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Lardomar fran covid-19-pandemin:
Vardpersonalens erfarenheter i Region Stockholm

Sammanfattning:

e | verksamheten bor det finnas planeringsatgarder for att stodja personalen vid en
kris redan fran start, sé att langsiktig hallbarhet sékerstalls.
e For att minska etisk stress vid svara prioriteringar behéver prioriteringsriktlinjer

finnas pa plats fran start, och svara beslut bor tas sa langt det ar mojligt med
kollega eller i team.

e | bodrjan av en kris kan engagemang och motivation driva personalen, men pa sikt
krévs fungerande system och strukturer for att uppratthalla verksamheten.

e For att medarbetare ska orka arbeta intensivt under en langre tid, maste malet vara
tydligt och beslut ligga i linje med det dvergripande syftet.

e Strukturerade system fér kommunikation som ger personalen en tydlig lagesbild
och insyn i beslut maste finnas pa plats innan en kris.

e Nya initiativ och gjorda lardomar maste regeloundet kunna tas omhand och spridas
mellan avdelningar, kliniker och sjukhus pa ett strukturerat séatt.

e Vid all planering, t.ex. for férdelning av resurser och personal éver klinikgranser,
maste hela sjukhuset tas med i berakningen.

Denna rapport sammanfattar resultatet fran en analys av fokusgruppintervjuer som hallits
med sjukskdterskor och lakare som arbetat patientnara under covid-19-pandemin.
Férhoppningen ar att deras erfarenheter och lardomar kan vara anvandbara vid en ny
halsokris. Intervjuerna genomférdes i maj-september 2024. Resultaten presenteras enligt
kapacitetsdkningskonceptet P.L.U.S: Personal, Lokal, Utrustning och Styrning/System som

anvands av Socialstyrelsen. Efter en sammanfattning av erfarenheter och lardomar har
rapportforfattarna lagt till forslag pa atgarder baserat pa deltagarnas idéer. Mer ingdende
resultat frdn studien kommer att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

Personal

Personalens formaga och vilja att vara flexibel var avgérande vid en kapacitetsokning,
nagot som lyftes av samtliga deltagare. Forandringar i arbetssatt, flytt av utrustning, byte
av lokaler och omplacering av personal var nédvandiga for att hantera situationen, men
stéllde krav pa personalens flexibilitet. Deltagarna delade bade positiva och negativa
erfarenheter av att arbeta i nya roller, pa nya arbetsplatser och med nya arbetsvillkor, som


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-2-8332-kortversion.pdf

exempelvis krislagesavtalet. Manga lyfte fram att yrkeskompetens anvandes pa nya satt
under pandemin, men att kunskapsoverféringen fungerade daligt, sarskilt i borjan. For att
avlasta vardpersonalen togs andra yrkesgrupper in fér att skéta uppgifter som
schemalaggning, lakemedelsférberedelse och dygnet runt-stadning av patientrum.
Samtidigt pekade alla deltagare pa en ojamn personalférdelning sarskilt under forsta
vagen — vissa arbetsplatser var dverbelastade medan andra hade en mer hanterbar
arbetsborda.

Sammanfattande punkter:
e Personalens flexibilitet var avgérande.
e Det var nédvandigt att omférdela personal inom sjukhuset efter behouv.
e Att ta in annan yrkeskompetens frigjorde tid for vardpersonalen.
e Att arbeta i fasta grupper under en langre tid gjorde arbetet lattare.
o Krislagesavtalet fungerade bra for vissa men séamre fér andra.

Férslag pa atgarder:

e Forbered och férankra hos medarbetarna i férvag att vid en héalsokris kan
forflyttningar, nya arbetsuppgifter och nya arbetsvillkor bli aktuella.

e Kompetensinventering av sjukvardspersonal boér finnas pa plats for att underlatta
utnyttjande av kompetens pa basta satt vid en halsokris.

e Stdd till personal och chefer under pagaende halsokris i form av lattillganglig
samtalskontakt, regelbunden avstdmning och tid for kollegor att tréffas behéver
planeras in.

Lokaler

Sjukhusen kunde snabbt och effektivt anpassa vardplatserna, men férdelningen av
patienter och platser var ojamn. Manga deltagare 6nskade att &ven geriatriska och
internmedicinska avdelningar kunde ha utdkats lika flexibelt som intensivvardsplatserna.
Samtidigt matchade vardplatserna inte alltid behoven, till exempel kunde 6vervakning och
extravak helt saknas pé vanliga vardavdelningar trots att behovet fanns. Anpassningar av
patientfloden, lokaler och personal skedde i samférstand, men det fanns en brist pa en
tydlig omstallningsplan som féljde patientinflédet.

