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Forord

Sverige befinner sig nu i juni 2020 mitt i ett slags undantagstillstand, orsakat av
nagot som inte ens ar synligt for dgat, ett virus. Det &r en situation vi delar med
resten av varlden. Det har lett till en kris av sddan magnitud och med s&dana
ingripande konsekvenser att vi inte upplevt nagot liknande sedan varldskrigens
dagar.

Coronasmittan ar en skrdmmande och smartsam erfarenhet. Men pandemier har
drabbat manskligheten forr. Historien ar fylld av dramatiska hack i demografin
till foljd av farsoter. Vittnesmalen darom finns rikligt atergivna i konsten och
litteraturen. Dessa pandemier har inte bara orsakat stor skada och lidande, de
har haft makt att férandra tankesétt och ordningar.

Krisen har inneburit — och innebar for en lang tid framdver — stora pafrestningar
pa vart samhalle. Stora och dramatiska omstéllningar har behovt goras. Hélso-
och sjukvardens kapacitet har utgjort den balanspunkt mot vilken restriktioner
och samhallsatgarder har végts. Det har handlat om att halla smittspridningen pa
en sadan niva i samhallet att halso- och sjukvarden klarar av att ta emot alla som
har behovt vard.

Den har skriften ar en spaning. Vi star fortfarande mitt i krisen, men som en fyr
som skickar sina ljuskaglor genom morkret vill vi forsoka beskriva och forsta
det som dyker upp i blixtbelysningen. Skriften har utarbetats av sakkunniga
inom SKR, med hjalp av foretradare for kommuner och regioner. Eftersom vi
fortfarande befinner oss mitt i krisen har vi endast i begransad utstrackning
tillgang till data for att belagga de omstéllningar vi ser. Men det ar en spaning,
sa lat sa vara.

Stockholm, juni 2020.

Fredrik Lennartsson
Avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard har genomgatt en stor omstallning under covid-19-
pandemin. Den svenska pandemistrategin har gatt ut pa att halla smittsprid-
ningen och sjukdomsutvecklingen pa en sadan niva att halso- och sjukvardens
kapacitet inte dverskrids. Det handlar bade om att radda liv och att undvika att
samhaéllet lamslas och krisen fordjupas.

SKR menar att halso- och sjukvardens omstallning har varit en forutsattning for
den svenska strategin. Det har handlat om kapacitetsokning och anpassning till
nya forutsattningar. Det har inte enbart rort 6kade volymer av till exempel
intensivvard. Det har ockséa handlat om snabbt forandrad organisering, starkt
samverkan och samordning, forandrade arbetssétt och digitalisering.
Omstallningen har inneburit att halso- och sjukvarden bade klarat av att varda
personer med covid-19 och bidragit till att dampa de langsiktigt negativa
halsokonsekvenserna i befolkningen. De viktigaste framgangsfaktorerna i denna
omstallning ar samverkan och férnyelse.

e Kapaciteten i intensivvarden har férdubblats.

e Antalet vardtillfallen i den planerade varden har minskat med 43 procent.
Aven den oplanerade varden har minskat med 26 procent.

e Antalet samtal till 1177 gick fran 20 000 samtal per dag, till en topp i mitten
av mars pa 160 000 samtal pa ett dygn.

e Digitaliseringen har tagit ett stort sprang. Antalet digitala vardmaéten har pa
nagra veckor okat dramatiskt, bade inom primarvard och specialiserad vard.

e Andelen utskrivningsklara patienter i sjukhusvarden har sedan januari i ar
sjunkit fran 4 procent till 1,5 procent.

En del av denna omstéllning har inneburit att stora utvecklingssprang tagits i
halso- och sjukvarden, dar det mer har handlat om att tinka nytt &n om att skala
upp. Omstallningen till Nara vard bedoms ha fatt en skjuts och digitaliseringen
har pa allvar tagit fart. Den kommunala halso- och sjukvarden och psykiatrin
har tagit utvecklingssteg och anpassat sig till situationen. Trots ett mycket
anstrangt lage pa grund av pandemin har — paradoxalt nog — varden tagit steg i
den sedan tidigare utpekade utvecklingslinjen. Darmed verkar inte
reformarbetet i halso- och sjukvarden ha avstannat, tvartom.

e Anvandningen av mobila team och antalet hembesok fran vardens sida har
Okat kraftigt.

e P2 kort tid har antalet medicinska vardplaner upprattade av ldkare 6kat
markant i &ldreomsorgen.

e Oppenvardspsykiatrin har stallt om till digitala losningar for att uppratthalla
verksamheten.

e Nyadigitala tjanster har utvecklats eller breddinforts. Det handlar till
exempel om béttre forutsattningar for patienter att méta sina varden
(egenmonitorering), sjalvskattningstjanster och anamnesupptagning
(sjukdomshistoria).
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Inledning

Den hér skriften ar resultatet av en spaning. Sverige befinner sig mitt i en kris
pa grund av den pandemi som skakar varlden och orsakar mycket stora
pafrestningar for manniskor och samhalle. Likt en fyr som kastar ljuskéaglor
genom morkret forsoker vi har fa syn pa de forandringar som dyker upp i
blixtbelysningen. Forédndringarna utgors av de omstéllningar som har gjorts i
halso- och sjukvarden till foljd av covid-19-pandemin.

Vi vill forséka beskriva vilka omstéllningar som har gjorts och vad de kan
tankas innebara pa kort och litet langre sikt. Det handlar om att fanga bade
sadant som ar positivt och sadant som kan vara problematiskt i ett langre
perspektiv. Skriften bygger pa egna observationer och pa de erfarenheter och
kunskaper som kommuner och regioner formedlar. Vi har ocksa bett tre ledande
chefer inom den regionala och kommunala halso- och sjukvarden att dela sina
erfarenheter av pandemin med oss. | brist pa data gar det inte alltid att belagga
eller generalisera om att forhallanden ar giltiga i hela riket. Det ar forst senare i
host eller nasta ar som det kommer att finnas data som kan ge en mer heltack-
ande bild 6ver omstéllningarna inom hélso- och sjukvarden i Sverige under ar
2020. Parallellt har SKR tagit fram Halso- och sjukvardsrapporten som
publicerades i juni, med fokus pa laget och utvecklingen i sjukvardssystemet
fore pandemin, baserat pa 2019 ars data. Arbete pagar aven for att i borjan av
hosten kunna beskriva utvecklingen och analysera laget i halso- och sjukvards-
systemet med anledning av covid-19, baserat pa data fran 2020.

Omstallningarna beskrivs utifran tva perspektiv. Det forsta handlar om de stora
volymomstallningarna pa systemniva, om formagan att pa kort tid stalla om,
prioritera om och 6ka kapaciteten i en omfattning som hade varit svar att
forestalla sig fore pandemin. Det ar ett i grunden robust system som pa sa kort
tid kan stalla om verksamhet, personal och kompetens i den utstrackning som
har skett.

Det andra perspektivet handlar om de utvecklingssteg som tagits pa flera
omraden och pa mycket kort tid. Vissa av dessa utvecklingssteg ar sa stora att
de fortjanar att beskrivas som utvecklingssprang. Det ror sig om fragor som
lange diskuterats och debatterats, omstallningar som varit svara att genomfora
och politiskt prioritera, trots kunskap och medvetenhet om behoven. Pandemin
har inneburit ett yttre tryck som gjort det méjligt att forverkliga
forandringsambitionerna.

Den tredje delen ar ett forsiktigt framatblickande. Vad har kostnaden varit for
denna snabba omstéallning? Har forandringen gatt for fort? Vad kan ha tappats
pa vagen? Och omvant — hur ska hélso- och sjukvarden kunna ta med sig
kraften och energin i de positiva effekterna av omstéllningen, nér systemet
borjar stéllas tillbaka till normallédge. Vad &r det som véntar nu? Osékerheterna
ar manga, men ett tror vi ar sikert — inget kommer att bli som vanligt igen.
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Skriften gor ansprak pa att vara en spaning, med de begransningar det innebar.
Det kan vara intressant att reflektera dver vad forskning och teoribildning séger
om organisering och foréandring. Vilka logiker brukar vara styrande? Skriften
inleds darfor med en artikel av docent Johan Quist som spanar fran sin horisont
som forskare. Det har ar vad han ser fran sin utkikspost i fyren.

Urbilden

Alla &r vid det har laget véalbekanta med den bild som under varen har visats pa
Folkhalsomyndighetens presskonferenser dar siffror 6ver laget i varlden och
Sverige presenterats gallande insjuknade, doda, och vardade i intensivvard.
Bilden ser ut som ett diagram, men &r en typiserad bild som ska illustrera den
svenska coronastrategin dar den ena axeln visar den tid som forflyter fran det
forsta smittfallet och den andra axeln antalet smittade. | den bilden ser man
smittspridningen som tva bullar — den ena smal och hdg, den andra bred och
Iag. Rakt 6ver bilden gar linjen som betecknar sjukvardens kapacitet. Poangen
ar att visa att den svenska strategin ar att halla ”smittbullen” under linjen for
sjukvardens kapacitet, ”platta till kurvan”. Den urbild som har anvéands utgar
fran samma illustration, men i den konstanthalls inte sjukvardskapaciteten. Vi
vill har visa att sjukvardens kapacitetshojning ar och har varit en forutsattning
for den svenska strategin. Alla kan i den utlasa att om halso- och sjukvardens
kapacitet legat fast pa den (normala) niva den lag pa fore pandemin, hade
manga manniskor inte kunnat fa intensivvard eller andra avgérande
vardinsatser.

Figur 1: Typiserad bild av den Svenska coronastrategin
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Kalla: Folkhalsomyndigheten, bearbetning av SKR
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Det &r alltsa den lilla hatten i bilden som vi har ska forsoka fanga — skillnaden
mellan sjukvardens normala kapacitet och den utdkade kapacitet som pa kort tid
har astadkommits. Begreppet kapacitet ska inte endast forstas som
volymokningar av till exempel intensivvard. Har utgar vi fran kapacitetsokning
i bredare bemarkelse, vilket aven inbegriper forandrade arbetssatt, forhallnings-
sétt och nya eller forandrade verksamheter.

Skriften tar sin utgangspunkt i halso- och sjukvarden som organisation och
tjansteproducent. Men vi ska ocksa forsoka peka pa att detta sjalvfallet har
paverkat patienter och invanare som i manga delar varit medskapare i denna
omstallning. Vidare omfattas alla former av halso- och sjukvard, oavsett
huvudman och organisationsform. Det betyder att &ven kommunal halso- och
sjukvard liksom offentligfinansierad sjukvard i privat regi ska fangas i vart
sOkarljus.
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FOrandringens anatomi

- en organisationsteoretisk spaning i pandemins spar

av Johan Quist, docent i foretagsekonomi och vice forestandare vid Centrum
for tjansteforskning, Karlstads universitet

Forandring &r vardagsmat for en organisationsteoretiker. Kunskapen om
forandring ar samtidigt rorlig materia och insikterna glider I&tt mellan fingrarna.
Sammanhanget, syftet och inblandade aktorer ar exempel pa faktorer som garna
leder till ett ’det beror pa”. Organisationer &r inte s& mycket mer &n ménniskor
med gemensamma ambitioner och vi andrar inte alltid sa latt pa oss. Ofta
anvands ord som troghet, motstand och obenagenhet nar en forandring ska
beskrivas. Den forandring vi forsoker fanga i denna rapport tycks dock vara av
en annan art.

Det &r skillnad pa att uppleva nagot nytt och att uppleva nagot igen. Fr mig ar
det till exempel en avgdrande skillnad att genomfora veckohandlingen i en
mataffar dar jag aldrig satt min fot och att ga till den vanliga butiken. Dér jag
brukar handla behodver jag inte tdnka, medan det i en ny affar innebar en storre
anstrangning att komma ut med réatt matvaror i kassarna.

Ovanstaende kan forklaras med att jag har en kognitiv ram, inom vilken jag
byggat upp ett handlingsschema for matinkdp. Redan nér jag startar bilen
kopplas detta schema pa och hjalper mig dels att forsta de handelser jag stalls
infor, dels att rekommendera lampliga handlingsalternativ. Med hjélp av detta
schema kan jag till exempel, en bit in i affdren, upptdcka att jag saknar brod i
kundvagnen. Jag vet att jag alltid koper brod och att det sa har dags borde ligga
i vagnen, eftersom jag vet att brodet &r bel&get strax innanfor dorrarna i butiken.
Vid upptackten kan jag ocksa snabbt konstatera vilket handlingsalternativ jag
bor vélja for att med minsta mojliga anstrangning sékerstélla att jag trots allt
kommer hem med brdod.

Socialpsykologen Karl Weick har med sina texter om kognitiv organisations-
teori och meningsskapande bidragit med viktig kunskap till forskningen om
organisering. Med Weicks glasdgon &r organisering den process dar osakerhet
reduceras genom att bygga upp fasta kognitiva forestéallningar for att guida
handling. Att reducera osakerhet &r helt enkelt bekvamt fér hjarnan.
Rutinbeskrivningar, checklistor, métesformer och beslutsordning ar exempel pa
kollektiva referensramar som skapas inom organisationer for att mota behovet
av struktur. De flesta av oss hade upplevt det som jobbigt att komma till en "ny”
arbetsplats varje morgon, dar allt ska konstrueras i farten.

Den pandemi som vi ar mitt uppe i har pa olika satt fort med sig osakerhet. Likt
en lejonflock som jagar pa savannen har sjukdomen i forsta hand angripit sjuka
och svaga. Men ocksa for starka och till synes friska lurar en ovisshet om
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framtiden. Fa av oss gar obemarkta av denna oro. Det galler oavsett om vi
bygger véagar, arbetar i skola eller vardar gamla och sjuka.

Risken for att sjalv smittas kan alltsa ses som en bottenplatta for den osakerhet
som anstéllda inom regioner och kommuner har att hantera. Darutéver ar det en
sjukdom som vi fortsatt vet relativt litet om, vilket paverkar vardens forutsatt-
ningar i grunden. Nar evidens for olika behandlingsmetoder saknas &r det som
att handla mat i en ny butik. Det finns inte mycket att falla tillbaka pa och
larandet behover uppsta parallellt med gérandet.

Den omfattande omstillning som tidigare i texten beskrivits som “hatten” har
bedrivits pa delvis ny mark. Det har funnits fa ledstanger att halla sig i. Det
galler saval for professionerna som for den som leder. Professionerna har
tvingats till en ny vardag dar mycket av det som egentligen skulle utforas far
vanta. Manga arbetar idag i nya lokaler, med nya kollegor och med arbets-
uppgifter som skiljer sig fran det normala. Personer i ledande stéllning grubblar
éver bemanningen och undrar hur ldnge det hela ska paga och om personalen
kommer att orka. Darutdver finns en standigt nérvarande oro for de ekonomiska
resurserna. Regionernas intékter fran kollektivtrafik och tandvard viker och det
rader stor osakerhet pa finansmarknaderna. Bade kommuner och regioner ser
ocksa minskande framtida skatteintakter.

| valrérelsen infor 2014 ars val anférde Socialdemokraterna 14t proffsen vara
proffs”. Det ledde sedermera till den statliga utredningen Tillitsdelegationen. Ett
béarande argument i denna rorelse har varit att det professionella handlings-
utrymmet varit kringskuret av foreskrivna arbetssétt, prestationsbaserade
métetal och administrativa bordor. For den som vill andra nagot upplevs ofta
strukturerna som rigida. Det finns manga grindvakter i form av jurister,
controllers och andra som méter och bevakar sakernas radande tillstand.

En iakttagelse i samband med den aktuella omstéllningen &r att det varit relativt
enkelt att andra pa sadant som i vanliga fall upplevs som djupt rotat.
Osdkerheten har paradoxalt nog inneburit att regler och foreskrifter lattare
kunnat rundas. Det omtalade féltsjukhuset som snabbt byggdes upp inom
Alvsjomassan saknade inledningsvis bygglov, vilket inte hindrade nagon. P&
andra stallen i denna rapport beskrivs de patagliga digitala sprang som tagits
utan att de vanliga invandningarna fatt nagot utrymme att hindra. | flera texter
som belyst omstéllningen har det beskrivits som att professionen atertagit
kontrollen éver verksamheten.

En viktig lardom &r alltsa att det i kris gar att forandra mer och snabbare &n vad
som annars varit méjligt. Troghet, motstand och obenégenhet intar inte sina
vanliga platser. Osékerheten som uppstar nar vardagens ramar ramnar skapar
utrymme for den som har férmaga att kraftsamla. Det ar for tidigt att séga om
den snabba takten orsakat brister och problem, vilka annars stoppats av de
bevarande krafterna. Sadana iakttagelser flyter sannolikt upp till ytan vad det
lider. Den fraga som ledare och andra bor brottas med ar hur takten i forand-
ringsarbetet kan bibehallas, under forutsattning att det ar énskvart. Men oavsett
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svaret pa den fragan kan vi hoppas att delar av den administrativa éverbyggnad
som hindrat professionen fran att gora ett gott jobb kan rivas for gott.

Den ordning och reda som eftersoks skapas ocksa av organisatoriska granser.
Genom att dela upp och avgransa reduceras behovet av férhandling om vem
eller vilka som ska utfora en viss aktivitet. Sddan funktionsindelning &r en
central ingrediens i den traditionella byrakratin. Enligt sociologen Max Weber
praglas en byrakratisk organisation av tydliga professioner med speciell
sakkunskap och regler som ordnats, saval funktionellt (horisontellt) som
hierarkiskt (vertikalt). Genom dessa linjer gar det ocksa att utkrava ansvar.

Risken med funktionstankande anses vara att fokus pa enskilda delar ofta
suboptimerar helheten. Perspektivet lider av ett slags narsynthet som forhindrar
att verksamheten betraktas i sitt stérre sammanhang, och det blir svarare att se
den kedja av aktiviteter dar den egna uppgiften ingar. Den funktionellt indelade
enheten betraktar garna aktiviteter som om de hade ett sjalvandamal. En viktig
organisationsteoretisk princip i sammanhanget ar att behovet av samordning
Okar i takt med den funktionella indelningen. Ju mer man delar upp desto stérre
blir behovet av att samordna olika enheter.

