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Textning av avsnitt 90 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om krishantering och att
leda 1 kris

Hanna

Asa

Hanna

Taha

Hanna

Hej och valkomna till Socialstyrelsens podcast Pa djupet, dar vi i det har
avsnittet ska prata om krishantering och vad vi lart oss under Corona-
pandemin och da med fokus pa att leda i kris. Hur leder man en organi-
sation eller verksamhet under en kris? Vilken skillnad &r det i forhal-
lande till nar det inte &r en pagaende kris. Och vilka lardomar kan vi ta
med oss infor liknande situationer i framtiden? Med mig for att prata om
det har har jag Asa Hessel som &r krisberedskapschef i Region Sérm-
land. Valkommen!

Tack!

Med finns ocksa Taha Alexandersson som ar tillforordnad krisbered-
skapschef pa Socialstyrelsen. Valkommen du ocksa!

Tack sa mycket!

Och med pa lank finns Johnny Hillgren, 6verlakare och verksamhetschef
i Region Gavleborg, och du ar aven ordférande pa Svenska Intensiv-
vardsregistret och har under pandemin varit medansvarig for samord-
ningen av intensivvarden. Valkommen du ocksa!

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Johnny
- Tack!
Hanna

- Forst sa undrar jag om det fanns nagot specifikt tillfalle da ni insdg att vi
var pa vag in i en krissituation vad géller Coronapandemin. Vad sager
du, Asa?

Asa

- Ja, men det fanns ju tillfallen. Nar vi borjade fundera pa det sa var det
val tidigt i februari, borjan pa februari. Vi hade precis gatt ur en varufor-
sorjningskris nar vi visste svarigheten att fa tillgang till material, och da
nar man barjar stanga ner Kina sa borjade vi fundera hur ska vi fa till oss
det vi behover. Kanske inte utifran att vi skulle bli sa hart drabbade, men
vi visste att vi behdvde bade utrustning till medicinsk teknik och andra
forsorjningssaker som vi behovde till sjukvarden for att kunna bedriva
egentlig vardag. Sa det var val egentligen dar vi borjade och bildade
anda en coronagrupp tidigt for att se till att vi fick tillgang.

Hanna

- Vad séger du Taha? Var det nagot sant specifikt tillfalle du kommer
ihag?

Taha

- Nu ndr man tanker tillbaka och forsoker visualisera, sa ar det val sjalv-
klart s att nar det borjade komma till Europa och framfor allt man sag
hur det drabbade Italien och den hér spridningen. Da forstod man val
kanske vilken press det skulle kunna komma att bli pa intensivvard eller
pé sjukvarden. Men precis som Asa beskriver, att vi skulle kunna ha en
skorhet i landet kopplat till ganska mycket lardomar som vi hade om
vart "just-in-time" system. Och vi var ocksa involverade i den har sa kal-
lade materialkrisen eller varuleveranskrisen pa hosten 2019, sa fanns det
en betydligt hogre beredskapsstank. Att man ténkte lite mer att har beho-
ver vi vidta forberedande atgéarder, men att det skulle eskalera och bli ett
sant otroligt tryck pa sjukvarden som det blev. Maste erkanna att det var
forst nar man sag hur det drabbade andra lander i ens nérhet. Det var val-
digt lite bilder och valdigt lite information som kom fran Kina i borjan
maste man komma ihag. Det var ju valdigt mycket information som de-
lades. Halso- och sakerhetskommittén och de rapporter som kom dari-
fran. Halsa- och sakerhetskommittén som ligger under EU hade konfe-
renser och da kom det mer och mer information dér och da reagerar man
och borjade agera. Nar du fragar efter "forstod" och "kanslan" da hanger
det véldigt mycket ihop med introduktionen till Europa faktiskt.
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Vad sager du Jonny? Har du nagot sadant specifikt tillfalle?

