sidor har intresse av det sa att den komman-
de vardskulden inte ska bli omojlig att Gverbrygga.

- Jag tror egentligen att alla sidor gjort sa gott de kunnat. Det har ar en
situation som ingen varit i under modern tid.

Emma Spak, chef for hilso- och sjukvard pa SKR, instaimmer.

- Det har ar en speciell situation och vi har forsokt hjalpa till med stod
for samverkan, alltsa inte bindande avtal utan spelregler som parterna kan
forsoka halla sig till. Men om det dr nagot den hir situationen lart oss sa ar
det vikten av tydliga avtal i en kris och det maste vi ta med oss i framtiden
nar vi gar ini ett fordjupat arbete kring civilt forsvar till exempel. Hur han-
terar vi hojd beredskap, en krigshandelse eller en ny pandemi?

Emma Spak dr imponerad av den beslutskapacitet hilso- och sjukvar-
den uppvisat under pandemin. Formagan att fatta beslut trots avsaknad
av entydiga fakta.
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- Mitt natverk bestar bland annat av regionernas hilso- och sjukvardsdi-
rektorer. De stillde snabbt om fran rutinen att traffas en gang per manad
till att motas en timme varje vecka for att diskutera operativt kring hur
man kan stodja varandra.

- Ett intressant fenomen var att regionerna tidigt sa att de - trots att de
vill vara en kunskapsstyrningsorganisation - skulle jobba mindre med
kunskapsstyrning och i stillet ha folk pa plats ute i verksamheterna. Men
nar det blev diskussioner om fordelen med olika lakemedel eller behand-
lingsmetoder till exempel, sa fanns redan véldefinierade grupper man
snabbt kunde anvanda sig av.

Sjukvardspersonalen har arbetat drygt ett ar under extrema forhallan-
den. Vissa har skott bekraftat covidsmittade patienter, medan andra dag-
ligen utsatts for risken for smitta.

- Det har varit en vildigt pressad situation diar manga arbetat intensivt
under lang tid. Det har satts in en hel del extra insatser for att stodja det
psykiska maendet och sénka trosklarna for samtalsstod. Nir Jonkoping
flaggade for att deras personal inte klarade mer press - efter lang tid med
krislagesavtal - gick ovriga regioner ihop for att transportera bort patien-
ter. Medarbetarna i Jonkoping maste fa ligga pa en lagre niva under en
period, sd att inte nagon enskild plats Gverbelastas.

Stodet fran de privata vardaktorerna har varit viktigt, menar Emma
Spak.

- Nu pagar det viktiga arbetet med vaccinationer och dar kommer pri-
vata vardgivare att dra ett stort stra till stacken. Jag hoppas vi kommer
kunna se tillbaka pa den har omfattande krisen och konstatera - vi loste
det tillsammans.
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”Nar vi ska utvardera
pandemin kan vi inte bara rakna
de skadade och avlidna i covid,
utan ocksa tain andra
faktorer. Vad ar kostnaden for en
55-aring som blivit av med
jobbet och inte kan fa ett nytt?
Vad ar kostnaden for en

arskull elever som missat mycket
av skolarbetet? Vad ar
konsekvenserna av foretagare
som sett sina foretag ga i putten?
Hur har ensamhet och
psykisk hilsa paverkats?”

THOMAS LINDEN, SOCIALSTYRELSEN




Sjukskoterskan Linda
Olsson och allman-
lakaren Marjola Kock
i skyddsutrustning
tillsammans med un-
derskoterskan Sophia
Reuter.




Vi

lﬁJHJ

—r _._-

m

h
il

-
- - —
.
oy e
— e
——

o Al e e
_...-__..-.J:
e ———
- ——— =

-

1 )
r'* i
" I_l. | !
| 4 l|+||| :‘_*'J'J"J.{'-' rl’
A .'_ ";ff”*:'iluir I'“
".-..‘ ] I |||r|“'
Pt "Hr ROl
|I|||,
l] JIIJ|H :" '*lrlr' Lalk )
| (T (A
I8l "'”*r'r HI:IIHI W A IJ
"*”“ "HuJ'“p“Wi

U:p&Ww

H F'll ! 1:' | i BRI RE 1
.+ﬂ ;i. 'J' i ;:1"‘ .; ' AR ARSI a e VARDSKULDEN
|‘ TN AU ”" Lt W Tt A B R KRR . L .
P'”N' Hill R GART A ( NAR PANDEMINS AKUTA SKEDE AR OVER VANTAR
,f ! R e i R AR DEN STORA VARDSKULDEN. ELLER?
i R BRI VAXANDE VARDKOER DISKUTERAS MED REPRESENTANTER
FRAN NAGRA AV PRAKTIKERTIANSTS OLIKA

VERKSAMHETSOMRADEN. TONGANGARNA AR
FORSIKTIGT OPTIMISTISKA.