En pandemi tar inte hansyn till organisatoriska granser. Den ar ett for stort
stycke for den funktionsindelade forvaltningen. Darmed prévar en pandemi var
formaga att samordna. Kanslan &r att vi i vissa fall tycks ha klarat testet, men att
vi pa andra omraden fallerat.

Inom flertalet av de stora sjukhusen har en imponerande och snabb omstéllning
genomforts. Till exempel har antalet intensivvardsplatser pa kort tid dubblerats.
Stuproér och professionella revir har till synes éverkommits. Samordningen
mellan regionerna nar det galler tillfallig brist pa platser tycks ocksa ha fungerat
genom solidaritet, transport och med understdd av Forsvarsmakten och
Socialstyrelsen. Precis som inom sjukhusen brukar Regeringskansliet ofta
kritiseras for stupror, bevakning av territorier och bristande samordning. Jag har
i flera studier intervjuat personer pa olika departement och aterkommande fatt
hora hur en kris svetsar ssmman. Energi som annars laggs pa férhandling inom
Regeringskansliet samlas samman och nya arenor for problemldsning skapas.
Sa ocksa denna gang.

Ett annat gott exempel pa samordning ar Kraftens Hus i Vastra Gotaland. Har
har man, helt utan koppling till den pagaende pandemin och sedan flera ar
tillbaka, valt att lata hela den livssituation som rader for den som blivit sjuk i
cancer vagleda samordningsbehoven. | detta exempel finns kanske nyckeln till
att forsta samordning? Kraftens Hus utgor en aktorsneutral arena som i forsta
hand ar till for den som blivit sjuk. Pa samma satt har man i de tre exemplen
ovan lyckats att etablera aktorsneutrala arenor med fokus pa att 16sa en
gemensam uppgift inom ramen fér pandemin. Arenor som lag relativt nara att
finna. Inom ramen for sjukhusen, i natverk mellan regionerna samt inom
Regeringskansliet.
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Fragan ar vilken roll som samordning, eller brister i densamma, haft pa
oférmagan att skydda aldre och skora fran smitta pa sarskilda boenden under
pandemin. | detta fall gar det inte utifran att se nagon tydlig arena dar
myndigheter, regioner, kommuner och privata aktérer har kunnat métas for att
hantera den gemensamt &gda situationen. Detsamma galler andra omraden som
kravt en hog grad av samordning, till exempel svarigheten att etablera en robust
testapparat samt mojligheten att forse alla som behdver med adekvat skyddsut-
rustning. En lardom som skulle kunna appliceras pa andra utmaningar, likt den
om Naéra vard, ar den om behovet av gemensamma arenor for att hantera det
grénsoverskridande.

Svarigheter med samordning finns alltid i en funktionsindelad offentlig
forvaltning. Men det blir sérskilt tydligt i en kris. Det gar i pandemin att finna
besvérande likheter med brister i samordning vid tidigare kriser. Jag minns med
viss forfaran hur jag i rollen som god man fick félja mottagandet av tre
ensamkommande ungdomar under hosten 2015 och framat. Det gar inte med
bésta vilja att beskriva mottagandet som koordinerat. Overldamningar lyste ofta
med sin franvaro. De bristerna hade ett pris. Statsvetaren Bo Rothstein talar ofta
om ansvarsutkravandet som demokratins svarta hal. | den svenska férvaltnings-
modellen kan alla peka pa nagon annan och ducka. | en kris &r det alltid den
som redan ar utsatt som IGper storst risk att raka illa ut. I den kris vi nu upplever
ar det gamla och sjuka som tagit den plats som de ensamkommande
ungdomarna hade i den forra krisen. En fraga vi bor stilla oss &r hur vi ska
kunna undvika det vid nasta kris. Samordning &r genuint svart och den lar sakert
brista igen. Men skulle det vara mojligt att battre skydda den som &r mest
utsatt?

Las gdrna den fortsatta framstallningen i denna rapport med min utblick fran
fyren i bakhuvudet. Samtidigt som den har varen &r otdck och omskakande kan
den ocksa ses som ett klassrum for alla med intresse for organisering och
forandring. Det finns fortsatt mycket att lara och du ser sakert andra saker &n
jag. Men minns att pandemin traffade ett system av aktorer som redan var hart
belastat. De manniskor som i olika professionella roller tagit och fortsatt tar
ansvar i en hogst oséker situation fortjanar var uppskattning.
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Ett system har stallt om

Hur ser forutsattningarna ut i halso- och sjukvarden?

For att beskriva och forsta de férandringar som pa kort tid agt rum i hélso- och
sjukvarden kan det vara intressant att beskriva utgangslaget, vilka forutsatt-
ningar hélso- och sjukvarden har haft for denna omstéllning. Det finns mangder
av sétt att se pa och beskriva forutsattningar. Har néjer vi oss med att beskriva
nagra grundlaggande aspekter gallande vardproduktion, organisering,
kompetensforsorjning och tillgang till data. Det kan sagas motsvara fragor om
vad som ar var normalkapacitet, hur vi ar organiserade, vilken kompetens vi har
och hur vi skaffar oss kunskap om ldget. | en kris handlar det om att vél kanna
till hur verksamheten ser ut i normalléget, att veta vilka kompetenser som finns
tillgangliga och att kunna félja hur de férandrade behoven ser ut.

Sverige i internationell jamforelse

Den svenska halso- och sjukvarden haller hog kvalitet i internationella
jamforelser. Sverige tillhor den grupp OECD-lander med de hdgsta resultaten
vad géller medicinska resultat, effektivitet och kvalitet. (Health at a Glance
2019, OECD). Vi lagger ocksa mycket pengar pa halso- och sjukvarden, dar vi
intar en tredjeplats i EU sett till utgifter per invanare och som andel av BNP. Att
vi ligger hogt beror pa en omdefinition av sjukvarden som gjordes 2015. Nu
réknas daven delar av dldre- och funktionshinderomsorgen in i definitionen av
sjukvard och den ar avsevart mer utbyggd i Sverige an i andra OECD-lander.
Sett till hur dessa pengar fordelas pa olika delar av sjukvardssystemet laggs en
mindre del av pengarna pa sluten vard och mer pa 6ppenvard och langvarig vard
och omsorg relativt genomsnittet i EU. Det ar resultatet av en medveten stréavan
och en langsiktig trend i bade Sverige och andra lander att forflytta varden fran
sjukhus till 6ppna vardformer, vilket ar mojligt tack vare medicinska framsteg
som kortat vardtiderna och gjort det mojligt att gora mer i 6ppen vard. Det &r en
process som alltjamt fortgar. Det kan gélla saval traditionella besok pa
mottagningar som dagsjukvard for specialiserad vard. Det &r med andra ord
heldygnsvarden som minskar, inte den specialiserade varden.

Organiseringen av halso- och sjukvarden

En annan viktig forutsattning utgors av organiseringen av halso- och
sjukvarden. Ansvaret ar fordelat mellan stat, regioner och kommuner. Staten har
det dvergripande ansvaret for halso- och sjukvarden och utévar det ansvaret
genom lagstiftning och annan normgivning, statsbidrag, tillsyn och annan
verksamhet hos statliga myndigheter. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) &r
en malinriktad ramlag som anger 6vergripande mal, ansvarsférhallanden och
riktlinjer for halso- och sjukvarden. Regioner och kommuner utformar sin
verksamhet efter regionala och lokala behov och forutsattningar. Néstan all
halso- och sjukvard som konsumeras finansieras genom offentliga medel och
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hushallens egenavgifter, men bedrivs i bade offentlig och privat regi. Vi har
alltsa ett diversifierat system med ansvar pa olika nivaer, flera huvudman och
olika driftsformer.

Primarvarden &r basen i den svenska halso- och sjukvarden. Primarvarden
bestar av dver 1 000 vardcentraler, distriktsskoterskemottagningar och andra
typer av huslakar- och familjelékarmottagningar. De flesta patienterna tas om
hand i primarvarden och far medicinsk behandling, rehabilitering, omvardnad
och forbyggande atgarder. Patienter som inte kan ta sig till vardcentraler ges
vard genom hemsjukvarden. Bortsett fran i Stockholms lan, har kommunerna
ansvar for hemsjukvarden. Kommunerna har aven ansvar for vard pa sarskilda
boenden och for skolhélsovarden. Vissa patienter som inte kan behandlas i
primarvarden remitteras till specialiserad vard.

Med ett diversifierat system kravs det, forutom olika former av regleringar och
avtal, en val fungerande samverkan for att systemet ska kunna leverera halso-
och sjukvard med goda resultat. Det ar ett omfattande nat av beroenden och
samverkansytor mellan de olika aktorerna i sjukvardssystemet: mellan regioner
och kommuner, regioner respektive kommuner sinsemellan, mellan regioner
och statliga myndigheter och mellan regioner och privata utforare av hélso- och
sjukvard. Olika strukturer och former av samverkan och samarbete har under
aren bildats i landet, bland annat i sa kallade sjukvardsregioner. Ett uttryck for
detta ar arbetet med nivastrukturering dar den hogspecialiserade varden
koncentreras till olika platser i landet.

Till detta ska ocksa laggas den pagaende utvecklingen av regionernas gemen-
samma kunskapsstyrningssystem vars syfte ar att se till att basta tillgangliga
kunskap finns till hands i motet mellan sjukvarden och patienten.

Sjukvarden befinner sig allméant i en omstallning som kortfattat skulle kunna
beskrivas som en centrifugal rorelse som spanner mellan att & ena sidan starka
den hogspecialiserade varden till att & den andra starka arbetet med nara vard
och omsorg — spets och bredd. Okad tillganglighet, personcentrering, jamlikhet,
kvalitet och kostnadseffektivitet ar nagra av de centrala begreppen i
omstallningen.

Kompetensférsoérjning

Halso- och sjukvardens viktigaste resurs utgors av personalen och den
kompetens den besitter. | internationell jamforelse tillhor Sverige en grupp
lander i EU som bade har manga lakare och manga sjukskoterskor per capita. |
Sverige gar det 4,1 lakare pa 1000 invanare, att jamfora med EU-snittet pa 3,6
lakare. Nér det géller sjukskdterskor ar skillnaden annu storre: | Sverige har vi
10,9 sjukskaterskor per 1000 invanare att jamfora med EU-snittet pa 8,5
sjukskoterskor. Det kan dock noteras att Sverige har farre allmanlakare &n EU-
snittet. (State of Health in the EU, European Commission, 2019)

Halso- och sjukvarden, liksom évriga delar av samhéllet, har sedan nagra ar
tillbaka stora utmaningar med kompetensforsorjningen. Demografiska
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forandringar gor att halso- och sjukvardens arbetsgivare, enligt SKR:s
rekryteringsrapport fran 2018, behover oka antalet anstéllda med drygt 4 000
personer per ar under en tiodrsperiod om inga forandringar i arbetssatt gors.
Daruttver forvantas nastan 8 000 medarbetare ga i pension arligen under
perioden. Dartill kommer den hélso- och sjukvard som bedrivs i kommunerna.
Med tanke pa omstéllningen av varden till en mer personcentrerad och nara
vard, samtidigt som antalet och andelen &ldre 6kar kraftigt, kommer behovet av
flera yrkesgrupper, exempelvis underskoterskor, sjukskéterskor och arbets-
terapeuter att 6ka aven i kommunerna. Att antalet i arbetsfor alder 6kar
betydligt mindre &n behoven av valfardstjanster medfor krav pa effektivisering
och andra sétt att arbeta &n idag.

Tillgang till data

En tredje forutsattning handlar om tillgangen pa data. Svenskar &r ett matande
och raknande folk, aven pa sjukvardsomradet. Sverige har en stark tradition av
att samla in data inom halso- och sjukvarden som Gppet redovisas och jamfors.
Det handlar om data fran olika kallor sdsom halsodataregister, regionernas
varddatalager och nationella kvalitetsregister. De svenska kvalitetsregistren,
som innehaller individbaserade uppgifter, ar en unik foreteelse internationellt
sett. De mojliggor larande och forbattring, uppféljning av patienter och
vardkvalitet. De bidrar ocksa till forskning och utgor underlag for ledning och
styrning av halso- och sjukvarden. Ett annat syfte ar att astadkomma transparens
kring sjukvardens kvalitet och effektivitet for demokratisk insyn och for olika
former av ansvarsutkrévande.

Kapacitetsékningarna i halso- och sjukvarden under covid-19

De faktorer som ovan beskrivits som utgangspunkter eller forutsattningar for
hélso- och sjukvarden var de som radde i den stund corona-pandemin slog till
och héalso- och sjukvarden behdvde stalla om for att svara mot de éndrade
vardbehoven. En grundlaggande forutsattning for halso- och sjukvarden att
hantera en kris ar halso- och sjukvardslagens portalparagraf om att den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1
8). Denna doktrin gor det mojligt att prioritera om vardresurserna och bereda
plats for patienter sjuka i covid-19. Utan den hade omstéllningen inte varit
mdjlig. Det kan jamféras med socialtjanstlagen (2001:453) som helt saknar
motsvarande prioriteringsmojlighet. Samma regler och krav galler, vare sig det
ar kris eller inte.

Spridningen av det nya coronaviruset och sjukdomen covid-19 har stéllt halso-
och sjukvarden infor helt nya utmaningar. De har inneburit:

omdirigering och omprioritering av personal, vard och andra resurser
personalbortfall pa grund av sjukskrivning

rekrytering, inlan, omstéllning och snabbutbildning av personal
dramatiskt okat behov av intensivvard och vardplatser

begransning av fysiska kontakter pa grund av smittspridning
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e avsevart storre behov av skyddsutrustning och vissa lakemedel

e behov av starkt samverkan och samordning 6ver organisations- och
huvudmannagrénser

e Okat behov av en sammanhallen intern och extern kommunikation for att
minska smittspridning, skydda personer i riskgrupper och minska oron hos
bade invanare och medarbetare.

Trots, eller kanske tack vare, att sjukvarden redan befinner sig i en omstallning
och under ett pagdende forandringstryck har den klarat av att stélla om och 6ka
sin kapacitet i en utstrackning som hade varit svar att forestalla sig fore
pandemin. Det tyder pa att halso- och sjukvarden i grunden &r ett robust system
med hog beredskap och anpassningsformaga som klarar stora pafrestningar.

Varddata &r en strategisk resurs i krishantering

Tidigt i krisen blev det uppenbart att data ar en strategisk resurs. Det handlar
bade om underlag for att pa ledningsniva och i olika delar av systemet kunna
hantera ett akut, operativt lage men dven for att folja det som hander i
vardsystemet. Vidare bidrar varddata med naring till framatblickande analyser i
form av prognoser och prediktioner. Tillgang till nationellt gemensam data &r av
stor vikt for att skapa en sammanhallen bild och andamalsenliga jamforelser.

Det faktum att systemet har tillgang till kvalitetsregister och annan form av
varddata har varit en stor tillgang i pandemin. De uppgifter som till exempel
Svenska intensivvardsregistret har kunnat bidra med har varit avgorande for att
skapa en gemensam bild av intensivvardskapaciteten (IVA) vad géller
belastningsgrad och data kring IVA-vardade patienter. Mer om det senare.

Data som speglar skeenden i vardsystemet

Under pandemins gang finns det behov av att folja olika skeenden och effekter
for vardsystemet. Tillgang till data kan bidra till att forbattra planeringen och ge
underlag for beslut baserade pa fakta och prognoser. Det kan handla om data
som underlag i bedomningen av var behoven av sjukvard véntas dka i olika
faser av pandemin, hur vardsékmaonstren forandras i befolkningen, hur den
”vanliga” varden paverkas, vilka undantrangningar som sker och sist, men inte
minst, konsekvenserna av den uppskjutna varden.

Nér det galler att beddéma var behoven kan komma att 6ka har befintlig data i
bland annat kvalitetsregistren, i kombination med observationer och
erfarenheter i varden av covid-19-patienter, bidragit till analyser om att en
rehabiliteringspuckel ar att vanta i pandemins spar. Information om antalet
vardade och vardtider pa IVA i kombination med erfarenheterna fran varden av
dessa patienter har kunnat ge indikationer pa hur behovet av rehabilitering
kommer att oka.

Ett exempel pa paverkan pa den vanliga” varden 4r till exempel mojligheten att
folja utvecklingen av genomforda planerade operationer via operationsregistret,
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SPOR. Uppgifter om antalet genomférda planerade operationer har kunnat
publiceras varje vecka.

Nar det galler vardsokmonster i befolkningen har &ven har en kombination av
data fran kvalitetsregister och erfarenheter i varden kunnat belysa ett skeende.
Ett exempel ar fran akutmottagningsverksamheten dar man uppmarksammade
att det under en period hade varit farre som sokt for stroke och hjértinfarkt,
nagot som man aven kunnat folja i till exempel kvalitetsregistren Riksstroke och
SWEDEHEART. Dessa observationer har lett till att det har gjorts gemen-
samma analyser mellan regionerna och genom medierna har befolkningen
uppmanats att fortfarande soka akut vard for symtom som man i vanliga fall
skulle sdka for, exempelvis hjartsymtom.

Befintliga datakallor kan i stora delar hjélpa till att bevaka undantrangningar
och andra typer av effekter pa halso- och sjukvarden till f6ljd av pandemin. For
planeringen pa lite langre sikt ar det dven viktigt att kunna fanga hur mycket
vard som har skjutits upp till foljd av pandemin. Analyser kring den uppskjutna
varden gors just nu regionalt och utifran det kan en nationell 6verblick skapas.

En utmaning i arbetet med krisen &r att mycket av den data som myndigheterna,
framst Socialstyrelsen, samlar in fran regionerna inte aterkopplas till de som
lamnat data. De nationella lagesbilder som skapas kan darmed inte nyttjas i det
operativa arbetet pa regional niva.

