Region Vasterbottens
kapacitetsdkningsformaga
under covid- 19 pandemin



Sammanfattning

Bakgrund: Pandemin innebar stor pafrestning pa halso- och sjukvarden i Region Vasterbotten och
satte regionens katastrofmedicinska beredskap pa prov inklusive formagan att pa olika satt 6ka
kapaciteten inom halso- och sjukvarden.

Syfte: Att utvardera Regionen Vasterbottens kapacitetsokningsférmaga genom att granska regionens
hantering av Covid-19 pandemin med malsattning att identifiera atgarder som kravs for att kunna
uppratthalla och forbattra den katastrofmedicinska beredskapen infor framtida handelser.

Metod: Utvarderingar av hanteringen av Covid-19 pandemin inom Region Vasterbotten och dess
samverkansparters har analyserats, kompletterat med underlag ifran regional sarskilda
sjukvardsledning och avvikelserapporteringar ifran 2020-2022. WHO:s guidelines samt
komponenterna ”PLUS” i Socialstyrelsens kunskapsstéd géllande kapacitetsékningsformaga har
anvants som grund for sortering och analys.

Resultat: Regionen kunde rekrytera extern personal men hade svart att omfordela befintlig
vardpersonal for att mota behov dar de var som storst. Nya lokaler som var dmnade at annan
verksamhet pa Norrlands universitetssjukhus (NUS) togs i ansprak for att skapa fler
intensivvardsplatser. Generellt var lokaler byggda specifikt for en viss typ av vard och inte sarskilt
anpassningsbara for anvandning vid andra behov. Tillgdngen till material och utrustning var en av de
storsta utmaningarna under pandemin dven om regionens formaga och proaktivitet 6kade
efterhand. Bland annat blev regionen battre pa att hitta alternativa leverantorer och alternativa
producenter. Det mojliggjordes ocksa egenproduktion av skyddsforkladen och provtagningsmaterial
samt tillskapades lokala beredskapslager. Den sarskilda sjukvardsledningen behévde utékas med fler
personer och funktioner som inte var erfarna i stabsarbete. Inkludering av primarvarden i den
sarskilda sjukvardsledningen drojde, experter fran Medicinsk teknik, Lakemedelscentrum och
Laboratoriecentrum underutnyttjades. Daremot fungerade uppdatering av riktlinjer, rutiner och
extern kommunikation val.

Slutsats: Region Vasterbotten har uppvisat avsaknad av flera grundlaggande férutsattningar for att
uppratthalla en god katastrofmedicinsk beredskap framférallt kring materialforsérjning och
bemanning. En forbattring av kapacitetsokningsférmagan kraver fler atgarder i det forberedande
skedet i form av prioritering av verksamheter och vard, mojlighet att utbilda och omférdela personal,
beredskapsperspektiv vid byggnation och vid utveckling av digitala vardlésningar samt tillskapande av
regionstyrd lagerhallning som i viss man ar sjukhusbaserad.
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1. Inledning

Bakgrund

I mars 2020 klassades covid-19 som en pandemi av Varldshalsoorganisationen (WHO). Pandemin
innebar stora behov for halso- och sjukvarden att 6ka kapaciteten for att hantera den och dess
foljdverkningar. Ett exempel pa kapacitetsékning var massvaccinationsinsatser, som kravde personal,
lokaler, utrustning och styrning (Folkhdlsomyndigheten 2022). Varldshalsoorganisationen har
sammanstallt 16 forslag pa atgarder gallande kapacitetsokningsformaga i akut- och intensivvarden
for att klara av att hantera patienter med covid-19 och samtidigt kunna uppehalla annan viktig vard
pa sjukhusen (WHO Europe 2020). De baseras pa vad som i internationella sammanhang kallas
”Surge Capacity” som ar ett valetablerat begrepp kopplat till en organisations férmaga att snabbt och
effektivt 6ka sin kapacitet for att mota ett 6kat vardbehov vid ett pl6tsligt 6kat infléde av patienter.
Den svenska versionen av begreppet ar “kapacitetsokningsformaga”, vars komponenter bestar av
personal, lokaler, utrustning och styrning, vilket ofta refereras till som ”"PLUS” (Socialstyrelsen).

Enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) ska regioner uppratthalla katastrofmedicinsk
beredskap. Region Vasterbottens hantering av Covid-19 pandemin utgor ett exempel pa
katastrofmedicinsk hantering och kapacitet vilken darav lampar sig att utvardera; dels for att kunna
bedéma vad som kravs for att kunna uppratthalla den katastrofmedicinska beredskapen, dels
definiera atgarder for att forbattra beredskapen vid framtida hdandelser. Pandemihanteringen
anvands saledes som exempel, med avsikt att dra mer 6vergripande lardomar om beredskap for olika
typer av sarskilda handelser inom Region Vasterbotten.

Utvarderingen riktar sig framst till politisk- och tjanstemannaledning, som underlag om
forutsattningar och behov av utveckling av den katastrofmedicinska beredskapen inom Region
Vasterbotten.

Syfte och mal

Syftet ar att utvardera Region Vasterbottens kapacitetsokningsférmaga genom att granska regionens
hantering av Covid-19 pandemin med malet att identifiera atgarder som kravs for att kunna
uppratthalla och forbattra den katastrofmedicinska beredskapen infér framtida handelser.

2. Metod och teori

Utvarderingen har gjorts i framjande syfte (MSB 2023) med mal att hitta styrkor och svagheter for att
mojliggbra battre hantering av handelser i framtiden. Kéllorna, fran 2020-2022, kan delas upp i tva
olika kategorier; rapporter samt annat skriftligt material (Tabell 1). Det teoretiska tilldgget baseras pa
WHO samt Socialstyrelsens kunskapsstod kring kapacitetsokningsférmaga dar komponenterna
personal, lokaler, utrustning och styrning (PLUS) anvénts for sortering och analys.

Metod och material
Tabell 1. Material som utvdrderingen baseras pd

Rapporter Annat skriftligt material

Tomas Kristianssons utvardering av Region Utvardering av regionens krisledning i samband
Vasterbottens sarskilda sjukvardsledning och med pandemin, av MT NUS 2020

dess hantering av covid-19 varen 2020

Lansstyrelsen Vasterbottens utvardering av Skriftligt material fran representanter i regional
regional samverkan sarskild sjukvardsledning

Revisionens rapport om granskning av Logg ifran regional sarskild sjukvardsledning
krisberedskap 2020-2022




Covid-plan for lokaler och vardplatser NUS

Inrapporterade avvikelser fran varden
"taggade” Covid 2020

Pandemiplan for intensivvardsavdelningen NUS

Omfattning och avgrénsningar

Rapportens omfattning ar begrénsat till hdlso- och sjukvarden med regional sarskild sjukvardsledning
(RSSL) och lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL). Baserat pa underlagen sa har utvarderingen
begransats till den 6vergripande krishanteringens organisation och atgarder for att minska inflodet
av patienter och tillskapa kapacitetsokningsférmaga. Samtliga effekter av atgarder, pa lokal niva
inom sluten och 6ppenvard, kommer darfor inte utvarderas. Det skulle krdva ytterligare omfattande
materialinsamling inom varden. Ursprunget i majoriteten av dokumenten &r pa regional niva men i
regionala dokument finns aven lokala atgarder representerade.

Teori

Kapacitetsokningsférmaga (eng. Surge Capacity) handlar om att kunna stalla om organisationer sa
snabbt som maijligt fér att hantera uppkomna handelser; att vaxa med uppgiften.
Kapacitetsokningsférmaga ar darmed en forutsattning for att klara av att uppfylla de krav som stélls
pa hilso- och sjukvarden vid sarskild handelse. Kapacitetsokningsformaga sasom beskriven av
Socialstyrelsen anvands i denna utvardering som verktyg for att granska regionens hantering av
Covid-19 pandemin genom dess komponenter personal, lokaler, utrustning samt styrning

(Socialstyrelsen). Ett urval av faktorer under respektive komponent aterfinns i Figur 1.

