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Till vardags &ar jag sektionschef for den hogspecialiserade endokrinologin (hormonella
sjukdomar) vid NKS (Nya Karolinska Solna). Mina medarbetare ar drygt femton
specialistldkare i endokrinologi och vi har en stor 6ppenvardsverksamhet (drygt 10 000
vardkontakter per ar) och en liten verksamhet inom slutenvarden (100-150 vardtillfallen
arligen). Sjukskoterskorna och 6vrig personal har andra chefer. | mitt chefskap har jag knappt
femtio procent klinisk verksamhet (patientkontakt).

| mars 2020 dndrades var tillvaro pa NKS radikalt. Det boérjade med att vecka 11, nar vi hade
Endodiabetes (var nationella konferens inom specialiteten) i Uppsala, sa fick vissa regioner
inte vara med. Skanes representanter fick vanda i Eksjo och dka hem igen pga. reseférbud
for regionens anstallda.

Det borjade pratas pa sjukhuset om att sjukhuset skulle stalla om till COVID-vard och att
slutenvarden skulle prioriteras pa 6ppenvardens bekostnad. Vi borjade gora listor dver vilka
patienter vi tyckte skulle komma pa besok och framfor allt vilka som INTE skulle komma till
mottagningen. De senare var framst de som var 70 ar eller dldre. Sedan fick vi hora att var
avdelning, som vi delade med gastroenterologerna (mag-tarmlakare), skulle renodlas som en
avdelning for lungsjuka COVID-patienter.

Detta skapade forstas oro i lagret, for vi endokrinologer ar varken infektionsldkare eller
lungmedicinare, och nu skulle vi ansvara for sddana patienter och patienter som skulle vara
allvarligt sjuka ocksa. Det erbjods snabbkurser pa intrandtet nar det gallde skyddsutrustning
och hygienrutiner. Det géllde ju att éverleva sjalv ocksa!

Sedan hande allt i ett rasande tempo. | borjan av vecka 13 fick vi hora att redan nasta vecka
kan det bli sa att var avdelning blir en avdelning for lungsjuka COVID-patienter. Vi
mobiliserade tva par ldkare som skulle ha hand om varsitt vardteam fér 5-6 patienter.
Nagon dag senare meddelades att detta kunde bli redan till helgen. Nasta dag, att det blir
imorgon som forsta patienten kommer till avdelningen!

Jag var vanlig endokrin bakjour den helgen och gick rond tillsammans med mina rondande
kollegor (tva pa lérdagen och tva pa sondagen) fran klockan 8.00 till 16.00, eftersom efter
klockan 16.00, nar kollegorna gatt hem, var patienterna mitt ansvar. Medarbetargruppen
hade bestamt att eftersom jag ar 60+ skulle jag inte utsattas for direktvard av COVID-positiva
patienter, men jag ville som chef se vad medarbetarna utsattes for under dessa extrema
forhallanden. Jag var med pa rummet men holl mig i bakgrunden, de stipulerade minst tva
meterna fran patienten som utgjorde sakerhetszonen enligt FHM. Sa jag anvande ingen
skyddsutrustning utan lat kollegorna som undersokte patienterna gora detta. Det var forstas
nytt och ovant for alla.

Narmaste 2—-3 veckorna forsokte jag vara narvarande pa avdelning varje dag sa gott jag
kunde for att bade fanga upp de synpunkter som kom fran medarbetarna pa golvet
angaende arbetet och strukturen, och férmedla de forslag/pabud som kom fran ledningen.



Har blev min roll att vara en medlare och férmedlare mellan dessa nivder pa NKS, och inte
minst att skydda mina medarbetare som drogs in i en snabbt eskalerande arbetsbérda med
nagot som de kande sig allt annat an trygga med. Parallellt med detta hade jag egen klinisk
verksamhet som mest innebar att jag ett par halvdagar i veckan var konsult pa
specialistmodravarden pa NKS och traffade gravida kvinnor med diabetes, oftast typ 1-
diabetes, tillsammans med en forlossningslakare. Det ar forstas en stor oro for dessa kvinnor
att vara gravida i dessa COVID-tider och manga har t ex inte kunnat traffat sina egna
foraldrar.

Kollegorna pa avdelningen slet verkligen hund. Eftersom NKS initialt tog 6ver manga
patienter fran andra sjukhus for att avlasta dem, och dessa ofta svart sjuka patienter
hamnade pa var avdelning, raknade vi med att en av ldkarna skulle behéva vara kvar till
klockan 20.00 (12 timmars arbetspass!) for att skriva in patienter som kom sent till
avdelningen. Den doktorn fick ocksa vara bakjour 6ver natten om avdelningen behovde
stalla fragor. Detta for att avlasta infektionsldkarna som vi forstod slet annu mer an vi.