-
=

—

—

o g




VARDSKULDEN

FOR VARDPERSONAL HAR TANKEN stundtals varit dvervildigande.

Nar pandemin ar Over, nar antalet [IVA-patienter gar ner och smittota-
len viker - da aterstar ett gigantiskt vardberg. I stallet for vila och ater-
himtning handlar det da om att beta av vardkoer som vaxt i takt med att
elektiv vard stallts in.

Men medan larmrapporterna om skenande vardkoer varen 2020 dug-
gade tétt, mildrades farhagorna nagot under hosten 2020 framfor allt
tack vare en sommarperiod med vikande smittotal dar varden hade moj-
lighet att aterhdmta sig.

Sa var star vi nu, drygt ett ar in i den svenska delen av pandemin, dir
den sa kallade tredje vagen pagar och dar det framfor allt talas om syd-
afrikanska och brasilianska mutationer?

I det har kapitlet diskuteras framtidens vardskuld med representanter
fran tre av Praktikertjansts verksamhetsomraden: tandvard, specialist-
vard och rehabilitering.

Sara Warnquist ar fysioterapeut och verksamhetschef for tva rehabili-
teringsverksamheter i Sodertilje, Hovsjo rehab och Hilsan Ostertilje.

-Jag tror att manga glommer bort hur var verksamhet paverkats av pan-
demin. Infor operationer brukar vi utfora korta insatser med patienterna,
vi delar till exempel ut hjalpmedel, tranar och ger kort information. Men
nér tiden till operation nu forlangts sa far vi ta hand om de patienterna
under en lingre tid, som dessutom ar mentalt pafrestande eftersom de
hér personerna liange véntat pa att fa operera sig.

Men inte bara floden inf6r operation har férandrats, utan ocksa reha-
biliteringsbehovet efter operation.

-Sjukhusen har under pandemin spottat ut patienterna snabbare, vilket
gor deminagot samre skick dn vi dr vana vid inom hemrehabilitering. Pa
sa sitt kan man siga att vardskulden okar hos oss, dven om det egentli-
gen dr nagon annans vardskuld. Men eftersom vi har instéllelsetid pa ett
dygn for patienter som kommit hem efter operation far vi stalla om var
verksamhet och forsoka ta hand om dem énda. Pa sa sitt betar vi av den
hér kategorin av vardskuld i ganska snabb takt.

Daremot har rehabiliteringsverksamhet runt om i Sverige inte kun-
nat arrangera grupptraning som tidigare nar det galler till exempel ar-
trosskolor och fallprevention. Utdver det har gym och traningsanlagg-
ningar varit stangda eller haft begransad tillganglighet.

- Pa sa sitt bygger vi upp en egen liten vardskuld. Méanga i de hér grup-
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perna ir 6ver sjuttio ar gamla och undviker att komma till oss nu. Nér de
aterviander tror jag vi far en hogre belastning, sdger Sara Warnquist.

Fysioterapeuter har i hogre utstrackning forsokt hjalpa patienter via
digitala losningar och med individuella program som patienterna sjalva
kan genomfora hemma.

- Trots att vi dr innovativa och hittar nya sitt att hjdlpa manniskor sa
upplever vi att patienterna blir saimre i sina sjukdomar under den har pe-
rioden, da de ror mindre pa sig, manga stannar hemma och blir passiva.
Vi som arbetar med rehabilitering har farre verktyg i verktygsladan just
nu - nagot vi inte tankte pa nar vi klev in i pandemin.

Om Sara Warnquist tvingas gissa tror hon att effekterna av 6kade vard-
koer kommer markas av som mest hosten 2021. Kanske, resonerar hon,
ar det da som sjukhusen verkligen kan fa mojlighet att operera bort de
elektiva patienter som fatt sina operationer uppskjutna.

