10.2020

Nara vard-podden specialavsnitt Runt hornet 2

Kéra lyssnare, varmt vadlkomna till Runt Hornet!

En del av Nara vard-podden.

Vi fortsatter att klura pa framtiden tillsammans med dagens panel som bestar av Sara Riggare,
- Hej, hej!

- Stefan Jutterdal,

- Hej, hej!

Och Bodil Jonsson.

- Halla.

-Vélkomna.

- Tack.

- Vi sags senast i borjan av juni i samband med Vad ar viktigt for dig-dagen.

Da stod midsommar for dérren och vi fick hora Lisbeth och Lars prata om att "Vad som é&r viktigt for
dig?" behoéver kompletteras med "Vad &r viktigt for 0ss?"

Sara, du citerade science fiction-forfattaren William Gibson som sa: "Framtiden &r redan har, den ar
bara ojamnt fordelad."

Bodil 6ppnade vara 6gon for den levda sjukdomen &r nagot helt annat &n den diagnosticerade och
behandlade.

Att framtiden nara vard mater langtidseffektivitet och inte korttidseffektivitet.

Stefan, du foreslog att vi efter pandemin borde satsa pa visioner, mal och handlingsplaner for att alla
invanare skulle fa basta mojliga forutsattningar att leva sina liv fullt ut.

Det lat ju bra?

- Ja, det 1at bra det.

- Det var forra avsnittet.
Jag tycker vi sétter igang.

Varsagoda till Stefan och Sara, ni har klurat ihop den hér veckan.
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-Ja, precis, tack.

Vi har tittat pa den radande situationen och det nya normala som vi befinner oss i. Vi har konstaterat att
manniskan &r sa fantastisk pa att anpassa sig.

Vi har mycket nyordning pa manga satt inom varden med digitala vardmoéten och mer flexibelt pa
manga satt for att mota manga de behov vi befinner oss i.

Det finns ocksa saklart utmaningar i det har.
Jag marker sjalv att jag far anstranga mig mer an vanligt for att bibehall min egen funktionalitet nar jag
inte kan ta del av den hjalp jag brukar ha runt mig for att gora det nér jag lever med en kronisk

sjukdom.

| Stockholm kan jag inte fa kontinuerlig fysioterapi for min Parkinson. Jag gar sjalv och bekostar min
egen rehabilitering.

Nu under pandemin har mottagningen varit stangd.

Nar den Gppnar igen - ater igen da, eftersom jag ska undvika kollektivtrafiken eftersom jag &r trolig
riskgrupp, inte att jag har risk for att fa covid-19 mer, men formodligen att det kan drabba mig vérre
om jag skulle aka pa det.

Sa darfor forsoker jag undvika kollektivtrafiken.

Det blir svart for mig att komma dit da.

- D4 hjalper det inte att de har dppnat igen.

-Nej, det ar halva vagen, liksom.

Manga med kroniska sjukdomar vet jag &r i liknande situation.

Darfor foreslog jag for Stefan att vi ska agna var spaning at rehabiliteringskulden, som &r en parallell
till vardskulden.

Jag tyckte att Stefan kan berétta lite mer om vad det innebar.

-Ja, redan innan pandemin slog till hade vi en situation dar det var brist pa rehabiliteringsmojligheter.
Manga fick inte den rehabilitering som de bade har ratt till och vill ha.

Sen kom pandemin och da stalldes allting 6ver anda.

Manga manniskor har inte fatt mojlighet att komma till vard eller rehabilitering.

Vi har fran fysioterapeuterna gjort ett par undersokningar.
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En tillsammans med Sveriges arbetsterapeuter, en enkat till de medicinskt ansvariga
rehabiliteringspersonerna i landet.

Vi sjalva har ocksa gjort en enkat tillsammans med ett antal organisationer och patientféreningar.
Det visar entydigt att manga manniskor inte alls har fatt hjalp under den héar pandemin.

Sju av tio har fatt forsamrad mojligheter till rehabilitering.

Det ar jatteallvarligt.

Det finns en stor uppbyggd rehabiliteringsskuld.

Det finns ocksa positiva inslag i det har.

Det verkar anda som att regeringen har 6ron att lyssna med.

Det & manga organisationer som papekat det har.

Det har nu kommit ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram struktur och ordning och reda for hur
rehabilitering i primarvarden ska ga till.

Bade for de som varit inlagda i covid-19 och fér de som inte varit inlagda.

I de direktiven pekar man pa att upp till tva av tre har behov av rehabiliteringsinsatser.

Dessutom multiprofessonella insatser dar manga yrkesgrupper ingar.

Det ar valdigt positivt.

Nar man lyssnade pa “budgetproppen” hiromdagen var det svart att rakna hur manga miljarder det var.
Om det nu anvands till rehabilitering s kommer det bli bra.