Vi satt ju i min region under tidigt februari da och spanade lite grann pa
Italien och sdg hemska bilder som kom darifran. Det blev riktigt patag-
ligt faktiskt vecka 11. Vecka 11 varje ar sa har Svenska Intensivvardsre-
gistret sitt arliga mote och fredag den 6 mars, kom den forsta intensiv-
vardspatienten till en svensk intensivvardsavdelning. Veckan efter,
vecka 11, onsdag torsdag, hade vi nationellt mote med ganska mycket
intensivvardsmanniskor i ledande positioner. Jag vet att vi satt kvallen
innan och funderar pa om vi kunde genomféra motet med tanke pa att vi
sag att pandemin var pa vég in i Sverige. Men da hade manga akt fran
nar och fjarran eftersom vi var i Stockholm, sa tankte vi att vi startar upp
motet och sa ser vi. Hade bjudit in Folkhalsomyndigheten for att prata
lite grann om covidpandemin och hur laget sag ut. Och vi sag sedan nar
vi startade motet att folk borjade trappa av och bli hemkallade till sina
intensivvardsavdelningar for att det borjade stromma in patienter till
IVA i landet. Jag minns ocksa att det var min forsta intervju i media da
som snokade upp att vi var i Saltsjobaden i Stockholm och det var den
forsta av ett stort antal intervjuer i media som representant for Svenska
Intensivvardsregistret. Sa det har ar ett valdigt klart minne, och en
ganska tydlig start for hela pandemiutmaningen som vi har haft.

For er i Region Sormland Asa, hur sdg beredskapen ut for en san har si-
tuation?

Ja, en far ju de har bilderna nar Johnny beréttar. Vi vet ju fran vi fick va-
ran forsta patient och da satt vi ju redan i stab och skulle leda det hér ar-
betet. Var beslutsfattare som ocksa satt och tittade och bevakade Europa
ganska mycket kom tillbaka till oss och sa att nu ska vi ta héjd for 50 in-
tensivvardsplatser och 170 slutenvardsplatser inom Region Sérmland.
Da skrattar vi och tyckte att han var ganska rolig. Det var ju vildaste fan-
tasi att kunna tanka att fran 10 intensivvardsplatser kunna skala upp till
50 platser. Men vi borjade vara berakningar dar. Det sorgliga var ju att
egentligen sa hade vi ju 50 intensivvardspatienter samtidigt, vi hade 35
inom egna regionen och 20 lag i andra regioner samtidigt, plus 170 i slu-
tenvard. Sa vi hamnar ju dar. Och utifran det sa byggde vi organisat-
ionen och otrolig snabb omstallning, men med allas vilja ska man sdga,
for att fa det att fungera.
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Hur har den har ndgot annorlunda perioden varit for er?

Valdigt, valdigt annorlunda. For det forsta ar vi inte vana att leda en kris
som dr sa har lange. Och i den strukturen som vi har, som vi har byggt
upp inom katastrofmedicin, med sarskild sjukvardsledning och snabba
agerande. Sa det har blev ju manga diskussioner. Vi sag att vi behdvde
bredda, ga ut i hela regionen. Vi ar vana att leda mer hélso- och sjukvar-
den och har borjade kollektivtrafiken och vara skolor som vi har inom
regionen, sa att det blev ju sa mycket stérre &n vad vi dr vana ocksa att
hantera. Sa ett helt annat sétt att leda i en kris.

Johnny, du har ju fatt ga in som medansvarig for intensivvardssamor-
ningen under pandemin. Vad innebar det?