Figur 1. Exempel inom respektive komponent av PLUS.

Personal

Lokaler

- Tillrdckligt med vardpersonal och personal med
sarskild medicinsk kompetens.

- Tillgang till personal for patienttransporter,
servicetjanster etcetera

- Uthallighet i bemanning over tid, vila och
aterhamtning for personal.

- Risk for bortfall av personal till féljd av en sarskild
handelse.

- Personalens beredskap att byta arbetsuppgifter
eller arbetsplats.

- Tillgang till rum/lokaler som &r funktionella utifran
den sarskilda handelsen.

- Behov av utrymmen for avfallshantering.

- Tillrackligt med utrymme for forvaring av avlidna.

- Behov av 6kad sdkerhet for eller begransa tilltrade
till verksamhetens lokaler.

- Behov av att utnyttja alternativa lokaler, utéka och
anpassa lokaler for verksamheten.

Utrustning

Styrning

- Tillgang till 1akemedel, medicintekniska produkter,
skyddsutrustning och livsmedel for speciellt
medicinska andamal.

- Transportresurser och tillhérande utrustning inom
prehospital vard och transportmedicin.

- Britsar, barar, sangar och tillhérande utrustning.

- Adekvat kompetens representerad i
ledningsfunktion/sarskild sjukvardsledning utifran
sarskild handelse.

- Nédvandig teknik och rutiner for alarmering,
lagesbild, kommunikation och samordning.

- Rutiner for triagering, prioritering och medicinska
inriktningsbeslut.

- Reservrutiner for stérningar och avbrott i
forsorjning av el, vatten, tele- och
datakommunikation etcetera

- Rutiner, teknik och kunskap fér kommunikation.




3. Resultat

Personal

Regionen kunde uppbringa personal och kompetens for att massvaccinera trots radande pandemi
och en redan anstrangd vardpersonalstyrka. For att mojliggéra det anvandes pensionerad personal,
omférdelning av gravida till smittsparning, sjukskoterskestudenter for extra vak och vardnara service,
samt utbildning av sjukvardskunniga for att avlasta varden med administrativa uppgifter. | ett forsok
att avlasta varden ytterligare upprattades egenprovtagning. Forsvarsmakten hjilpte regionen med
personal till de mobila vaccinationsteamen och ambulansen.

Initialt fanns inte mojligheten att omfordela personal pa regionens tre sjukhus. Det saknades
planering och avtal mellan regionen som arbetsgivare och facken fér att mojliggéra omférdelning.
Avtal behévde samverkas innan det kunde ske, vilket bidrog till att omférdelningen drdjde.
Forberedda rutiner och arbetssatt for att kunna forflytta personal mellan verksamheterna hade
kunnat medfora mer handlingsfrihet att 6ka bemanningen vid en sarskilda handelse, inom den
verksamhet dar det mest behovs. En potentiell konsekvens av personalbrist och stress var avvikelser
som rapporterades kopplat till omvardnad. Avvikelser visade dven att personalbrist foranledde farre
vardplatser, langre vantetid och trangsel, som drabbade patienter och skapade en ohdlsosam
arbetsmiljo for personalen.

Lokaler

Trangsel och brist pa funktionella lokaler pa akuten ledde bland annat till att patienter vardades i
korridoren, vilket 6kade risken for personal och andra patienter att exponeras fér Covid-19.
Satsningar inom digitalisering gjorde att viss utrymmesbrist och trangsel minskade i samband med
vardbesok, bland annat genom mobil sjalvincheckning och en 6kning av digitala vardbesok.
Aterkommande svérigheter med regionens lokaler var att de i regel var svara att anpassa till annan
vard eller expandera pa ett 6nskvart satt. Delvis berodde det pa att lokalerna byggts for att vara sa
effektiva som maijligt for en viss typ av vard. En annan utmaning, som begrdnsade
kapacitetsokningsformagan, var att laboratoriemedicins lokaler pa NUS hade problem med
byggnadsrelaterad ohélsa (BRO).

