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Foérbattrad beredskap infér nasta halsokris — lardomar
fran Kl under covid-19 pandemin

Syfte

Rapporten beskriver de atgarder som gjorts och de lardomar som dragits av arbete
pa Kl under covid-19-pandemin 2020-2022. Fokus har varit pa omstallning av
verksamhet, framfor allt forskning, i relation till en férestdende och pagaende
halsokris. Arbetet som beskrivs i rapporten ar ett komplement till det arbete som
gjorts inom den formella krisberedskapen. Rapporten bygger pa information som
erhallits i svar i intervjuer, samt mottagna svar pa enkatfragor frén ledamoéter i olika
expert/beredskaps- och resursgrupper som samordnades péa Kl i samband med
covid-19 pandemin. Vid behov har kompletterande information inhdmtats aven
fran andra Kl-forskare. Tanken har inte varit att gora en historisk beskrivning av allt
som gjorts, utan snarare att lyfta fram viktiga lardomar och férslag pa atgéarder.
Malet ar att KI darigenom ska kunna sté battre rustat infor framtida halsokriser for
att badde kunna leverera forskning och undervisning av hogsta kvalitet, men ocksa
kunna bistad det omgivande samhéllet battre. | arbetet med rapporten har andra,
sedan tidigare gjorda, sammanstallningar av atgarder som genomforts pé Kl under
covid-19 pandemin identifierats. Dessa rapporter, vars innehall inte tagits upp pa
nytt i denna rapport i syfte att undvika onddig duplicering, finns angivna i fotnoten'.

1 -Kommunikationsavdelningens sammanstallning av administrativa beslut och atgarder med avseende pa
krishantering under Covid-19

-Vicerektor inom grundutbildning, Annika Ostman Wernerssons, sammanstalining vad galler dtgarder inom
undervisning

-Sammanstallning av atgarder under covid-pandemin rérande forskarutbildning frén Kansliet for forskning och
forskarutbildning

-Ordférande i KIRP, Lars | Erikssons, sammanstélining om samarbete mellan Kl och Karolinska Universitetssjukhuset
-Verksamhetscontroller pa STL, Outi Sjélunds sammanstallning av vidtagna atgérder sedan pandemin startade
(t.o.m. 2021-08-10, mer &n 3300 poster)
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Format

Rapporten ar uppdelad i tva delar: Under pandemin och Centrum fér hélsokriser.
Den férsta delen, Under pandemin, handlar om koordination? exempel pa
omstallningar av verksamhet samt vissa specifika lardomar som dragits av
arbetsinsatser som gjordes under pandemin. Den andra delen — Centrum for
hélsokriser - fokuserar mer Overgripande pa lardomar infér framtida halsokriser
och hur férbéattringar skulle kunna genomféras.

Under pandemin

Koordinering

Efter att regeringen den 1 februari 2020 klassat covid-19 (orsakat av det nya
coronaviruset SARS-CoV-2) som en allméanfarlig och samhallsfarlig sjukdom,
inrattade Kl i slutet pa februari en beredskapsgrupp fér covid-19. Gruppen, som
aven kallades 'Expertgruppen’, hade under lang tid méte med personer ur Kl:s
ledning minst en gang per vecka, till en bérjan oftare an sa. De ca tio ledamoterna
knutna till KI deltog efter att ha blivit tillfrdgade direkt av rektor, och var personer
med expertkunskap inom bl.a. smittspridning, infektionsmedicin, virologi, kliniskt
hélso- och sjukvardsarbete, katastrofmedicin, och vaccin. Gruppen skapades for
att hoja beredskapen pa Kl; fér hur organisationen skulle hantera, kommunicera och
vidta atgarder, saval preventivt som under utbrott av covid-19. Uppdraget var bl. a.
att dela information, ge stod till Kl:s ledning, samverka med hélso-och sjukvérden,
samt identifiera andra experter pa Kl inom olika &mnesomraden som var av vikt for
hanteringen av covid-19 och pandemins aterverkningar pa samhallet i stort bade
lokalt, nationellt och globalt. Ett annat 6vergripande mal var att identifiera hur Kl
skulle kunna bidra mer évergripande i kris- och pandemibekdmpning. Detta var ett
komplement till det generella krisberedskapsarbete som alla universitet har, och
fokuserade pa specifikt beredskapsarbete kopplat till n6dvandig covid-19 expertis.
De tva sparen holls ihop genom regeloundna méten (varje vecka under stora delar
av pandemin) déar rektor var sammankallande och déar universitetsdirektér (som
ledde krisgruppen) deltog tillsammans med en uttkad ledningsgrupp (dekaner,
prorektor, vicerektorer, kommunikationsdirektér).