Data som ett verktyg i ledning och styrning

| hanteringen av pandemin &r prognoser och olika former av modelleringar
viktiga verktyg. Folkhalsomyndigheten och regionerna pabdrjade tidigt ett
sadant arbete och successivt har prognostiseringar gjorts gallande bland annat
smittspridning, behov av slutenvard, IVA-vard, rehabilitering, etc. Att anvanda
data fran andra lander och applicera det i en svensk kontext ar vidhaftat med ett
antal svarigheter om syftet ar att gora rimliga antaganden. Men ju mer data
baserade pa svenska forhallanden som matas in i systemen, ju hogre kvalitet och
traffsékerhet i modellerna.

Tillgangen till kvalitetssakrad och tillforlitlig data har saledes stor betydelse i en
kris av det slag vi gar igenom. Sa dven resurser i form av statistiker,
datamanagers, analytiker och experter som kan tolka data. Vi har goda
forutsattningar i Sverige, men under pagaende pandemi har aven bristerna
kommit i dagen. Det har till exempel varit svart att fanga patienternas hela
vardforlopp, vilka lakemedel de har fatt och vilka effekterna varit av
behandlingarna. Generellt finns det ett behov av att utveckla ett mer
sammanhallet uppféljningssystem och mojliggora mer snabbfotade och
avancerade analyser. For det krévs bland annat investeringar i nationell
gemensam infrastruktur, mer samordnad IT-styrning, intensifierat arbete kring
standardiserad varddokumentation och a&ndamalsenlig lagstiftning.
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Omstéllningen av resurser for att klara kapacitetsékningen

De stora forandringarna i sjukvardskonsumtionen under den har varen har dels
varit drivna av att manniskor inte har sokt vard i samma utstrackning som
tidigare, dels drivna av behovet av omstallningar for att tillgodose vard for
covid-19. Nér det konstaterades att det fanns en samhallsspridning av corona-
viruset och Folkhé&lsomyndigheten meddelade rekommendationer om social
distansering och hemarbete, var det manga som valde att inte soka vard. | den
digitala tjansten Webbtidbokning som erbjuder méjligheter att boka tid i varden,
noterades en kraftig minskning av antalet bokningar i mars och april. Detsamma
galler antalet inrapporterade vardkontakter i primarvarden som sjonk kraftigt i
mars och april. Antalet fysiska besok vid vardcentraler minskade fran ungefar
1,9 miljoner i januari till knappt 1,1 miljoner i april 2020. (Hur covid-19 har
paverkat vardkontakter, operationer och vantetider, Socialstyrelsen 2020)

Men den stora omstallningen av resurser har varit drivet av att kunna ta hand
om tillstromningen av patienter sjuka i covid-19. Det gjordes snabbt i
inledningsskedet av pandemin. Pa sjukhusen stélldes vardenheter om for att
kunna ta emot covid-patienter, elektiv vard, sasom planerad kirurgi och
screening, stalldes in for att frigora resurser till annan kritisk verksamhet.
Operationer som inte kan vanta har genomfoérts med hjalp av nya arbetssatt eller
genom samarbeten med andra sjukhus eller privata aktdrer. Operationer har
flyttats till andra enheter och genomforts vid andra tider, exempelvis under
helger.

Ett satt att mata omstallningen &r att titta pa antal vardtillfallen i slutenvarden. |
datainsamlingen delas det upp i planerade och oplanerade vardtillfallen.
Planerade vardtillfallen motsvarar nastan uteslutande planerade operationer.
Oplanerade vardtillfallen i slutenvarden utgor akuta vardinsatser med en
betydligt bredare palett av vardinsatser. Det kan handla om allt ifran patienter
med olika smart- eller sjukdomstillstand som far stanna kvar pa sjukhus for
observation till akuta operationer eller intensivvard.
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Figur 2: Konsumtion av slutenvard, planerad och oplanerad avslutade vardtillfallen september
2019 - maj 2020 (uppgifter saknas fran Vastra Gotalands- och Skaraborgsregionerna
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Kélla: SKR:s Vardtillfallesdatabas. Data fran Vastra Gotaland och Kronoberg saknas.

Statistiken visar att antalet vardtillfallen i slutenvarden under varen 2020 har
minskat i en sallan skadad utstrackning. Antalet i den planerade varden har
minskat med 43 procent. Det speglar att det & manga planerade operationer
som har stallts in, vilket bidrar till mangden uppskjuten vard. Det &r begripligt i
ljuset av att halso- och sjukvarden har behovt stalla om resurserna till akut- och
intensivvard.

Men det visar sig att aven den oplanerade varden har minskat med 26 procent,
vilket kan te sig férvanande med tanke pa att volymerna i intensivvarden har
Okat sa dramatiskt. Det kraver djupare analyser for att forsta vad som ligger
bakom, men det ar troligen en spegling av att besok till bade primarvard och
akutmottagningar har minskat. Manniskor har under coronapandemin avhallit
sig fran att soka vard for tillstand de annars skulle ha sokt vard for.

Ett mdnster i minskningen av den oplanerade varden ar att minskningen &r
storst bland de allra dldsta och bland dessa ar minskningen betydligt storre for
kvinnor an for man. Det har skett under den period da varden stallt om fran
planerad till oplanerad vard och manga manniskor har skrivits in i slutenvarden
med en helt ny sjukdom. Man kan undra vad som har hant med alla patienter
med andra sjukdomar? Det kraver djupare analyser.

Sett till antalet disponibla vardplatser i den somatiska varden, ligger det ganska
konstant runt 16 000, sa aven under coronapandemin. Det speglar ocksa
omstallningen — att varden har stallts om och vardplatserna har disponerats till
att kunna ta emot covid-19-patienter. Fran januari syns ett stort fall i antalet
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Overbelaggningar, vilket &ven det forklaras av omdisponeringen och av att
patienter inte soker vard i den utstrackning de gjorde fore pandemin.

Figur 3: Antal disponibla vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar i somatisk vard
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Kélla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Ett tredje sétt att illustrera omstéallningen ar hur manga planerade operationer
som har genomforts under de senaste manaderna och jamféra det med det
genomsnittligt antal operationer som brukar genomféras vid samma tid.

Figur 4: Antalet planerade operationer som faktiskt genomfors en sérskild vecka, jamfért med
antalet operationer en normalvecka*. Normalveckan ges index 100.
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Kélla: Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
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Den dramatiska minskningen fran vecka 11 speglar tydligt hur halso- och
sjukvarden gick in i krislage. Veckan efter meddelade Folkhalsomyndigheten
restriktionerna. Som lagst var det i mitten av april, da genomférdes endast cirka
25 procent av de planerade operationerna. Antalet utforda operationer har ocksa
begransats av brister i tillgangen till lakemedel for sévning, framfor allt
lakemedlet Propofol, som under en period behdvde ransoneras for att racka till i
intensivvarden. Diagrammet visar ocksa hur hélso- och sjukvarden fran slutet av
maj boérjar genomfora fler planerade operationer.

SKR har i sin Ekonomirapport som publicerades i maj 2020 beskrivit de mycket
osakra och svarbedémda effekterna av pandemin pa regionernas redan
anstrangda ekonomi. Annu &r det oméjligt att summera de ekonomiska
effekterna av pandemin for regionerna. Regeringen har hittills avsatt 5 miljarder
kronor som regionerna kan séka som kompensation for skaliga merkostnader
inom halso- och sjukvarden och omsorgen. Preliminéra berékningar visar att det
troligen inte kommer att racka. Vid sidan av merkostnaderna, férlorar ocksa
regionerna pengar pa uteblivna intakter, déribland fran kollektivtrafiken,
tandvarden och kulturen. Regeringen har avsatt 3 miljarder kronor for
kollektivtrafiken och 150 miljoner kronor till kultursamverkansmodellen.

Den extraordindra situationen har lett till extraordinéra ldsningar. Den stora
bristen pa skyddsutrustning och intensivvardsmaterial i hela varlden har
inneburit att regionerna har behdvt konkurrera pa samma marknad som varldens
stora lander. Darfor inleddes ett regiongemensamt samarbete dven inom detta
omrade. Genom ett tatt samarbete, kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan
regionerna har stérre gemensamma inkdp av skyddsutrustning méjliggjorts.
Regionerna har ocksa kunnat kopa och sélja till varandra nar det har uppstatt
bristsituationer och darmed omfdrdelat material sinsemellan. Ett exempel &r att
Region Skane for regionernas rakning hallit samman en gemensam order pa
motsvarande 900 000 andningsmasker av den typ som anvands vid intensivvard.
Socialstyrelsen och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) ar
ocksa delaktiga i arbetet for att forbattra mojligheterna att fa tillrackligt stora
leveranser av skyddsutrustning. Samverkan sker kring gemensamma ordrar,
logistik, testning och inhemsk produktion. SKL Kommentus har pa uppdrag av
SKR, ingatt ett ramavtal om inkdp, lagring och distribution av munskydd, visir,
forkladen, handskar, handdesinfektion och ytdesinfektion som kan bestéllas av
kommuner.

For att hushalla med skyddsmaterial och begransa smittspridning har tandvar-
den stallts om i flera regioner for att fokusera pa akut tandvard. For personer i
riskgrupper har tandvarden i manga fall helt stéllts in. Personal i tandvarden har
i flera fall utbildats for att bidra i varden av personer med covid-19.

For att underlatta tillgangligheten till halso- och sjukvarden for patienter som
behdver vard av andra orsaker an covid-19, har regionerna anpassat regelverk
och avtal med privata utférare. Dessa anpassningar har genomforts dels for att
underlatta nya vardlosningar, dels for att kapaciteten i hela halso- och sjukvar-
den ska kunna nyttjas. Det finns ocksa exempel pa regioner som vidtagit
atgarder for att mildra de ekonomiska effekterna av en minskad efterfragan pa
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oppenvard, till exempel genom tillfalliga férandringar fran rorlig
prestationshaserad ersattning till fast erséttning.

Omstéllningen i den kommunala hélso- och sjukvarden har i stor utstrackning
handlat om att tdnka nytt” snarare &n att ’skala upp”. Men dven kommunerna
har behévt gora resursomstallningar for att klara covid-19-situationen, vilket
bland annat varit framdrivet av bristen pa personal. En av vara intervjupersoner
beréttar att de i kommunen under en period hade en sjukfranvaro som tangerade
50 procent, pa grund av att alla med minsta tecken pa forkylningssymptom holl
sig hemma. Det ar svart att uppratthalla verksamhet med sa fa personer.
Resursomstallningar i kommunerna har till exempel handlat om att stdnga
dagverksamhet inom aldre- och funktionshinderomsorgen for att kunna frigéra
personal och minska risken for smittspridning. Inom boenden har man behovt
prioritera ner vissa uppgifter, sasom stadning och inte nédvandig tvatt. Man har
ocksa inrattat sa kallad kohortvard for att halla smittade personer separerade
fran de som inte smittats. En effektiv, men ofta personalkravande atgard.

Intensivvarden

Intensivvarden har statt i centrum for uppmarksamheten genom att
myndigheterna pa presskonferenserna redovisar hur manga patienter som
intensivvardas for covid-19 och hur kapaciteten ser ut betraffande tillgangliga
platser. Ett av skalen till att siffrorna redovisats dagligen &r att antalet patienter
som intensivvardas ger en béattre indikation pa utvecklingen av smittan i landet
an vad antalet smittade gor, eftersom berakningar av antalet smittade ar
beroende av hur manga i samhallet som testas. Antalet intensivvardade paverkas
inte av det.

Mojligheten att kunna presentera sa detaljerad och dagsaktuell statistik
forutsatter att det finns tillforlitliga system som samlar in uppgifter fran hélso-
och sjukvarden. Aven den verksamheten har stallts om och utvecklats under
pandemin.

Intensivvardsregistret, SIR

Det svenska intensivvardsregistret har funnits sedan 2001. Uppgifter i registret
utgoér en del av det underlag som behovs for att bedéma behovet av till exempel
utokning av kapacitet, koordinering dver landet och prognoser. Utifran registret
och det landsomfattande natverk av kompetens som finns knutet till registret har
man kunnat 0ka frekvensen i inrapportering och kunnat lagga till nya variabler i
registret under krisen. De har mojligheterna har varit mycket betydelsefulla i
hanteringen av den akuta fasen av pandemin, saval nationellt som regionalt och
lokalt.

I SIR finns, utdver en mangd uppgifter om ordinarie intensivvard, uppgifter om
forekomsten av influensa A (t.ex. svininfluensan) och influensa B hos patienter
som far intensivvard. Sedan atta ar tillbaka samlas denna data in och delas med
Folkh&lsomyndigheten. Nér det till IVA-avdelningar kommer in patienter som
faller in under kriterierna, gar information l6pande och automatiskt till
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Folkhalsomyndigheten. Denna uppféljning gors éret runt. Under vanliga
forhallanden redovisas uppdaterad data fran landets intensivvardsavdelningar pa
kvalitetsregistret SIR:s utdataportal en gang per vecka.

Nér pandemin slog till stéllde registret och landets IVA-avdelningar snabbt om
och har genom en uppdaterad datalésning dagligen kunnat hamta in detaljerad
data om covid-19 fran IVA-avdelningarna enligt samma modell som for
influensa. Varje dag fore klockan 11.00 rapporterar intensivvardsavdelningarna
in data till registret. Senast klockan 13.00 finns statistiken tillganglig pa
utdataportalen och klockan 14.00 har siffrorna kunnat presenteras pa
myndigheternas presskonferens.

Utover att SIR:s data har haft avgtérande betydelse for att dagligen kunna
beddma kapaciteten och gdra prognoser, har dven dess data betydelse for
statistik dver till exempel hur lange patienter ligger pa sjukhus efter
intensivvardsbehandling och hur det gar for dem. SIR har aldrig forr tagit emot
sa manga forskningsansokningar som nu som géller forfragningar fran forskare
som vill samkora data for andra patientgrupper och fran andra kvalitetsregister.
Registret kommer att utgdra en mycket véardefull resurs ndr den svenska
hanteringen av covid-19-pandemin ska foljas upp.

Kapacitetsokningen i intensivvarden

Diagrammet nedan &r ett av de som allra tydligast illustrerar omstallningen i
hélso- och sjukvarden den har varen. Det visar utbyggnaden av kapaciteten i
intensivvarden och antalet vardade patienter inom IVA fran slutet av mars till
borjan av juni. Av diagrammet framgar att normalkapaciteten ligger pa cirka
500 platser inom intensivvarden pa svenska sjukhus. Det ar tydligt att antalet
patienter i behov av intensivvard under den har perioden har 6verskridit
sjukvardens kapacitet — om ingen omstallning hade gjorts. Men diagrammet
visar ocksa att sjukvardens omstallning har inneburit att beredskapen och
kapaciteten har varit att ta emot nastan dubbelt s& manga patienter, om det hade
behovts. Intensivvarden i Sverige har hela tiden kunnat uppratthalla en marginal
pa 20-30 procent, vilket behdvs for att hantera in- och utflodet av patienter.

Den uppgift som av sekretesskal inte framgar av diagrammet ar den maximala
nivan av kapacitet som halso- och sjukvarden beréknas kunna tillhandahalla.
Den ligger avsevart hogre an den kapacitet som behovt anvandas under varen.
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Figur 5: Belaggning och kapacitet i intensivvarden fran mars-juni 2020.
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Kalla: Svenska intensivvardsregistret, SIR

Bakom det har diagrammet doljer sig alla de forutsattningar som maste finnas
pa plats for att mojliggora den har kapacitetsokningen. Det ar det omstallningen
handlar om. Alla lokaler, personal, material och utrustning som maste frigoras
och stallas om till att fungera i en avancerat hogteknologisk, ldkemedelstung
och personaltat verksamhet dér varje dag handlar om att rddda liv som hénger
pa en skor trad. Artiklar och reportage har férmedlat berattelser inifran den
verksamheten.

Pandemin och omstéallningen innebdr att vid sidan av att personalen har fatt
arbeta i lokaler som inte ursprungligen ar utformade for intensivvard, har nya
kolleger som snabbt fatt tranas upp att arbeta i en mycket komplex verksamhet,
betydligt fler patienter &n normalt och maste arbeta i full skyddsutrustning som
ar bade fysiskt och psykiskt pafrestande, har de haft att géra med en okand
sjukdom. En sjukdom som utsdtter personalen sjalv for risker. Den har tett sig
nyckfull och initialt fanns det ingen evidens eller erfarenhet att luta sig emot.
Arbetssituationen och belastningen pa intensivvardspersonalen Gverstiger vida
det som rader i en normal situation. Omstéallningen hade aldrig varit mojlig utan
alla dessa engagerade medarbetare som axlat ett ansvar langt utéver det
normala.

Kraftig utbyggnad av nationella tjanster

Pandemin visade snabbt pa betydelsen av att ha gemensamma nationella tjanster
for hela halso- och sjukvardssystemet. Sverige har haft goda forutsattningar att
mota behovet hos méanniskor oavsett var i landet de befinner sig.
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Sjukvardsradgivning per telefon

1177 Sjukvardsradgivningen per telefon spelade tidigt en avgdrande roll for att
mota manniskors behov av véagledning och radgivning. Antalet samtal till
sjukvardsradgivningen har under vissa dagar och perioder legat pa nivaer
mangdubbelt 6ver det normala. For att mota det 6kade behovet har regionerna
kraftigt forstarkt sin bemanning i sjukvardsradgivningen, bl.a. genom att utbilda
ny personal och att mojliggora for medarbetare med symptom att kunna arbeta
hemifran i sjukvardsradgivningen. Flera forstarkningar i teknisk kapacitet har
genomforts av Inera AB for att sa manga samtal som mojligt ska kunna tas
emot.