Vi sag ju ganska snabbt att belastningen pa svenska intensivavdelningar
Okade med covid patienter och att de var patienter som var valdigt sjuka,
valdigt lungsjuka och stéllde stora krav pa intensivvarden resursmassigt
och den 28 mars startade vart forsta IVA-natverksmoéte i Sverige och
syftet var att forsoka skapa en samordning for att kunna hjalpas at. For
att det vi sag tidigt var att regionerna blev valdigt olika drabbade. S6rm-
land var ju som kant &r, hart drabbat under forsta vagen. Och andra reg-
ioner hade nastan inga covidpatienter, eller inga alls och da behovde vi
hjélpas at pa ett satt som vi inte gor till vardags. Inte med den samord-
ningen idag, dagliga moten sju dagar i veckan som vi hade under den hér
perioden. Det blev ett viktigt verktyg i att forsoka hantera det massiva
inflodet av intensivvardspatienter i covid som da kom pa kort tid.
Svenska intensivvardsregistret hade ju da en kapacitet. Det gjorde vi fak-
tiskt redan vecka 11, sa startade vi upp en méjlighet att kunna rapportera
in covidpatienter, och det &r ett samarbete som vi haft sedan svininfluen-
san med Folkhalsomyndigheten, dér vi tar in data pa ett visst antal para-
metrar som huvudsakligen riktas mot influensa. Men pa, jag tror att det
var inom tre dygn sa hade vi satt upp en modul for att alla IVA i Sverige
skulle rapportera sina covidpatienter. Det har har ocksa varit en otroligt
viktig kélla for oss att kunna folja kunskapsmassigt, utvecklingen av
svensk intensivvard i forhallande till tidigare diagnoser. Och vi har kun-
nat haft en valdigt god kontroll pa hur populationen av patienterna som
vardas pa IVA, vilken karaktar det ar i konsfordelning, i medianalder pa
patienterna, vad deras riskfaktorer ar och sa vidare. Och sedan fran i ar
sa har vi ocksa kunnat tagit in vaccinationsstatus pa vara intensiv-
vardspatienter. Men det som utkristalliseras med natverket blev ju att vi
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hade ju diskussioner om att vi skulle flytta personal mellan regionerna i
Sverige, men det forslaget gick inte vidare utifran att vi ville minska
ocksa smittspridningen och att inte personal medfér smitta, genom att
flyttas runt i landet. Och vi sag en del praktiska utmaningar med att for-
flytta personal ocksa. Och dessutom sa visste vi ju inte hur utvecklingen
i de regionerna som just nu hade en mindre belastning skulle bli om ett
tag, och da bestamde vi oss for att vi maste utveckla ett system for att ef-
fektivt kunna hjalpa till att flytta svart sjuka patienter mellan sjukhus och
mellan regioner. Sa det blev en av de viktiga uppgifterna for natverket.
Sen har vi ju, som ni har varit inne pa redan ocksa haft situationer, sar-
skilt under forsta vagen dar det har varit hot om brist pa material och Ia-
kemedel, och dar har vi kunnat samordna och hjélpas at. Socialstyrelsen
har ju hjalpt till med att forsorja intensivvardsavdelningar som haft be-
hov av fler respiratorer, med sadana. Sa det har varit en viktig samver-
kansgrupp som pa ett effektivt satt har kunna forsoka fordela sa jamnt
som det gar intensivvardsbelastningen dar har det varit valdigt hart drab-
bat, till regioner som haft mindre belastning.

Hur var det da att ga in och plétsligt jobba med det héar?

Jag tror att vi som har anestesi- och intensivvard till vardags, som arbete
och specialitet, har en form av vana att jobba med eskaleringsplaner pa
ett eller annat satt. Det &r en unik patientsituation sa det ar alltid sa att vi
riskerar att utstta patienterna for allvarliga hot om det inte blir som det
ar tankt. Bade med vara lakemedel och néar vi ska lagga patient i respira-
tor till exempel. Vi &r ju tranade i att ha eskaleringplaner inbyggt i vart
system och for oss som individer, och det &r ju mikroperspektivet. Men
det hér blir ju verkligen ett makroperspektiv och har fick vi ju snabbt
bygga system med god samverkan och jag tror att vi har nog tagit fram
valdigt effektiva eskaleringsplaner i Sverige, inom intensivvarden som
har varit till stor hjalp i det har. Jag menar nog att varan specialitet i
grunden hjalper oss i det konceptet och det tanket. Det har ju blivit en
helt annan form av ledarskap i det har, dar man inte haft tid att utreda sa-
ker. Utan man maste fatta snabba beslut. For alternativet att inte fatta ett
beslut fanns inte. FOr sa stor var patienttillstromningen. Vi maste snabbt
atgarda valdigt manga fler intensivvardsplatser.

Du vill sédga nagot har Asa?
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Ja, jag vill bara spinna pa det, precis som vi resonerade nér vi hade vara
krisledningar i gang sa sa vi att det ar béttre att fatta snabba beslut och
backa sedan, men hér har vi inte betanketid. Har &r det bara att fatta be-
slut och kora pa och sen backa i ett lugnare skede. Det var oerhort vik-
tigt, man hade ingen betanketid. Det skulle bara ga fort.

Taha, hur forberedda var Socialstyrelsen nar pandemin brét ut?

