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Utvardering av infektionsvardens formaga att hantera covid-19 pandemin.

Uppdraget fokuserar pa omstallningen inom infektionssjukvarden.

Rapporten har tagits fram pa uppdrag av Coronakommissionens sekretariat och baseras pa en enkét
som utvecklats i samrad med Regeringskansliet och telefonintervjuer med verksamhetschef eller
medicinskt ledningsansvarig lakare.

Utvarderingen omfattar tiden fran det férsta dokumenterade fallet till och med april/maj 2021.

Datainsamling

Datainsamlingen har foretradesvis skett genom att en enkat skickats ut via mejl till landets samtliga
29 infektionskliniker. Enkaterna skickades ut 21-05-19 till klinikernas verksamhetschefer och
medicinskt ledningsansvariga lakare. Samtliga kliniker har besvarat enkaten. Enkaten bifogas
rapporten, se bilaga.

Efter att alla enkatsvar inkommit och analysarbetet pabdorjats har verksamhetschefer/medicinskt
ledningsansvariga lakare pa samtliga infektionskliniker intervjuats per telefon.

Slutenvardsstatistik over antalet inneliggande patienter med huvuddiagnosen Covid-19 per vecka
fran hela 2020 till och med v 14 2021 for hela sjukhusen har inhamtats. Av denna kan man utldsa hur
vagorna i pandemin sett ut dver tid i de olika regionerna. Patienttillstrémningen har i de tre olika
vagorna varierat i de olika regionerna vilket har paverkat hanteringen av pandemin.

Rapporten speglar, i enlighet med uppdraget, i forsta hand infektionsklinikernas roll under pandemin.
Infektionsklinikerna hade generellt initialt uppdraget att ta emot patienter med misstankt och
konstaterad covid-19, som inte behdvde IVA-vard, pa grund av infektionsklinikernas majlighet att
isolera patienterna och deras speciella kompetens och erfarenhet av att varda smittsamma patienter.
Men det blev i samtliga regioner inom kort uppenbart att stora delar av sjukhusen i 6vrigt maste
involveras for att covid-19 pandemin skulle kunna hanteras pa ett bade effektivt och patientsdkert
satt. Gransdragningen mellan infektionsklinikens och andra verksamheters uppdrag varierade
beroende pa tillflodet av patienter och den lokala organisationen. Man férsokte pa manga hall varda
de icke IVA-kravande patienterna inom infektionsklinikernas lokaler, men denna ambition fick snabbt
overges pa grund av det héga antalet covidpatienter som behdvde slutenvard.

Pandemins dynamik

Fem faktorer paverkar belastningen pa slutenvarden under en pandemi: Nar pandemin borjar, hur
fort den 6kar, toppbelastning, takten i avtagandet och vardtyngden. Socialstyrelsens statistik 6ver
pagaende sjukfall som speglar beldggningen pa sjukhus (alla kliniker) vecka fér vecka under 2020 och
tom v 14 2021 visar den kraftiga dynamiken i pandemin. Vardtyngd gar dock inte att utldsa i
statistiken. En fordjupad analys av statistiken ingar inte i uppdraget men huvuddragen har betydelse
for tolkningen av enkéatsvaren.

Pa riksniva borjar pandemin synas i statistiken vecka 10 dven om enstaka fall redan tidigare noterats i
Stockholm, Vastra Gotaland och Malmo. Vecka 12 hade antalet inlaggning borjat stiga i alla regioner.



En extremt kraftig 6kning av antalet vardade patienter intraffade sedan inom varden i Region
Stockholm fram till vecka 16, som utgjorde toppen pa férsta vagen. Da vardas ca 2400 patienter
spritt 6ver hela regionen vilket ar mer an hélften av alla vardade covidpatienter i Sverige vid denna
tidpunkt (ca 4700).

Utvecklingen var dven snabb i Goteborg, om an inte lika dramatisk som i Stockholm. Den initiala
tillstromningen av patienter var betydligt lugnare i Skane.

En grupp stora sjukhus i Mellansverige (Vasteras, Falun, Ostergdtland, Mélarsjukhuset Eskilstuna)
hade ocksa en tidig snabb 6kning av patienter vecka for vecka.

| resten av Mellansverige 6kade antalet covidpatienter kraftigt men langsammare under vag 1 medan
norrlandslanen (med undantag av Gavle och Falun) samt Gotland och Skane kom under denna vag
nagot lindrigare undan.