Aven det nationella informationsnumret vid storre olyckor och kriser som drivs
av SOS Alarm AB (113 13) har spelat en stor roll och erfarit en avsevért storre
efterfrdgan. Normalt tar 113 13 emot ett hundratal samtal per dag. Under en
tvaveckorsperiod i borjan av mars tog SOS Alarm vissa dagar emot 35 000
samtal. Darefter har volymen stabiliserat sig pa en fortsatt hdg niva pa cirka

20 000 samtal per dag.

Under normala forhallanden far 1177 ungefar 20 000 samtal per dag. Nedan
illustreras hur antalet samtal kraftigt bérjade 6ka under dagarna 8, 9 och 10
mars for att sedan na annu hogre nivaer och toppa den 12 mars pa 160 000
samtal under ett dygn.

Figur 6: Antal inkommande samtal under perioden 16 februari — 7 april 2020.
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Kalla: Inera

Information, vagledning och digitala tjanster p& 1177.se

Genom regionernas samarbete kring 1177.se har man snabbt kunnat na ut med
kvalitetssakrad information, rad och véagledning till alla invanare. Det har
inneburit att méanniskor inte behovt leta information pa flera stéllen och sjélva
vardera kvaliteten. En sammanhallen information som alla regioner star bakom
har funnits pa ett och samma stalle. Information, rad och végledning pa 1177.se
har kontinuerligt uppdaterats i takt med ny kunskap om covid-19 och nya
rekommendationer fran exempelvis Folkhalsomyndigheten. Sérskilt anpassad
information har aven tagits fram for invanare som befinner sig i riskgrupp samt
for barn och ungdomar. Dérutdver har man fran 1177.se via lankar natt
information pa fler sprak, t.ex. pa Folkhalsomyndighetens webbsida.
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Statistiken dver besok pa 1177.se visar att antalet toppade under 16 och 17
mars, dar besoken under de tva dagarna lag 62 procent hogre an det dagliga
genomsnittet for februari 2020 (se illustration nedan). Totalt under mars manad
gjordes ca 18,3 miljoner besok pa 1177.se, vilket ar en 6kning med 60 procent
jamfort med mars foregaende ar.

Figur 7: 1177 Vardguiden e-tjanster, Antal inloggningar per dag (medel rullande 7-dagar)
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Kalla: Inera

Under perioden har dven anvandningen av de nationella tjansterna pa 1177.se
okat. De nationella tjansterna gor det bland annat majligt for invanare att
kontakta varden digitalt, boka tider, fornya recept eller lasa sin journal.
Anvindningen av tjansterna kulminerade under dagarna 17-18 mars da drygt 20
procent fler inloggningar genomfdérdes &n det dagliga genomsnittet for februari
2020. Under mars manad gjordes totalt omkring 6,3 miljoner inloggningar i de
nationella tjansterna pa 1177.se, vilket ar en 6kning med 6ver 50 procent
jamfort med mars 2019. Den stora dippen i kurvan vid den 11 april utgors av
paskhelgen.

En kris stéller krav pa tydlig kommunikation

En vél fungerande kommunikation &r sérskilt betydelsefullt i en pandemi.
Manga kommuner och regioner har stallt om sitt kommunikationsarbete under
krisen for att mota behoven hos bade allménhet och medarbetare av tydlig,
korrekt och aktuell information. Trafiken pa regionernas egna hemsidor och
sociala medier har okat.

Den interna kommunikationen i regionerna har ocksa varit en viktig del i
omstallningen. Det har varit viktigt att ha regelbundna nyhetsuppdateringar pa
intrandten och publicera lagesbilder och information om de omstallningar som

Samverkan och férnyelse 26



gors sa att medarbetarna vet vad som hander, kanner sig delaktiga och
informerade. Det bidrar ocksa till att minska oron. Flera av vara intervjuper-
soner framhaller betydelsen av att chefer &r 6ppna, narvarande och kommunika-
tiva med sina medarbetare under krisen.

Omstallningen av personal och kompetens

Skyddsutrustning, lakemedel och respiratorer ar nog sa viktigt, men halso- och
sjukvardens allra viktigaste resurs utgors av personalen och den kompetens den
besitter. Utan personal, ingen verksamhet. Kriser i form av krig, naturkatastro-
fer eller terroristattacker kan ha olika rackvidd och olika varaktighet. De som
arbetar i halso- och sjukvarden kan sjalva drabbas i sadana kriser, vilket
forsvarar deras maojligheter att arbeta i varden. Men det saregna med denna kris
ar att pa grund av att den ar orsakad av ett virus, dr personalen i halso- och
sjukvarden lika utsatt och loper lika stor risk som alla andra i befolkningen att
drabbas av sjukdomen. I en redan anstrangd situation i halso- och sjukvarden
sett till forsorjning av personal och kompetens, har krisen inneburit sten pa
borda genom att personal som vanligen arbetar i kritiska verksamheter i varden
har varit borta pa grund av egen sjukdom. Till detta ska laggas att en 6kad
sjukfranvaro har &gt rum samtidigt som behovet av personal har dkat. Det
betyder att kapacitetsokningen i bemanningen har behovt starta fran ett minus-
lage, med utgangspunkt i en situation som ligger under normalnivan.

Omstéllningen under den hér perioden har dels handlat om att stélla om
personal, dels att stdlla om kompetens. Det ar inte helt olika saker, men kraver
icke desto mindre olika insatser. For att fortydliga — om det hade funnits en stor
reserv av anstéllda med intensivvardskompetens pa olika stallen i halso- och
sjukvarden, hade det enbart handlat om att stalla om personal till att arbeta i
intensivvarden. Men sa har inte situationen sett ut. Har har det behévt handla
om att bade stalla om personal och se till att komplettera deras kompetens for
att de ska kunna kliva in i verksamheter som de normalt inte har utbildning for.

Bemanning kraver stor uppfinningsrikedom

Under krisen har arbetsgivarna arbetat med olika scenarier och utifran det
vidtagit en mangd atgarder for att sakra en god och uthallig bemanning. Det har
handlat om atgarder inom ramen for kollektivavtalet, rekrytering av personal,
anvandning av bemanningspooler och inlan av personal fran privata vardgivare
eller fran till exempel foretag pa life-scienceomradet.

For att klara trycket pa sjukvarden har arbetsgivarna erbjudit deltidsanstalld
personal att ga upp i heltid. De har ocksa forflyttat personal for att styra
resurser till de mest drabbade verksamheterna, beordrat évertid, jour och
beredskap och i vissa fall atertagit redan beviljade semestrar. Kollektivavtalet
ger mojlighet for arbetsgivaren att genom ett vikariatsforordnande tillfalligt ge
en arbetstagare arbetsuppgifter som normalt ligger utanfor arbetsskyldigheten i
anstallningsavtalet. Det har mojliggjort for arbetsgivarna att lata personal arbeta
med andra arbetsuppgifter och i andra verksamheter &n déar de normalt sett
arbetar.
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Arbetsgivarna har behdvt snabbutbilda personal. Det har till exempel handlat
om att utbilda administrativ personal med andamalsenlig vardutbildning for att
kunna bemanna sjukvardsradgivningen kopplat till 1177 Vardguiden. Lékare
med néraliggande specialiteter har snabbutbildats for att de ska kunna forstérka
bemanningen i intensivvarden.

Arbetsgivarna har aven behovt rekrytera personal for att klara bemanningen.
Man har exempelvis rekryterat eller Ianat in personal fran privata vardbolag.
Vidare har man rekryterat nyligen pensionerad personal och studenter vid
relevanta utbildningar. Det &r emellertid en delikat uppgift, eftersom det ar
viktigt att inte all utbildning avstannar. Sarskilt prioriterat &r att studenter som
befinner sig nara en examen kan slutfora sina studier samtidigt som det maste
finnas mojligheter till arbete vid sidan av studierna. Larosaten, regioner och
kommuner har tillsammans behdvt gora kloka avvégningar mellan de
langsiktiga och kortsiktiga behoven. Arbetsgivarna har ocksa vant sig till
personer som tidigare har arbetat timmar i verksamheterna med erbjudanden om
att arbeta i storre omfattning.

Andra atgarder for att tacka behoven i verksamheten ar att inratta sarskilda
krispooler och anvédnda sig av hyrpersonal. Man har dven hittat olika
I6sningar for att anvanda sig av personal som till f6ljd av symptom inte har
kunnat vara pa jobbet. De har kunnat arbeta i telefonradgivning eller i
regionernas egna digitala system. Flera regioner har prioriterat provtagning av
verksamhetskritisk personal sa att de som har milda symptom, men som kan
konstateras inte ha covid-19 kan aterga i tjanst.

Varje region och kommun férfogar éver sin personal. Regionerna ska ange
vilka aktorer de ska samverka med pa lokal, regional och nationell niva.
Kommuner och regioner kan lana ut personal, som stdd till andra kommuner
eller regioner med stor belastning pa grund av omfattande personalfranvaro.
Detta bygger dock pa att arbetsgivaren har mgjlighet att slappa personal och att
medarbetaren accepterar att jobba hos en annan arbetsgivare. | ett tidigt skede
av pandemin gjorde regionernas halso- och sjukvardsdirektorer den gemen-
samma beddémningen att man under radande omstandigheter inte skulle vinna sa
mycket i effektivitet och kapacitet att lana ut personal.

SKR har slutit 6verenskommelser och tagit fram vdgledningar kring villkor
tillsammans med branschféretradare och foretag pa halso- och sjukvardsomra-
det for att underlatta samverkan och utlan av personal till halso- och sjukvarden.
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Krislagesavtalet

Kommuner och regioner har ett sarskilt ansvar for att uppratthalla viktiga
samhallsfunktioner. Sjukvard, kommunikation och annan viktig samhallsservice
maste fungera for att medborgarna ska vara trygga och sakra. Om ett krislage
uppstar i kombination med en omfattande och avgérande paverkan pa
personalfdrsdrjningen kan sektorns krisldgesavtal aktiveras. Avtalet omfattar
éver en miljon anstéllda i kommuner och regioner. Coronavirusets effekter pa
bemanningen i varden och omsorgen ar ett exempel pa en situation dar
krislagesavtalet kan aktiveras.

Syftet med avtalet &r att aktivera andra arbetstidsregler som mojliggor ett storre
uttag av arbetstid. Avtalet mojliggor ocksa in- och utlaning av personal mellan
drabbade kommuner eller regioner. Det gor att resurser snabbt kan allokeras dit
de bast behdvs. Avtalet ger i gengald medarbetarna en hogre ersattning. Utlan
av personal som sker med stdd av krislagesavtalet ska i férsta hand ske med
medarbetares samtycke men arbetsgivaren har ytterst méjlighet att beordra
personal att utdka sin arbetstid.

An sa lange har krislagesavtalet endast aktiverats inom Region Stockholms
IVA-verksamheter. Hittills har ca. 1500 medarbetare anvisats att arbeta enligt
avtalet, i huvudsak lakare, sjukskoterskor och underskéterskor.

Innan regionen begéarde aktivering av avtalet, vidtogs en rad olika atgarder for
att sakra bemanningen och darmed varden till patienterna. Regionen beslutade
om att skjuta upp all planerad vard som kan vénta utan allvarliga medicinska
komplikationer for att frigora resurser till regionens akuta vard. Vidare stalldes
en stor del av Folktandvardens uppdrag in for att frigora skyddsutrustning och
personalresurser. Regionen upprattade ocksa ett faltsjukhus i Alvsjé med stod
av forsvarsmakten for att 6ka vardkapaciteten i Region Stockholm.

Ett antal atgarder vidtogs ocksa inom ramen for det befintliga kollektivavtalet
for att sdkra bemanningen. Personal beordrades bland annat att arbeta dvertid,
forskjuta arbetstiden och deltidsanstallda medarbetare ombads att ga upp i
arbetstid. Regionen gjorde ocksa tillfalliga forflyttningar for att 6ka resurserna
till den akuta sjukvarden.

Bade infor och under aktivering av avtalet har regionen verkat for att tillfora
ytterligare resurser till IVA-verksamheten, bland annat genom att anvanda
privata vardgivares medarbetare, avropa bemanningsresurser samt rekrytera fler
medarbetare till verksamheten. Regionen hemstallde ocksa om personal med
hélso- och sjukvardskompetens fran forsvarsmakten for att klara av att bemanna
faltsjukhuset i Alvsjo.

Krislagesavtalet har inneburit stérre mojligheter for regionen att styra
bemanningen och att ta ut mer arbetstid &n normalt, vilket har bidragit till att
bemanningen har kunnat sékras under en mycket Kkritisk period.
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Ett sammanhallet system kraver samordning

Hélso- och sjukvarden &r en del av samhallet. Det &r nagot hogst vardagligt som
vi alla nagon gang i livet varit i kontakt med — de allra flesta av oss ar fodda pa
ett sjukhus. Men trots sin vardaglighet ar hélso- och sjukvarden en verksamhet
med hdg komplexitet. Den spanner fran det breda till det smala. Fran enkla
besok och vardagsnara insatser, till akuta insatser och hogspecialiserad vard dar
nya dyra behandlingsmetoder kan radda liv. Allt &r del i detta system.

| ett system uppdelat pa manga specialiserade funktioner och delar, kravs en
hog grad av samordning som forskaren Johan Quist pekar pa i sin artikel i den
har skriften. Som tidigare konstaterats utgors halso- och sjukvardssystemet av
ett omfattande nét av beroenden och samverkansytor mellan de olika aktorerna i
systemet. Det ror sig om olika huvudmannaskap och &garforhallanden, olika
logiker och drivkrafter. Men delarna maste hanga ihop, haka i varandra och
fungera gemensamt for att systemet effektivt ska skapa varde for invanarna. Om
inte samordning och samverkan fungerar, fallerar systemet. Det &r sarskilt
tydligt i en pandemi.

Pandemin har forutsatt starkt samverkan

Ett aterkommande tema i berattelser och vittnesmal om hélso- och sjukvardens
omstallning under pandemin ror just betydelsen av en val fungerande
samordning och samverkan. Det galler saval samordning horisontellt som
vertikalt, pa nationell, regional och lokal niva. Betydelsen av detta kan inte
Overskattas. Under pandemin har nya samarbetspartners hittat varandra och nya
samarbetsytor dppnats.

Nationell samordning

Det finns olika arenor for den nationella samordningen och samverkan mellan
regionerna. En arena utgors av SKR:s natverk pa olika omraden och nivaer. De
strategiska chefsnatverken for region- och kommundirektdrer har traffats
betydligt oftare under varen. Detsamma géller chefsnatverken for till exempel
ekonomi, HR och kommunikation.

Regionernas ledande chefer for hilso- och sjukvarden samlas i det sa kallade
halso- och sjukvardsdirektorsnatverket (HSD). De traffas normalt sett en gang i
manaden. Dar avhandlas olika typer av strategiska fragor kring halso- och
sjukvarden. Nar pandemin slog till beslutade sig natverket for att traffas digitalt
en gang i veckan. Trots att natverkets medlemmar utgérs av personer som star
mitt i krisen pa hemmaplan, har det uppfattats viktigt och prioriterat att
medverka i den nationella samordningen. Med denna omstéllning foljde &ven att
fragorna och arbetssatten i natverket andrades. Man gick in i krislage.
Uppfattningen &r att man har gatt éver till att arbeta pa ett satt som liknar
vardens logik. Man har blivit mer operativ, snabb, handlingsinriktad och
I6sningsorienterad. Fragor som i vanliga fall kan krava ganska langa diskuss-
ioner, har nu snabbt 16sts ut. Det har funnits en stark drivkraft i att 16sa saker
gemensamt och ta dgarskap for viktiga och avgérande fragor relaterade till
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pandemin. Myndigheter har fatt en rad uppdrag under varen, vilket har varit en
utmaning, eftersom det innebdr att ytterligare element tillfors i ett redan
komplext samordningspussel. Det kan sakta ner tempot och riskera att beslut tas
utifran en bristande inblick och kunskap om situationen regionalt. Eftersom
halso- och sjukvardsdirektorerna besitter ett stort beslutsmandat i sina regioner,
har det kunnat ga mycket snabbt mellan beslut och verkstallighet.

Ett omrade dar regionerna byggt upp samordning efter beslut fran regiondirek-
torer och halso- och sjukvardsdirektorer har gallt lakemedelsforsorjning. Ett
annat omrade &r intensivvard, dar samordningen initierats av halso- och
sjukvardsdirektorerna. Dér har det handlat om att genom samordning mellan
regionerna kunna nyttja hela den svenska kapaciteten i intensivvarden. Aven
under normala forhallanden finns det behov av att flytta patienter pa grund av
kapacitetsbrist inom intensivvarden. Den méjligheten har behovt nyttjas i storre
utstrackning under varen. Eftersom pandemin har inneburit att belastningen pa
halso- och sjukvarden varierat i landet, har det vid vissa kritiska tidpunkter i en
region varit nédvandigt att nyttja tillganglig kapacitet i en annan region. Darfor
har man med hjalp av luftburna transporter kunnat transportera intensivvardspa-
tienter till andra delar av landet. Stravan har varit att i storsta mojliga man gora
sa fa forflyttningar av en och samma patient, eftersom det ar riskfyllt och
pafrestande for patienten.

Uppgifter fran Intensivvardsregistret visar en markant kning i antalet
overflyttningar under varen. Under februari — maj de senaste tva aren gjordes i
genomsnitt 71 6verflyttningar av intensivvard per manad. Under samma period i
ar har det i genomsnitt gjorts 119 dverflyttningar, vilket motsvarar en 6kning
med 67 procent. Samtidigt ska man komma ihag att det utgér en mycket liten
del av den samlade intensivvarden. Flest antal 6verflyttningar gjordes under
april 2020, vilket motsvarade endast drygt 5 procent av det totala antalet
vardtillfallen i intensivvarden i april. Det innebér att regionerna till 6vervagande
del har haft kapacitet att varda sina ”egna” patienter och i begransad
utstrackning har behovt flytta patienter till andra sjukhus.