2 Koordination av olika grupper under pandemin har dven beskrivits vid flertalet tillfallen i rektor Ole Petter Ottersens blogg.
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| mars 2020 skalades arbetet upp pa flera fronter. Det togs initiativ till en
gemensam covid-19 resursgemensam grupp mellan Kl och Karolinska
universitetssjukhuset, som fick namnet KI/K covid-19 resursgrupp. Gruppen bestod
av experter inom de omraden som vid tidpunkten uppfattades som kritiska for att
forstd den nya sjukdomen, dess spridning och lampliga motatgarder, men aven
folkhalsoaspekter av bade pandemin och samhéllets reaktion och motatgarder pa
den. Tre ytterligare grupper skapades inom Kl: en grupp foér etikfragor, vars uppdrag
var att ge uppdaterad information till Kl-forskare om regelverk foér etik och
forskningsetiska aspekter som var specifika foér covid-19; en grupp for
kvalitetssakring av information; och en grupp for psykisk halsa under pandemin. |
maj 2020, skapades ytterligare tre grupper: en for dldres halsa, en fér koordinering
av folkhalsoforskning, och en grupp med kompetens inom epidemiologi och
biostatistik.

Arbetet i resursgrupperna kom till nytta saval internt som externt. Ett exempel pa
intern nytta ar att resursgruppen foér psykisk hélsa skapade en extra
medarbetarenkat fér att underséka personalens sociala- och arbetsmiljé.
Resultatet anvandes for att stddja chefer i hur de kunde hjalpa medarbetarna som
arbetade hemifran, och lankar fér behandling av oro férmedlades ocksa.

Under hésten 2020 utvarderades arbetet med de resursgrupperna. Da tittade man
pad hur grupperna bildats, hur arbetet skett, hur gruppen bidragit till att stotta
ledningen utifran uppdraget, arbetet framat, och samverkan med andra aktérer. |
oktober 2020 beslutade Kl:s rektor att etablera Kl:s interdisciplinara resursgrupp
post-pandemin (KIRP) som bestod av representanter fran de atta tidigare namnda
grupperna, samt ytterligare kompetens. Syftet var att samla in och strukturera all
kunskap och erfarenhet fran arbetet under pandemin, fér att utifrdn det ta fram
forslag pa atgarder och insatser som Kl skulle behéva vidta, bade i nartid och pa
langre sikt, for att sta &nnu battre rustat i handelse av en ny halsokris. En styrgrupp
for KIRP bildades, déar flera av de sammankallande medlemmarna for de atta
grupperna ingick. Tre insatsomraden identifierades:

1. "Kl och samhéllet — information, kommunikation och krisledning”
2. "Kl och folkhélsoperspektivet”
3. "KI'i samverkan med hélso- och sjukvarden - medicinsk och teknisk resurs

och kompetens”

Ytterligare tva resursgrupper etablerades i december 2020 och januari 2021: en
grupp foér global covid-19 forskning och en grupp fér vaccin
(forskning/samordning).



Sida: 4 (14)

Resursgrupperna bildades for att samla interna experter och resurspersoner till
stoéd for universitetsledningen och foér att bistd Kls interna och externa
kommunikation. | férlangningen bidrog de till mer langsiktig hallbarhet och
beredskap i organisationen. Syftet var ocksa att de skulle agera for att
kvalitetssakra Kl:s insatser, sarskilt om sddana genomfdrdes snabbt. Eftersom
grupperna bestod av ett litet urval av alla experter som finns inom dessa omraden
pa Kl, genomférdes stora delar av arbetet via samverkan inom ledaméternas
natverk. Ledamoternas expertis efterfragades ocksa ofta av media.

Utifran sitt uppdrag lamnade KIRP in rapporten ‘Forslag till Kl:s ledning pa angelagna
atgarder och insatser med anledning av den pagaende pandemin’ till Kl:s ledning i
mitten av februari 2021. Flera av férslagen fran den rapporten finns dven atergivna
i den har rapporten, i den del som rér lardomar.

Omstallning av forskningsaktiviteter

Ett stort antal initiativ till att etablera forskning inom covid-19 vid Kl togs, varav
flertalet av dem i nara samarbete med varden. Inom omraden som infektion,
mikrobiologi, anestesi/intensivvard, och immunologi, gjordes stora och snabba
omstallningar. Majoriteten av forskare inom dessa omraden lamnade sin ordinarie
verksamhet helt for att fokusera pa covid-19 relaterade forsknings- och
utbildningsfragor, inom béade pre-kliniska och kliniska forskningsgrupper och
larandemiljéer. Forskning inom folkhalsa kom ocksa i gang snabbt. Bland annat
hanterades frdgor som hur covid-19 drabbade socialt och ekonomiskt utsatta
omraden och grupper, hur skolstdngningarna paverkade den psykiska halsan hos
barn och ungdomar i olika socioekonomiska omraden, hur utrikes fodda tog emot
allmanna budskap och rad fran myndigheter liksom vaccinskepsis och vilja att till
vaccinera sig, tillgang till vard utoéver covid-19 sdsom vard relaterad till psykisk
halsa, sexuell och reproduktiv halsa, cancervard. Samtliga dessa fragor &r viktiga att
lara sig av infér kommande pandemier.