Genom ett lyckligt ssmmantraffande kunde nya lokaler som var amnade at annan verksamhet pa
NUS tas i ansprak for att kunna skapa en “IVA 2”, vilket gjorde att regionen snabbt kunde fa tillgang
till fler vardplatser for intensivvard. Region Vasterbotten maximerade anvandandet av sina lokaler
genom oppnade av infektion 2, kirurgisk akutvardsavdelning och skapandet av en sluss for
lagriskpatienter. Utrymme tillskapades ocksa genom bestéllning av sjukvardstalt som uppréattades
utanfor akuten pa regionens sjukhus och vissa hélsocentraler, vilket gjordes genom stod ifran
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB), Forsvarsmakten och foretag i lanet. Ett
exempel pa hur foretag i lanet medverkade i utdkning av lokaler var genom att hyra ut storre talt for
utomhusbruk som kunde anvandas for triagering och provtagning.

Utrustning

Tillgangen till material och utrustning var en av de stdrsta utmaningarna under pandemin. Exempel
pa bristvaror var andningsmasker, munskydd, plastférkladen, visir och handskar samt
desinfektionslosningar och sederingslakemedel. Regionen skapade efterhand en central
resursforbrukningsfunktion for att 6vervaka évergripande férbrukning och leverans av kritiska varor
samt omférdela material vid akuta behov. For att undvika att helt sta utan material om
forbrukningen plotsligt 6kade eller om leveranserna minskade ytterligare tillskapades dven
beredskapslager lokalt pa sjukhusen, framst riktade de sig at skyddsutrustning. Det var dock svart att



fran centralt hall monitorera lagersaldo inom verksamheterna och beredskapslagren.
Beredskapslagren var ocksa ganska begransade och saknade viss utrustning, sasom medicinteknisk
utrustning. Regionen skapade dven ett gemensamt beredskapslager tillsammans med kommunerna.
Det finns delade meningar om hur effektivt lagret utnyttjades av regionen. Medicinsk teknik (MT)
rapporterade svarigheter med att prioritera och omfordela medicinteknisk utrustning mellan
regionens tre sjukhus. Det fanns dven ett behov av att ta tillbaka utrustning som tidigare kasserats
och flyttats till andra organisationer, bland annat fran Umea Universitet. Aterintagningen av gammal
utrustning medforde ett behov av att utbilda personal.

Genom samordning med andra regioner inférskaffades en del material och lakemedel. Visst material
kunde ocksa dskas via Socialstyrelsen. Region Vasterbotten fann dven andra |6sningar for att sakra
upp material sdsom alternativa leverantorer eller genom att eftersdka mojligheter fér omstalld
produktion hos foretag. Regionen skapade en egentillverkning av bland annat skyddsforkladen och
provtagningsutrustning. En alternativ kdlla for handsprit, genom ett kemiféretag och
laboratorieverksamhet inom universitetet bidrog till att sdkra upp tillgangen till handsprit vid en tid
da det var en bristvara nationellt. Innan dess fattades beslut om att prioritera handspriten till
vardavdelningar dar behoven var som storst. Liknande prioriteringar gjordes dven avseende
andningsskydd (FFP2- och FFP3-masker)

For att mota upp en del av det materielbehov som fanns, specifikt for skyddsutrustning, togs
utrustning i bruk som tidigare bedémts som obrukbar av regulatoriska skal (saknade CE-markning).
Ett exempel pa det var skyddsmask 90, som Arbetsmiljoverket ej ansag godkand, men déar en
nationell tillfallig dispens mojliggjorde anvandning. Darigenom kunde regionen anvdnda sina egna
skyddsmasker som annu inte kasserats samt begara stod i form av fler skyddsmask-90 fran
Forsvarsmakten. En potentiell kalla till ytterligare material eller andra resurser som personalen
onskade kom fran allmédnheten och naringslivet. | och med mottagandet av donationer behévde
funktionalitet och funktionssdkerhet hos donerad utrustning sdkerstallas. Andra utmaningar kring
donationer var att fa ut information om vad som eventuellt beh6vs och kunde mottas, registrera och
lagra det som inkom samt férdela ut dar det behovdes. Sett till allmadnheten i form av frivillig
arbetskraft eller gavor hade kapacitetsokningsformagan kunnat férbattrats om exempelvis legala
forutsattningar och inkorporering i ordinarie logistikprocesser omhandertogs i planeringsskedet.