En annan arena for samordning och samverkan utgdrs av kunskapsstyrnings-
systemet. Regionerna har sedan 2018 ett gemensamt system for kunskapsstyr-
ning med stdd av SKR. Det &r en viktig pusselbit fér en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Malet &r att basta mojliga
kunskap kommer till nytta/anvandning i métet med patienten. FOr narvarande
finns det 26 nationella programomraden (NPO) som técker in storre delen av
halso-och sjukvarden. Uppdraget for NPO ér att leda kunskapsstyrningen inom
sitt omrade.

Eftersom covid-19 &r en ny sjukdom, har helt ny kunskap baserad pa vetenskap
och beprdvad erfarenhet snabbt behdvt sammanstéllas och spridas. Det har skett
genom regionernas kunskapsstyrningsorganisation och professionsféreningar i
samverkan med myndigheterna. | den akuta situation det har handlat om, har det
varit avgorande att det redan funnits upparbetade samverkansformer. De
nationella samverkansgrupperna for uppfoljning och analys samt for lakemedel
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framhalls som sarskilt viktiga under den har perioden. Att det funnits etablerade
samverkansgrupper pa lakemedelsomradet har haft avgorande betydelse for
hanteringen av de situationer da det uppstatt brist pa viktiga lakemedel for
intensivvarden.

Partnerskapet mellan regionernas kunskapsstyrningssystem, i vilket SKR ingar,
och myndigheterna har haft avstamningar varje vecka. Socialstyrelsen tog med
hjalp av experter fran nationella programomraden fram riktlinjer inom loppet av
en vecka. Det har anordnats utbildningar pa webben med stort deltagande. De
olika programomradena har bevakat sina respektive omraden for att
kontinuerligt lasa av hur deras patientgrupper paverkas under pandemin. Ett
exempel pa det, som tidigare namnts, &r att det observerades att antalet patienter
som soker for hjartrelaterade besvar sjonk drastiskt. | det har fallet tog det
nationella programomradet for hjart- och karlsjukdomar initiativ till att genom
rikspressen uppmana patienter med brostsmartor att soka sjukvard for sina
besvar.

Covid-19 pandemin, med dess utdragna forlopp, har tydliggjort och accentuerat
betydelsen av samarbete och samverkan mellan regionerna och med
kommunerna. Ingen &r stor nog att Klara sig sjalv.

SKR:s roll har dels varit att erbjudit en arena for regionerna att moétas, dels att
foretrada regioner och kommuner i samordningen med de statliga myndighet-
erna, i kommunikationen med Regeringskansliet och i kontakten med medier.
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N&gra réster om samordning péa regional niva

Sedan bérjan av mars har halso- och sjukvarden och kommunerna befunnit sig i
olika beredskapsldgen med sarskild krisledning. Vi har i det har arbetet
intervjuat tre ledande chefer kring deras erfarenheter under pandemin. Har far
de beratta om sina erfarenheter kring krisledning, samordning och samverkan.

Monika Samuelsson, halso- och sjukvardsdirektor, Region Sérmland

Redan i februari tillsatte vi en grupp bestdende av bland annat representanter
fran halso-och sjukvardsledningen, tjansteman i beredskap, chefen for
sjukhusservice och representanter fran medicinsk teknik. Deras uppgift var att
se 6ver hur vi skulle kunna ¢ka antalet vardplatser, mojliggora tillgang till
medicinsk utrustning, lagerstatus pa skyddsutrustning och inventera
tillgangliga medarbetare for att kunna bemanna vardplatserna. Vi insag snart
att vi behovde en sarskild sjukvardsledning som kan agera pa ett annat satt.
Den 11 mars gick vi upp i stabslage och krisledning pa regional niva och nu i
juni befinner vi oss &nnu i regional sarskild sjukvardsledning (RSSL).

Vid alla storre sarskilda handelser maste man ha en tydlig struktur och veta vad
som hander nar man gar in i RSSL. | borjan agerade vi precis pa samma sétt
som vid till exempel en stérre olycka enligt var kris- och katastrofplan. Nar
krisledningen tar 6ver linjens arbete och blir beslutsfattare blir man ocksa
snabbfotad. Det som skiljer den har handelsen fran andra ar att den &r sa
extremt mycket mer langvarig. Jag tror att alla regioner, val ute ur det hér,
kommer att fundera pa komplexiteten att leda i sarskild sjukvardsledning versus
att tdnka att man har en linjestruktur. Som hdgsta linjechef for halso-och
sjukvarden har jag ocksa ingatt i den sarskilda sjukvardsledningen.

Maria Taranger, overlakare, verksamhetschef pa Ostra sjukhuset, Géteborg

Signalerna om corona kom tidigt pa sjukhuset. Fran januari foljde en mindre
epidemi-grupp data i Sverige och varlden. Gruppen tog fram analyser och
gjorde scenarier. Valdigt tidigt, i borjan av mars, fanns data pa hur manga
platser vi beraknades behdva. Vi riggade en bra kommunikationsordning med
var krisstab med gemensam sjukhusledning och undergrupper till den. Kolleger
vi knappt pratar med nagon gang i manaden har vi pratat dagligen med. Det
har gett mgjlighet att fatta lokala beslut och synka sig. Var samverkansorga-
nisation over forvaltningarna har verkligen tagit ett kliv upp. Var lokala
ledningsgrupp i samverkan, med hoga chefer fran primarvard, kommun och SU
traffas vanligen tre ganger per termin, men nu har vi traffats pa Skypeméten en
gang i veckan.

Var stabs- och krisorganisation har varit valdigt effektivt och bra organiserad,
men det finns chefer som ként osékerhet Gver vem som bestdmmer och har de
egentliga resurserna. En lardom &r att chefer i kris ar otroligt viktiga. Finns
inte ett val fungerande ledarskap med modiga chefer med kontakt bade uppat
och nerat far du problem. Som chef maste du vara stark och valdigt
kommunikativ for att fAnga upp det som hander ute i samhéllet och processa det
med medarbetarna.
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Dag Wallstromer, Socialchef i Vingakers kommun

Efter att vi fatt det forsta larmet om en smittad person drog vi igang
kommunens krisledningsstab. | flera veckor hade vi dagliga méten pa
kommunledningsnivd. Kommunens politiska ledning har lyssnat pa
stabsmétena, varit informerade och kant sig trygga i vad som pagar och vi har
ként oss trygga i var krishantering. Forvaltningens ledningsgrupp tréaffades kort
varje dag i borjan, darefter tre ganger i veckan och nu i slutet en.

Det har varit oerhort mycket nya rutiner, riktlinjer och policybeslut att ta
stallning till och valdigt mycket méten. Lansstyrgruppen (en samverksansgrupp
mellan regionens sjukvard och kommunernas socialchefer) har haft veckovisa
avstamningsmaoten. Socialcheferna i lanet har avstamningsmaéten en gang i
veckan. Utover det, har det &ven varit veckovisa moten i SKR:s nationella
natverk och veckovis rapportering till lansstyrelsen om krisens paverkan pa
verksamheten, tillgang till materiel och prognos.

Vi har viss vana att stalla om, det har vi tvingats till tidigare inte minst vid
somrar. Vi har haft ett bra samarbete med regionen sedan férut, och det har
hallit a&ven under denna pafrestning. Och vi har haft ett samarbete pa lansniva
under manga ar som ar lite unikt och stilbildande. Var anhérigsamordnare och
kommunens naringslivsansvarige har tillsammans med mataffarerna fatt snurr
pa matinkop for personer i riskgrupper.

Reflektion - Ett robust system med hog plasticitet

Ett ord som skulle kunna beskriva den snabba omstallningen inom hélso- och
sjukvarden &r plasticitet. Det &r ett begrepp som anvands inom neurologin for
att beskriva hjarnans formaga att organisera om, flytta kompetenser till andra
delar for att uppratthalla funktioner. | jamférelse med hjarnans fantastiska
formaga framstar halso- och sjukvardens omstallning kanske som blygsam —
men det ar ett ord som fangar det som har hant.

Omstéllningen i det hér avseendet, med stora volymokningar, omstéllning av
resurser och personal, har forutsatt tillgang till dagsaktuell och tillforlitlig data.
Det finns risker bade med prognoser som éverskattar och som underskattar. Det
ar allra svarast i inledningen pa en kris, nar data fortfarande &r skakiga. En av
vara intervjupersoner berattar att det vid ett tillfalle kom felaktiga prognoser
som signalerade en anstormning av smittade. Verksamheten satte alla klutar till
och skalade pa kort tid upp tillgangen pa vardplatser. Men nér de val stod dar
beredda i sina skyddsutrustningar, uteblev patienterna. Prognosen visade sig
vara fel. De har forbattrats avsevart i takt med att mer data har kommit in.

En annan aspekt har rort betydelsen av att hela systemets aktdrer mobiliseras
och kommer samman pa gemensamma arenor, som Johan Quist talar om i sin
artikel. Vara intervjupersoner lyfter fram betydelsen av samordning och
samverkan inom och mellan organisationer. Det framhalls att nar samordningen
i en kris bygger pa gemensamt identifierade behov hos aktorer (i det har fallet
regioner) som &r vél fortrogna med verksamheten och dr vana vid att samordna
sig, dr det storre chans att fa ett lyckat resultat &n nar en aktor (i det har fallet en
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myndighet) som normalt sett inte dr delaktig i processerna och darmed inte lika
fortrogen med verksamheten, ska styra fram ett resultat. Stod ger ett battre
resultat &n styrning. Samordning har sina utmaningar. Liksom att under sa lang
tid befinna sig i ett lage som innebar sa hog péfrestning och anspanning.

Det ar latt att glomma tidsaspekten. Dessa omstéllningar har skett under loppet
av dagar och veckor. Helt nya verksamheter har uppstatt, nya medarbetare har
utbildats och tagits in i verksamheterna. | en krissituation, dar det ar viktigt att
samspelet fungerar, vilket underlattas av att ha kolleger man kénner val, har
manga behovt samarbeta med kolleger de inte kanner och utifran nya och
obekanta rutiner. Det &r en svar uppgift.

Det ar ocksa viktigt att komma ihag alla de funktioner och medarbetare som
finns runtomkring den sjukvardande verksamheten. De ar minst lika viktiga i
den hér systemomstallningen for att klara pandemin. Det géaller alla de som
arbetar med fastigheter, transporter, administration, teknik och olika former av
service. Aven de medarbetarna har dkat sin arbetsinsats och haft langa
arbetsdagar. De har ocksa stéllt om sitt arbete, befunnit sig i nya roller och med
nya arbetsuppgifter under den har varen.

Det ar ett i grunden valfungerande sjukvardssystem med engagerade
medarbetare som har lyckats stalla om sin verksamhet pa det hér sattet. Det ar
inte en avgransad organisation som har astadkommit detta — darav valet av ord —
utan ett system dar ansvaret ar fordelat pa olika nivaer i samhallsorganisationen,
saval vertikalt som horisontellt. Att géra denna omstallning tyder pa att det
finns en plasticitet och beredskapsformaga i halso- och sjukvardssystemet vilket
utgor ett stort varde i en foranderlig varld.

Samverkan och férnyelse 35



Utvecklingssprangen i héalso-
och sjukvarden

| foregdende avsnitt beskrevs de stora kapacitetsokningar som gjorts i halso-
och sjukvarden genom omflyttning av vard, volymokningen inom intensiv-
varden och omstéallningen av personal och kompetens. Men omstéallning och
kapacitetsokning kan forstas i vidare bemarkelse — det kan dven handla om
forandrade arbetssatt, forhallningssétt och nya eller férandrade verksamheter. |
det har perspektivet har det handlat om att tdnka nytt, snarare &n skala upp.

Stora utvecklingssprang har tagits i halso- och sjukvarden under extremt kort
tid. Dessa sprang har inte varit mojliga utan att det funnits en grogrund, en fertil
badd av forsok i mindre skala. Pandemin har inneburit ett yttre tryck som gjort
det mojligt att forverkliga dessa férandringsambitioner.

Omstallningen till nara vard har fatt en skjuts

Traditionellt har halso- och sjukvarden delats upp i primarvard och
specialiserad vard — sa har dven gjorts i den har texten. Men uppdelningen &ger
inte langre samma relevans for att beskriva den utveckling som pagar och som
behovs for att svara mot behoven av halso- och sjukvard i dagens samhalle.
Halso- och sjukvarden gar igenom en forandring utifran tva utvecklingsaxlar.
Den ena handlar om att utveckla en mer néara vard som inbegriper enkla
kontaktvagar for patienterna, relationer till fasta vardkontakter och en
sammanhallen vard och omsorg. Den andra handlar om nivastrukturering och
koncentration av den hogspecialiserade varden. Dessa ar dels framdrivna av
demografiska och ekonomiska skal, dels av efterfragan pa en ny typ av halso-
och sjukvard som béttre svarar mot behoven i ett modernt samhalle. Det finns
ingen motséttning mellan dessa utvecklingsaxlar — de forutsétter och samspelar
med varandra. Det finns ett gemensamt driv mot 0kad personcentrering av
varden, byggt pa tanken om att patienten inte ar en passiv mottagare av halso-
och sjukvard, utan en aktiv medskapare i varden. Det later abstrakt, men innebér
konkret att halso- och sjukvardens personal interagerar och talar med, snarare an
till, patienten, gér honom eller henne delaktig i planeringen av behandlingen
och mojliggor for patienten att sjalv méta och 6vervaka sina varden genom sa
kallad egenmonitorering. Det innebar ett forandrat forhallningssatt fran hélso-
och sjukvardens sida i motet med patienten. En stravan bort fran den
arketypiska bilden av doktorn i vit rock som talar till eller 6ver huvudet pa
patienten och vars personliga tilltal inskrénker sig till ett ”hur-var-det-har-da!”

Grundideologin i nara vard-reformen ar att varden ska utga fran patientens
behov och bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt dar individen involveras
och insatser anpassas efter individens behov och forutséttningar. Egenvard och
hélsoframjande insatser ar viktiga byggstenar. Det som traditionellt kallas
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primérvarden ar navet i en nara vard och den bedrivs av bade kommuner och
regioner. Darfér maste nara vard bygga pa ett nara samarbete dem emellan.

Dessa stravanden kan verka ligga en bit ifran de akuta behov som har uppstatt
med anledning av covid-19, dar akut sjukvard och hogspecialiserad sjukhusvard
har statt i centrum, dvs. nagot som ligger val i linje med det historiska
paradigmet om hur investeringar gors i sjukvard. Det skulle peka mot att
omstallningen till nara-vard som saval ar foremal for ett antal statliga
utredningar som ett omstéllnings- och utvecklingsarbete i regioner och
kommuner, skulle ha hamnat i skymundan under den pagaende corona-
pandemin. Erfarenheterna tyder pa motsatsen.

Vad har nara vard betytt i hanteringen av pandemin?

Nér corona-pandemin slog till stod manga regioner och kommuner mitt i
planering, genomférande eller implementering av nya tjanster och arbetssatt
inom ramen for nara vard-omstallningen. Omstéallningen har kommit olika langt
i landet. Vid arets borjan fanns regioner och kommuner som just startat sitt
gemensamma arbete med att beskriva en malbild och utveckla samarbets-
formerna. Andra regioner och kommuner har en gemensam malbild, har enats
om en infrastruktur for samarbete och bedriver verksamhet i samarbete. Sadana
verksamheter handlar till exempel om l6sningar med mobila team inom
narsjukvard, hemsjukvard och rehabilitering, hemmonitorering och digitala
vardbesok.

Nér det konstaterats att d&ven Sverige hade drabbats av smittspridning i
befolkningen och restriktioner for hur vi lever och rér oss i samhallet infordes,
var huvudbudskapet att vi skulle skydda de &ldre. Personer som &r 70 ar och
aldre uppmanades att stanna hemma. Eftersom aldre och kroniskt sjuka personer
utgor betydande delar av de som tar del av regionernas primarvard, marktes
restriktionerna raskt pa inflodet av patienter i primarvarden. Saval antalet akuta
som planerade besok till mottagningarna minskade. Men det betydde ju inte att
behovet av primér halso- och sjukvard forsvann, sérskilt inte for dldre och for
kroniskt sjuka personer. Primarvardens roll att méta manniskor dér de ar, skapa
trygghet och tillit blir an viktigare i en situation som ar bade oroande och
skrammande for i synnerhet personer som tillhor riskgrupper.

Det har visat sig att de verksamheter och arbetssatt som utvecklats inom ramen
for nara vard-arbetet har haft en viktig roll for att klara sjukvarden under
pagaende pandemi. Arbetet med de langsiktiga, strategiska fragorna och
utvecklingsprojekten har behdvt pausas till forman for operativt arbete.
Verksamheter och arbetssatt som hunnit implementeras i mindre skala och
begrénsat till vissa verksamheter, synes ha véxlats upp i storre skala eller
implementerats pa nya verksamhetsomraden. Nya arbetssatt och tjanster som
legat i planeringsfasen har hastigt fatt sjosattas. Nara-vardinsatser har inneburit
mojligheter att uppratthalla vard till nytta for invanarna, samtidigt som det
inneburit avlastning for den hart anstrangda sjukhusvarden.
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Det ar en viktig erfarenhet att se de positiva effekter som den utvecklade
samverkan mellan primarvard och sjukhus haft under pandemin. Tvértom vad
man skulle kunna tro, har nara vard-utvecklingen pa flera sétt fatt en skjuts i
hanteringen av pandemin. De perspektiv och varden som praglar nara vard-
arbetet har aven visat sig vara fruktbara i krishantering pa strategisk
ledningsniva.

Utvecklingssprangen i nara vard

Nara vard ar inte nagon egen verksamhet eller vardniva, utan ett forhallningsétt,
dar det ar den tjanst som skapar varde for invanaren som ska sta i centrum,
snarare an vilken organisatorisk enhet det ar som levererar den. Fran
organisation till relation &r ledorden. Men for att astadkomma denna malbild,
kravs forandring och insatser pa saval organisatorisk niva som verksamhetsniva.