- Och jag kanner faktiskt att vi ar bra rustade for att ta hand om reha-
biliteringen av de patienterna. Vi prioriterar och utvecklar nya satt att
hjalpa dem och dessutom tror jag vi kommer igdng med grupptrining
snart igen - aven om det blir i mindre skala.

* O %

ENLIGT SIFFROR FRAN SKR Okade antalet patienter som fatt vanta pa
operation markant under varen och sommaren 2020. Fran att ha legat pa
nivan 10 000 till 15 000 under 2019, steg den till nastan 30 000 under
den forsta toppen av pandemin. Det ar framfor allt medicinskt orsakad
vantan, sdsom att patienterna tillhor en riskgrupp, som har gjort att ok-
ningen blivit sa stor. Antalet lakarbesok inom specialiserad vard mins-
kade med 36 procent i april 2020, jamfort med april 2019. I augusti var
skillnaden nio procent, jamfort med samma manad 2019.

Men Bjorn Waldeback, verksamhetschef pa Praktikertjanst Ortopedi
Stockholm och representant for Praktikertjansts specialistsjukvard, ar
optimistisk och tror att verksamheten ska klara sig utan vardskuld nér
pandemin ar 6ver. Men han vittnar om den dramatiska nedgangen varen
2020 som SKR:s siffror visar.

- 2020 hade borjat normalt och vi trodde pa ett riktigt bra ar. Men allt
hénde egentligen 6ver en natt. Plotsligt fick vi veta att var narkosliakare
inte skulle komma foljande mandag eftersom han skulle in i slutenvar-
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den. Det fanns, enligt bolaget som hyr ut narkoslikare till oss, inte nagon
prognos for nar vi skulle kunna fa en ny narkoslédkare. Vi stéllde in alla
operationer pa ett dygn!

Darefter tvingades den ortopediska operationsverksamheten stainga
under nio veckor.

-Vilanade ut var personal och vara narkosmedel till slutenvarden. Lite
hardvinklat kan man séga att vi fick tillbaka dem smittade med covid
nio veckor senare, och da fick vi kdpa narkosmedel till tiodubbla priset ...

Under juni kunde Praktikertjanst Ortopedi Stockholm komma igang
med elektiva operationer igen - och de fick mycket gjort pa kort tid.

- Eftersom manga patienter ldngtade efter sina operationer - och dess-
utom ofta jobbade hemifran - var det litt att fa in dem pa kort varsel. Vi
kunde alltsa kapa en del av operationsskulderna under juni och under
sommar och host 2020 kunde vi operera normalt.

Praktikertjanst Ortopedi Stockholm opererar framfor allt axlar och
knéan och inom de segmenten, menar Bjorn Waldeback, har patienterna
hittills kunnat fa vard i tid. Flera faktorer har bidragit till detta.

- Dels var vi i fas nar pandemin startade, vilket kanske beror pa att det
finns manga vardvalsaktorer som genomfor den hir typen av operatio-
ner. Dels har manniskor kanske inte varit lika rorliga under pandemin
och darmed inte skadat sig lika mycket.

Bjorn Waldeback tror att Praktikertjanst Ortopedi Stockholm kan klara
sig utan vardskuld, men menar att mer komplexa ortopediska operatio-
ner, till exempel ryggkirurgi, kan drabbas hardare.

x* % X

ANDERS JONSSON AR KVALITETSCHEF pa Praktikertjanst, men ocksa
tandldkare. Han har alltsa sin hemvist inom Praktikertjinst i en verk-
samhet som minskade med ungefar 75 procent under april till maj 2020.

- Men pa helaret har vi en minskning med mellan 15 och 20 procent.
Nar Socialstyrelsen efter sommaren gick ut med budskapet om att var
viktigt att ta hand om sin tandhalsa och uppmanade till regelbundna
kontroller fick vi tillbaka manga av vara patienter.

Anders Jonsson menar att det ar svart att mata tandvardens vardskuld.
De halsomassiga effekterna blir inte direkt lika tydliga som exempelvis
inom hélso- och sjukvarden dar patienter far sina operationer instillda.
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A andra sidan ir sex manaders extra vintetid ganska mycket for nigon
som &r sjuttio plus och redan har daliga tinder och muntorrhet.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att de eftersatta vardbehoven bland
patienterna skiljer sig kraftigt over landet. I Gavleborg, Norrbotten,
Sormland, Stockholm och Vasternorrland minskade antalet operationer
och behandlingar med 6ver 40 procent under varen och sommaren 2020.
I dessa och andra regioner riskerar patienter i hogre utstrackning att fa
vanta langre dn tidigare pa vard, an i de regioner dar operationskapaci-
teten kunde uppratthallas hyggligt, som Vardforetagarna konstaterade i
en debattartikel i slutet av 2020.