Sammanfattande punkter:

e Skyndsam kapacitetstkning av vardplatser pa intensivvardsavdelningar (IVA)
genomfoérdes effektivt.

e Anpassning av lokaler genomférdes for forbattrat patientfléde och minskad
smittspridning.

e Brist rddde pa vanliga vardplatser med moijlighet till 6vervakning och extravak.



Férslag pa atgéarder:
e Planera och tillsatt resurser for hela patientférloppet; vid expansion av IVA behéver
aven vardplatser innan och efter pa lagre vardniva utdkas.
e Helhetssyn pa sjukhuset ar nédvandig och behéver kommuniceras tydligt internt.
e Prioriteringar som ar nodvéandiga for att frigéra vardplatser bor vara valférankrade
bland personalen.

Utrustning

De flesta deltagare rapporterade en brist pa skyddsutrustning i bérjan av pandemin.
Riktlinjer kring utrustningen som ofta férandrades utan tydlig férklaring ledde till
ryktesspridning. Det radde enighet om att beredskapslager med materiel och viktiga
mediciner &r nédvandiga infér framtida kriser. Brist pa resurser och skiftande riktlinjer
skapade en fortroendekris bland personalen. Det ansags viktigt att sakra tillgadngen pa
materiel och lakemedel genom nationell tillverkning samt att ha ett system fér inventering
och rattvis férdelning.

Summerande punkter:
e Beredskapslager pa olika nivaer saknades.
e Riktlinjer kring skyddsutrustning skiftade och kom ibland till pa otydlig grund.
e Foérdelning av utrustning uppfattades inte géras efter behoy, eller rattvist, och
koordineringen upplevdes saknas.

Férslag pa atgarder:
e Tydlighet och transparens kring férdelning (nationell, regional och lokal) och
lagerhallning av skyddsutrustning, medicinsk utrustning samt essentiella lakemedel.
e Enlista pa essentiella lakemedel som behdvs i alla typer av kriser ska finnas och en
plan for foérsérjning och férdelning av dessa.

Styrning/system

Manga deltagare 6nskade en battre tvavagskommunikation mellan personal och ledning,
eftersom viktig kunskap fran verksamheten ofta inte nddde fram till ledningen. Det fanns
brister i kommunikationen bade inom och mellan sjukhus och regioner. Samtidigt lyftes
positiva exempel pa informationsdelning, sésom telefonkonferenser, mejltradar,
Facebookgrupper och veckovisa seminarier med uppdaterad medicinsk information. Det
nédmndes ocksa som viktigt att information nddde personer utan svenska som
modersmal, bade inom sjukvarden och i samhallet. For att minska oron i samhallet ansags
det vardefullt att involvera media och ge en tydligare bild av situationens allvar inifran
varden.

Uppfdljningen av patientarbetet och arbetsplatsens hantering under och efter pandemin
upplevdes som bristfallig. Deltagarna efterfragade battre stéd fran ledningen vid svara
beslut och tydligare riktlinjer kring t.ex. nér striktare prioriteringar behévde inféras.



Dessutom ville manga att sjukvardspersonalen skulle involveras ytterligare i utvecklingen

av medicinska PM och riktlinjer.

Summerande punkter:

De som arbetade i eller nédra verksamheten satt inne med viktig kunskap om det
aktuella laget, men kénde ofta att deras erfarenheter inte togs till vara.
Ledarskapet var inte alltid lyhort eller synligt i verksamheten.

Kliniskt forankrade prioriteringsriktlinjer och uppbackning fran ledningen skulle ha
underlattat fér personalen.

Katastroflage upplevdes ha behoévts utlysas nar resurserna péa golvet de facto inte
rackte till.

Behandlingsbegransningsbeslut som togs gemensamt upplevdes béttre, men
gjordes inte alltid.

Ibland hindrade prestige att &ndra pa beslut som visat sig vara mindre lyckade.
Media anvandes for lite for att kommunicera till samhéllet vad som hande inom
sjukvarden, utan att 6ka pa oro.

Férslag pa atgarder:

Tydlighet kring vad som kréavs for att olika beredskapslagen inférs.

Etablera kommunikationsvagar at bada hall, fér att ledningen ocksa ska fa
information fran golvet.

Sjukvardspersonalens synpunkter om verksamhetens utformning och kunskap om
det medicinska omhandertagandet behdver tas i beaktande vid utformning av PM
och riktlinjer. Annars riskeras att personal tappar fértroende for verksamheten och
utsatts for etisk stress nar de upplever att de maste sanka nivan pa den vard som
kunde erbjudas, vilket minskar personalens uthallighet.

Fordel om IVA- och andra prioriteringar gors i team, for att fa battre beslut och
minskad etisk stress.

Infér en struktur fér kunskapsdelning mellan kliniker, regioner och nationellt.

Infér en nationell IVA-koordinator for att foérdela platser och personal.
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