Jag sitter och lyssnar och reflekterar bade nar Asa och Johnny beskriver
har och jag tanker att vad jag an sager, att liksom nagonstans forsta
denna tidspress som bade Johnny och Asa beskriver. Och ndgonstans vi-
sar det ocksa pa hur vart system och krishanteringssystemet ar uppbyggt.
For vi som sitter pa nationell niva, vi som har forvaltningsmyndighet-
erna som ocksa ar bevakningsansvariga och ska kunna etablera en kris-
linjeorganisation. Att nagonstans forsta att ocksa snabbheten i beslutsfat-
tandet pa nationell niva, hur oerhort viktig den var, och faktiskt med
6dmjukhet saga att dar har vi en seghet i systemet att vaga kliva fram
och fatta beslut trots att det kanske &r sa att ansvar, narhet och likhets-
principen har nagonstans matat in i oss att de operativa snabba besluten
ar precis som Johnny beskriver. De &r pa golvet, dem &r i sjukvarden, de
ar pa klinikerna. Dér finns kompetensen, dar finns kunskapen och sen
nésta niva sa har vi regionerna och dar ar det en mer 6vergripande bild
som Asa beskriver frén ett regionalt perspektiv. Men hér var det ju fran
egentligen, jag tror att Johnny namnde det, 11 mars. Maste komma ihag
att det var elfte mars som, om jag minns ratt, som det har uttalet blev en
pandemi. Och har pratar vi om hur oerhort fort det gick egentligen, fran
de forsta signalerna till att det var en pandemi. Och det var inte bara
Sormland eller Stockholm som var drabbade, utan dels sa kom det in-
formation och det kom ett inflode av patienter till fler regioner och fram-
for allt den enorma oron som vécktes i andra regioner och alla kommu-
ner. Ska du komma hit harnast? Sa att pasta att vi var riggade for att pa
egentligen tre veckor, fyra veckor ga fran enstaka fall till att det har var
en nationell handelse pa sa kort tid, nej, det ar klart att vi inte var riggade
for den snabba omstéllningen. Men vi var anpassningsbara och jag tror
att det Asa beskriver, eller aven det Jonny beskriver, att vi forsokte vl
ocksa forsta att grunden till att vi ska kunna hantera en kris ar fakta och
vi behdver information och vi behéver kunna dela information med
varandra. Vi behdver veta vad vi efterfragar och inhamtar och samla in-
formationen, i form av lagesbilder, i form av infektionsgraden eller hur
manga intensivvardspatienter som lag. Att allt det dar &r ju en del av det
som skapade lagesbilden. Sa att absolut det begreppet och den kun-
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skapen, hade vi vikten av fakta, vikten av information for beslutsfattan-
det. Vi hade ett gott samarbete med regionerna, bedémer jag. Vi hade
vara system. Vi hade dagliga samverkanskonferenser dar i bérjan for att
dela den har informationen med varandra, for att stddja varandra. Vi in-
sag val ganska snabbt var bristerna skulle kunna komma att uppsta. Det
hade gjorts ett forberedande arbete. Men ja, sen var det ju enormt
mycket som behdvde omhandertas samtidigt och 6verallt. Sa det har
med att kavla upp armarna och nagonstans lita pa att planerna behéver
revideras. Vi behdver stalla om vi behdver anpassa 0ss hela tiden och att
nagonstans mentalt i alla fall skaka hand med varandra i krishanterings-
systemet att det & nog det vi gar in i just nu. Det var otroligt betryg-
gande att det inte fanns, lite som Asa inne p4, det &r okej att gora fel. Vi
kommer gora fel och det &r det helt okej.

Om vi skall vara lite tydliga har da, vilken roll har Socialstyrelsen haft i
krisberedskapssystemet under pandemin?