Styrning

Bristfallig fortbildning och 6vning i att agera i vissa roller i sarskild sjukvardsledning fick konsekvenser
pa organisationens styrning var. Detta kom i uttryck i otydligheter i inneborden av olika roller samt
oklarheter kring vilka beslut som ska tas i linjeorganisationen respektive inom lokal sarskild
sjukvardsledning Skelleftea och Lycksele eller regional sarskild sjukvardsledning. Att inte etablera
lokal sarskild sjukvardsledning for Umea (NUS) skapade ytterligare oklarheter kring ledning och
beslutsfattande. Den regionala sarskilda sjukvardsledningen missade att inkludera primarvarden som
en del i sarskild sjukvardsledning. | Skellefted och Lycksele fanns primarvarden med redan fran
bérjan. Primarvarden hade inte heller en tydlig plats nar de val blev inkluderade i staben. Dartill
visade pandemihanteringen att ett antal kompetenser inte effektivt nyttjades pa regional niva, vilket
lett till att stod och forslag pa atgarder fran medicinsk teknik (MT), IT, Likemedelscentrum och
Laboratoriecentrum i flera fall uteblivit eller drojt. MT hade exempelvis forslag pa att ta in viss
formellt otillaten skyddsutrustning som egentillverkad medicinskteknisk produkt, men
implementering av denna atgard drojde. | Skelleftea fattades dock tidigt beslut om att bjuda in MT
som expertfunktion i lokal sarskild sjukvardsledning for att nyttja deras kompetens.

Avvikelser ifran flera av sjukstugorna i S6dra Lappland pavisade avsaknad av vissa rutiner bland annat
kring provtagning vid forsta fysiska vardkontakt och lamplig hdanvisning av potentiellt smittsamma
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individer. | somliga fall berodde resulterande risker pa fel information eller agerande hos annan klinik
eller av kommunen. Smittskydd och Vardhygien skapade och reviderade manga riktlinjer och rutiner
for att hantera pandemin, sdsom riktlinjerna for skyddsmask 90 och engédngsmunskydd. | och med
materialbristen sags ocksa riktlinjer ver och det fortydligades vilken klass av skyddsutrustning olika
verksamheter behovde. Forandringar i arbetssatt och prioriteringar inom verksamheter
genomfordes, exempelvis inom lokalvarden. Avvikelser ifran akutmottagningar och BB pa samtliga
sjukhus visade att detta var en viktig atgard eftersom akut vard flertalet ganger blev férsenad pa
grund av att stadning inte skett. Det tillskapades ocksa Covid-planer i olika steg for att kunna utoka
vardplatskapaciteten.

En sorts vardforskjutning som pavisats i underlagen var att individer valde att inte sdka vard av radsla
att smittas eller belasta varden. Det fanns fall dar patienter inte gatt pa regelbunden behandling eller
sokt vard for olika akommor vilket medférde att deras tillstand forvarrades eller krdvde mer
behandling da de val sokte hjalp. Att forvantade patienter inte uppsokte vard uppmarksammades
utav regional sarskild sjukvardsledning och specifik information gavs ut via pressmeddelande.
Overlag nyttjades kompetensen hos kriskommunikationsfunktionen val och var vardefull for att
kommunicera utat och skapa en generellt positiv bild av regionen i media. Vad géller den externa
kommunikationen uppkom dven behov av att skapa kontaktvagar for hemtjanst och boendestdd for
att sdkerstdlla att dess brukare inte faller mellan stolarna vid handelser. Det har likasa funnits behov
att anvanda kanaler som nyttjas av yngre malgrupper och anpassa informationen till dessa.



Tabell 2. Summerande tabell 6ver resultatet kategoriserat enligt PLUS.