Ett par av vara lakare hade till slut arbetat tre helger pa rad. Det tar forstas att arbeta sa har
mycket, men det som ocksa tarde var att det inte ar sa mycket vi som ldkare pa vanlig
vardavdelning kunde géra, mer an att reglera syrgastillférseln. Dessutom &r vi
endokrinologer inte vana vid att vara patienter dor i den omfattning som de hér patienterna
gjorde. Det var forstas de dldsta som framoverallt drabbades hart, men vi har haft dédsfall
hos yngre som inte varit sjuka for ovrigt. Det vacker forstas oro och angest, och inte minst
nar man far hora att andra kollegor pa sjukhuset har blivit sjuka och till och med dott.

Samtidigt har det, mitt i angesten for att sjalv bli sjuk och att kanske inte racka till som
doktor i en ovan situation, varit manga saker som ocksa har varit positivt. Alla har verkligen
stallt upp pa ett fantastiskt satt for varden, patienterna och inte minst for varandra. En av
vara manliga kollegor blev COVID-sjuk efter att ha arbetat tva veckor pa avdelningen. Han ar
ensamstaende sa vi hade kontakt med honom dagligen under tva veckors sjukperiod, med
bland annat face-time, och kollade att han fortfarande madde ”"bra”. Nagon gang hjalpte vi
ocksa till med att han fick hem mat.

Annars har vi i var lakargrupp varit ovantat friska trots att vi vardar COVID-patienter hela
dagarna och faktiskt interagerar ganska mycket med varandra.

En annan typisk episod i solidaritet drabbade samme man i borjan innan han blev sjuk. En
vardag hade vi fatt ett stort inflode av patienter fran andra sjukhus. Det vantades under sen
eftermiddag och kvall komma fem COVID-patienter till avdelningen, och han skulle vara den
doktor som var kvar till klockan 20.00 for att skriva in de nya patienterna. De andra tre
kollegorna pa avdelningen gick inte hem, for de ville inte att han skulle behdva gora alla
inskrivningarna sjalv, med allt vad det innebar med pa- och avtagning av all skyddsutrustning
(smittrisk nar man tar av utrustningen).

Konstigt nog vanjer man sig vid allt och till och med COVID blir rutin. Det har ar var nya rutin.

Men nu maste vi blicka framat och planera for en tillvaro, om inte bortom COVID, sa
atminstone tillsammans med COVID. Var avdelning har utnamnts till att vara en renodlad



COVID-avdelning till och med vecka 40 (atminstone), sa vi kommer att fa leva med detta i
alla fall 20 veckor till. Men nu tanker vi bemanna var del av avdelningen med bara en
specialistldkare och en underldkare (vi har fatt tag i underlakare till slut). Vart fokus ska
aterga till vara vanliga patienter, dvs de med endokrina (hormonella) sjukdomar. Dessa
patienter har inte velat, eller vi har inte tyckt att de ska, komma under den har perioden. Nu
maste vi ta igen det. Det betyder att vi efter varens och sommarens kraftprov ska arbeta
hardare i host an vi hade planerat fran borjan.

Pa slutet nagra personliga reflektioner: i borjan pratade vi ofta i militara termer eller
metaforer. Nu var det krig och vi skulle mobilisera och skickas till fronten. Precis som i kriget
visste man inte om man skulle éverleva skyttegravarna. Ryktet gick att det fanns kollegor
annorstddes pa sjukhuset som bara hade forsvunnit. De omnamndes som desertorer. Det
var helt klart att detta var om inte ett krigstillstand, sa ett kristillstand. Alla skulle hjalpa till.
De som var aldre (narmare pensionen) fick ta hand om den vanliga varden (som stillsamt
pagatt parallellt), medan de yngre skickades till fronten.

Samtidigt ar detta en chimar. COVID finns ute i samhallet bland vara vanliga patienter och
kollegor. Var avdelning hade dnda den fordelen att fienden var klart identifierad och
maximala atgarder vidtogs for att skydda sig (dven om en kollega drabbades). Jag tror att
denna militdra jargong pa nagot satt stamde med det allvar vi upplevde att vi befann oss i.
Pa samma satt som det religitsa spraket fangar upp en kvalitet i livet som vi religiosa
uppfattar, och kanske andra gér men inte finner orden for.

Det jag tar med mig personligen fran den resa vi har varit med om sa har langt &r hopp om
manskligheten och tacksamhet. Det har varit ett privilegium och en &ra att ha fatt vara chef
och kollega med detta team, som trots ibland mycket angest och oro aldrig har tvekat stalla
upp for att varden ska fungera dven i detta extrema lage, och inte minst stallt upp for
varandra.

Om jag var religios (vilket jag ar) sa skulle jag ha sagt att det ar den Helige andes verk. Vill vi
det Ratta sa ger han oss kraften att gora det Ratta. Detta ar nagot att vara tacksam over!