Nedan féljer nagra exempel pa omstaliningar inom olika grupper pa KI. Manga andra
initiativ har ocksa tagits, nedanstaende ar ett urval, utifrdn de svar som kommit in
frédn grupperna som tillfrégats:

. P& Avdelningarna fér infektionssjukdomar vid Institutionerna medicin i
Huddinge respektive i Solna, som ar direkt anknutna till Medicinska enheten for
Infektion (Infektionskliniken) pa Karolinska Universitetssjukhuset bedrevs tidigt
studier av klinisk bild, diagnostisk handlaggning och senare kliniska prévningar. Det
var till Karolinska Universitetsjukhuset i Huddinge som de férsta covid-19-fallen
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kom och skulle isoleras. Det stora inflodet av forfragningar avseende
forskningssamarbeten nar manga patienter med covid-19 sjukhusvardades ledde
till att den Medicinska enheten for Infektion inrattade en styrgrupp med Karolinska
Universitetsjukhuset och Kl for kliniska covid-19 studier under varen 2020. Senare
etablerades &ven studier av vaccinsvar (grundforskning avseende vaccinforskning
skedde pé& andra institutioner vid KI sdsom MTC och LabMed) och kliniska
prévningar av t.ex. immunsupprimerade patienter.

. Centrum fér Infektionsmedicin (CIM) vid Institutionen fér medicin i
Huddinge, stallde om stora delar av sin verksamhet, med fler an 50 forskare, till att
fokusera pa covid-19 tidigt under pandemin. Det mojliggjordes av den verksamhet
och kunskap som redan sedan tidigare fanns nar det kom till studier avimmunsvar
vid virusinfektioner och associerad forskning. CIM upprattade ocksa tidigt flera
direkta kontaktvagar till enheter som jobbade med infektionsmedicin och
anestesi/intensivvard pa Karolinska Universitetssjukhuset. | och med det
etablerades aven samarbete och samverkan med akutverksamheterna,
medicinska intermediarvardsenheten (MIMA), geriatrik, samt andra enheter pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna.

. P4 Institutionen fér Medicin Solna (MedS) vid Kl fanns véaletablerad och
pagéende klinisk forskning kring influensaimmunologi pé patienter, och man kunde
darfér snabbt omdirigera till immunologiforskning pé covid-19. Har skedde aven
registerforskning, samt etablering av stora kliniska forskningsdatabaser i
samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset. Utdéver detta skedde senare en
snabb etablering av multidiciplinar klinisk forskning inom infektion, lungmedicin,
halsoprofessioner (sdsom fysioterapi, psykologi, arbetsterapi), IVA, neurologi,
radiologi, mfl. Forskningen, som skedde i samarbete mellan flera institutioner, avsag
langtidseffekter med systematisk uppfdljning av stort antal sjukhusvardade med
svar covid-19, och déar aven icke-sjukhusvardade upptacktes ha langvariga besvar.

. Ett omfattande  biobanksprojekt, i ndra  samarbete  mellan
CIM/Infektion/anestesi/intensivvard pa Kl startade redan i mars 2020. Det rérde
sig om insamling av biobanksmaterial frdn 6ppen- och slutenvardade patienter, dar
den framsta orsaken till att laggas in pa sjukhus var covid-19. Biobanken ar 6ppen
for forskare, efter att de ansdkt om uttag hos biobankens styrgrupp. Molekyléara
och celluldra analyser av biobanksmaterialet kunde i ett nasta steg kopplas till
upprattande av patentdatabaser med detaljerad information om hela
vardférloppet. Som ett led i projektet utvecklades Karolinska KI/K Covid-19
Immune Atlas i mars 2020 (www.covidl9cellatlas.com). Mélet var att
tillhandahalla ett specialiserat dataset som tackte det akuta immunresponset
pa SARS-CoV-2 infektioner i
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manniskor. Atlasen byggdes upp som en éppen resurs fér breda forsknings- och
utbildningssyften. Fér narvarande innehaller den en presentation av olika svar fran
immun- och inflammationsceller som patraffas i en definierad patientgrupp med
medel till svar covid-19.

. Anestesi/Intensivvéard vid Kl stéallde sin forskningsorganisation till férfogande
for en omedelbar, sjukhusévergripande och strukturerad insamling av hégupplost
patientdata och biokemisk information fran patienter dar covid-19 vad den framsta
orsaken till att de lades in pa sjukhus. Datainsamlingen, som pabérjades i mars
2020, utgjorde basen for en kvalitetsdatabas som kopplades till analyser av
insamlat biobanksmaterial. Databasen kom snabbt att &ven anvéndas foér att
karaktarisera sjukdomsforlopp, riskfaktorer, samt initiala behandlingseffekter under
pandemins forsta fas. | ett senare skede anvandes den aven for att jamfora
behandlingsutfall och mdjliggdéra benchmarking med andra internationella
centrum.