Primart har vi haft en stodjande roll och en samordnande roll, och det ar
varat grunduppdrag att vara stodjande och samordnande. Stodja dem
som ar operativa, dem som bedriver denna verksamhet som ska hantera
krisen pa basta satt. Det var nationell niva riggat for att gora. Sen kan
man behdva inrikta vissa beslut och samordna sa att det exempelvis, om
det finns nationella resurser som kan stddja det har, att inrikta dem sa att
de stodjer i ratt riktning. Faltsjukhus var ett exempel pa de, att de ham-
nar i ratt ande av landet om man uttrycker sig sa. Flygande transportre-
surser, forsoka samordna inte bara inom halso- och sjukvarden, utan
ocksa med samverkande parter. Se vad det fanns for resurser hos andra
organisationer. Vi samarbetade ju jattemycket med Férsvarsmakten i det
har med MSB, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap. Andra
aktorer, sa att helt enkelt forsoka samordna de resurser som finns i landet
har och nu for att stodja regioner och lokal niva, det vill séga sjukhus
och kommuner pa basta satt. Sen just i den har krisen sa fick vi ocksa
extremt manga unika uppdrag dar det kanske mest patagliga var att an-
svara for inkop av materiel och som da uppstod pa grund av den globala
bristsituationen som Asa beskrev har ganska tidigt inférdes exportférbud
i en hel hel del 1ander. Det var brist dverallt och alla ville ha samma sak
samtidigt, och Socialstyrelsen fick ett valdigt tydligt uppdrag att forséka
sakra utrustning for landet helt enkelt. Sa en stédjande och en samord-
nande roll med betoning pa stédja. Men sen da vissa specifika nedstick,
ocksa i att vara lite mer operativa.
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Jag skulle vilja kommentera har, lagga till en sak. Jag haller med allt du
séger. Men jag vill lyfta fram ytterligare en del som Socialstyrelsen har
varit véldigt framstaende i, och det var inte fran bérjan utan det har har
tillkommit och jag vill minnas att det var under andra vagen. Folkhéalso-
myndigheten tog fram prognoser redan i forsta vagen om hur det har
skulle kunna sta pa regionniva i hela Sverige, och vi fick prognoser om
hur manga slutenvardade patient och intensivvardspatienter det skulle
generera. Och de var ganska grova, av forstaeliga skal for att basera den
typ av uppgifter pa kinesiska eller italienska omstandigheter ar ju ganska
svart. Men det som med tiden véxte fram, framfor allt under andra och
tredje vagen, det var att Socialstyrelsen bidrog med analys av Folkhéalso-
myndighetens prognoser och forsokte omsétta det har i slutenvardsplat-
ser och hur det skulle kunna drabba intensivvarden. Och det var ju
egentligen pa tre olika nivaer, alltsa ett milt scenario, ett medelmattigt
scenario och ett varsta scenario. Jag tror att manga med mig som anvant
det pa regionniva for att forsoka skapa eskaleringsplaner och ha en be-
redskap for hur illa skulle det kunna bli? VVad gor vi om det h&r hander.
Tréffsdkerheten har ju blivit battre med tiden, jag tycker att det har har
varit ett viktigt arbete i natverket, att forse oss med de hér analyserna.

Ni har ju alla varit med och lett en verksamhet under mycket tuffa for-
hallanden, det hor vi tydligt har. Hur leder man en organisation under en
kris, det vill saga vilken skillnad er det att leda i en kris i forhallande till
nar det inte &r en pagaende kris? Vad sager du Asa?

Ja, for det forsta ar ju massa olika funktioner ledare som man inte &r van
att leda i en vardag, tanker jag, utan hér ar ju manga olika funktioner
fran halso- och sjukvardsdirektorer, hr-direktorer, allt som man ska fa
ihop i en samlad grupp och jobba mot samma mal. Det gér man vl
ocksa i vardagen pa ett satt, men det har blir ju pa ett annat sétt. Det &r ju
manga utmaningar. Det &r klart att vi har stallts for manga diskussioner
vid sidan om, ta hand om varandra och samtidigt kunna leda mot samma
mal. Och just under den har langa handelsen som det anda varit, och de
diskussionerna som har forts om att leda i en sarskild krisorganisation,
eller kontra leda i linjen. For det hér har varit svarigheten. Det gar jatte-
bra en kort handelse, men har nér det drar i vag sa de diskussionerna och
hur formerna ska se ut och vi har formaterat om oss under den har tiden,
hur det ska se ut for att komma lite narmre linjen, men anda ha en kris-
ledning da, en sarskild sjukvardsledningen. Sa det har ju varit utma-
ningar. Och verkligen att fa testa systemet, tanja och inte vara radd att
inte vaga nytt dar heller, samtidigt under en kris. Tryggheten i att ha ett
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uppbyggt system, men &anda vaga improvisera for att leda pa ett annat
satt.

Jag haller med och jag tanker att jattemycket handlar ju ocksa om, dels
det vi har varit inne pa med tidspressen. Det finns inte de har langa led-
tider, att alla beslut inte kan samverkas fram, utan att vaga fatta beslut
trots oséakra forhallanden. Men for att kunna gora det ocksa sa, det pekar
ju ocksa sa otroligt mycket pa den har tryggheten, att vara trygg i sin or-
ganisation och kanna stodet i sin organisation, bade fran medarbetarna
som ska verkstalla besluten men ocksa fran ledningen och hogre ledning.
Att det finns en tillit i det dar. Och det &ar vél nagonting som jag reflekte-
rar véldigt mycket dver, att hur, och det ar mycket som skiljer den hér
krisen &t fran andra. Men just den har kunskapen om krishanteringssy-
stemet var ingenting vi hittade pa under pandemin, utan det finns planer,
vi har 6vat och vi har en trygghet och vi vet en hel del om vara brister
och vet vad vi behover forstarka. Men att nagonstans, det ar val den
storsta skillnaden mellan att leda i linjen. Och vi har en stabsstruktur ex-
empelvis, vi 6vergar ju ganska, nr vi etablerar en stabstruktur, anled-
ningen till att vi ens anvander den terminologin; stabslage, forstark-
ningslage eller katastroflage. Det &r ju just for att peka pa var
beslutsfattandet hamnar och vem ska verkstélla besluten och korta ledti-
derna helt enkelt mellan beslutsfattandet och att exekutera det beslutet.
Och dar, ja. Det ar den storsta skillnaden, skulle jag sdga men bada byg-
ger pa tillit och trygghet i respektive system.