Om det far ga in i det allménna svarta halet, da hjalper inte de har miljarderna de som véntar och
behover ha hjalp med rehabilitering.

Det finns bade jobbiga och positiva inslag i det har, tycker jag.

- DA tittar de inte bara pa covid-19-drabbade som behdver rehabilitering, utan tror vi att de tanker pa
helheten?

- Negj, det tror jag inte. Nar det galler uppdraget till Socialstyrelsen sa ar det kopplat direkt till
rehabilitering efter covid-19.

Nar det galler de allmé&nna generella stadsbidragen som kommer nu i hostbudgeten, eller i
regeringsbudgeten, dar ar det generellt. Dar maste man ta ett stérre grepp.

- D4 har Stefan tagit tva exempel.
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Dels de hdr undersdkningarna och regeringsuppdraget.

Som ar vara tva exempel.

Sen ska jag ta ett tredje exempel.

Det handlar om vad patienterna gor i det har sammanhanget.

I USA pratar man ofta om en patientrérelse som anvénder hashtaggen #wearenotwaiting.
Som startades bland personer med diabetes.

Det &r ndgot som praglar varlden, skulle jag séga i det har laget och patienterna ocksa.
Det liknar Sverige till exempel dar patienter tar initiativ oberoende och ibland fore samhallet.
Resten av strukturerna som egentligen ar till for att hjélpa oss.

Det finns ett spannande exempel inom just fallet covid-19.

Det 4r att det finns en patientdriven forskningsgrupp i det hér.

Vissa personer som far covid-19 far langvariga symtom som ibland kan vara allvarliga och ibland
besvérliga.

De som upptéckte det har forst var saklart patienterna.

Pa liknande satt som i forra podden da jag pratade om sjukdomen ME sa moéttes ocksa de har
personerna av vardprofessionens misstro och ifragasattande.

Vad gor man da nar nagonting som man raknar att fa hjalp ifran sviker?

| det har fallet, vad gor patienterna nér varden sviker?

Jo, da soker vi stod hos varandra.

Tack vare sociala medier och internet kan vi fa kontakt med folk 6ver hela virlden.
Aven om man har en sjukdom som gor en helt sangliggande.

Det har finns pa webbsidan patientresearchcovid19.com.

Vi kanske kan lagga ut den sen i kommentarerna, Jonas?

- Vi lagger med den i textens avsnitt.

- Ja, perfekt.
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Det borjade som en supportgrupp online.

Tillsammans sag man behov att fa mer kunskap, for att helt enkelt forska.

Nagra av personerna i gruppen ar ocksa forskare till yrket, som da lever med langvarig covid.
De satte ihop en enkat och spred online.

Man designade enkéaten och samlade in svar fran 640 personer 6ver hela varlden, analyserade svaren,
skrev en rapport och publicerade den pa den har webbsidan.

Allt detta pa mindre &n sex veckor. Det tycker jag ar superhéftigt.

Det &r den forsta kunskapsgenomgangen och enkatundersokningen som gjorts i langvarig covid-19.
Eftersom det var den forsta, trots att den inte var traditionellt granskad som mer konventionella
forskningsartiklar &r, s ses den som sa viktig att den har blivit refererad till av mer traditionella
forskningsartiklar.

Bland annat i British Medical Journal.

Det tycker jag ar spannande.

Det ska bli spannande att folja fortsattningen och se hur man kan anvéanda det har i andra omraden
ocksa.

Andra sjukdomar kanske.

Som du tipsade om, Jonas.

En svensk covidférening som precis har bildats.
Det vill sdga Sveriges nyaste patientférening.

- For nagon vecka sen, tror jag.

- Ja, covidforeningen.se.

De bjuder in alla som &r intresserade.

Man maste inte ha haft covid sjalv eller vara narstaende.
Man kan vilja engagera sig i fragorna anda.

Det tycker jag ar ett spdnnande nytt grepp.

Det finns hopp i det har.

Jag tanker att vi tillsammans har mycket...
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Om vi inte jobbar tillsammans, sa finns det mycket vi kan gora tillsammans.
Da ska vi ga 6ver till vad det har leder till da.

Framtidsplaneringen.

- D tar jag vid lite dar, Sara.

Jag borjade faktiskt med att blicka lite tillbaka.

FOr nar man spanar ar det inte dumt att gora det, har jag lart mig.

Jag grundade min spaning pa en handelse som jag var med om redan 1994 nar jag jobbade i
landstinget i Kalmar l1&n och var ansvarig for en utredning om rehabilitering och habilitering.

Da hade just nationella aktdrer som Forsakringskassan, Socialstyrelsen, Svenska kommunférbundet
och Landstingsforbundet gett ut en skrift om rehabilitering.

Nu skulle det kraftsamlas.

Den dar skriften hette "Tidig och samordnad rehabilitering."”

Den var bla pa framsidan, kommer jag ihag.