. KI/K Covid-19 resursgruppen tog dessutom fortlopande fram information
och best-practice-dokument till halso- och sjukvarden, som implementerades
inom vard av infektionssjukdomar, akutsjukvard, post-intensivvard och
bilddiagnostik. Fler an tjugo versioner av serien av kliniska riktlinjer har
implementerats, tack vare samarbetet mellan akademin och hélso- och
sjukvarden. Dokumenten (t.ex. det om intensivvard) lag dven till grund for nationella
riktlinjer och anvandes av Socialstyrelsen.

. Gruppen foér folkhélsa och Institutionen fér global folkhéalsa (GPH) bildade
samarbeten regionalt, nationellt och internationellt, vilket har varit viktigt fér Kl:s
anseende. Kl-forskare och experter har anlitats flitigt av saval nationella som
internationella myndigheter och organisationer under pandemin, som t.ex.
Folkhalsomyndigheten, WHO, COVAX (Covid-19 Vaccines Global Access), och
UNICEF. GPH:s forskare bidrog med informations- och folkbildningsinsatser bade
lokalt nationellt och internationellt. Ett exempel pa det senare ar bidrag till COVID-
19 Clinical Research Coalition, fér covidforskning i laginkomstlander (inom
epidemiologi, farmakologi och intensivvard). Personal fran GPH sekonderades
under mars-april 2020 till Socialstyrelsens krisledning och den regionala
krisledningen i Region Stockholm, samt senare under aret aven till WHO. Genom ett
etablerat samarbete med Socialstyrelsen samt Kl:s tidigare erfarenhet av att ge
kurser om att arbeta i Ebola-utbrott, togs snabbt initiativet att utveckla
snabbutbildning av sjukvardspersonal, enligt “just in time training”- modellen. Pa
tio dagar skapades en online-utbildning fér att starka beredskapsférmagan och
formedla kunskap om de viktigaste principerna och utmaningarna i arbetet med
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att férhindra spridning av covid-19. Fokus lag pé hygienprinciper och anvandning
av personlig skyddsutrustning, Sammanlagt har nastan 200 OOO personer
anstallda inom héalso- och sjukvéard och aldrevard genomgatt utbildningen (fram till
och med december 2022).

. Vid Institutitionen fér Kliniska vetenskaper pa Danderyds sjukhus, initierades
COMMUNITY studien (COVID-19 Immunity) i april 2020. Studien ar ett samarbete
mellan Danderyds sjukhus, KI, KTH, ScilLifeLab, Uppsala universitet och
Folkhalsomyndigheten. Deltagarna, som féljs éver tid, bestar av 2 267 personer,
varav 2 149 ar vardpersonal pa Danderyds sjukhus och 118 ar patienter som vardats
inneliggande for covid-19. Det 6vergripande malet med studien &r att f& en
djupgaende forstaelse for utvecklingen av immunitet efter infektion och/eller
vaccination. Var fjarde manad tas blodprover pa alla studiedeltagare och relevanta
kliniska uppgifter inhamtas via en mobilapp.

. Pa Institutionen fér klinisk neurovetenskap (CNS) paverkades upp emot
50% av pagaende studier negativt eller stalldes in helt nar pandemin brot ut. For
att mildra effekterna sattes en task force ihop, som gick ut i alla laboratorier som
behovde stéd for att komma i gdng med forskning som kréavde deltagande fran
patientgrupper och allméanhet. Task force risksdkrade laboratorium och deras
undersokningsprotokoll, s att arbetet kunde komma i géng igen. En mojlig
forbattringsatgard vore att koordinera en sadan insats centralt for alla laboratorier
som ar beroende av att traffa forskningsdeltagare utanfor sjukvarden.