Vardforetagarnas analyser visar att vardskulden pa grund av pandemin
efter sommaren var i storleksordningen 87 500 operationer, baserat pa
regionernas egna data fran mars till och med augusti. Om alla de opera-
tioner som skjutits pa framtiden behover bli av krévs en kapacitetsokning
om fjorton procent i hela riket, utover den vanliga verksamheten, for att
arbeta bort vardskulden pa ett ar.

- Aven om manga planerade operationer och atgirder har kunnat ge-
nomforas bor och kan vi inte tona ner vilken utmaning de eftersatta
vardbehoven ar. I synnerhet som pandemin ater frestar starkt pa sjuk-
vardens personal och sjukvardens kapacitet, genom snabbt eskalerande
vardbehov med svart sjuka patienter i covid-19, sager Karin Liljeblad pa
Vardforetagarna.
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DE SISTA DAGARNA UNDER 2020 KOM DE FORSTA AMPULLERNA
EFTERLANGTAT VACCIN TILL SVERIGE.
LAKAREN REKA VELLE VAR EN AV DE FORSTA ATT DELA
UT DET TILL DE SKORASTE PATIENTERNA.
- DET VAR EN STARK UPPLEVELSE SOM JAG ALDRIG
SKA GLOMMA, SAGER HON.

SAMTIDIGT BORJADE SAMHALLET BLICKA FRAMAT. FINNS DET

EN TID EFTER PANDEMIN - OCH HUR SER DEN UT?



EFTERLANGTAT VACCIN

INGEN I FAMILJEN VELLE ska glomma julen 2020 dé inget var som vanligt.

Mamma Reéka, till vardags lakare pa Odensvi vardcentral i Vasteras,
kollade oavbrutet sin mobiltelefon. Hon var distra. Ingen klandrade
henne.

For familjen Velle var det en dra att Réka skulle bli en av de forsta i Sve-
rige som fick dela ut covidvaccin. Nuvar fragan bara-var fanns vaccinet?

Julafton och juldagen kom och gick. Under annandagen anade Réka
Velle att vaccinleveransen maste vara nara svenska grinsen, men:

- Allt var superhemligt! Vi hade inte fatt veta nér och var vi skulle ta
oss for att hamta upp vaccinet. Det var som en film ungefar, skrattar
hon.

Natten till 27 december anlande de forsta doserna vaccin till Sverige
och Réka Velle fick det efterlingtade mejlet, med stranga forhallnings-
regler om att inte avsldja for nagon den métesplats de nu skulle fa kian-
nedom om eftersom det fanns radsla for stolder eller ran. Réka Velle
och en kollega fran en annan privat vardcentral, Servicehilsan, skulle
ta sig till en lastkaj vid sjukhuset strax fore lunch. Dar motte de sjuk-
husfarmaceuter med bla lador med vaccin inpackade i is.

- Det var Pfizer-BioNTechs vaccin och de hade gjort jattefint fran regi-
onen. Vifick bruna fardigpackade papperspasar med plaster, kanylspruta
och allt vi behovde for att forbereda en ampull.

Tidigare hade Réka Velle fatt ett mejl med bipacksedel och tydliga in-
struktioner om hur vaccinet skulle tas om hand och blandas.

- Viar inte helt vana vid att blanda vaccin. Sasongsinfluensan bran-
ner vi ju av varje ar, men da ar det bara att sticka folk direkt. Vi var
valdigt noga med hanteringen av vaccinet i borjan, ingen hade fatt
utbildning och darfor tog det extremt lang tid initialt. Alla var livradda
for att gora fel.

Minnet av den 27 december 2020 ar for evigt inprantat i Réka Velles
minne. Det var en gramulen dag, beréttar hon, ingen sn6. Vardcentraler-
naiVastmanland var uppdelade i vaccinationsnoder eftersom det var sa
viktigt med obrutna kylkedjor.

- Vipa Odensvi korde ut till tre vardcentraler i Vésteras, Munktorp och
Koping. De tillhorde regionen och en annan privat vardgivare, men plots-
ligt var granserna helt utsuddade, allt vi ville var att maximera nyttan av
de har forsta vardefulla doserna.