Och du var inne pa det har lite nu. Vi har ju haft ett antal kriser genom
aren, men de har inte pagatt under sa lang tid. Som ledare, behGver man
tanka pa ett annat satt nar krisen pagar sa har lange?

Ja, men dér handlar det nog véldigt mycket om just det héar. Néar en kris
haller pa sahar lange, absolut sa behover du starka ledare i din organisat-
ion och du behover bygga pa ledarskap. Men nagonting som verkligen
blottas och som man ser, det ar vikten att ocksa ha tydliga ledningssy-
stem, det vill sdga vad har du for organisation? Vem har vilken roll? VVad
har du for mandat och metoder for att géra ditt arbete? Det har vi defini-
tivt lart oss det som Asa var lite grann inne pé, att valdigt mycket av
sjukvardsledning och den struktur som vi har inom sjukvarden, &r ju val-
digt anpassad for kriser eller for storre hédndelser som &r avgransade i tid
och rum. Och nu, det tog vi med oss nar vi gick in i vag 2 tanker jag, att
det hér kan halla pa ganska lange, eller kanske till och med i mitten av
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vag 1, att det har kan halla pa ett tag. Sa vad bygger vi, vad har vi for sy-
stem pa plats for att det faktiskt ska finnas en redundans i ledarskapet
och ledningssystemen?

Jag antar att granserna mellan era olika ansvarsomraden inte alltid varit
glasklara och kanske inte heller enkla att hantera. Hur har ni som ledare
hanterat den osakerheten? Vad sdger du Johnny?

Jag tanker att Asa var inne pa det tidigare, att det vi har stadkommit un-
der pandemin, hade nagon pastatt det 2019 till mig sa hade jag, precis
som Asa beskrev det, trott att ndgon skojat. En utmaning i var samver-
kan om jag tanker pa IVA-natverket, det ar ju det kommunala sjalvsty-
ret. Vi har ju inte haft ndgot mandat i natverket att kunna styra éver hur
regionerna till sist valjer att gora. Och just det har som jag tror Taha var
inne pa, det med en ojamn belastning. Dar nagra regioner har haft hogt
tryck med covid-patienter, medans andra regioner haft ett valdigt mycket
lagre tryck, dar man da kunna fortsatta med mindre viktig kirurgi som ar
lagre prioriterad, medans andra regioner haft svart att klara cancerkirur-
gin. Och hur uppratthaller vi jamlikhet och rattvise perspektivet i ett sa-
dant hér 1age? Det har varit en liten utmaning, men det viktiga i det har
ar att ha tat dialog, kommunikation, och forklara fér varandra att vi &r i
den hér situationen och vi behdver hjalp. Och till syvende och sist har vi
landat i halso- och sjukvardsdirektorsnatverket, som beslutsmassiga att
bestamma sig fér om man ska stalla operationssjukvard till exempel till
forman for intensivvard dar man tar emot patienter fran andra regioner.
Men det kommunala sjélvstyret har varit en viss utmaning i det har per-
spektivet. Men god samverkan och det ar alldeles patagligt att alla som
har varit involverade har forstatt allvaret i denna pandemi, och darfor
forsokt bista och bidra sa mycket man kan. Men vi har haft lite olika ut-
maningar pa vagen.

Det ar valdigt tydligt att det har varit en véldigt pafrestande situation pa
valdigt manga satt och tanker da, hur orkar man och hjélper man som le-
dare sina medarbetare att orka i en sadan har situation Asa?

Jag hade vil mycket ’peppning” och stottning och samtidigt forsoka se
till att man far vila under gangen. Vilket det ar sa att vi ar de resurserna
vi ar och alla &r anstrangda pa alla nivaer och man forsoker tacka och sa.
Men det ar vil vildigt mycket pepp” med varandra. Bjuda pé bade
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gladje och sorg, och sammansvetsa, tdnker jag. Det ar vél det man forso-
ker gora for att leda i den har situationen, men det &r klart att det varit
jattetufft emellanat.