. | mars 2020 startades Nationellt Pandemicenter (NPC) som ett tillfalligt
covid-19 diagnostiklaboratorium vid Centre for Translational Microbiome Research
(CTMR - ett samarbetscentrum mellan K, SciLifeLab och Ferring Pharmaceuticals).
Dess uppgift var att bistd med analyser av férekomsten av covid-19 genom
nukleinsyrapavisning av SARS-CoV-2. Bristen pa storskalig diagnostisk
testkapacitet i Sverige var vid tillfallet stor. Forskningen pé CTMR lades pa is och
befintliga laboratorium, instrument och personal stélldes till férfogande for att
genomféra  storskalig  diagnostik. =~ P&  fyra  veckor  konverterades
forskningscentrumet till diagnostiklaboratorium fér att bistd med nationell
testkapacitet. Omstallningen kravde inkdp av instrument, analysreagenser och
konsumtionsartiklar  for analyser, skyddsutrustning fér personal, extra
labbutrymmen, uppsattning av BSL2+ klassade labb fér hantering och inaktivering
av primarprover, samt validering av protokoll och analyser och rekrytering extra
personal. Utdver detta gjordes en stor satsning for att pa kort tid utveckla ett IT-
verktyg for registrering, dokumentation och rapportering av prover och provsvar,
vilket mojliggjordes genom samarbeten inom befintliga plattformar pa SciLifeLab.
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For att som universitet fa utféra diagnostik krdvdes en ansodkan till Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO) samt ett bemyndigande fran regeringen.

Under 2020 analyserade NPC fler an 620 OOO diagnostiska covid-19 prov fran
Stockholm, Vastra Gétaland och Vasterbotten. Som mest hade NPC 231 anstéllda
som jobbade i treskift for att uppratthalla den avtalade svarstiden pa 24 timmar.
Trots att kapaciteten fanns, tog det dock lang tid att fa i gang storskalig testning
eftersom det radde osdkerhet i regionerna om vem som skulle ta kostnaden. Forst
i ett senare skede bekréaftade regeringen att de skulle ta kostnaden.

Den stora omstallningen méjliggjordes genom ett betydande initialt finansiellt stéd
fran framst Knut och Alice Wallenbergs stiftelse. Dessutom var stédet fran Kl stort
vid omstéallningen och implementeringen av det nya verksamhetsupplégget, dar
t.ex lokaler erbjods hyresfritt forsta aret.

En ytterligare omstalining gjordes i bérjan av 2021, nar man gick fran diagnostik till
storskalig sekvensering av SARS-CoV-2 fér att bidra till den nationella
overvakningen av virusets utveckling. Sedan dess har fler an 135 00O
helgenomsekvenseringar av SARS-CoV-2 genomférts. Det motsvarar 60% av alla
sekvenseringarna i Sverige. Under 2022 har NPC dessutom ett nationellt uppdrag
som beredskapslaboratorium fér covid-19 diagnostik. Utdver detta ansvarar NPC, i
samarbete med Biobank Sverige och Sveriges regioner, fér férvaring av positiva
covid-19 prover. Provsamlingen omfattar mer &n 1,7 miljoner prover.

NPC har under pandemin etablerat ett starkt nationellt natverk med
sjukvardsregioner, privata diagnostikaktérer och  Folkhdlsomyndigheten.
Omstéllningen som CTMR gjorde i och med uppstarten av NPC och den
verksamhet som drivits under pandemin visar hur universitet kan erbjuda en
flexibel laboratorieberedskap och inte minst beredskapsbemanning.

. P& Centrum fér Molekyldr Medicin (CMM, som &r ett samarbetscentrum
mellan KI och Karolinska Universitetssjukhuset), utvéarderades kommersiella
snabbtest fér antikroppar i serum och virus i saliv. Aven andra organisationer och
myndigheter gjorde motsvarande utvarderingar. Med 6ver 400 test pa marknaden,
kunde dock totalt endast en brakdel utvarderas. Olika tester jamfordes, utifran
olika metoder, med hjélp av resurser som redan fanns pa CMM. | arbetet kunde
CMM:s befintliga infrastruktur utnyttjas, med provinldmning via sjukhuset och
registrering i godkénda nationella kvalitetsregistret med en unik kod och spérbar
hantering fran provingang till slutgiltigt svar.

Som beskrivits i flera av punkterna ovan, sa uppnaddes snabbt en mycket god
samverkan mellan universitet och héalso- och sjukvard, till stor del tack vare redan
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befintliga goda samarbeten mellan grundforskare och forskare som ar yrkesaktiva
inom halso- och sjukvarden. Ytterligare exempel pa detta goda samarbete ar att
sjukhuspersonal, som arbetade inom omraden dar patientunderlagen férsvann,
flyttades till att stddja klinisk forskning inom covid-19. Administrativ personal
bistod ocksa med datainsamling och tillstandsprocesser for klinisk forskning.

Lardomar

Samtliga som tillfragats till rapporten har haft en positiv syn pa det snabba
etablerandet av resursgrupper, som hade regelbundna, tata méten/avstamningar
inom gruppen och med Kl:s ledning. Det mdjliggjorde utbyte av kunskap, att
utvecklingen av covid-19 pandemin nationellt och internationellt bevakades, och
att man kunde fordela fragor fran t.ex. media till ratt person. Det fanns stora
mojligheter och stor vilja att arbeta 6éver amnes- och disciplingrénser. Det fanns
aven en vilja att battre interagera verksamhet med medicinska fakulteter pa andra
universitet. Flera har dock papekat att 'hjulet uppfanns pa nytt’ pa flera stallen, och
att det i alla fall till en boérjan var brist pad samordning och métesplatser internt.