Samarbeten har férdjupats

En viktig forutsattning for att astadkomma en nara vard ar att éverbrygga de
organisatoriska granser som finns inom regionernas hélso- och sjukvard liksom
mellan kommuner och regioner. Utdver det spelar civilsamhéllet en viktig roll.
Det &r darfor inte konstigt att det 4gnas mycket kraft at att skapa samsyn,
gemensamma malbilder, samarbetsformer och gemensamma verksamheter
mellan kommuner och regioner. Det utgér sjalva fundamentet i nara vard-
bygget. Men det &r inte alltid en sa latt uppgift nar olika kulturer, logiker och
organisatoriska ordningar mots och ska enas kring en gemensam idé.

Det &r frestande att saga att svarigheter eller gnissel i samarbete raskt kan ga
éver under hotet fran en gemensam fiende, i det har fallet ett virus.
Investeringar i form av anstrangningar for att bygga ett gemensamt fundament,
till exempel i form av samverkansstrukturer, har under pandemin visat sig ge
utdelning. Uppbyggda kontaktvagar har kunnat nyttjas, nya har skapats.
Kontakter mellan vardcentraler har dkat, likasa mellan den kommunala hélso-
och sjukvarden och regionernas primarvard och specialistvard, mellan
regionernas vardhygien och smittskyddsenheter. | Region Skane och Region
Stockholm har samverkan organiserats i geografiska omraden inom vilka
regionernas primarvard, specialistvard och kommuner samarbetar. Pa vissa hall
har ocksa civilsamhéllet utgjort en viktig part i att stodja manniskor i samhéllet.

Varden har flyttat hem

For att pa ett sékert satt mota patienter som tillhor riskgrupper har regionernas
primarvard stallt om och kraftigt okat antalet hembesok. Det synes galla for
saval nybesok som uppféljning. 1 nagra lan har en del halsocentraler/
vardcentraler hallit helt stangt och istéllet stallt om till mobil verksamhet. Ocksa
telefonbeddmningar av lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter har okat infor,
eller istallet for, besok.

Lakarmedverkan i sirskilda boenden (SABO) och hemsjukvard har forstarkts
och det vittnas om att det har blivit enklare for personal i sarskilda boenden att
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na lakare. Samarbetet mellan kommunernas hélso- och sjukvard och
regionernas primarvard och dess vardcentraler har forbéttrats.

De mobila team som redan fanns pa plats innan pandemin brét ut har utgjort en
viktig bas for kroniskt sjuka personers méte med varden. Flera regioner
beskriver att de uttkat antalet mobila team i snabbare takt an planerat. Personer
i riskgrupper som inte behover vardcentralens medicinsktekniska utrustning har
erbjudits hembesdk for vard som inte kan vénta. Patienter i behov av
uppféljning foljs upp av mobila team och behdver inte aka in till sjukhus. Det
innebar dven att patienter kan skrivas ut tidigare fran sjukhuset. Vissa team
organiseras i samverkan mellan kommunen och regionen (t. ex. sjukskoterska
fran kommunen och ldkare fran regionen), andra team bestar enbart av personal
fran regionen. Aven mobila provtagningsteam har utvecklats som svar pa
behovet av provtagning for covid-19 och for ordinarie blodprovstagning av
personer i riskgrupper.

Att nd manniskor dar de ar

I en personcentrerad vard och omsorg &r trygghet och egenmakt viktiga mal och
relationell kontinuitet ett medel for att uppna det. Dar man i primarvarden sedan
tidigare arbetat med fast lakarkontakt och fast vardkontakt vittnar man om att
detta har haft extra stor betydelse under pandemin. Aven medicinska
beddmningar underléattas nar det finns en redan uppbyggd relation. Det gagnar
patientsakerheten.

For att sakra upp varden for de mest skora har flera regioner fokuserat pa att alla
ska ha en vardplan. Region Ostergétland beskriver att nara 2700 vardplaner har
upprittats for patienter boende p& SABO, korttidsvard, och inskrivna i
hemsjukvard sedan pandemin brot ut. | Region Jonkoping har man identifierat
personer som loper risk for inlaggning pa sjukhus ifall deras halsa forsamras
och aktivt sokt upp dem for att stodja och fraga om de har tillgang till mat,
mediciner och hjalp om de behdver. Detta ar ett satt att férebygga inlaggning pa
sjukhus for skdra personer.

Region Jonkoping har ocksa sa kallat Halsocafé och levande bibliotek. De har
utformat en stodlinje for samtal och gemenskap for att manniskor ska fa
mojligheter att stotta varandra. Halsoambassadorer av olika nationaliteter har
oversatt information om covid-19 till sina olika sprak for spridning.

I Kronoberg gor regionen och kommunerna en gemensam
kommunikationsinsats med sa kallade halsokommunikatorer. De har i uppdrag
att na grupper av manniskor som inte nas genom traditionella kommunikations-
kanaler, till exempel manniskor i olika invandrargrupper. For att na dem med
information om pandemin har man identifierat sammanhang och platser déar
man kan métas och informera.
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Som patient och invanare har de for varden forandrade arbetssatten inneburit
nya satt att mota varden. Det blir viktigt att folja upp hur patienter och invanare
har upplevt denna utveckling — Vad har varit bra och vad behdver utvecklas
vidare?

Den kommunala halso- och sjukvarden i pandemins skugga

Sedan 1992 &r d&ven kommunerna huvudman for halso- och sjukvard. Dé blev
den beryktade langvardens historia all och varden av de mest sjuka aldre
flyttades till kommunernas sérskilda boende (SABO). En barande tanke i
reformen var att inte enbart medicinska, utan aven sociala behov skulle
tillgodoses inom vard och omsorg. Manniskor skulle inte behtva framleva sina
sista ar pa ett sjukhus, livet dr faktiskt mer an sjukdom. 1 och med ADEL-
reformen fick kommunerna ett samlat ansvar for boende, service och vard for
dem som behdver. Kommunerna har dven 6vertagit ansvaret for hemsjukvarden,
bortsett fran i Stockholms lan. Den kommunala hélso- och sjukvarden ar
sjalvfallet en viktig del i omstallningen till en nara vard.

Aldreomsorg &r i forsta hand en social verksamhet dar personer som inte pa
egen hand kan klara sitt vardagsliv kan fa hjalp av omsorgspersonal. Det &r inte
institutioner eller verksamheter avskilda fran samhallet i 6vrigt. Sarskilt boende
ar en form av boende for manniskor som har vardbehov i en utstrackning som
gor det svart for dem att bo i ett ordinart boende. Men det ar inte fraga om
stdngda institutioner, det &r bostéder dit familj och vanner valkomnas, dar man
umgas och hogtider firas. Precis som i ett vanligt hem.

Hemtjanst ges i det ordinara boendet och kan handla om allt fran hjalp med
enkla sysslor vid enstaka tillfallen, till omfattande hjélp med det dagliga livet
flera ganger per dag.

De flesta dldre manniskor har inte nagon omsorg alls. De Kklarar sig helt pa egen
hand med stod av vanner eller anhoriga. Gamla manniskor ar saledes inte en
egen grupp i samhéllet — de &r en del av samhéllet, vare sig de har insatser fran
kommunerna eller inte.

Som tidigare konstaterats har det varit en samhéllelig stravan bort fran sjukhus-
och institutionstankande kring aldre manniskor. Det har gatt hand i hand med
stravan att varna respekten for den enskilda, sjalvstandighet och
sjalvbestammande. Det har sin grund i valfardsstatens framvaxt och varnandet
av de manskliga rattigheterna. Aldre manniskors beroende och utsatthet i forna
tider, liksom minnet av institutionella ordningar som innebar armod och
krankningar av manniskovardet har kastat langa skuggor.

Né&r pandemin brét ut och Folkh&lsomyndigheten betonade betydelsen av att
skydda de aldre eftersom de riskerar att drabbas sarskilt svart av sjukdomen,
behdvde hela denna 6ppna verksamhet som &ldreomsorgen ar tdnka om. Det
handlar om manga méanniskor — enbart i sarskilda boenden finns det i Sverige
82 000 platser, att jamfora med 16 000 platser i somatisk sjukvard. Lagg dartill
att det ar 250 000 manniskor som arligen far hemtjanst i olika omfattning.
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| de omraden i Sverige dar samhallssmittan varit som storst har ocksa smittan
tagit sig in i &ldreomsorgen. | Stockholm och Sérmland gick det blixtsnabbt,
med allvarliga foljder. Det dr6jde innan ett sadant drastiskt beslut som att stanga
sérskilda boenden for besdkare togs nationellt, ett beslut som i grunden strider
mot de grundldggande principerna om éppenhet. Aldreomsorgen behovde tanka
mer i sjukvardstermer for att skydda de &ldre.

Parallellt med att viruset tycktes spridas som en 16peld i vissa delar av Sverige,
behdvde kommunerna springa ifatt och gora stora omstallningar for att fa laget
under kontroll. Aven har handlar det om manga manniskor. Ungefar 200 000
medarbetare arbetar inom aldreomsorgen och dessa skulle nas av nya rutiner,
utbildningsinsatser och sétta sig in i nya vardformer.

Det beraknas att drygt 140 000 medarbetare vid det hér laget har deltagit i
fortbildning for att friska upp sina kunskaper i hygienrutiner. Coronaviruset &r
en ny smitta, som vi har litet kunskap om. Personal i &ldreomsorgen ar van vid
att hantera till exempel sésongsinfluensa och andra smittor, men covid-19 utgér
en annan typ av smitta som kréver strangare hygienrutiner och vid behov dven
skyddsutrustning.

Nu i juni, nar den akuta fasen &dr 6ver, ser situationen annorlunda ut.
Smittspridningen i aldreomsorgen har generellt tryckts ner till en lagre niva an i
Ovriga samhallet. Hygienrutiner foljs battre, skyddsutrustning finns och anvands
pa ratt satt. Kommunerna tillampar kohortvard, vilket innebér att friska och
sjuka brukare separeras fran varandra och att personal inte gar emellan. Nu
finns ocksa provtagningsmajligheter som mojliggor tidig upptackt och
smittsparning.

En stor del av de som har avlidit i Sverige till féljd av covid-19 utgdrs av aldre
och skora personer. Den som &r utbildad inom ett sjukvardsyrke kommer nagon
gang i sitt yrkesliv i kontakt med doden och med méanniskor i livets slutskede.
Vissa av dem har stdrre vana an andra. For personal inom dldreomsorgen och
hemsjukvarden &r det en del av yrkesvardagen att med respekt och omsorg om
den enskildes vélfard och vilja se till att den sista tiden i livet blir sa bra som
mojligt for manniskor i deras vard. Det Svenska palliativregistret ar ett
kvalitetsregister for vard i livets slut och har en tackningsgrad pa ungefar 60
procent av alla dodsfall. Det registret &r &ven under covid-19-pandemin en
viktig kalla for kunskap och uppfoljning av vardens resultat. | Palliativregistret
finns uppgifter om hur patienterna har haft det vid sitt livs slut. Uppgifter som
huruvida patienterna har upplevt smarta, angest eller andndd registreras, liksom
uppgifter om patienterna har fatt lindring for sina symptom. Aven uppgifter om
patienten har haft nagon vid sin sida nar de lamnat jordelivet registreras.

| borjan av juni manad fanns 2 300 dodsfall i covid-19 registrerade i
Palliativregistret. Uppgifterna visar att de har fatt god lindring av smarta, angest
och andndd. Det visar ocksa att bade smart- och angestsymptom é&r farre och
lindringen béttre fér méanniskor som slutar sitt liv i sarskilt boende jamfort med
sjukhus. Men en smartpunkt i svensk halso- och sjukvard &r att manga
manniskor dor ensamma. Sa aven nu. Och mest ensamma &r manniskor som dor
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pa sjukhus. For den som &r gammal, skor och svart sjuk ar hemmet eller den
hemlika miljon i ett sarskild boende en tryggare miljo an den pa ett sjukhus.

Kritik har riktats mot &ldreomsorgen under pandemin. Det finns mycket att
utvardera i efterhand. Det kommer ocksa att goras. Hade vi som samhalle
kunnat g6ra nagot annorlunda for att battre undvika att aldre smittas? Hade en
storre nedstangning av samhallet gett aldreomsorgen och hemsjukvarden mer
tid att forbereda sig? Hade kommunerna kunnat agera pa ett annat satt? Lag
alltfor stort fokus initialt p& intensivvard och sjukhusvard sa att den kommunala
sjukvarden glémdes bort? Hur kommer det samlade resultatet att te sig?
Kommer det visa sig att vi har haft en extrem 6verdddlighet bland &ldre under
2020 jamfort med vanliga influensaar? Har stravan att komma bort fran
sjukhusbetoningen inneburit att pendeln slagit alltfor langt at andra hallet, sa att
sadant som t ex hygienrutiner negligerats? Fragorna ar manga. Vi kommer inte
hér att ge nagra svar pa de fragorna. Det far framtida, faktabaserade
utvarderingar gora. Men vi vill &nda framhalla att stora utvecklingssteg tagits
aven i den har verksamheten som kommer gagna brukare och anhdériga for
langre tid &n viruset orkar halla ut.

Utvecklingsstegen i den kommunala halso- och sjukvarden

Tidsperspektiven ar markligt hoptryckta denna var. | en SKR-rapport fran
borjan av mars i ar — alltsa strax fore pandemin — beskrevs utmaningarna i den
kommunala halso- och sjukvarden (Vard och omsorg i hemmet 2019, SKR).
Nagra av dessa var att det svenska vardsystemet ar illa anpassat for patienter
som har flera sjukdomar och som har behov av insatser fran flera vardgivare
samtidigt, att personal i verksamheten upplever bristande medverkan av lakare i
hemsjukvarden, att manga patienter inte har nagon fast vardkontakt eller
samordnad individuell plan (SIP), att det finns brister i informationstver-
foringen mellan huvudmaénnen och att ytterligare steg behdver tas for att minska
antalet varddagar for medicinskt fardigbehandlade patienter. Ingen ska behdva
vara pa sjukhus i onddan.

Med utgangspunkt i utmaningarna har vi spanat ut éver den kommunala
hemsjukvarden och i ljuskaglorna fran fyren verkar det inte som utmaningarna
fordjupats, snarare tvartom.

e Under de fd manader som forflutit har lakarmedverkan i SABO och
hemsjukvard forstarkts. Det gar att se en tydlig 6kning av lakartid i
kommunal vard och omsorg samtidigt som manga vardcentraler véljer att
koncentrera verksamheten till en eller tva lakare, istéllet for att lata ansvaret
vara utspritt pa manga lakare. Det ger béattre kontinuitet for brukarna.

e Att det finns medicinska vardplaner uppréattade av lakare som kéanner
patienten &r betydelsefullt for att gdra bedémningar vid akuta situationer.
Vid pandemins bérjan bedémdes att endast hélften av brukarna i SABO
hade sadana planer. Pa kort tid bedoms i stort sett alla brukare ha erhallit en
medicinsk vardplan, vilket &r en enormt snabb utveckling pa kort tid.
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o Informationséverforingen mellan regioner och kommuner har stérkts for
att underlatta samverkan runt patienten eller brukaren.

o Det storsta utvecklingsspranget verkar galla utskrivningsklara
patienter/brukare. Andelen vardplatser pa sjukhus som upptas av
utskrivningsklara patienter har minskat fran 3,7 procent i maj 2019 till 1,8
procent i april 2020. Hela minskningen har skett under krismanaderna 2020
och det &r framfor allt i Stockholm som stora fordndringar skett. Enbart i
Stockholm har andelen vardplatser pa sjukhus som upptas av
utskrivningsklara patienter minskat fran 5,8 procent i maj 2019 till 0,8
procent i april 2020. De vardplatser som frigjorts har darmed kunnat
anvandas till att varda patienter med covid-19.

Pa vilket satt som multisjuka, dvs. kvinnor och méan som har flera sjukdomar
och som har behov av insatser fran flera vardgivare samtidigt, har paverkats
under covid-19, vet vi inte. Det kan tankas att dven denna patientgrupp har
kunnat dra nytta av till exempel 6kad digitalisering och egenmonitorering. Den
kommunala halso- och sjukvarden star for en stor del av de utvecklingssprang
som har beskrivs under avsnittet om néara vard respektive digitalisering.

Omstéallningen i psykiatrin och arbetet for psykisk hélsa

Pandemin har inneburit stora utmaningar for den psyKkiatriska slutenvarden och
den psykiatriska tvangsvarden. En av de utmaningarna har handlat om att
hantera risken for smitta, dar det finns exempel pa att man 6ppnat sarskilda
pandemivardavdelningar for att undvika smittspridning. Inom den psykiatriska
tvangsvarden har restriktioner behovt inforas vad galler till exempel besok och
permissioner. Psykiatrin har i flera regioner lanat ut sin personal till den
somatiska varden och aven varit behjalplig med krisstod till annan hélso- och
sjukvardspersonal.

I den omstallning som tvingat fram andra former for 6ppenvardsinsatserna for
att minska antalet fysiska moten, har varden av patienter med kroniska
sjukdomar varit en sérskild utmaning. Det blir tydligt i psykiatrin, dar det
fysiska motet kan vara avgorande bade for att bedoma patientens tillstand och
for patientens eget behov av att fysiskt mota vardens personal. Psykiatrin vittnar
om att det funnits stor oro for att patienter i substitutionsbehandling for
beroende inte ska fa den medicinering de behdver, att det skulle vara
nodvandigt att stdanga LARO-mottagningar (lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende), vilket riskerar att oka dodligheten i substansbruk och
Overdoser. Oron har &ven varit stor for patientgrupper med allvarliga psykos-
sjukdomar eller bipolér sjukdom som kraver kontinuerlig medicinering for att
inte f& kraftiga forsamringar i sjukdomen. Oppenvarden fick i borjan av
pandemin manga avbokningar och installda méten. Kontinuiteten rubbades av
instéllda besok pa grund av sjukskrivningar bland personalen. Personer med
omfattande funktionsnedsattningar blev ensamma i sina l&genheter och den
vanliga mojligheten att se hur de mar forsvann nar traffpunkter, gruppverksam-
heter, fysisk aktivitetsgrupper med mera stalldes in for att inte riskera
smittspridning.
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Oppenvardspsykiatrin behdvde snabbt stalla om. Med stor uppfinningsrikedom
har man funnit nya satt att lamna lakemedel, ge depainjektioner, gora hembesok
genom fonster och balkonger, anvanda sig av videomdten och telefon. Manga
mottagningar har gjort telefonlistor for att systematiskt ringa runt till alla kdnda
patienter. Genom samarbete med boendestdd i kommunen och frivilligorgani-
sationer har man funnit satt att kompensera for en del av det vanliga stddet som
fallit bort.