Jag var pa en release pa Lunds lasarett i aulan.

Da steg 6verdirektoren pa den tiden fran Socialstyrelsen upp pa scenen och holl upp boken.
Han sa "Det kommer bli bra, det har ar viktigt. Det har far inte bli kejsarens nya klader."
Sen dess vet ju vi som jobbat i rehabiliteringsomradet att det inte hant sarskilt mycket i Sverige.
Det far man ha med sig nar man spanar framat.

En annan handelse var ocksa for tre ar sen, da Agenda 2030-arbetet i varlden satte fart.
WHO satsade inom rehabiliteringsomradet.

De startade ett program som heter "Rehabilitation 2030".

Dar pratade man om att om man ska fa en jamlik rehabilitering av hog kvalitet sa maste man verkligen
satsa nu, och gora en kraftsamling.

Man séger ocksa att det finns tydliga bevis for att varje satsad krona ger tillbaka ungefar 10 redan
innan 2030 om man tanker ur ett samhallsperspektiv, det ar ju fantastiskt.

Nu flyttar jag mig till 2030 och da inser jag att coronapandemin for 10 ar sen blev startpunkten for en
stor rehabiliteringssatsning i samhallet.
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Nu har vi redan en jamlik rehabilitering av hog kvalitet oberoende var man bor i landet.

Pandemin satte namligen blixtbelysning pa vikten av bade forebyggande atgarder och rehabilitering
for att fa en hallbar halsa och valfard.

Det digitala sprang som togs under pandemin pa den tiden fortsatter att utvecklas.

Idag anvands alla de digitala mojligheter som finns for att bidra till en rehabilitering av hdg kvalitet.
Den du, Sara!

- Det ser jag fram emot.

Jag ska inte vara pessimistisk men lite tillbaka till hur det ser ut i nulaget da.

Tillbaka till mig som person, igen och titta framat.

Da ar det saklart att det ar sjalvklart att det ar viktigt med rehabilitering for att fa hjalp att komma
tillbaka.

Om man fatt en skada eller en olycka.

Men for manga av oss som lever med kroniska langvariga sjukdomar och funktionsnedséattning sa ar
habilitering helt avgorande for att vi inte ska forsamras snabbare dn nodvandigt.

Det har later kanske som sjalvklarheter men det ar det kanske inte for alla.

Det jatteviktigt att rehabskulden inte tillats bli for stor.

Jag tror att det finns en majlighet hér, precis som Stefan séger, att ta chansen att jobba pa nya sétt.
Som Stefan malar upp.

Jag tanker prata lite om det, vad jag menar med att vi kommer langre om vi kombinationer var
kunskap.

Det bygger ocksa lite pa det som Bodil pratade om pa vart férra mote.
Det ar inom fysioterapi och rehabiliteringsammanhang.

Dar har vi fysioterapeuterna, med de teoretiska kunskaperna om manniskokroppen, om muskler och
hur de fungerar och vilka svarigheter som brukar férekomma vid olika skador och sjukdomar.

Om vilka 6vningar och insatser som brukar hjélpa i olika fall.
Fysioterapeuter har den inlarda kunskapen.

Vi patienter har den levda erfarenheten.
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Det innebar att vi vet hur just vart fall av skada eller sjukdom beter sig.
Jag sjalv har med mig erfarenheter om vad jag gjort tidigare.
Vilka 6vningar jag provat och vilken effekt de haft.

Jag hoppas att vi tillsammans kan paminna varandra om att ta med oss in i framtiden det vi varit med
om under detta ar.

Ar det ndgot som &r viktigt att ta med sig sa 4r det att svara problem och utmaningar ar bést att 16sa
tillsammans.

Rehabilitering ar svart pa riktigt.

Det har jag personlig erfarenhet av.

Det tar mycket hart arbete och peppning om man ska kunna aterta funktioner man tappat.

Eller att kimpa for att motverka forsamring.

Det &r ocksa speciellt pa sa satt att man inte vet hur langt man kan na férran man provar tillsammans.
Fysioterapeut och patient.

Det innebar ocksa att kvaliteten ar viktig.

Om det inte finns den nodvandiga specialkompetensen, speciallistkunskaperna om just det som kan
vara viktigt for just den har personen i teorin.

Sa riskerar rehabilitering att bli ett sléseri med patientens tid.
Jag ar vaéldigt glad att jag haft formanen att uppleva det har.

Det &r en sadan gladje att kunna jobba tillsammans med en fysioterapeut som har expertkunskaper i de
omraden jag behover hjalp i.

Men &ven att kunna peppa och utmana mig till larande pa ratt satt for just mig.
Tyvarr har jag inte hittills haft mojlighet att gora det i Sverige.

Pa grund av att det inte finns stod for de arbetssatten har.