Réka Velle korde forst till Vasteras och darefter mot Koping. Hon hade
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obehagliga tankar om att en trafikolycka skulle krossa de skora vaccin-
ampullerna. Inte ens hennes familj hade fatt veta vart hon skulle aka.
Sverige hade beslutat att forst vaccinera de aldsta och skoraste och nu
korde hon till demensboenden.

Boendena hade i forvag forberett halsodeklarationer och hjalpt de
dldre att besvara fragor om potentiella kontraindikationer, exempelvis
tidigare anafylaktiska chocker eller om de stod pa blodfértunnande
likemedel. Om de boende sjilva inte varit formogna att svara sa hade
anhoriga tillfragats.

Det var hogtidligt bade bland personal och boende nir Réka Velle an-
linde. Men alla var nervosa, mana om att inget skulle ga fel.

- Det var forst handhygien och ansiktsmask. Jag oppnade kylvaskan
med ampullerna som skulle bli rumstempererade. Jag tog fram uppdrag-
ningskanylen och sprutan. Nar ampullerna blivit lite uppvarmda skulle
innehallet varsamt roras tio ganger och sedan i med 1,8 ml natriumklo-
rid och sedan ater varsamt vindas runt tio ganger ... kolla att fargen ar
okej. Sedan drar man upp 0,3 ml fran varje spruta ... Efter ett tag upptack-
te vi att man faktiskt kan fa ut sex vaccindoser fran varje ampull, i borjan
trodde vi att det bara skulle bli fem doser.

Efter Vasteras fortsatte Réka Velle till Munktorp.

- Da kiande vi oss mer varma i kladerna, men dar var skoterskorna
supernervosa (skratt). Det var en sensation nir vi kom med vaccinet,
ndstan som om frilsaren var pa besok. Manniskor var stolta och det
fotograferades. Nukommer vaccinet som ska aterstélla livet till det nor-
mala. Sadana kommentarer.

Nir Réka Velle kom tillbaka hem till familjen sent pa kvéllen 27 decem-
ber hade hon varit med och delat ut 108 doser vaccin bara under forsta
dagen.

- Vivar peppade. Vi kidnde att: "nu kor vi”.

Men dérefter har utvecklingen kants motig.

Folkhalsomyndigheten har tagit fram rekommendationer for i vilken
ordning olika grupper far vaccinera sig mot covid-19, men tidsplanen har
blivit framskjuten gang pa gang, bland annat pa grund av uteblivna vac-
cinleveranser och utredningar om eventuella biverkningar.

- Leveranserna har inte runnit pa som forvantat. Efter den forsta dagen
med vaccinationer var det helt d6tt dnda till 11 januari da vi kom igang
igen. Vi stod och trampade och ville bara komma vidare!
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- Det mest frustrerande just nu, i april 2021, dr att vi far sa fa doser. Ibland
kommer det 120 doser, ibland 50 doser. Det blir sa svart for oss att hante-
ra, for nir vaccinet vil kommer maste vi bemanna centret och ldgga upp
schema med extremt kort framforhallning. Ibland lagger vi ett schema for
300 utlovade doser, men sa kommer det bara 140 doser till slut.

Det "hallelujah-moment” som Réka Velle upplevde fore jul har nyan-
serats, inte minst med rapporterna om flera olika nya varianter av covid
som kom i borjan av 2021.

- Det har tagit bort forhoppningen om att vaccinet ska 10sa hela proble-
met. Nufar viacceptera flera utmaningar och flera variationer av den har
fienden. Jag har dnda aldrig riktigt tagit fasta pa de forsta beskeden om
attviskulle vara fardigvaccinerade till midsommar, utan jag raknar med
att det har kommer att paverka semestrarna ocksa i ar.

- Som lakare vet jag att sjukdomar kan vara luriga och att det sdllan
finns en quick fix, men jag ser att patienterna blir fortvivlade. Ar det inte
slut snart, fragar de? Hur lange ska vi orka?

Nér texterna till denna bok skrevs, i mars-april 2021, var vaccinmalet
fortfarande att alla svenskar 6ver 18 ar ska ha fatt vaccin senast den
30 juni. Samtidigt stoppades tillfalligt Astra Zenecas vaccin i manga
landerivintan pa utredning av biverkningar. Socialminister Lena Hal-
lengren (S) medgav i mitten av mars att stoppet, i kombination med
tidigare meddelade leveransforseningar, kan innebéra att vaccinmalet
maste flyttas fram.