En lardom ar behovet av en ingang pa Kl, som slussar fragor vidare och som aven
kan ta emot fragor och &renden internt fér att kommunicera saval internt som
externt. Det &r svart for externa aktorer utan forskningsbakgrund att sjalva
identifiera ratt expertis och det tog for lang tid att synliggora Kl:s kompetenser
(etablera websidor, tillgdng till experter). For att skapa ett mer enat Kl, med
tydligare externkommunikation som féregatts av intern diskussion, kravs mer
6ppen dialog, och mdétesplatser internt fér transparens och delaktighet.

Flera har tagit upp att den laganda som fanns pa Kl, att manga var villiga att stélla
om och staélla upp i krislaget som radde, var inspirerande. Arbetet sdgs som en
viktig samhallsinsats. Nar det ar kris verkar det ibland finnas vissa forutsattningar
att aven de som konkurrerar inom den akademiska miljon, samverkar tillsammans
mot ett gemensamt mal. Under pandemin togs enskilda initiativ snabbt, utan att
invanta instruktioner 'uppifran’, och man vagade tanka utanfoér boxen, ndgot som
manga menar var en nyckel till det framgéngsrika arbetet som skedde. | framtiden
borde det ansvaret inte ligga pé enskilda individer, samtidigt som man fér den
sakens skull inte ska gldomma bort individers viktiga roll i kriser.

Till en bérjan fungerade det mindre bra med information lokalt kring riktlinjer frén
KI (i relation till rekommendationerna i samhallet), inom vissa delar av
organisationen. Det framhélls som viktigt med tydlig och likartad information till
medarbetare fran ledningen pa varje enskild enhet/institution, annars skapas
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osakerhet och slitningar pa arbetsplatsen. Det &r extra viktigt pa en internationell
arbetsplats som KI. Aven om informationen férandras efter hand &r det béttre att
ge den informationen man har fo6r stunden, men garna med brasklapp att saker kan
andras inom kort, fér att undvika osakerhet hos medarbetarna.

Samarbetet mellan KI och halso- och sjukvarden (vilket innefattar alla sjukhus i
regionen men i synnerhet Karolinska Universitetssjukhuset, med anledning av flera
redan etablerade samarbeten) fungerade val. Samarbetet upplevdes som mycket
viktigt, med tanke pa att sjukvarden hade data péd pandemins utbredning,
sjukhusinlaggningar, dodlighet och senare vaccinationer i realtid. Vissa svarigheter
har dock upplevts, s& som: brist pa forskningssjukskoterskor, fragor kring vilken
data som ska samlas in, att fa tillgang till samlad populationsdata, och problem med
att regionerna har olika data- och journalformat. Det kravdes ocksa sarskilt tillstand
for att Kl skulle kunna analysera patientprover, eftersom detta normalt inte ingar i
ett universitets uppgifter, och hanteringen av detta dréjde. Sedemera kom ett
tillagg att inforlivas i Kls regleringsbrev fér 2021 och 2022, men om man vill ha denna
typ av diagnostik i beredskap kravs langsiktiga I6sningar, inklusive finansiering.
Mycket av detta har Kl inte mandat att férandra, men ar viktigt att framféra som en
del i att forbattra samhallets beredskap.

Det stora vardbehovet i Region Stockholm resulterade i att ménga kliniska forskare
inom just infektion och mikrobiologi inte hann forska i den utstrackning som
behovdes. Dessutom kunde forskningen paboérjas forst nar det fanns
skyddsutrustning i tillracklig mangd, da den behévde prioriteras till varden. Detta
skedde &ven pé andra stéllen i landet samt internationellt, och &r nanting som
maste beaktas infér kommande halsokriser.

Som tidigare namnts bidrog KI med viss utbildning fér halso- och
sjukvardspersonal under pandemin, men kanske kunde tex. kurser for
aldreomsorgspersonal, eller andra utbildningar, ocksd kunnat utformas. For att
detta ska kunna ske i en framtida halsokris behdvs en tydlighet kring vad behoven
ar, och redan upparbetade samarbetsvégar.

Medan den interna samverkan inom Kl fungerade mestadels bra, papekar flera att
den externa samverkan med t.ex. olika myndigheter fungerade mindre bra. En
beskrivning av sakernas tillstdnd formulerades som att det var som om systemet
och byrakratin inte greppade att det var kris i samhallet. Ett undantag som lyfts ar
IVO:s hantering av tillstdnd for att kunna analysera patientprover pa NPC, dar
handlaggning skottes effektivt. En [ardom ar att nyckeln till en férbattring ar att det
i forvag, innan en kris uppstar, maste etableras kontaktndt med myndigheter och
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andra universitet, som hélls underhélls i vardagen men som ‘aktiveras’ enligt plan
vid en kris.