Definierade brister/utmaningar Definierade styrkor

Personal Bristande kunskap och utbildning avseende Kompetens hos kommunikationsfunktionen

sarskild sjukvardsledning. och MT.

Felaktig sammansattning av stabsfunktioner, Mojliggjorde massvaccinering.

ex. MT. Upprattade egenprovtagning.

Oklara roller och ansvar inom funktioner i SSL. | Stod till kommunernas verksamheter.

Avsaknad kunskap om nya eller uppdaterade Tydlig kommunikation fran smittskydd.

rutiner i varden. Uppfyllde samverkansbehov i natverk.

Brist pa personal i varden och vardstodjande Omfordelade vardpersonal.

funktioner. Omfoérdelade administrativ personal med

Avsaknad av rutiner, arbetssatt och avtal for vardbakgrund till vardnara uppgifter.

omlokalisering personal. Forstarkte bemanning genom anvandning av
pensionerad personal samt studenter.

Lokaler Svarigheter att anpassa och expandera Samverkan for utokade lokaler.
befintliga lokaler. Expansion av intensivvardsplatser covid-19.
Brist pa vardplatser. Talt till regionens tre sjukhus
Brist pa utrymmen. akutmottagningar samt vissa halsocentraler.
For lag kapacitet i laboratorium. Oppnade infektion 2.

BRO problematik i laboratorium. Oppnade kirurgisk akutvardsavdelning.
Skapade sluss for lagriskpatienter.
Inférde mobil sjalvincheckning.
Utokade digitala vardmoten.

Utrustning | Bristande skyddsutrustning efter kvalitetskrav Prioritering av material mellan verksamheter.
och behov. Tillskapade av beredskapslager pa sjukhusen.
Avsaknad av beredskapslager. Tillskapade av beredskapslager tillsammans
Begransningar vid mottagande av donationer. med kommunerna.

Materialbrist ex. provtagningsmaterial, visir, Etablering av central

vaccin, handsprit, munskydd, plastforkladen resursférbrukningsfunktion.

samt vissa likemedel s& som narkoslikemedel. | Alternativa leverantorer.

Logistiska brister kring intern distribution av Egentillverkning av material.

prover och material. Efterfragade alternativ produktion for

Bristande systemstod for att 6verblicka handsprit.

lagersaldo. Tillbakatagandet och tillgangliggérandet av
kasserad utrustning.
Inkop av fler EKG-apparater, respiratorer och
annan medicinteknisk utrustning

Styrning Samverkan med kommunerna inkl. férvarning Nodvandig teknik och rutiner fér alarmering.
avseende kommande kommunikationsinsatser. | Prioritering/omférdelning av resurser.

Att lokal sarskild sjukvardsledning NUS inte Upphandling av antigentester och sjalv-tester
etablerades till en borjan. Rutiner for munskydd vid sjukresor.
Intern samordning. Riktlinjer skyddsmask 90 alternativt
Prioriteringssvarigheter kring transporter for engangsmunskydd.

fardigvardade kontra akut sjuka i Skelleftea. Samordning kring material samt
Otillracklig anvandning av stabsmetodik. lakemedelsinkép med andra regioner.
Bristande tillit till/okunskap om Tillmotesgatt samverkansbehovet fran
verksamheterna fran RSSL. kommunerna i stort.

Missinformation personal emellan samt mellan | Nya rutiner fér mottagande av vissa akuta
personal och patient. patienter.

Initial avsaknad av rutin ex. kring testning vid Utokad vardplatssamordning med MA-
forsta instans. funktionen.

Bristande kunskap och/eller féljsamhet till Stod till kommuner gallande

rutiner kopplat till smittskydd och vardhygien. | antikroppstestcovid-19.

Otydlighet i processen for beslutsfattande.




4. Diskussion

Genom att jamféra Varldshalsoorganisationens forslag pa atgarder for att uppna
kapacitetsokningsformaga att hantera covid-19 med hur Region Vasterbotten hanterat pandemin sa
skulle viktiga lardomar kunna dras for framtiden.