- Det betyder inte att vi sinker vara ambitioner men vi kan ju inte vac-
cinera med vaccin som inte finns, sa Lena Hallengren.

Samtidigt som det stora arbetet med att vaccinera svenskarna - och
virlden - pagar sa borjar fokus under varen 2021 ocksa skifta mot de
langsiktiga konsekvenserna av covidpandemin. Det finns orovickande
rapporter om vad som populért kallats langtids-covid som kan kom-
ma att bli en stor utmaning for sjukvarden under en odverskadlig tid
framover. Och férutom virusets konsekvenser pa sjuklighet och dodlig-
het paverkar pandemin och smittskyddsatgarderna flera av samhillets
funktioner, vilket kan fa indirekta hialsokonsekvenser. Folkhalsomyn-
digheten kom under 2020 ut med en publikation dar de bland annat
skrev:

"Det tidiga livets villkor kan t.ex. paverkas av att tillgangen till for-
skola minskar vid permittering, vilket kan paverka vissa barns trygg-
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het och utveckling. Omstélld undervisning och 6kad skolfranvaro
kan t.ex. innebara att barn och unga som behover sarskilt stod inte
tillgodogor sig kunskap eller fullfoljer sin utbildning. Tillgangen till
arbete minskar i branscher som upplever minskad efterfragan, vilket
sarskilt kan paverka forsorjningsmojligheterna bland grupper med
lag utbildning och utlandsk bakgrund. Kvaliteten pa boende och nér-
miljo kan minska genom forsdmrade levnadsforhallanden och t.ex.
paverka graden av tillit och trygghet i socioekonomiskt mer utsatta
omraden. Ohilsosamma levnadsvanor kopplade till mat och fysisk
aktivitet samt bruk av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar riskerar t.ex. att sarskilt oka bland grupper med mer utsatta
sociala och ekonomiska forhallanden. Konsekvenser pa kontroll, in-
flytande och delaktighet kan t.ex. handla om att aldre drabbas av oro
och ensamhet, samt att kvinnor och barn drabbas av isolering och
vald i hemmet. Avslutningsvis kan t.ex. delar av den jamlika och hal-
sofraimjande hilso- och sjukvarden nedprioriteras och deltagandet i
andra folkhalsoinsatser minska bland grupper som sedan tidigare ut-
nyttjar dessa arenor i mindre utstrdckning.”

* O %

TROTS TANKBART DYSTRA UTFALL ar lakaren Réka Velle vid Odensvi
vardcentral optimistisk infor framtiden. Vaccinet haller trots allt pa att
rullas ut.

- Vi far bara inte haka upp oss for mycket vid en viss tidpunkt da vi tror
att allt detta ar bakom oss. Vi som jobbar i varden maste vara ett gummi-
band som anpassar oss och som har langa perspektiv pa covid-19.

Hon hyllar personal som arbetar pa intensivvardsmottagningar och in-
fektionskliniker, men sager ocksa att hon ibland blivit provocerad av det
ensidiga intresset for just deras situation.

- Ta bara vara sjukskoterskor som svarar pa telefonfragor. De har haft
en extrem situation med otroligt hog belastning. Manga av dem har till
och med fatt huvudvark av sina headset pa grund av mangden timmar
i telefon! Vi dr sa manga som gjort ett bra jobb under pandemin och i
media har det inte kommit fram hur stort lass primarvarden dragit.

- Vi som arbetar inom priméarvarden ska vara stolta 6ver vad vi astad-
kommit!
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DET DIGITALA SPRANGET

KRISSITUATIONER KAN VARA BRANSLE FOR KREATIVA
PROCESSER. SAMTIDIGT SOM PANDEMIN SKAPADE AVSTAND
OCH SOCIAL DISTANSERING SOKTE MANNISKOR
ALTERNATIVA SATT ATT MOTAS.
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BEHOVET AV ATT MOTAS var stOrre dn nagonsin under en tid da bara de
allra mest beh6vande patienterna vilkomnades till tandvardskliniker,
vardcentraler, specialistmottagningar och sjukhus.