Flera av de tillfrdgade har tagit upp att just etikprovningar blev en bromskloss fér
att komma i gang med forskningsprojekt, p.g.a. brist pa kapacitet att hantera
anstormningen av ansokningar pa Etikprovningsmyndigheten. Forslag pa
forbattringar skulle kunna vara en snabb initiering av ett fast-track system. Ett
sadant skapades visserligen senare for covid-19 forskning, men det tog for
lang tid. Alternativt skulle man vid en (tillrackligt allvarlig) halsokris, kunna ha
'forhandsgodkanda’ etikprovningstillstdnd for viss typ av forskning, vilket redan
finns i vissa lander. Aven vid validering av t.ex. snabbtester skulle man kunna titta
pa andra landers system (t.ex. Tyskland) fér att skapa en battre process. Dessutom
kanske man &ven kan titta pa att distribuera validering av test mellan (EU) lander,
sa att det blir mer effektivt och upprepning av arbetet minskar. Tillstand for att far
anvanda snabbtester var en av de flaskhalsar som WHO identifierade som mest
dysfunktionella under pandemin. Ett férsok till battre samordning mellan EU:s
ldnder ar EU:s nya krisberedskapsmyndighet HERA dér alla medlemsstater har
representanter, inklusive Sverige och dérigenom &r aven Kl representerat.

Finansiering ar ocksa ett amne som aterkommer. Det tillgéngliggjordes snabbt
ganska mycket forskningsfinansiering under pandemin. Privata stiftelser var oftast
snabbast. Synpunkter har inkommit pa att samordningen internt nar det galler hur
man hanterar snabbt uppkommen finansiering fran donatorer kunde foérbattras. Ett
annat forslag ar att det hade varit bra om det hade funnits mindre forskningsanslag
fran Kl som skulle ha varit tillgangligt precis i borjan for att starta forskningen, samt
administrativ hjalp for att underlatta i de foérsta stegen. Férenklade administrativa
rutiner som mojliggdr att beslut snabbt kan omsattas i handling efterfrdgades
ocksa. P& nationell nivéd skulle man kunna ténka sig det i férvag etableras en
nationell ‘forskningskrisfond’. Samfinansieringskraven frén statliga finansiarer
borde ockséd ses Over i en krissituation. Slutligen behéver man uppmarksamma
forskningsfinansiarer pa behovet av att dven beforska de stora kunskapsluckorna
kring indirekta effekter av halsokriser bade nationellt och globalt.
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Centrum for halsokriser

Bakgrund

| mitten av juni 2021 beslutade Kl:s rektor att etablera Centrum fér halsokrisers, for
att ta till vara de strukturer och den kompetens som byggts upp péa Kl under covid-
19 pandemin. Syftet med centrumet skulle vara att fungera som en plattform som
bidrar med sténdiga forbattringar av beredskapen infér och vid akuta halsokriser
lokalt, nationellt och internationellt, som bygger pa forskning och utbildning.

For att pabdrja uppbyggnaden av centrumet skapades en task force som arbetade
fran augusti till november 2021. Ledamdterna hade veckovisa arbetsmoten och
daremellan kontinuerlig kontakt. Inledningsvis genomfdrdes en strukturerad och
oversiktlig genomgang av KIRP:s arbete, samt en omvarldsanalys av liknande
centrumbildningar for att fa en global utgdngspunkt fér arbetet. Fokus var att skapa
en intern struktur och inriktning for ett centrum som skulle bygga vidare pa
erfarenheterna fran pandemin och samla Kl:s insatser vid kommande hélsokriser.

Parallellt genomférde task force en workshop med Fakultetsnamnden vid Kl fér att
med stdéd av grupparbeten och dialog och inspel fran foretradare for Kls
linjeorganisation ta fram forslag. Dartill hade task force stédende
informationspunkter vid Kommittén fér forsknings sammantraden, avstamning och
uppdatering med vicerektorerna fér forskarutbildning och utbildning samt
regelbundna avstdamningar med rektor. | november 2021 1dmnades en rapport med
slutsatser fran arbetet in till Kl:s ledning.

Med Centrum foér halsokriser markerar Kl sin avsikt att ta ett samhallsansvar och
star redo att bidra med utbildning, forskning och erfarenhetsbaserad kunskap och
expertis for att bygga ett sédkrare samhélle. Det kan ses som en slags “fjarde
uppgift” for universitet — att aktivt bidra under pagaende halsokriser, men aven
bidra till 6kad kunskap om prevention, beredskap, respons och
bemastrandeférmagor - ur ett lokalt, nationellt och globalt perspektiv.