Det har helt byggt pa att jag har méjlighet att organisera och bekosta det har sjalv.
Sa ska det inte behOva vara nér vi ska strava efter jamlik halsa.

Jag vet att jag ar lyckligt lottad bade kunskapsmaéssigt och ekonomiskt.
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For min del ar valet latt.

Om jag inte hade gjort allt det jag tar initiativ till sjalv sa skulle jag inte matt sa bra som jag gor idag.
Det &r helt enkelt en investering i min egen framtid.

Det enda vettiga ar att fler far mojlighet att ma battre.

Det ser jag ar fullt mojligt om vi hjalps at.

Om vi aktivt borjar jobba tillsammans pa alla nivaer sa att den inlarda kunskapen och den levda
erfarenheten kan stérka varandra.

Om vi gor sa kan vi vanda rehabskulden till en rehabvinst.

- Det &t bra, Sara.

- Sa fint!

Sjalv ténker jag att det var valdigt konstigt.

Vi har ju en vard som &r sa evidenshaserad och en rehabilitering som &r evidensbaserad.
Hur kommer det sig att vi kunde bli sa paralyserad som kollektiv sa man glémde allt detta?
Vad &r det som gor att vi kan sta har med en vardskuld just nu?

Hur kunde vi bli sa smittfokuserade sa att vi pa nagot sétt, svek det existerande tankandet?
Det tycker jag ar jattespannande.

Vi har faktiskt gjort det.

Vi har en vardskuld, men inte dverallt.

Har man rehabiliteringsskuld 6verallt?

- Jag tror man har det eftersom det redan fran borjan var daligt med resurser.

Det ar véldigt ojamlikt.

Till exempel hjartrehabiliteringen skiftar jattemycket.

Tillgangen till den pa en plats i Sverige ar kanske 5 procent, och en annan del &r det 80 procent.
- Okej.

- Jag tror som du s&ger Bodil, att det ar ojamlikt dven nar det géller rehabiliteringen.
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Det finns sdkert platser dar det fungerar alldeles utmaérkt.

- For att forstd nutida ar det viktigt att titta bakat, tanker jag.

Det finns ocksa manniskovardets problem i det har.

I Sverige har vi markligt nog en... Jag vill anvanda ordet "unken" syn pa kroniskt sjuka.
Det finns en rapport fran Socialstyrelsen.

Det gjordes en lagesrapport under kronikersatsningen for nagra ar sen.

De tittade pa en historik éver behandlingen och varden for kroniskt sjuka.

Nar lanslasaretten vaxte fram i Sverige under 1800-talet sa var det till och med forbjudet i lag att
behandla de som inte kunde bli friska.

Det vill séga, kroniskt sjuka.

Det lever kvar det har, tyvarr.

Det tror jag ar viktigt att prata om.

- Nar du sager titta tillbaka sa tanker jag sahar.

Det &r faktiskt ocksa, man far forsoka hitta det har... Det &r host nu och september som jag sa, ar
positivt.

Det har hént saker och ting.

Nér jag var nyutbildad sjukgymnast och jobbade ihop med en ortoped.

Vi gick forbi akutmottagningens véantrum efter lunch.

Det satt fullsatt med patienter.

Varfor ar det sa manga har, varfor kommer alla samtidigt? Sa jag.

Han var valdigt trevligt och framat i dvrigt.

Men da sa han: "Det ar béttre att de sitter och vantar an att jag ska vanta pa dem."
Apropa det har med sloseri med patientens tid.

Man hade helt enkelt bokat upp alla patienter for eftermiddagen till klockan 13.00.
Sa satt de och véntade dar.

Det har det 4nd& hant saker.
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Nu &r det manga ar sen men man far hopp om att det...

Jag tycker du fangade det valdigt bra.

Ett sloseri med patientens tid.

Det borde vardens professioner och de som styr och leder fundera pa.
(Musik spelas)

Dar fick ni lyssna lite pa "Songs of Boda - Let the song be slow".
Bodil?

- Mm.

- Nu &r vi véldigt nyfikna pa vad du har klurat ut.

- Jag tycker kora fram fem olika tecken jag fangat upp.

Forsta har att géra med att jag fanns med 1957 nar asiaten” kom.
Jag minns att mitt klassrum var halvtomt.

Jag horde till dem som var sjuka.

Men det var ingen som stéllde in skolan.

Allting fortsatte ungefar sa som det hade gjort annars.

Arbetslivet var ofdrandrat.

Vad géller sport sa hande det att fel lag vann nar det var for manga i A-laget som var sjuk.
Da man hade reserver fran B och C-lagen.

Men det var ingen som pratade om att man till exempel 1958 skulle stélla in fotobolls-VM som
dessutom skulle finnas i Sverige.

Det var ingen som faste storre vikt vid att dven Tage Erlander blev sjuk.
Det var 300 000 som insjuknande.

Det ségs idag att det var nog atminstone 1 miljon.