Pa kort tid har psykiatrin blivit digital. Den digitala utveckling som tagit aratal
att implementera, har nu genomforts pa ett par veckor. Okningen av
distansmdten med olika videoldsningar har exploderat. PI6tsligt har tekniska
hinder gatt att dvervinna. Det tidigare forestallningen om att patienter och
personal &r radda for att anvanda digitala verktyg har visat sig vara gravt
Overdriven. Det viktiga ar motet mellan ménniskor, inte i vilken form det gors.
Sjélvklart gar vissa kvaliteter forlorade, sasom att kunna se hur personen ror sig,
kanna lukten, méta blicken — men det ar forvanande hur mycket som anda gar
att uppfatta vid ett videomote om hur en person mar.

Den hastiga digitala omstéllningen i 6ppenvardspsykiatrin har dessutom fort
med sig positiva effekter i form av dkad tillganglighet. Det har gatt att hinna
med fler bes6k och gora titare avstamningar. Kunskapen och férmagan att bade
ha individuella bes6k och gruppbehandlingar pa distans har utvecklats. Det
finns exempel pa fysisk aktivitet pa distans, olika gruppaktiviteter pa telefon,
behandlingsgrupp pa video-moéte och internetkurs till narstaende.

En stor tillgang har sjalvklart varit personalens fokus pa att gora det basta for
patienter och brukare och pa att forhindra forsamringar i deras sjukdoms-
tillstand. Manga av forandringarna och de nya arbetssatten hade forstas varit pa
gang tidigare, provats i olika projekt men inte blivit inforda pa bredden.
Oppenheten for att lara av varandra har varit tydlig, prestige och vanans makt
har krympt. Det finns en gladje i att gemensamt I6sa problem vilket 6kat viljan
till nya samarbeten och samordning.

Mobilisering for psykisk hélsa

Manga har lyft fram riskerna for den psykiska halsan med att stanga ner ett
samhélle och isolera méanniskor. Ensamhet, forlust av rutiner och sysselsattning,
brist pa fysisk aktivitet och 6kad oro for jobbet, ekonomin, anhdriga och
framtiden kan for manga vara varre an oron for att bli smittad.

Mot bakgrund av de pafrestningar som stangningen av gymnasieskolan har haft
for manga ungdomar och sarskilt for ungdomar med bland annat neuropsykia-
triska funktionsnedséttningar, finns det manga exempel pa intensifierat
samarbete mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard for att hitta
individuella l6sningar for barn och familjer.

I mars tog SKR initiativ till att samla s&@ manga aktorer som majligt runt fragan
hur vi kan forebygga psykisk ohélsa under krisen. Myndigheter, civilsamhélls-
aktorer, kommuner och regioner har i borjan traffats i sa kallade ringa-in-maten
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varje vecka dar man delat med sig av sina insatser och sina erfarenheter. Det har
samlats ihop till ett omfattande material pa webben till stod for enskilda,
myndigheter, organisationer, kommuner och regioner. Det pagar en enorm
mobilisering i hela samhéllet. Kommuner, regioner och frivilligorganisationer
har utdkat sina telefonlinjer, uppfunnit digitala l6sningar for méten och stéd,
hittat nya distansformer fér umgénge, skapat samarbete for att stodja de som
behover hjalp. For halso- och sjukvarden innebar samarbetet med civilsamhallet
stora vinster redan tidigt, men de stora vinsterna av samarbetet kommer
sannolikt att visa sig i det senare skedet av pandemin.

Ett digitalt utvecklingssprang

Man kan forledas att tro att digitalisering handlar om teknik. Det gor det inte.
Eller i alla fall inte enbart. Digitalisering &r i forsta hand ett medel for att na mal
om till exempel kvalitet och effektivitet i halso- och sjukvarden, men dven for
att tillgodose manniskors behov och forvantningar pa nya satt. Ett verktyg for
utveckling och forbattring till nytta for vart samhalle. Det berdr formaga och
forutsattningar till forandring och fornyelse. Det handlar ocksa om att géra
saker pa helt nya satt, att anvanda teknikens mojligheter for att frigora tid till det
som teknik inte kan ersétta: motet manniskor emellan, de manskliga och
empatiska aspekterna av vard och omsorg. Det ar ett skal till att digitaliseringen
utgor en viktig del i omstéllningen till nara vard.

Pa lokal, regional och nationell niva har det under manga ar pagatt insatser for
att skapa forutsattningar for nya arbetssatt med stod av digitalisering. Trots att
Sverige har bland de basta forutsattningarna i varlden for digitalisering, finns
det outnyttjad potential nér det géller att tillvarata digitaliseringens mojligheter
for att skapa en mer tillganglig, kvalitativ, jamlik, effektiv och personcentrerad
halso- och sjukvard. Manga manniskor har erfarenheter av en snabbare
utveckling i andra sektorer. Roster har lange hojts for att det ska ga snabbare att
fornya hélso- och sjukvarden, eller offentlig sektor i stort for den delen.

Pa flera stéllen i den har skriften har den narmast explosionsartade utvecklingen
pa digitaliseringsomradet redan berérts. Under covid-19-pandemins inledande
manader har svensk halso- och sjukvard genomfort en digital omstallning i en
takt vi tidigare inte har varit i narheten av. Den radande situationen har bidragit
till ett kraftigt sprang dar nya arbetssatt och nya digitala lésningar pa kort tid
har inforts pa bredden 6ver hela halso- och sjukvarden. Det som tidigare har
tagit aratal att genomfora har nu i stor utstrackning skett inom loppet av dagar
och veckor. Sveriges regioner och vardgivare, privata som offentliga, har nar
det som mest behovts visat prov pa handlingskraft, kreativitet och férmaga till
fornyelse.

Omstéllningen har under mars och april 2020 bland annat handlat om féljande.

e Digitala vardmoten med chatt och/eller video har 6kat radikalt. Det har
breddats i hela landet och inforts bade i primarvard och specialistvard.

e Digitala verktyg for anamnes och guidning har inforts av flera regioner och
vardgivare.
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e Information, rad och vagledning pa telefon och webb (1177) har vésentligt
forstarkts.

o Sjalvskattningstjanster och chattbotar har snabbt lanserats och gjorts
tillgangliga for alla invanare i landet.

e Okad anvandning av egenmonitorering av kroniska sjukdomar i regioner
och hos privata vardgivare.

Fysiska moéten har kunnat ersattas med digitala

”Digitalt nir det &r mojligt, fysiskt nér det behdvs” brukar anvéndas som devis i
digitaliseringsarbetet. | en situation dar det pagar smittspridning och samhéllet i
viss utstrackning ar nedstangt for att minska spridning av viruset, har de digitala
mojligheterna varit en rdddare i ndden. Det har snarare handlat om “digitalt nir
det &r gar och ar ndodvéndigt, fysiskt nir det absolut behdvs”. Pandemin har
darfor inneburit att utvecklingen och tillgangligheten till digitala vardmaéten har
fatt en enorm skjuts pa kort tid. Det bor sérskilt noteras att utvecklingen inte
endast skett i primarvarden, utan en storre del av specialistvarden har gjort en
digital omstallning och pa kort tid lyckats tillhandahalla sadant som
cancerrehabilitering, sméartbehandling, ortopedi och psykiatri via digitala
tjanster. Ett nedslag i nagra regioner i april 2020 sag ut sa har:

e Stockholm beddmer att antalet digitala méten i primarvarden har 6kat 11
ganger, jamfort med samma period forra aret och antalet enheter som
erbjuder digitala moten har 6kat med 150 procent. | detta ingar att fler och
fler specialistmottagningar ansluts.

e | Vastra Gotalandsregionen har mer an 500 medarbetare utbildats i
primarvarden i nya arbetssatt vid digitala vardmoten. Antal digitala
vardmaten i primarvard har 6kat med cirka 250 procent fran februari till
mars 2020. Antal specialistmottagningar som ar anslutna for att kunna
erbjuda digitala vardmoten har gatt fran 70 i mars till 263 i mitten av april.
Antal digitala vardmoten i specialistvard har 6kat med 700 procent.

e Region Halland har infort digitala vardmoten pa samtliga 24 regionagda
vardcentraler, 28 kliniker/mottagningar pa Hallands sjukhus, 12
mottagningar inom psykiatri samt habilitering, kvinnohalsovard, syncentral
och ungdomsmottagning. Antalet digitala vardmoten har 6kat fran 100 i
bérjan av mars till 2250 i borjan av april.

e | Region Kalmar har antalet digitala vardmoten 6kat fran 16 under februari
till 1107 under april.

e | Region Uppsala har antalet digitala vardmaéten i primarvarden ¢kat fran
44 i februari till 2006 i april. Antalet digitala vardmoten hos privata
vardgivare i regionen har 6kat fran 69 i februari till 3654 i april. Vid
Akademiska Sjukhuset har antalet digitala vardmaéten okat fran 19 i februari
till 1526 i april.

e | Region Jonkoping har antalet digitala vardmoten 6kat fran 180
arenden/vecka till 1200 &renden/vecka mellan mars och april. De flesta
medarbetare i primarvarden har utbildats och fatt tillgang till nya verktyg.
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e | Region Vasterbotten har digitala vardmoten okat med 544 procent fran
februari till mars 2020. Férutom i primarvarden har antalet anslutna Kliniker
i specialistvarden 6kat med 200 procent.

e Den privata vardgivaren Capio uppger att antalet digitala vardmoten i
primarvarden nastan har férdubblats sedan pandemins utbrott. Antalet
anslutna vardcentraler har gatt fran 40 till 80. | specialistvarden har man
gatt fran nagra enstaka digitala besok per dag till i snitt 180 besdk per dag.

e De fyra storsta digitala vardgivarna redovisar att antalet vardmoten
sammantaget har 6kat med drygt 60 procent fran februari till mars 2020.

Aven om ovanstéende nedslag bara ger en bild av laget i ett urval regioner &r
den representativ for utvecklingen i 6vriga regioner och manga privata
vardgivare i landet. Det innebér att svensk halso- och sjukvard pa kort tid och
pa bredden lyckats stalla om till att erbjuda invanare fler och fler digitala
vardmoten.

Formagan och villigheten hos hélso- och sjukvardens medarbetare att arbeta pa
dessa nya satt ar dven nagot som stods av den undersokning om medarbetares
installning till digitalisering i vélfarden som SKR presenterade i mars i ar.
(Digitalisering i valfarden. Attityder och erfarenheter bland medarbetare och
studenter, SKR 2020)

Omstéllningen visar ocksa att patienter, anhériga och befolkningen i stort ar val
sa mogen for att anvanda digitala tjanster i halso- och sjukvarden. Det bekraftas
aven av en annan genomford undersokning av SKR, dar mer dn halften av de
tillfragade invanarna stallde sig positiva till vard, konsultation och behandling
med stod av digital teknik. (Invanarnas installning till digitalisering i valfarden
2020, SKR)

Nya digitala tjanster har utvecklats

Att manga vardgivare inom bade primarvard och specialistvard har tagit stora
steg i riktning mot att kunna erbjuda digitala vardmaéten har sjalvfallet haft stor
betydelse bade for att minska smittspridning och for att kunna uppratthalla
halso- och sjukvardens funktion. Det har méjliggjort for halso- och sjukvarden
att fortsatt kunna méta invanares behov i bade priméarvarden och
specialistvarden.

Men det &r inte enbart vardmoten som blivit digitala. Nya tjanster har ocksa
utvecklats och inforts pa avsevart bredare front an tidigare. Fler regioner och
privata vardgivare har infort digital anamnesupptagning och
guidning/triagering. Det innebar att man hemifran kan logga in och beskriva
sitt drende i ett strukturerat formular. Med svaren som grund kan invanaren fa
automatiserade egenvardsrad, majlighet till digitalt méte med hélso- och
sjukvardspersonal eller rekommendation att ringa 112. Detta ar ett satt att bade
Oka manniskors sjélvstandighet och kunna erbjuda en battre och mer tillganglig
service samtidigt som det minskar belastningen pa halso- och sjukvardens
personal.
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Regioner och privata vardgivare har dven okat takten i inforande av
egenmonitorering av kroniska sjukdomar. Det handlar om digitala I6sningar
(sensorer, lasplattor, matutrustning m.m.) som gor det mojligt for patienter med
kronisk sjukdom att sjalva, i hemmet hélla koll pa sina varden och vid behov
koppla upp sig digitalt mot halso- och sjukvarden for att fa stod. Det &r en
barande del i utvecklingen mot en mer proaktiv halso- och sjukvard dar
manniskor far béattre mojligheter att kdnna sig trygga, halla sig friska i vardagen
och darmed undvika forsamrade hélsotillstand med aterinlaggningar m.m. som
foljd. 1 dagslaget erbjuds egenmonitorering exempelvis inom astma/KOL,
hjartsvikt, diabetes, psykisk halsa och vid hogt blodtryck. Som exempel kan
namnas att Region Jamtland Harjedalen nu pa bredden infor detta for ungefar
4000 invanare. Region Skane genomfor en sarskild tidsbegransad satsning
under perioden april — oktober for att, under pandemin, erbjuda egenmonitore-
ring for flera olika grupper av personer med kronisk sjukdom sasom exempelvis
hjartsvikt, KOL, njursvikt och andningssvikt. | Halland, Vastra Gétalands-
regionen och Region Ostergotland tar man, efter piloter inom ett antal omraden,
steg mot att infora detta pa bredden. Namnas kan aven att Capio i slutet av april
2020 lanserade ett nytt koncept, Capio Hemma, som successivt kommer att
inforas pa vardcentraler i landet.

Tidigt i pandemin tog flera regioner och privata vardgivare initiativ till att
forenkla och forbattra service och stod till invanare genom att utveckla och
infora sa kallade sjalvskattningstjanster och chatbottar. | en situation dar
man har symtom, k&nner sig orolig, vill ha svar snabbt och tvekar infor att
behdva vanta i telefonkd, kan en automatiserad tjanst som kan ge vagledning
om just den egna situationen vara ett alternativ. Fran vardens sida innebér det
att avlasta sjukvardsradgivningen pa 1177.

Redan under forsta halvan av mars lanserade Region Stockholm en
sjalvskattningstjanst dar invanaren sjalv, genom att fylla i ett antal fragor, kan fa
rad och stdd om egenvard eller uppmanas att kontakta halso- och sjukvarden.
Region Stockholm stéllde tjansten till forfogande for 6vriga regioner, vilket
innebar att tjansten blev tillganglig for méanniskor i hela landet. I slutet av maj
hade omkring 1,9 miljoner sjalvskattningar genomforts.
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Figur 8: Antal genomforda sjélvskattningar
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Vidare kan noteras att 20 procent av de totala antalet sjalvskattningar har
resulterat i en hanvisning till individen att kontakta 1177 Vardguiden.

Under samma tid utvecklade Véastra Gotaland (VGR) en sa kallad chatbott, som
komplement till sjalvskattningstjansten. Chatboten ger svar pa fragor om covid-
19, vilka symtom man ska ge akt pa och nar det ar lage att kontakta 112 eller
1177. Aven VGR har tagit initiativ till att den finns tillginglig for hela landet.

De privata vardgivarna har tagit fram digitala tjanster som stod for manniskor
att fa information om var de ska vanda sig, hur de ska bedéma sina symtom och
skdta egenvard.

Reflektion — Utvecklingsprang behover idéer som trampoliner

Vara observationer tyder pa att alla de utvecklingsprojekt, forsok i mindre skala
eller innovationer framdrivna av eldsjélar har haft betydelse. Tekniska
lésningar, nya verksamheter organiserade utanfor gangse ordningar, nya
arbetssatt och rutiner har plotsligt sjosatts och/eller skalats upp. Det pekar mot
betydelsen av ett innovativt forhallningssatt inom halso- och sjukvarden och att
det bedrivs ett aktivt utvecklingsarbete.

De regioner och kommuner som hunnit langre i sitt omstéllningsarbete, verkar
ha haft battre forutsattningar att hantera krisen. Det har underl&ttat om det
funnits etablerade samverkansstrukturer mellan regioner och kommuner som
redan varit “up and running”. Om det &ven funnits etablerade samarbeten med
civilsamhallet har ocksa det underlattat hanteringen av krisen, eftersom dessa
organisationer har kunnat avlasta och komplettera varden.

Utvecklingssprangen hade sannolikt inte varit méjliga utan de diskussioner,
projekt och utvecklingsarbeten som har bedrivits de senaste aren. Det pekar mot
betydelsen av att bejaka utveckling, experiment och forsok i liten skala. Lika
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viktigt, och en grundladggande forutsattning for till exempel omstallningen till
ndra vard, ar att det bedrivs en vital, kritiskt och utvecklingsinriktad idédiskuss-
ion om sjukvardens formaga, effektivitet och kvalitet, om dess uppdrag och roll
i samhallet. En sadan idédiskussion kan utgora en grogrund for forandring. Och
den sker inte av sig sjalvt. Den drivs av manniskor med en gemensam forstaelse
och Overtygelse om att de kan l6sa ett problem.