Vad séger du Taha?

Vi gick ju egentligen fran tio personer i varan krisledningsorganisation
till, jag tror att vi pekade runt 120 personer. Sa vi byggde en helt ny or-
ganisation, valdigt mycket med stod, som sagt, fran andra aktorer som
gick in och jobbade och att vara operativa chefer for en sa rorlig organi-
sation som hela tiden behovde anpassa sig med extremt manga olika
styrkor, men ocksa valdigt olika kulturer som méttes for att kunna losa
uppgiften. Det later s3 hemskt att saga, men ibland kanns som det vi kla-
rade av under varen 2020 och att leda medarbetarna i det var inga svarig-
heter alls. Alla kavlade upp d&rmarna och vi ville I6sa uppgiften. Men det
hér handlar ju om det hér ledarskapet och att sttta medarbetare. Nu &r vi
inne i december 2021 snart och det ser inte sa jatteljust ut i Europa och
nagonstans ganska tidigt, att ocksa borja prata om att det har kommer att
dra ut pa tiden och att vaga prata om saker som att vi maste borja preppa
for det har redan nu. Just den har inblicken i va den langdragna krisen
faktiskt innebar for psykologin, for motstandet att orka kdmpa, sa att det
finns extremt mycket lardomar att dra fran den héar pandemin tror jag.

Men pandemin ar ju inte Gver &n, men nu har vi varit inne pa det har
ocksa. Lardomar fran den tid som har varit. Vilka ar de framsta lardo-
marna som du har dragit under pandemin vad galler att leda i kris Jonny?

Man brukar prata om en tillits och komplexitetsspiral, det vill sdga ju
mer komplex uppgiften &r, desto hagre tillit maste vi ha till varandra for
att fa det har att fungera. Och jag maste saga att i min chefsgrupp i vart
omrade i Gavleborg har vi haft en hog tillit och det har varit raddningen
for oss. Tidigt sa sag vi ett behov av att vi maste ha ett starkt psykolo-
giskt stod till bade medarbetare och chefer. Vi kommer att utsattas for
den absolut stérsta moraliskt och etiska stress som vi nagonsin har varit
med om. Vi stod infor ett faktum att vi kanske skulle bli tvungna att pri-
oritera patienter pa ett annat satt an vad vi vanligtvis gor och det funge-
rar i katastrofomraden. Vid en bussolycka, flygplans olycka sa kan det
fungera kortvarigt och man kan hyggligt dversla det psykologiskt. Men i
ett langdraget scenario dar vi ser att vi inte maktar med att ge patienterna
den vard for att dverleva som de behdver, sa ar det en enorm stress och
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har maste vi ha oerhort mycket psykologiskt stod till bade personalen,
medarbetarna nadrmast patienterna. Det jag tanker ar att ska vi ha en ro-
bust redundant krisberedskap sa behover vi fundera pa bade mikro-,
meso- och makroperspektivet. Det ar ett perspektiv ur ett myndighets-
perspektiv, det ar ett perspektiv pa region och sjukhusniva, och pa avdel-
ningsniva dar vi maste hitta de avgérande framgangsfaktorerna och pa
enhetsniva. Det &r ratt mycket av det vi har lart oss nu, till exempel att
sakerstalla forsorjningen av skyddsutrustning som var ett fragetecken
och ett hot under forsta vagen. Det klart att medarbetarna sag med oro
Over en situation dar vi inte skulle kunna férse dem med skyddsutrust-
ning. Det hér var ju allmént ként, det var ju ingenting som var hemlig-
hallet pa nagot satt, men vi hamnade ju inte i den situationen. Men att
sékerstalla varuforsorjningen, och ldkemedelsforsorjningen, all utrust-
ning som kan ténkas, det behdver ju hanteras separat i ett led av en orga-
nisation som funkar bredvid sjalva patientvarden. For att dem som &r i
varden kan inte behova halla pa att fundera pa de har praktikaliteterna.
Det maste losas i ett parallellt system sa att saga, som stodfunktion till
sjalva varden. Jag tror att det ar mycket av de har delarna som vi har lart
0ss och som vi har med oss, men utmaningen som jag ser nu ar det att
hela systemet, pa alla nivaer ar trétta och jag marker det att det ar latt.
Det ar nara till grat, ar nara till att man inte alltid ar helt sams med
varandra, vilket inte ar markligt nar man tanker pa vad vi har gatt ige-
nom. Vi behover ta med oss de hér lardomarna och erfarenheterna for att
hjalpa till och stotta varandra sa att vi far ett robust system, aven i fram-
tiden.