I efterhand framtrader siffrorna tydligt i Sveriges kommuner och regi-
oners delredovisning av primarvardens digitala utbud. Antalet digitala
vardkontakter 6kade kraftigt i pandemins inledning och var i mars 2020
hela 62 procent fler &n manaden innan. Samtidigt var det manga som
under 2020 helt avstod fran att soka vard. I en enkét fran Myndigheten
for Vard- och omsorgsanalys i slutet av 2020 uppgav 40 procent att de
antingen avstatt eller viantat lingre med att soka vard under pandemin.

Praktikertjanst hade redan innan pandemin aktiverat en digital tjanst
for distansvard, Mitt PT], men nu revs de sista murarna av motstand mot
ny teknik, bade internt och bland patienterna.

Fore 2020 hade 25 vardcentraler inom Praktikertjanst en digital in-
gang for sina patienter, medan samma siffra vid slutet av 2021 var 59
vardcentraler. 2019 hade 61 000 personer kontakt via Mitt PT], under
2020 var antalet kontakter nastan 400 000.

-Vihade 550 procent tillvaxt under 2020 och jag tror att vi vaxer med
ytterligare 50 procentiar, (2021 reds.anm) sager Carl-Olof Veraeus, chef
for digital verksamhetsutveckling hos Praktikertjanst.

Han har arbetat med distansvard de senaste sju aren, forst som med-
icinskt ansvarig hos 1177.se och darefter pa Doktor.se. Han kom till
Praktikertjanstifebruari 2020 for att stodja omstéllningen till en digital
plattform. Arbetet, som bland annat resulterade i mobilappen Mitt PTJ,
syftade framfor allt till att hjalpa patienterna att hitta ratt till Praktiker-
tjanst ocksa digitalt.

Den globala pandemin var en ovidlkommen - men minst sagt pataglig
- knuffi tankt riktning.

- Utan pandemin hade kurvan definitivt varit mindre brant och den
hér processen hade tagit ytterligare flera ar, men tittar man pa branschen
totalt sa har utvecklingen redan innan covid-19 pekat at det har hallet,
sager Carl-Olof Veraeus.

Mitt PTJ lanserades i november 2020 och ligger nu pa topplistor over
svenska vardappar. For patienten innebér tjansten en digital kontaktvag till-
ganglig via mobiltelefoner och datorer dar patienten har bank-id installerat.

- Mitt PTJ har tva stora huvudfloden. Det forsta dr forstas nar
patienten tar kontakt. De kan skicka sitt arende dygnet runt och i
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chatten finns mojlighet till videokonferens, man kan bifoga bilder och
besvara olika medicinska fragebatterier, forklarar Carl-Olof Veraeus,
och fortsatter:

- For vardutovaren finns ytterligare ett huvudflode dér vi till exempel
kan skicka sms till patienterna. Det ersatter snigelpost som inte bara ar
kostsamt, utan ocksa innebir onodig viantetid och dir viinte ens kan vara
sdkra pa att ratt person far vara meddelanden. I detta digitala flode har
vi ocksa mojlighet att arbeta tvarprofessionellt och vara olika yrkeskate-
gorier kan dela drenden mellan varandra pa ett sdkert satt.

Digitala kontaktytor gor det lattare for vardcentralen att styra drenden
till ritt person. Onskemal om receptfornyelse kan skickas direkt till ratt
ldkare, medan fragor om rehabilitering kan ga till ansvarig fysioterapeut.

- Man kan ocksa bjuda in kollegor i ett drende nar man vill soka konsul-
tation. Tidigare var vi tvungna att skriva post it-lappar och knacka pa var-
andras dorrar och da ofta avbryta redan pagaende patientkonsultationer.

* O %

DET DIGITALA SPRANGET inom Praktikertjinst galler inte bara Mitt
PT]J. Andra digitala tjanster - och andra kreativa medarbetare - har bi-
dragit till utvecklingen. Marcus Jangsjo, astma/KOL-sjukskoterska vid
Bohuslindens vardcentral i Stromstad, ar ett bra exempel. Hans arbete
med appen Asthmatuner belonades med Praktikertjansts pris Guldhjar-
tat inom kategorin Innovation 2020.

Den okande digitaliseringen i hilso- och sjukvarden ger bittre forut-
sattningar fOr patienterna att beskriva sina symtom samtidigt som digi-
taliseringen kan ge en béttre forstaelse for sjukdomen.

Det tog Marcus Jangsjo fasta pa nar han via applikationen Asthmatuner
i ett pilotprojekt borjade erbjuda patienter astmakontroll i hemmet. Pa
distans kan sedan vardcentralen dagligen f6lja astmapatienterna och vid
behov justera likemedelsdoser och stilla kontrollfragor.