Det intressanta att plocka fram det nu, ar 2020.

For oss som var med om detta sa var det en icke-handelse da, utom nar vi var sjuka.
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Det forblev sen en icke-handelse.

Det vill sdga att asiaten inte har kommit att pragla vara minnesbilder sa som coronan kommer att gora.
Det var helt olika tankestrukturer som satte in.

Det dar har att géra med om man later radande rutiner finnas kvar, sana som skulle kunna paverka
vardsskulden och rehabiliteringsskulden, i en san riktning att man inser att det vi redan har ska vi vara
valdigt noga med nér det intraffar en katastrof.

Det var tecken nummer ett.

Sen var det det har med det globala.

For nagra decennier sen sa var det globala, internationella samspelet inte alls s utvecklat som det ar
nu.

Nu nar narmast har vi trott pa, fram till sjalva Pi-dagen.

Den 14/3, det ar latt att komma ihag 3,14.

Fore 14/3 visste vi att vi var lojala samhéllsmedborgare om vi klarade av att hylla de 6ppna granserna.
Halla vara egna dorrar 6ppna, géra sa bra vi kunde utifran kodordet "tillsammans".

Jag ar oerhort forvanad over att allt kunde andras 6ver en natt.

Néamligen 14/3.

Pl6tsligt var det sa att du skulle se till den nationella, du skulle se till de stangda granserna.
Du skulle till och med hylla att egentligen ha din egen dorr stangd.

Ju mer karantén, desto béttre.

Det hér kanns obegripligt men det andrar inte det faktum om att vi gjorde det.

Det &r ett tecken att vi var solidariska med detta.

Vi brakade inte sa mycket emot.

Vi stod dar lite som far och noterade att Danmark kunde stanga sina granser utan att ens informera
Sverige innan.

Vem hade trott det fore coronan?

Tredje tecknet handlar om det som framférallt mérks hos oss aldre.
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Som 70-aring hade jag fatt lara mig att 70-aringar nu ar halsoméassigt som 50-aringar pa 50-talet.
Vi hade fatt lara oss att vi skulle fa medverka i samhéllet.

Vi skulle vara med sa mycket som majligt.

Vi skulle vara sa aktiva som mojligt.

Sa blev vi plétsligt en grupp som var skor.

Skyddsvérd, karantansbehévande.

Det &r klart att det paverkar bade sjalvbilden och omvérldens bild av oss.

Och sa kom det sa valdigt plotsligt.

Hur kan man tanka nar man forandrar uppfattning om varandra sa snabbt och tror att alla ska kunna
hénga med.

Det leder ocksa till att det har blivit en valdigt hatskhet i samtalen till hur vi ska forhalla oss till detta.
Fjarde tecknet.

Fenomenet media.

Det fortjanar att funderas pa.

Hade kanske asiaten blivit en jattehdndelse istallet for en icke-hédndelse om media hade varit lika
dominanta da som nu.

Vad &r det egentligen media framst har rapporterat under denna tiden?

Det &r inte om dom som har fortsatt ont pa grund av en installd operationen.

Eller om de som inte fatt sitt rehabiliteringsprogram fortsatt.

Man har agnat sig at att pa eftermiddagstid ha ungefar detsamma som forr, hade som bérsnoteringar.
Klockan 13.00i P1 forr i varlden, var det borsnoteringar.

Det verkar sa obegripligt att de fanns.

Jag tyckte att det var obegripligt redan nar de fanns men de fanns.

Dag efter dag.

Pa nagot satt sa blev det precis som véaderrapporterna.

Det blev en ritual - nagot som hor till dagen.
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Det som hor till dagen lange nu, trots att antalet dodsfall i corona per dag ar nere pa ental.
Det har varit dodsnoteringar.

Dodsnoteringar ar ett sant fraimmande inslag.

De blir dessutom atféljda av att det varit helg eller att inte allt ar inrapporterat.

Men siffrorna har rapporterats.

Det har pa nagot séatt blivit det som méanniskor suttit och vantat pa.

Det har blivit det man trott &r det mest dominanta.

De har inte satts i relation till hur manga manniskor det & som dor i 6vrigt, runt omkring oss.
Detta ar sana tecken som bara kunnat ske genom det mediala.

Mitt femte tecken ska handla om folkhélsa.

Det har skett en forskjutning under den hér perioden vad vi menar med folkhalsa.

Den har varit precis som halsa i 6vrigt, valdigt mangfacetterad.

Plotsligt har den blivit inriktad pa en sak.

Néamligen att begrénsa smittspridningen.

Det ar givetvis jattebra.

Men man har missat att halso- och sjukvarden och var egen vard lange har praglats av att det har varit
en kompromiss.

Det var det inte langre.

Det var en sak som fanns for att framja folkhalsa.

Nu detta i ett storre perspektiv.