Hanteringen av krisen saknar inte sina brister. Det pekas pa brister i
samordning, otydlighet, att vissa saker gar for langsamt, att det fortfarande finns
revir att férsvara. Men man ska inte stirra sig blind pa bristerna, inte heller
blunda for utmaningarna. Vara iakttagelser tycks peka mot att det gigantiska
stresstest som halso- och sjukvarden ar utsatt for under denna kris, aven ar ett
stresstest av de idéer, hypoteser och ideologier som ligger inbaddade i
sjukvardsreformeringen. Forbattrad regional och nationell samordning, starkt
samverkan pa alla nivaer och digitalisering dr nagra av byggstenarna i
reformeringen. Krisen tycks visa att dessa ambitioner haller, att de rent av
utgjort en havstang i hanteringen av krisen.
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Inget blir som vanligt igen

Winston Churchill 14r ha sagt ”Never waste a good crisis”. Vad gallde Churchill
sjalv verkar historikerna vara eniga om att han aldrig fungerade sa val och var
aldrig sa populdr som under kriget, den stora krisen. Annat var det i fredstid.
Hjélteglorior kan glimra, andra hamna pa sned och radikala forandringar ske
under en Kris.

En samhallskris innebdr att ordningar kastas om, att det som varit givet blir
ofdrutsagbart, att sprickor och ofullkomligheter blottas som under lugnare tider
kunnat doljas under bekymmersloshetens kosmetika. | en kris blir alla sarbara.
Och radda. | omvarlden ser vi exempel pa hur. Andra kan, av radsla, bli
bendgna att peka finger eller leta syndabockar.

Men en kris kan ocksa frambringa det bésta i oss. | ett samhalle som i grunden
praglas av ideal om demokrati, alla ménniskors lika varde, tillit och framtidstro
kan manniskor komma samman och astadkomma storartade saker. Pl6tsligt kan
det svara bli latt, det om6jliga bli mojligt, det krangliga bli enkelt och gammalt
groll laggas at sidan. Det uppstar inte ur intet. Det maste finnas en grogrund,
nagot att bygga pa, en tidigare gjord erfarenhet eller en uttryckt viljeriktning.

Pandemin och sjukdomen covid-19 ar en skrammande och ménskligt smartsam
erfarenhet. Det forklarar var benagenhet att beskriva den som en parentes, en
paus, ett uppehall i det normala livsflodet och samhéllsfunktionaliteten. “Né&r
allt det hér ar 6ver” och nér vi atergar till det normala”. Men kommer vi att
kunna ga tillbaka till ndgot slags ursprungsliage? Ar det ens mojligt eller
Onskvért? Utan att missakta de hemska foljderna av pandemin, manniskor blir
svart sjuka och dor, inte heller de langsiktigt negativa konsekvenserna for
samhéllet pa ekonomi, socialt liv och folkhalsa, kommer det ocksa att finnas
mycket kunskap och erfarenhet i vara samhallsinstitutioner att bara med sig in i
framtiden. Det framgar av det vi sett i ljuset fran fyren. Men det kommer ocksa
finnas tatar som maste plockas upp igen i den vav som utgor hélso- och
sjukvarden.

Skulder och pucklar

Det talas mycket om skulder och pucklar nu. Vardskuld och rehabiliterings-
pucklar. Halso- och sjukvardens medarbetare varjer sig for ordet skuld — hur
kan varden anses sta i skuld nar den har gjort allt som star i dess makt for att
radda liv? Lat oss hellre tala om uppskjuten eller framflyttad vard.

Efter att ha genomlevt den intensiva fasen av epidemin, vad hander da? Nu i
juni befinner vi oss pa en plata i smitt- och sjukdomsspridningen. Vi sitter som
publik pa laktaren i amfiteatern och véntar pa peripeti, det 6gonblick i det
grekiska dramat da allt vander — ar det nu det vander? Eller ska detta drama ta
ytterligare en vandning? Ska det bli samre igen? Det talas om en andra vag av
smittspridning. Det &r uppenbart att vi inget manus har for framtiden.
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Det vi vet for sékert ar att halso- och sjukvarden kommer att leva under tyngden
av tre samtida belastningar:

e FOr det forsta kommer de personer som insjuknat under den har
smittspridningen och som har langvariga behov av intensivvard att finnas
kvar och om det kommer en ny vag av smittspridning — landet 6ppnas for
resor, fotbollsmatcher och sammankomster — ska aven den patientgrupp
som tillhor andra vagens smittspridning beredas plats i en redan utmattad
sjukvard.

e FOr det andra, och samtidigt som belastningen pa intensivvarden fortsatt ar
hog, maste hélso- och sjukvarden kunna erbjuda rehabilitering till alla de
méanniskor som antingen vardats i intensivvard eller i sina hem och som ar
svart markta av sjukdomen. Det kan aven leda till undantrangningseffekter
for andra patientgrupper som behéver rehabilitering.

e For det tredje maste halso- och sjukvarden borja ta hand om den vard som
har skjutits upp under krisen. All vard har inte skjutits upp. Det finns tecken
pa att varden pa vissa omraden klarat sig battre an befarat, men det ror sig
anda om mangder av instéllda operationer, screening, arliga tester av
kroniskt sjuka, provtagning, utvecklingsprojekt som pausats, initiativ som
kommit av sig... det &r mycket som ska tas igen.

Vara intervjupersoner menar att covid-19 ar en sjukdom som ar har for att
stanna och att halso- och sjukvarden maste hitta sétt att hantera sjukdomen nar
pandemin har blasts av vilket inbegriper strukturella, organisatoriska fragor och
arbetssétt.

De uteblivna sjukvardsbesoken under den hér perioden, till foljd av att halso-
och sjukvarden inte kunnat ta emot patienter eller for att manniskor varit radda
for att besoka varden pa grund av risk for smitta, for att belasta varden eller vara
till besvar — det kan innebéra att ohélsan i befolkningen 6kar. Att antalet besok
till akuten pa grund av hjartbesvar har halverats ar nog knappast for att
manniskor plétsligt har blivit dubbelt sa hjart-friska. Utéver det finns det
personer som &r i behov av en operation eller annan behandling som inte syns i
statistiken. En forutsattning for att stallas pa vantelista &r namligen att ett forsta
besok och bedémning gors. Eftersom férre har fatt ett forsta besok under
pandemin, och darmed inte finns pa nagon vantelista, finns det ett morkertal for
hur manga det & som behdver en operation. Risken &r att konsekvenserna av
utebliven kontakt med hélso- och sjukvarden lagger sten pa borda till den
uppskjutna vard vi redan kanner till. Fragan &r vilken konsekvens covid-19 har
for folkhdlsan i stort.

En annan fraga galler hur mycket halsan har forsamrats for manniskor med
kroniska sjukdomar, vars rehabiliteringsinsatser har stallts in under krisen.
Manga &r oroliga for att det kommer att droja tills rehabiliteringen aterupptas
och for att deras sjukdomstillstand har foérsamrats under den har perioden.

Vi ska heller inte glémma bort den psykiatriska varden. De negativa
psykologiska konsekvenserna av covid-19 &r vi hoggradigt medvetna om.
Manniskan ar en social varelse. Isolering, sysslol6shet, oro och brist pa fysiska
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moten med andra manniskor kan lamna spar. Bristen pa taktil beréring for
manniskor som inte har familjemedlemmar som de umgas dagligen med kan ge
konsekvenser. For vi ar ocksa taktila varelser, har behov av fysisk beroring. Vi
vet att barn véxer battre om de omges av karlek och fysisk kontakt, far pussar
och kramar i obegransad mangd. Det &r ett behov som kvarstar livet ut. Vi vet
inte vilka hélsokonsekvenser som sorg och ledsamhet till foljd av livet i
isolering leder till, eller vad det betyder for manniskor att inte ha kunnat halla
sin narstaende i handen nar hon eller han lamnat jordelivet, att inte ha fatt halla
om den som sorjer, kasta sig om halsen pa den som tar studenten eller hélla sitt
nyfodda barnbarn i famnen. Det & manga som far genomleva livets stora
handelser i franvaro, i ljuset fran en dataskarm eller utan fest. Vad dessa
upplevelser kommer att innebara for manniskor och vilka insatser fran halso-
och sjukvarden som kommer krévas vet vi inte idag. Det ar kanske i livslinjens
ytterligheter som kannbarheten &r som stérst — unga manniskor som star och
stampar och otaligt vill att livet ska borja: lat det vara studier, jobb eller resor
som gar om intet, och de gamla som tanker: ar det sa har i isolering och
trakigheter som jag ska framleva mina sista dagar i livet? Pandemin vécker
existentiella fragor.

Samtidigt — och det &r viktigt — har manga papekat att det for manga finns
positiva effekter av denna paus i det uppskruvade tempo som praglar var
samtid. Smabarnsforaldrar som inte langre behover hasta mellan forskola och
jobb, att vi kan mana extra om vara narmaste dven om vi inte traffar dem.
Tempot sdnks och det finns tid for reflektion.

Medarbetare i behov av aterhamtning

Medarbetarna i hdlso- och sjukvarden ar inga robotar. De & manniskor som
behover andrum, aterhamtning och vila som alla andra. Den framsta
utmaningen med covid-19 &r att sjukvardens personal har arbetat under bade
fysiskt och psykiskt anstrangande forhallanden under mycket lang tid. Som att
springa ett maratonlopp i sprinthastighet. | de verksamheter som har varit
utsatta for den hardaste belastningen rader nu ett stort behov av vila och
aterhamtning.

Arbetsgivarna har dnnu ett pussel att lagga. De ska se till att personalen far
semester och att patienterna far den vard de behover. For behovet av sjukvard
tar inte semester, verksamheten maste fortsatta fungera aven under
sommarmanaderna. Arbetsgivarna ar skickliga pussellaggare infor varje
sommar, men i ar ar forutsattningarna sarskilt svara. Det osakra laget bidrar till
det. Det maste finnas en beredskap for att snabbt kunna bemanna viktiga
funktioner i varden och omsorgen om smittspridningen skulle ta fart igen.

Rapporterna séger att de flesta regioner klarar av att ge medarbetarna fyra
veckors sammanhangande semester under sommarmanaderna. Svarare ar det for
intensivvardspersonalen som kanske far lagga en del av sin semester i
september.
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Forandringens pris?

Det finns mycket positivt i de steg som har tagits i utvecklingen av halso- och
sjukvarden. Men vi ska inte blunda for att en sédan snabb omstallning ocksa
kommer med ett pris. Det kan rora foreteelser och férandringar som vi inte vill
ska bli bestaende. Vi kan ha tappat manniskor och vérden pa véagen. Vilka dessa
prislappar ar kan vi svarligen veta just nu — de flesta kan vi sdkert inte ens se.
Det &r sé i en kris, synfaltet smalnar.

I hdg hastighet riskerar man att missa nyanser. | en situation dar alla &r kraftfullt
I6sningsfokuserade kan viktiga grundvéarden tappas bort och den etiska
kompassen inte hinnas med. Det kommer finnas saker vi angrar i efterhand,
konsekvenser av forandringar som vi inte forutsag. Det finns alltid en risk,
erfarenheter fran tidigare kriser har visat det, att det &r de som redan befinner
sig i utsatta situationer som riskerar att fara mest illa. Det &r lattare att stalla om
nar man har marginal, lattare att anamma nya digitala I6sningar nar man redan
ar ute pa natet och lattare att vara medskapare i sin egen vard nar man kan
spraket. Manniskor ska inte behova hamna pa efterkélken. Stravan efter en
jamlik vard och hélsa &r lika viktigt i en pandemi som annars. Det dr ocksa en
aspekt att utvardera nar den tiden kommer.

Pa flera stéallen i den har rapporten har det konstaterats att krisen inneburit att
idéer, verksamheter och utvecklingsinsatser som bedrivits under lang tid, i
mindre skala eller projektform, som det varit trogt att forverkliga eller sjosétta
plétsligt har fatt en skjuts.

Forskaren Johan Quist funderar i sin artikel dver att de snabba omstallningarna
tycks ha inneburit att de resistorer — motstand i form av regler, rutiner och
kulturer — som finns i alla organisationer har kopplats ur i krisens uppdrivna
hastighet. PI6tsligt blir allt mojligt! Det kan ocksa ha inneburit att regler rundats
eller tanjts pa. Vad priset varit for det, om det kommer att uppsta problem
langre fram, aterstar att se.

Johan Quist kopplar dven detta till idén om tillitsstyrning som bygger pa tanken
om att 16sgora professionerna fran oket av till synes meningsldsa foreskrifter,
méatningar och administrativa bordor. Det & nog manga medarbetare i hélso-
och sjukvarden som upplevt sig kunna arbeta hégoktanigt” — annat brus i form
av rapportering och administration har rensats bort for att det helt enkelt inte
funnits tid till det. Har krisen ocksa inneburit en storskalig tillampning av
tillitsbaserad styrning? En annan nérliggande aspekt ar att experter aldrig
tidigare haft en sddan framskjuten plats i offentligheten som under krisen. I en
kris forskjuts det offentliga samtalet, nya roster hors och andra tystnar. Vad det
innebér i forlangningen kommer sékerligen att analyseras flitigt i krisens
efterdyningar.

En vacker dag ska detta komplexa system aterta mer normala former.
Verksamheter ska aterupptas och den uppskjutna varden planlaggas pa nytt och
genomforas. Den processen har redan paborjats. En av vara intervjupersoner
séger att en av utmaningarna med just den har krisen har varit dess langd, att
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den pagar sa lange. Det finns en komplexitet och utmaning i att leda i sarskild
sjukvardsledning under sa lang tid. I det akuta skedet blir man snabbfotad, men
ganska snart tranger sig behovet av att blicka framat pa, de strategiska fragorna
pockar pa uppmarksamhet.

Halso- och sjukvardens omstéllning en forutsattning i
pandemin

En sadan har rapport riskerar att bli inaktuell innan den ens publicerats. Det
hénder saker varje dag. Det tillhdr logiken i en kris. Det &r sérskilt giltigt i en
pandemi som forflyttar sig och gar igenom olika faser. Regeringen och
myndigheterna tar 16pande beslut som paverkar halso- och sjukvarden, antingen
direkt eller indirekt. Regionerna tar beslut lokalt och samordnar sig nationellt.

Just nu, i juni, gar arbetet med pandemin in i en ny fas dar smittsparning och
testning av personer som uppvisar sjukdomssymtom intensifieras.
Reserestriktionerna havs. Det beror regionerna och halso- och sjukvarden i
hogsta grad. Aven i det avseendet maste verksamhet stallas om for att logistiken
ska fungera.

Det ar manga exempel och foreteelser i omstallningen som vi inte har berort
eller fordjupat oss i. Syftet har varit att spana och att visa att pandemistrategin,
att halla smittspridning och sjukdomsutveckling pa en niva som innebdr att inte
hélso- och sjukvarden 6verbelastas, har forutsatt att halso- och sjukvardens
kapacitet och formaga att hantera helt nya forutséttningar har okat.

For att aterga till det vi inledningsvis kallade "urbilden” for rapporten — vi har
velat beskriva vad den lilla "hatten” i diagrammet innehaller, att det inte bara
har handlat om utdkning av IVA-platser. Lika viktigt har den omstéllning och
de utvecklingssprang som tagits i andra delar av hélso- och sjukvarden varit for
att avlasta intensiv- och sjukhusvarden. De har ocksa underlattat att nagorlunda
uppratthalla tillgangligheten i halso- och sjukvarden och darmed dampa de
langsiktigt negativa halsoeffekterna av pandemin.

Det &r viktigt att ta med sig kraften och resultaten av de utvecklingssprang som
gjorts under pandemin. Vi kan inte backa. Det verkar ha gett nara vard-
omstallningen en skjuts, gett patienter och brukare nya méjligheter att méta
varden och omsorgen, de digitala sprangen har forandrat och tillgangliggjort
varden. Kan erfarenheten bli en drivkraft for fortsatt omstallning?

Det har varit en prévningens var detta 2020. Pandemin har satt enskilda
manniskors talamod och uthallighet pa prov liksom vara institutioner och
forvaltningsmodeller. Manga ar otaligt angelagna om att utvardera. Det ar for
tidigt &n, men det kommer att goras.

Om man ska vélja ut tva faktorer som vi tycker oss se har haft storst betydelse i
omstéllningen skulle det vara samverkan och fornyelse.

Till sist — inget av detta hade varit mojligt utan alla de ménniskor som arbetar i
varden och i omsorgen. Dessa kvinnor och man som varje dag och varje natt gar
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till jobbet. Som tar pa sig bussarongen, forkladet, den skavande andnings-
masken och blir en del i en armé av forsvarare av hélsa och méanniskovarde.
De kampar vidare, trots att de kanske inte hunnit vadra ut tréttheten fran det
forra arbetspasset, ledsenheten dver att ha forlorat tvekampen med ddden Gver
en patient eller kénslan av att inte ha hunnit se, trosta och lugna de oroliga. De
som virjer sig infor hjiltehyllningar med orden “jamen, vi gor ju bara vart
jobb”. De som l6ser uppgiften, &ven om den verkar omgjlig. De som hittar pa
nya l6sningar pa problemet for att man maste. De som &r djupt lojala med sin
nésta och sitt uppdrag.

En majoritet av dem &r kvinnor, det ska sdgas. Om coronakrisen liknas vid ett
varldskrig mot en osynlig men hdgst kannbar fiende, har hjéltarna i dess
krigsforegangare vanligen varit man. Sa &r det inte nu. Och vapnen ar
medicinska och star i livets tjanst.
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Samverkan och fornyelse

Svensk halso- och sjukvard har genomgatt en stor omstéllning under covid-19-
pandemin. Den ror dels kapacitetsokningar i intensivvarden och omstéallning av
resurser och personal, dels snabbt férandrad organisering, stiarkt samverkan och
samordning, férandrade arbetssatt och digitalisering. Omstallningen och
kapacitetsokningen i halso- och sjukvarden har varit en forutsattning for att
radda liv. De viktigaste framgangsfaktorerna ar samverkan och fornyelse.
Rapporten &r en spaning 6ver omstallningen under fem manader med corona.
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