Centrumet boérjade sin operativa verksamhet 2022. | bérjan av aret tillsattes en
foresténdare och styrgrupp, och ytterligare personal rekryterades. Ett antal
halsohotsomréden identifierades, exmpelvis; infektion och pandemier,
katastroftoxikologi, halsoeffekter av extremvéader och radionukledra handelser.
Experter med bred erfarenhet inom dessa omraden identifierades och rekrytering
pa deltid inleddes. For att starka sjukvardens férmaga och beredskap for
kommande kriser har aven rekrytering inletts av experter inom olika omraden

3 Tidigare kallat Health Emergency and Pandemic Science Center
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sasom uppskalning av intensivvard i kris, mental hélsa, hur man bygger resilienta
halsosystem, med mera.

Lardomar for Centrum fér hélsokriser framgent

Sammanfattningsvis framtréder bilden att Kl, precis som resten av samhallet, inte
var tillrackligt val férberett for att hantera en halsokris av den omfattning som
covid-19 var. En utmaning var ocksad att det var och fortfarande éar, oklart vad
universitetens har for roll vid halsokriser. Trots detta startades manga vardefulla
initiativ, verksamheter stéllde om pa ett imponerande séatt, &ven om koordinationen
och kommunikationen ibland inte fungerade optimalt. Det var i stort individer som
fattade avgorande beslut, snarare an att det skedde pa institutionell niva. Det finns
en imponerade bredd av expertis pa Kl, som dock inte fullt ut kunde stédja det
omgivande samhallet, inklusive myndigheter, vilket blir en viktig uppgift for
centrumet att arbeta med infér kommande halsokriser.

En framgéngsfaktor som nadmns ar att kunna reagera snabbt, for att pa kort tid
samla relevant expertis, och att ha omvéarldsbevakning foér att upptacka langsamt
kommande kriser. Har kan centrumet ha en roll i och med dess natverksstruktur,
med experter inom olika halsokrisomraden knutna till sig. Samverkan med andra
laroséaten, nationellt och internationellt blir ocksd mycket viktigt for att fa tillgdng
till bred kompetens.

Fortsatt samverkan med halso- och sjukvarden &r viktigt, bade vad galler att
stimulera tvarvetenskaplig forskning, identifiera forskningsluckor, och sprida goda
exempel fran olika verksamheter. Aven inom utbildning &r samverkan viktig. Har
skulle centrumet kunna spela en roll i att erbjuda kurser och andra former av
utbildning for att utbilda nasta generations héalsokrisexperter. Att dven snabbt
under en kris kunna erbjuda kurser for t.ex. vardpersonal vilket gjordes under
pandemin, blir viktigt.

Centrumet kan ocksé ha en viktig funktion att erbjuda motesplatser for intern
diskussion, fér att forbattra debattklimatet, diskutera strategier och vad Kl bér (och
inte boér) géra i en halsokris. Centrumet kan ocksé hjalpa Kl att ’kommunicera med
en rost’ under en kris for att inte spa pa misstroendet mot forskare och forskning,
utan att for den sakens skull inskrénka alla forskares ratt att uttala sig i sin yrkesroll.
Aven medietraning fér forskare, att beméta ‘fake news’ och géra snhabba
sammanstallningar av kunskapslaget ar nagot som centrumet kan bidrar med. Vid
en ny halsokris blir det viktigt att 6ronméarka kvalificerade kommmunikatérer tidigt
som arbetar endast med detta.
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Att centrumet finns som en permanent struktur gér ocksa att man kan finna vagar
att forhalla sig till de manga system och processer i samhallet som inte helt
harmoniserar, framfoér allt externt och som Kl inte har liten eller ingen méjlighet att
férandra. Aven arbete och traning med olika halsokrisscenarion, samt inspel till
krisberedskapsplaner, férplanering av hur tekniska plattformar skall kunna
anvandas/stallas om, skulle kunna bli en del av centrumets uppdrag.

Att skapa kontaktvagar - till myndigheter, beslutsfattare och andra larosaten - blir
ett av centrumets viktigaste uppdrag, och ndgot som visat sig var en svaghet under
pandemin. Detta kan gbras genom samarbete for att stérka beredskapen innan en
halsokris, tydliggdra brister och vad som kan géras at dessa, for att sedan pa ett
battre satt kunna stélla om under sjalva krisen. Centrumet kan vara en naturlig
ingdng som kan slussa vidare till ratt expertis, och dven omvant, dvs. att kanalisera
den kunskap och expertis som finns, sd den nar ratt mottagare i ratt form. Att starka
var beredskap torde ge fordelar bade for samhallet och for Kl:s forskare, larare och
studenter.

Sammanfattningsvis skulle Centrum fér halsokrisers roll kunna vara att, med ett
transparent och 6ppet forhallningssatt, framja (forskning, undervisning, samarbete,
kommunikation), agera (erbjuda expertis och kunskap) och inspirera (tanka fritt,
prova nya vagar).
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