Personal innefattar bland annat att sakerstalla att tillrackligt antal av kvalificerad halso-och
sjukvardspersonal finns for att hantera krissituationen. En relaterad rekommendation av WHO géllde
mojligheten att mobilisera tillfallig arbetskraft for att skapa kapacitetsokningsformaga. Detta gjordes
inom Region Vasterbotten till exempel genom att be nyligt pensionerade och studenter att bista med
olika uppgifter sasom vaccination och smittsparning. Det omférdelades ocksa viss personal inom
organisationen men processen uppgavs ta for lang tid. Andra regioner stotte likt Region Vasterbotten
pa problem gallande omlokalisering av personal. Medarbetare hos Region Uppsala (2021, 66)
upplevde sig till viss del som brickor i ett spel och tyckte att informationen om att omlokaliseringen i
deras fall varit frivillig var otydlig. Region Stockholm (2021, 154) lyfte ocksa vikten av
omlokaliseringen bor vara frivillig for att sdakerstalla att medarbetarna kdnner fortroende for
arbetsgivaren. Omfordelning av personal har omnamnts som en utmaning ett flertalet ganger i
underlagen och bor omhandertas for att forenkla processen vid kommande handelser. WHO listar
ytterligare anledningar bakom utebliven narvaro sasom stress, 6verarbete, psykisk héalsa och oro for
att insjukna eller smitta sin egen familj. Att ta hand om personalens mentala hélsa utgjorde en av
deras foreslagna atgarder, men sadana typer av atgarder har inte framkommit i de underlag som
utvarderingen ar baserad pa. Det kan ha gjorts, men inte funnits i just dessa underlag eftersom
enskild personal och chefer inte tillfragats. Det skulle ocksa kunna vara sa att halsoframjande
atgarder sallan genomforts, vilket i sa fall torde vara en angeldgen atgéard att utreda framover ur ett
bemanningshanseende.

Lokaler innefattar bland annat utrymmen och sangar samt omgivande forutsattningar for att bedriva
olika typer av vard, sasom ventilation, el och gastillférsel. En av WHO:s rekommendationer kopplat
till lokaler var att optimera befintliga och utveckla alternativa leveransplattformar for viktiga
halsotjanster genom att exempelvis snabbt skala upp eller skynda pa olika e-hélsotjanster. Ett
exempel pa det sags inom regionen i formen av mobil sjalvincheckning, men flera typer av digitala
vardkontaktmojligheter skulle potentiellt kunna 6ka vardtillgangligheten och minska vissa former av
vardforskjutning. Rekommendationen kring tillfallig anvdndning av utrymmen, som normalt sett inte
anvands for vard, gjordes i flera fall inom regionen exempelvis genom talt for triage utanfor
akutmottagningarna samt flera hilsocentraler. WHO har tva rekommendationer som ar varda att
arbeta med framoéver avseende accelererade utskrivningar och strangare kriterier for intagning
respektive nyttjande av privata vardgivare for att avlasta med viss elektiv vard. Mojliggérande av
sadana atgarder skulle krdva mer samverkan med kommun och privata vardgivare i planeringsskedet
infor sarskilda handelser inklusive férarbeten bl.a. for att |6sa eventuella avtalsmassiga och
finansiella hinder.

Utrustning innefattar bland annat lagerhallna, tillgangliga lakemedel, medicintekniska produkter,
skyddsutrustning och andra produkter for patientvard och for personalens sakerhet. En av WHO:s
rekommendationer ar darfor att tillse att det finns krismekanismer for upphandling, registrering och
korrekt lagerhantering. Regionen blev battre pa att hantera materialbrister under tidens gang, men
pa ett Overvagande reaktivt satt da brister redan fanns eller vantades. En del av det berodde pa brist
pa systemstdd for lagersaldo och olika inkGpsvagar. En mer proaktiv och robust forsérjning kopplat
till lakemedel, utrustning och sjukvardsmaterial skulle kunna astadkommas genom att tillskapa lager
for prioriterade produkter som kan behdvas vid ett snabbt infléde av patienter, samt ett mer
sammanhallet system for att bevaka infléde och férbrukning av material. En av de aspekter som
regionen blev béattre pa, som WHO rekommenderar, var att ta tillbaka dldre maskiner samt tillskapa
egentillverkning av produkter som det var brist pa. Det bor dock noteras att maéjligheten att nyttja
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dldre utrustning ar kompetensberoende vilket innebér att utbildningsinsatser behéver genomféras
vid behov eller i ett férberedande skede sa att utrustningen sidkert kan tas i bruk. En annan positiv
atgard som gjordes inom regionen kopplat till tillgang pa material var att minska onddig anvandning
av alltfér avancerad utrustning genom att utvardera och ga ut med tydliga direktiv kring vilken typ av
skyddsutrustning som kravdes inom olika vardverksamheter.