Det har varit mest till gagn, eller forfang for halsan i en vidare bemarkelse an det covid-19-relaterade.
Det vet inte jag.

Men jag tycker det ar en fraga som maste stéllas utifran att vi har varit sa ensidigt inriktade pa corona.
Sarskilt vad galler aldre hélsa.

Det ar de har fem tecknen som jag kommer ha som utgangspunkt for min spaning.
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- Wow, gott att hora, Bodil.

Fantastisk spaning.

Fantastisk aterblick.

- Nagon som vill ga in och kommentera nagot innan jag spanar pa?
- Jag ar spand pa att hora var det har landar!

Jag sitter som pa nalar har.

- Jag maste fa en kansla for en sak.

Du sa att det var 300 000 till, kanske en miljon som var smittade, eller sjuka i asiaten.
Vet vi ndgot om hur manga som bodde Sverige pa den tiden?

Hur stor var befolkningen i Sverige?

- Det vet vi ju. Jag var ju med pa den tiden.

Det var sju miljoner i Sverige.

- Det ar en stor andel som var drabbade, pa nagot sétt.

- Det var en stor andel som var drabbade.

Nu ska jag spana pa.

Jag tror att vi genom covid-19 har lart oss mycket om styrkor och svagheter i beredskap vad galler de
materiella tillgangarna.

Vad galler var kapacitet, vad galler 6vriga samhalleliga kulturella verksamheter.
Vad géller transport och naringsliv.

Men det jag &r intresserad av & om vi kommer bli battre rustade genom att skaffa oss en annan
infrastruktur i vart tankesystem?

Jag gar bort ifran detta med mangden munskydd och intensivvardplatser.
Vill lyfta till att sdga: Har vi lart oss nagot om hur vi kan tanka?
Vi har haft en tankevérld nu som handlar som minsta méjliga smittspridning.

Men vi har inte vagt den mot nackdelarna i det som tart pa halsan.

15(23)



10.2020

I det som handlar om forluster i trygghet, sjalvkansla, gemenskap, livsgladje, framtidshopp och trost.
Med det som bakgrund tanker jag sla ned pa tre saker i spaningen.
Specifikt forsta ar vardskulden.

Né&r nu existerande och evidensbaserade rutiner for diagnoser, behandlingar, operationer bara stalldes
at sidan.

Vi har nu en vardskuld pa 6 manader eller mer, sa har det lett till att manga har haft ont langre &n vad
de annars hade behovt.

Diagnoser har forsenats.

Kroniska akommor har inte fatt sin standardiserade uppféljning.

Vissa progressiva sjukdomar kan ha fatt accelerera pa tok for lange.

Det &r inte sa enkelt att man kan kompensera detta framover.

Utan vi har stéllt till det for oss.

Samtidigt har jag inte den 6verblicken sa att jag kan plocka med sma detaljer.

Men det finns enheter och omraden i Sverige som skiljer sig fran detta genomsnittliga.
I Vasternorrland till exempel.

Dér har man fortsatt operera i minst samma omfattning som tidigare.

Dér har man nu kortare kder an vanligt.

I Borgholm pa Oland som jag kéanner lite battre s& har man konsekvent drivit en 6ppenvard med precis
samma tillganglighet som vanligt.

Sen nar man tittar pa detta fran framtidens hall.

Vilka vardprioriteringar under covid-19 kommer de ifran framtiden att se som bést har skyddat den
levda hélsan?

Som de déarfor vill ta efter.
Nésta ska handla om det globala kontra det lokala.

Covid-19 medicinskt har effekterna blivit lite olika i olika delar i varlden men i stort sett ar det samma
effekt.

Maénskliga, kulturella och politiska reaktionerna har drivit fram det partikuldra.
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Ibland pa nationsniva och ibland d&nnu mindre.

Det globala har hamnat i bakvattnet.

Det europeiska har hamnat i bakvattnet.

Jag tror inte att de... Jag tror mig veta att man framover inte kommer lata detta ske en gang till, fullt ut.
Pandemier &r till sin karaktar starkt gransoverskridande.

Det finns mycket att vinna pa i atgardsprogrammet.

Starka inslag av det globalt gemensamma och givetvis da, valdigt forberedda.

I varje fall kan det inte en gang till, fa uppkomma en sadan total dominans for gransstangande.
Det sista handlar om aldersgrupper.

Det blev kanske inte riktigt det man forvéntat sig.

For i coronatider &r det mycket som handlat om oss aldre.

Analysen efterat kan komma visa pa att det &r andra grupper, till exempel barn och unga som kan ha
drabbats &nnu varre.

Aven om de inte tog till sig smittan sa starkt och d&ven om de da inte blev s sjuka.

Bieffekterna av en pandemi har globalt sett nu blivit storre &n de direkta foljderna av pandemin.