Ar det nagra ytterligare lardomar som ni skulle vilja lyfta fram innan vi
avslutar hér avsnittet?

Nej, jag vill egentligen bara forstérka det Johnny sa, det har med den
psykologiska biten i det. Att tidigt fa i gang det sa att man far stod till
medarbetare, till chefer ute i verksamheterna. Hur viktigt det &r for att
bygga den hér dansen och i ett sadant har langt perspektiv att det ar val-
digt latt gjort att man tappar den biten i en san har extrem situation dar
man &r valdigt operativ for att 16sa.

Och ocksa den har, de foérandringar vi gjorde och de beslut som fattades
och saker som jag tror béde Asa och Johnny beskrivit och vi sjélva varit
med om, som brukar kanske ta ibland tva veckor, ibland tva ar att imple-
mentera. Att man faktiskt fick det gjort, att ocksa vaga implementera de
forandringarna i sin organisation nu. Det &r ju ocksa en lardom att nar vi
nu kanske star infor da en vag fyra eller vag fem eller vad som nu
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komma skall. Inte vénta in att det har ska vara helt slut och éver innan vi
borjar implementera de hér forandringarna och de hér lardomarna, det &r
ju nagonting som vi tar med oss. Och ocksa tanker jag ar en valdigt vik-
tig aspekt, &r att se &r en del av sakerna och handelserna som har skett
under de hér tva aren har ju ocksa skapat ganska oaterkalleliga forand-
ringar. Vi har vardbehov som behéver omhandertas. Vissa saker kom-
mer vi inte aterga till. Att ocksa acceptera det och borjar faktiskt bygga
och forstarka oss framat. Det tror jag ar nagonting som vi i alla fall tar
med oss. Att inte vanta pa ett bokslut har nu, utan hur implementerar vi
och forbattrar 16pande, det maste vi bli battre pa.

Jag skulle vilja tillagga en sak bara som. Det har varit otroligt snabba
vandningar under pandemin, och vi har snabbt fatt stalla om och vi har
andrat vara eskaleringsplaner allt eftersom tiden har gatt, men att efter
basta formaga med den kunskap vi har, och den data och fakta vi har, att
redovisa planen for dem som behéver gora det hér jobbet har det varit
exceptionellt viktigt och det vet jag att mina medarbetare och mina che-
fer har sagt att det har varit oerhort vardefullt att fa de har prognoserna.
Men vad &r det varsta vi kan forvanta oss pa vart sjukhus? Eller hur
kommer det hdr kunna drabba 0ss? Hur ser det ut? Att kunna ha den bil-
den sa hyggligt klar som det gar, utifran de omstandigheter som har va-
rit. Det tycker jag varit ett vardefullt koncept. For ett tydligt mal, vi ska
bygga 35 intensivvardsplatser, det ar vart mal for att vi ser i prognosen
att vi kan hamna i det l1aget att vi behdver de platserna. Och sen i béasta
fall sa kanske vi klarar oss med 20 intensivvardsplatser, men att hela ti-
den ha en malbild och ha en plan for hur gor vi? Vi har oerhort duktiga
medarbetare som snabbt stéller om, det har vi visat. Men ledningen av
det hér, vart ar det vi ska? Hur mycket hojd behdver vi ta och vad tror vi
att vi kommer behdva hantera. Det har varit ett vinnande koncept och
aterigen, Socialstyrelsen har varit valdigt bra i analysdelen dér och for-
sorja oss med prognoser sa gott det gar.

Och med de orden sa sétter vi punkt for det har avsnittet av Pa djupet dar
vi har pratat om krishantering och att leda i kris. Tack for er medverkan!
Asa Hessel, krisberedskapschef i Region Sérmland. Taha Alexanders-
son, tillforordnad krisberedskapschef pa Socialstyrelsen och Johnny
Hillgren, dverlékare och verksamhetschef i Region Gavleborg. Du ar
aven ordforande for Svenska Intensivvardsregistret och har under pande-
min varit medansvarig for samordningen av intensivvarden. Jag som har
lett samtalet i dag, jag heter Hanna Anander och jag ar kommunikator pa
Socialstyrelsen.

Slut pa textning av avsnitt 90 av Socialstyrelsens podd Pa djupet
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