Vecka 36 (forsta veckan i september 2020) naddes botten av kurvan for riket med under 200
inneliggande covidpatienter. Det betyder att belastningen var betydande under hela den ”“vanliga”
semesterperioden.

Redan vecka 40 bérjade andra vagen. Den tilltog langsammare &n den forsta, men antalet inlagda
patienter steg till de allra hogsta nivaerna pa de flesta kliniker och sjukhus under vag 2. Antalet covid-
19 patienter toppade under vag 2 veckorna kring jul och nyar (v 48 - 2). Man sag en nedgang av
antalet covid-19 patienter under februari och darefter en ny topp under varen, vag 3, men pa flera
sjukhus var vag 3 inte lika tydlig som de forsta vagorna utan utgjordes av en lang platafas. Manga
kliniker hade nar enkaten besvarades en kvarstaende hog belaggning av covidpatienter. Se bilaga.

Sammanfattning

Samtliga landets infektionskliniker har haft en nyckelroll i hanteringen av patienter med saval
misstankt som konstaterad covid-19 infektion. Infektionsklinikerna har generellt haft ett stort ansvar
bade for att varda patienterna, ta fram rutiner, genomféra utbildningsinsatser och inhdmta och i
organisationen sprida information kring ny kunskap som inhdmtats fran saval nationella som
internationella kallor. Infektionsklinikerna har ocksa pa flera sjukhus varit engagerade i, och ibland
ansvariga for, smittsparning och vaccinationsverksamheten.

Covid-19 pandemin har inneburit stora utmaningar och en mycket stor arbetsbelastning pa samtliga
landets infektionskliniker. Aven om arbetsbelastningen generellt varit omfattande har tidpunkten
och intensiteten av tillstromningen av covidpatienter och hur utstrackt tillstromningen varit spelat
roll. Flera infektionskliniker i regioner dar patienttillstromningen antingen kommit nagot senare eller
i langsammare takt forefaller ha upplevt att man haft lite battre tid att planera och férankra
eskaleringen av vardplatser och utbildningsinsatser &n inom de regioner nér tillstromningen varit
mycket intensiv.

Nagot patientflode mellan de olika infektionsklinikerna har inte forekommit utom avseende enstaka
patienter i Stockholmsregionen. Da har det oftast forelegat en grundsjukdom som varit orsaken till
forflyttningen. Ambulanstransporter har dock ibland omdirigerats for att kunna hantera de manga
svart sjuka covidpatienterna.

Omflyttning inom regionerna har skett till och fran lansdelssjukhus, oftast da hogre eller lagre
vardniva varit [amplig. Den transport av covidpatienter som férekommit mellan regioner har avsett
IVA-patienter.



Med fa undantag har infektionsklinikerna upplevt att det funnits tillrackligt med skyddsutrustning
men marginalerna har varit sma och det har pa flera kliniker funnits en sténdig oro for att erforderlig
utrustning skulle ta slut. Att skyddsutrustning funnits i tillracklig mangd har pa manga sjukhus berott
pa att de opererande specialiteterna kraftigt dragit ned pa antalet operationer och att man pa flera
stallen tillverkat egna visir.

Infektionsklinikerna har samstammigt lyft fram att ett gott och tydligt ledarskap med lyhordhet for
infektionsklinikernas kompetens varit av avgérande betydelse for hanteringen av covid-19 pandemin.
Samarbete mellan sjukhusens samtliga kliniker har varit viktigt och att ledningen tidigt férmedlat och
fatt acceptans for att hanteringen av covidpandemin ar ett sjukhusgemensamt ansvar. Ett
valfungerande samarbete mellan infektionsklinikerna, smittskydd och vardhygien har ocksa varit av
stor betydelse.

De pandemiplaner som funnits har antingen inte kunnat anvandas alls eller behovt revideras
omgaende och fortlopande. En pandemiplan med tydlig eskaleringsplan och personalstrategi hade
varit av stort varde.

Infektionsklinikerna har generellt nskat mer nationell styrning avseende fordelning av
skyddsutrustning, sjukvardsmateriel och provtagningskapacitet.