Styrning innefattar bland annat beslutsfattande, kommunikation och arbetssatt for att sdkerstalla
pagaende och proaktiv samordning fér optimal kapacitetsokningsférmaga. Styrning &r inte bara det
som sammanfor alla komponenter utan ocksa det som tillser att det fungerar tillsammans i praktiken.
Enligt WHO har dalig styrning ofta varit den svaga punkten bland de fyra komponenterna historiskt
sett, vilket lett till underutnyttjande av tillganglig kapacitetsokningsformaga. En plan och tydlig
definierad beslutsgang pa nationell, regional och lokal niva utgér en annan av WHO:s
rekommendationer. Ifran regionens hantering kan ses att dven om det fanns personer med
kompetens kring hur sarskild sjukvardsledning fungerade sa var det inte tillrdckligt val kant av alla
som kom att agera inom olika stabsfunktioner. Vissa expertroller och verksamheter underutnyttjades
ocksa vilket kan ha férsamrat kapacitetsokningsformagan. Ytterligare lardom kan dras kring
inkorporering av primarvarden pa olika nivaer samt snabb etablerad samverkan och kommunikation
med kommunerna. En annan rekommendation fran WHO galler prioriteringar. Scenarion och
erfarenheter ifran andra lander under pandemin indikerade tydligt att givna IVA-resurser inte skulle
racka till bade med anledning av det stora antalet patienter och de langa vardtiderna. Sarskild
sjukvardsledning kan bevaka hdndelsen, behovet och resurserna da en sarskild handelse intraffar for
att géra handelsestyrda prioriteringar. Men det skulle vara lattare att gora justeringar i en befintlig
Overgripande prioriteringsstrategi som har arbetats fram med bade etiska och lagliga
hansynstaganden under lugna forhallanden, an att forsoka tillskapa prioriteringar som vida avviker
fran det normala under en handelse. En annan fordel av att ha prioriteringsplaner eller strategier ar
att personalen skulle kunna utbildas och forberedas pa att kunna implementera prioriteringarna.

Slutsats

Uppréatthallandet av en god katastrofmedicinsk beredskap kréaver per definition att det finns
forutsattningar for att hantera en sarskild handelse. | de flesta fall ar sddana handelser begransade i
tid och kraver snabba atgarder. Grundlaggande ar att det finns mojligheter att laga efter lage med
befintliga resurser; att det finns nagon funktion som har en éverblick 6ver materialtillgdng och
logistik samt att det gar att styra om verksamhet och personal enligt kdnda prioriteringsprinciper.

En forbattring av kapacitetsokningsférmagan kraver fler atgarder i det forberedande skedet. En
atgard ar att utveckla utbildningar och genomféra utbildningsinsatser for vardpersonal i syfte att
kunna stédja andra verksamheter vid en kris. En annan atgard ar att vid om- och nybyggnationer
betdnka majlighet till flexibilitet och anpassning av lokalerna fér annan vard samt utforska digitala
vardlosningar for att minska behov av fysiska lokaler. Uppbyggnad av lokal lagerhallning av kritiska
produkter och forutsattningar att dverblicka saldo och skoéta logistik inom regionen ar ytterligare en
atgard liksom framtagande och utvecklande av prioriteringar av och mellan verksamheter och
patientgrupper i ett lugnt skede sa att de svara besluten kan implementeras.
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