Om du bara tanker pa alla barn som svilter ihjal i Afrika till foljd av att vi tvarbromsade var ekonomi.
Och dérmed tvarstoppade deras.

Eller tank pa alla unga har som utestangts i flera ar fran den plats pa arbetsmarknaden som de sa garna
vill ha.

Jag tycker det kommer att bli jattespannande att se hur framtiden utnyttjar lardomarna fran covid-19.

Jag hoppas att alla kommissioner i varlden inte begrénsar sig till att bara forsoka dra slutsatser av det
smittskyddsmassiga.

Utan ser efter hur vi kan skydda hela tillvarovaven, sa den paverkas sa lite som mojligt av nasta
pandemi.

Att det kommer en san, det vet vi ju, tack.
- Tack sa mycket Bodil.

- Det var inga visor, skulle jag sdga.
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- Det ar dessutom sa att man inte far sdga sahar.

Men jag tycker att det ar var skyldighet, inte minst i sana har Runt hornet-program att saga att vi maste
fa ett satt att tanka.

- Ja, det finns manga spanningar i det har tanker jag.

Mellan folkhélsa och individhalsa.

Mellan politik och ekonomi.

Det finns sa mycket... Sa manga olika aspekter som &r viktiga.

- Det borjade diskuteras.

Det var en artikel i DN nu i helgen.

Dér man pratade mycket om effekterna och bieffekterna av coronapandemin.
Det kommer vara en stor paverkan pa hela varlden, naturligtvis.

- Sana samtal kommer ju att bli lattare att fora.

Men det &r sa latt att analysera efterat.

Vi dr annu inte inne i hur det ar efterat.

For vi kanner alla en osdkerhet.

Jag tycker att dven under denna tid sa hade vi kunnat se att vi redan byggt upp.
Vill vi verkligen éverge allt det for var radsla infor detta okénda?

- Jag tycker det &r oerhdrt intressant att lyssna till dina tankar Bodil.

Jag har sjalv funderat pa... Jag tror jag var inne pa det forra gangen ocksa.
Vad &r det vi vet att vi inte vet?

Jag har forvanats varje dag som rapporterna om dodsfall har kommit.

Jag som Overlevare efter ett hjartstopp vet ganska vél att 27 personer om dagen i snitt, dor i Sverige av
hjartstopp utanfor sjukhus.

Sa foljer vi med exakthet antalet dodsfall.

Det blir s fel.
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Vi riktar fokus pa helt fel saker, det tycker jag du belyser valdigt vl har.

Jag som ar sportintresserad ocksa kan inte lata bli att fundera pa...

Tank sa klok man var att man korde fotbolls-VM.

Inte bara for att vi skulle fa se de fantastiska bilderna fran VM-finalen 1958.

Men att det var i Sverige mitt under en pandemi.

Det hade jag inte tankt pa, det 6ppnade mina 6gon nu.

Man kan verkligen fundera pa vad det har stallt till att man stallt in sa mycket.

- Vad tror ni syftet ar da?

Det &r ju anda ett medvetet val att rapportera varje dag inledningsvis, och nu nagra ganger i veckan.
- Jag tror det handlar om att man vill fa det att framsta att man har saker under kontroll.
Nér det finns saker man faktiskt inte kan kontrollera.

Man kontrollerar det man tror att man kan kontrollera for att det ska lugna, bade sig sjalv och andra
tror jag.

- Man haller varandra i ett 6msesidigt strupgrepp.

Jag passerade ett café med utomhusservering.

Dar satt tva damer som fick se mig ga forbi pa en gata i Lund.
De kande igen mig, och da sager den ena.

"Hur manga var det idag?"

Jag maste erkanna att jag inte forstod vad de menade.

Jag stannade upp och fick stalla fragan.

Jag visste givetvis inte heller svaret.

Det fyllde med mig av en san vanda infor hur fixerade vi kan bli pa denna ritualen som jag dessutom
tycker ar manniskoférnedrande.

Det sager inget om de méanniskor som blivit sa svart sjuka.
Sen finns det annat med den hér statistiken.

Det finns ett omrade i Sverige som gjort en genom gang av resultaten bakom.
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Det visartror jag att det bara ar en femtedel av de som rapporteras har avlidit i corona som hade corona
som egentligen dodsorsak.

Det har kommer att kunna justeras hur mycket som helst.

Men darfor blev det sa kusligt nar hela nationen sitter och vantar pa siffror for dagens antal doda i
corona.

- Det hér globala perspektivet i kombination med media, som du ndmner Bodil.
Det &r det som driver den hér hetsen.

"Titta hur manga doda Sverige har."

Da vill man ju fa pa den hér sjalvbilden som nation.

Nej, det ar inte sa illa som USA och andra lander sager for att svartmala.

Det ar mycket pajkastning i det hér.

Det ar sorgligt.

- Jag vet inte om
du skulle kunna forestalla dig hur det &r i Sydsverige.