Nationella riktlinjer fran foretradesvis Folkhalsomyndigheten foljdes i stor utstrackning, men man
upplevde att de kom vél sent och ibland var otydliga. Samtliga infektionskliniker har, ofta tillsammans
med Smittskydds- och Vardhygienenheterna, tagit fram lokala riktlinjer baserat pa de nationella.

Trots de stora utmaningar som pandemin inneburit fér infektionsklinikerna ar konklusionen att man
med stort engagemang, malmedvetenhet och mycket hart arbete lyckats hantera pandemin pa ett
tillfredstallande satt.

Infektionsklinikens roll i pandemiplaneringen.

Vid de allra flesta sjukhusen fanns en pandemiplan, men omfattningen och inriktningen varierade
brett. Pa de flesta sjukhus utgick scenariot i pandemiplanen fran influensa. Pa nagra sjukhus var
pandemiplanen en del av katastrofplanen som mer var inriktad pa naturkatastrofer och olyckor och
pa andra sjukhus hade man en mer detaljerad plan foér infektioner som Ebola. Ingen av planerna var
anpassad till sa stora volymer eller till den uthallighet som pandemin innebar. Gemensamt for de
flesta sjukhusen var att planerna endast i mindre omfattning kunde anvandas och fick revideras i
stort sett omgaende och fortlopande. Nagra sjukhus angav att planen inte alls kunde anvadndas. De
kliniker som angivit att planen inte kunde anvandas har som regel haft en mycket tidig och snabb
eskalering av antalet covidpatienter.

Fyra kliniker pabodrjade planeringen for att kunna uttka antalet vardplatser redan i slutet av januari
2020. Halften av klinikerna paborjade planeringen i manadsskiftet februari/mars. Alla kliniker var i
gang med arbetet hur utékningen av vardplatser skulle ga till i borjan av mars.

Fem av Infektionsklinikerna tog helt initiativet till planeringen av hur antalet vardplatser skulle
utokas. Pa ett sjukhus tog Smittskyddsenheten initiativet. Pa ett par sjukhus fanns en epidemigrupp
som aktiverades och hade uppdraget att planera vardplatseskaleringen. Ansvaret for att se till att det
fanns lampliga vardplatser for covidsjuka togs som regel ganska snart éver av antingen
sjukhusledningen, en krisledningsgrupp eller lokal sarskild sjukvardsledning, LSSL. Pa nagra sjukhus
hade verksamhetsomradena Infektion och Medicin ansvaret under hela pandemin. Forstaelsen fran



ovriga sjukhuset att covid-pandemin berdrde hela sjukhuset och inte kunde hanteras av endast
infektionsklinikerna upplevdes av en del infektionskliniker initialt som begransad men efterhand har
sjukhusen generellt tagit ett gemensamt ansvar dven om infektionsklinikerna, ibland tillsammans
med medicinklinikerna, fortsatt att vara ledande for varden.

Pa de allra flesta sjukhus har infektionskompetens under stérre delen av pandemin funnits med i
eller haft ndra kontakt med ledningen. Da infektionsklinikerna ibland ar regionévergripande har

ledningsstrukturen dock varierat. Dar infektionskompetensen beaktats forefaller hanteringen av
covidpandemin ha fungerat bast.

Lokalbehovet fér vard av covidpatienter

Lokalbehovet for covidvard har varit stort i alla regioner men strategierna for att hantera detta har
varierat starkt mellan regionerna beroende pa lokala forutsattningar. Gemensamt ar dock att man
prelimindrbedémt patienterna utanfor Akutmottagningarna, oftast i talt, och sedan hanvisat
patienter med misstankt covid-19 till ett sarskilt luftvagsflode.