- Det har ar en digital astmadagbok dar astmatiker har chansen att fol-
ja det viktigaste lungvardet pa hemmaplan med en portabel spirometer.
Sedan skickar de virdet till sin vardcentral och pa sa vis far vi battre moj-
lighet att ge kvalificerad hjalp, sager Marcus Jangsjo.

Genom losningen far patienterna béttre astmakontroll och ett direkt
kvitto pa nér och varfor de mar simre. Det sparar tid for bade vardgiv-
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aren och patienten, och ger dessutom battre mojligheter att balansera
halsan och forebygga andra besvar.

Med hjilp av digital teknik har Marcus Jangsjo under coronapandemin
kunnat koppla upp sig via lank och diskutera resultaten med sina patienter.

- Pa sa sitt kan jag ocksa kolla deras inhalationsteknik. Patienterna har
sluppit komma till vardcentralen i on6dan, men de som haft behov har vi
naturligtvis traffat anda, fortydligar Marcus Jangsjo.

Han ser tydligt hur coronapandemin driver den tekniska utvecklingen.

- Nathandeln vixer och nitldkarna gar framat och kopplar ihop sig
med apoteken. Det dr vl inget man alltid ser positivt pa inom primérvar-
den, men jag tror att vi vanliga vardcentraler ska hitta vigar framat. Just
nu haller jag pa att utveckla séttet vi arbetar med chatten. Jag forsoker
effektivisera vara resurser och gora formatet mer patientvinligt. Manga
vardcentraler sliter med sin telefon- och motestillginglighet och hér tror
jag att chatten kan effektivisera.

Carl-Olof Veraeus ser redan att de digitala losningarna skapar en avlas-
tande effekt for vardcentralerna.

- Sjukskoterskorna dr duktiga pa att ta emot patientsamtal, men de ana-
loga telefonerna har begransningar. De ar pressade att gora avancerade
bedémningar med forhallandevis begransat material och pa begrinsad
tid. Vi skapar fysiska besok som egentligen inte ar nodvandiga.

De nya vanor som skapats under pandemin kommer att vara till nytta
under lang tid framover, tror Carl-Olof Veraeus.

- Ta bara den vanliga influensasasongen. Om manniskor upplever det
naturligt att soka vard pa distans i fortsittningen sa har du redan dér
en smittskyddseffekt. Sannolikt kommer vi hantera en ny stor pandemi
battre nésta gang dn vi kunde den hir gangen.

Responsen fran Praktikertjansts patienter pa Mitt PT] har hittills varit
god. En majoritet av patienterna har fatt uppfoljande fragor efter avslu-
tad kontakt och ungefir halften har valt att svara. De har gett betyg pa
en fyrgradig skala och svaren har overlag varit positiva. Samtidigt finns
det fortfarande mycket att arbeta vidare med.

- Nu vill vi forbattra var patientupplevelse ytterligare, bland annat ge-
nom att utforska vilken service patienter och vardgivare behover utanfor
kontorstid. Allt lampar sig inte for digitala moten och fokus ar hela tiden
patientsékerhet. Det fysiska motet ar fortfarande centralt i var verksam-
het, men vi ska ha flera kanaler in till oss, sager Carl-Olof Veraeus.
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TILLSAMMANS
GENOM
PANDEMIN

Tillsammans genom pandemin ar en berattelse om mann-
iskorna som stod upp nar svensk vard stalldes infor sin
svaraste utmaning i modern tid. Om tandldkare som
permitterade medarbetarna nar restriktioner och radsla
holl patienterna hemma. Om vardcentraler som 6ver en
natt stod infor en ny verklighet. Om fysioterapeuter som
kampade med patienter som stannade hemma, rorde sig
mindre och madde allt simre.

Det ar ocksa en berattelse om mottagningarna som stod
i frontlinjen nar pandemin slog till, men ocksa om perso-
nerna som bakom immiga visir och donerade munskydd
raddade liv.

De som under helt nya forutsittningar tolkade medicin-
ska riktlinjer och rekommendationer nar vardagen inte
langre var sig lik.

Det hir ar en bok om hur Praktikertjanst och Vard-
sverige klarade av det forsta aret med coronapandemin.
Tillsammans har vi forandrat varden for alltid.

P Praktikertjanst