Det &r inte bara tidningarna.

Det ar ocksa Danmark som lange har sett oss svenskar som véldigt farliga.

Och nu &r de farligare &n oss.

Det ar genant.

Nar det finns s mycket annat som vi skulle kunna gora i de har sammanhangen.
Jag &r valdigt fast i tankesystemen.

Jag tror att vi kan béttre.

- Tyvarr ar det val ett utslag for den pagaende populismen i varlden.

- Absolut.

- Den har polemiken som blir att skylla pa ndgon annan och forsoka svartmala for att dra
uppmarksamheten fran det andra, som man inte vill prata om.

- Har vi som individer lart oss nagot om vart samhélle och hélsa?
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Bade pa individuell men ocksa pa samhallsniva, trots alla presskonferenser?
Har det bidragit nagot positivt?

Vi vet ju att gemene man vet att Folkh&lsomyndigheten finns.

Det var det nog inte alla som visste innan, och vad de gjorde.

Har vi lart oss nagot om oss sjélva och samhéllet?

- Jag har lart mig oerhort mycket.

Hade du fragat mig ndgot om detta for ett ar sen.

"Skulle det kunna bli sahar i Sverige?"

Sa hade jag sagt nej, pa alla fem punkter.

Nu har jag fatt se det ske.

Det &r bara att jag maste da erkanna att jag inte kande min samtidsreaktioner nar det kommer ett sant
har undantagstillstand som faktiskt har rtt.

Jag ar inte n6jd med det undantagstillstandets effekter.

- Nar man pratar om hélsa sa ar det faktiskt lite markligt.

Den radande definitionen av hélsa som anvands i Folkhalsomyndigheten ar fran 1948.

Den ar fran WHO och sager ndgot om att hélsa inte bara ar fullstandig avsaknad av sjukdom.
Aven ett tillstand av fullstandigt valbefinnande, och liknande.

Det &r en bisarr definition.

Det skulle innebara att sa fort man har nageltrang sa kan man inte ha halsa.

Det finns en ny definition av hélsa, som forslagets av hollandska forskare for nagra ar sen.

Som sager att halsa ar formagan att bedriva egenvard och att kunna anpassa sig till radande
omstandigheter.

Jag tycker vi har lart oss mycket om det i de har dagarna.
- Gadamer gick ju annu langre nér han sa att "Hélsa &r att i gladje vara upptagen av sina livsuppgifter.”

- Den &r ju helt ljuvlig. Det ar en av mina favoriter ocksa, absolut.

- Men det ar langesen, Bodil. Har vi inte lart oss nagonting?
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- Men han var fore!

- Absolut fore.

Men jag tanker pa det har... Egentligen kan vi ha hjalp av pandemin.

Pa det sattet att det har satt en blixtbelysning pa det vi forsokt driva under lang tid.

Om man satsar mycket pa forebyggande och habilitering sa kan man avlasta halso- och
sjukvardsystemet mycket.

Det dar har en del smaskrattat lite at.

Lite hanfullt ibland.

Det tror jag man far &ta upp nu.

Om vi inte gor det nu.

Da kommer vi snart ha samma situation igen, kanske annu varre.

Det &r absolut nddvandigt.

Da kan jag gladjas at att, haromdagen néar det var regeringsforklaring, sa har man, det ar inte ofta, jag
tror jag aldrig har last att det varit inskrivet att man uttalar en ambition att man ska starka varden for
exempelvis éldre.

Och ut6ka forutsattningarna for forebyggande insatser.

Det &r bral

Det kan man tycka... Ar det sa stort?

Ja.

Det ar namligen inte sa det brukar sta.

Det brukar sta att man ska ta hand om akut sjuka, sen brukar man glémma den andra biten.

Sa det har blir att folja upp, tycker jag.

- Det &r en markering och ett tecken i tiden, absolut. Det ar roligt att hora.

- Det &r ocksa en del av det som utredningen "God och néra vard" har foreslagit.

De jublar vél. Det har de ratt till i det hér laget tycker jag.

-Absolut!
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(Musik spelas)

-Ja, idag har vi fatt lara oss av Sara och Stefan att i framtiden har vi vant skulder till vinster genom att
den inlarda och levda erfarenheten far verka hand i hand.

Bodil konstaterar att vi gett upp nations- och kulturgemenskaper.

Vi har vant oss vid dagliga dodsnoteringar och att kompromisser har ersatts av ensidiga anti-corona-
prioriteringar.

Erfarenheten av detta leder i framtiden till att vi moter nasta pandemi pa ett mer balanserat sétt.
Sara, Stefan och Bodil, stort tack for idag!

- Tack sjalv!

- Fantastiskt att fa traffas igen.

Ett stort tack till dig som lyssnat, f6lj och dela garna Nara vard-podden.

Ha det s& gott och hej pa er!
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