Den initiala planeringen har genomgaende varit att covidpatienter skulle beredas plats pa
infektionsklinikerna men Infektionsklinikerna har bade haft uppgiften att vara triageavdelning for
patienter med misstankt covid-19 och att varda de sjukaste covidpatienterna som inte varit i behov
av IVA. Behovet av triage pa infektionsavdelningarna minskade nar svarstiderna pa PCR-testerna
efter hand avsevart forkortades. Antalet svart sjuka patienters 6kade i sdadan omfattning att
infektionsklinikernas vardplatser ganska snart inte var tillrackligt manga. Inom nagon till nagra veckor
har det pa alla sjukhus blivit uppenbart att infektionsklinikerna inte kunnat varda alla patienter med
covid-19. Tidigt i forloppet har medicinska akutvardsavdelningar och dar sa funnits ocksa
intermediarvardsavdelningar tagits i bruk. Andra vardavdelningar har ocksa fatt stalla om for att
bereda plats till covidpatienter. Avdelningar inom den internmedicinska sfaren har i forsta hand delat
uppdraget med infektionsklinikerna att varda covidpatienter, men dven vardavdelningar tillhérande
de opererande specialiteter har gjorts om till covidavdelningar.

Nastan hélften av regionerna har haft turen att det funnits stangda avdelningar och mottagningar
som kunnat 6ppnas och bemannas med mindre paverkan pa lokalerna for 6vriga kliniker. Nagra
andra har haft lokaler under renovering som inte 6ppnats for planerat andamal utan for covidvard

Ett omfattande anpassningsarbete har dock ofta kravts for att kunna utnyttja lokaler for covidvard.

Alla olika strategier har haft dominoeffekter for sjukhusen, ofta dven for lanssjukhusen, som oftast
ocksa involverats i varden av covidpatienter. Ofta har lanssjukhusen vardat de minst sjuka covid-
patienterna men ibland har mantalsskrivningsorten styrt vilket sjukhus som patienten vardats pa. De
allra sjukaste covidpatienterna har dock som regel vardats pa de sjukhus dar det funnits
infektionsklinik och tillgang till IVA-vard. Nar lanssjukhus vardat covidpatienter med mer omfattande
behov av medicinska atgarder har stora utbildningsinsatser och omfattande konsultverksamhet fran
infektionsklinikerna behdvts.

Alla kliniker har fatt bidra med personal till covidvarden och darmed fatt svart att bemanna de egna
vardplatserna.

Nagra fa sjukhus uppger att patienter med annan huvuddiagnos an covid-19 i huvudsak vardats inom
respektive klinik pa sjukhuset. Detta har lett till “6ar” med covidpatienter pa manga vardavdelningar.
Detta har av nagra infektionskliniker upplevts som ett patientsédkrare alternativ men av andra



infektionskliniker som sdmre pa grund av att dessa patienter vardades av personal som inte var vana
vid att varda smittsamma patienter. De olika synsatten forefaller bero pa bade tillstromningstakten
av covidpatienter, sjukhusets storlek och lokalférutsattningar, som till exempel tillgdng pa enkelrum.

De invartesmedicinska specialiteterna har tillsammans med infektionsklinikerna paverkats mest
genom att lokaler och personal i stor omfattning anvants till att varda covidpatienter. Hur denna
undantrangningseffekt paverkat varden av de patienter som normalt vardas inom de
internmedicinska specialiteterna ar svart att bedéma beroende pa olika grad av subspecialisering
men sarskilt tycks paverkan ha varit stor inom geriatrik och MAVA och akutavdelningar samt i viss
man dven hjartavdelningar och onkologi.

De opererande klinikerna har i mycket stor omfattning minskat sin elektiva verksamhet och dver
halften av infektionsklinikerna har lyft fram effekter pa kirurgisk och ortopedisk verksamhet.

Den enda specialiteter som, med vardera ett undantag, inte ndmns som paverkade i nagon storre
omfattning ar gynekologi/obstetrik och psykiatri.

Oppenvarden for icke-akut verksamhet har éver lag minskats inom visentligen alla specialiteter.

Hur paverkades den ordinarie infektionssjukvarden?

Generellt medforde covid-pandemin stora undantrangningseffekter pa den ordinarie
infektionssjukvarden. De infektionspatienter som normalt vardas pa infektionsklinikerna vardades i
stor utstrackning pa andra vardavdelningar. Patienter med isoleringsbehov vardades pa
infektionsklinikerna och man férsokte i det langsta bereda plats for patienter med allvarliga
infektionssjukdomar som endokardit men detta lyckades ofta inte. Ortopedklinikerna fick som
exempel varda patienter med ortopediska infektioner och kirurgklinikerna patienter med infektioner
i urinvdgarna. Att man inte kunde bereda de vanliga infektionspatienterna plats pa
infektionsklinikerna ledde till att infektionsldkarnas konsultverksamhet fick férstarkas. Tva sjukhus
hade mdjlighet att 6ppna upp en ny infektionsavdelning under pandemin och detta innebar att man
ater kunde varda majoriteten av de ordinarie infektionspatienterna. En klinik anger att de sa kallade
antibiotikaronderna som infektionsklinikerna pa flera hall genomfor pa hela sjukhuset fick stallas in
pa grund av den stora arbetsbelastningen.

Infektionsklinikerna har éver lag haft huvudansvaret for covidvarden under hela pandemin.
Infektionsklinikerna har bade haft uppdraget som slussavdelning i vantan pa provsvar och vardat de
sjukaste som inte behovt IVA-vard. Rollen som slussavdelning har minskat efter hand da Antigen-
tester tagits i bruk och svarstiden for PCR-tester blivit allt kortare. Slussfunktionen kravde stor
arbetsinsats pa grund av det stora genomflédet med korta vardtider och innebar ocksa ett
stressmoment da patienter med olika huvuddiagnoser kravde olika akuta medicinska insatser.

Pa de flesta klinikerna har kriterierna for inldggning av covid-19 patienter inte dndrats 6ver tid. En
handfull kliniker uppger att man var nagot frikostigare med inldggning i borjan av pandemin innan
man hade sa stor kunskap om infektionen. Ett skal till detta var ocksa att patienten skulle isoleras.
Denna strategi 6vergavs dock snart pa grund av den utbredda samhallssmittan och tillstrémningen av
sjuka patienter med behov av sjukhusvard. Efterhand utvecklades ocksa battre klinisk blick for vilka
patienter som l6pte 6kad risk for svar sjukdom.

Svart sjuka covidpatienter, dar det inte funnits vardbegréansningar pa grund av till exempel
bakomliggande sjukdomar, har huvudsakligen vardats pa IVA eller infektionsklinik och vid behov dven



pa medicinsk akutvardsavdelning eller i forekommande fall intermediarvardsavdelning. Under dessa
perioder har belastningen pa infektionsklinikerna generellt varit mycket stor och man har upplevt en
stor press och kdnsla av att inte racka till. Antalet patienter som framfor allt sjukskdterskorna
ansvarade for, men dven Ovrig vardpersonal, har tidvis upplevts som orimligt hogt.

| takt med att antalet covidpatienter 6kade inrattades covidavdelningar pa avdelningar inom flera
olika specialiteter. Som regel rondades patienterna pa dessa avdelningar av andra specialister dn
infektionslakare men med konsultstdd av infektionsldkare. Infektionsklinikerna har generellt under
pandemin haft en omfattande konsultverksamhet med dagliga avstdmningar med alla
covidavdelningar. Infektionsklinikerna har ocksa fortlopande varit aktiva i utbildningsinsatser.

Samverkan med IVA

Samtliga infektionskliniker uppger att samverkan med IVA genom hela pandemin generellt fungerat
mycket bra. Man har haft dagliga avstamningar och pad manga sjukhus har infektionslakare och IVA-
lakare gemensamt rondat covidpatienterna pa IVA. Pa flera sjukhus har IVA-ldkare haft
syrgas/optiflow-ronder for patienter med syrgasbehov som vardats pa infektionskliniken och
intermediarvardsavdelningar. Nar belastningen pa IVA varit mycket hog har det oftare forekommit
diskussioner om vardniva. Patienter som infektion ansag borde vardas pa IVA fick dnda vardas pa
infektionskliniken och detta innebar naturligtvis att belastningen pa infektionsklinikerna ocksa blev
mycket hog. Nagra infektionskliniker upplevde att belastningen under dessa perioder av och till
oversteg vad man klarade av.

Stabs och/eller krislége

Alla infektionskliniker har uppgivit att hela sjukhuset under langa perioder varit i stabslage och som
regel i forstarkningslage under pandemins toppar. Flera sjukhus har varit i stabs- eller
forstarkningslage under hela pandemin, men pa de flesta sjukhusen forefaller man ha gatt in i och ur
stabsldge beroende pa pandemins olika faser. Flera infektionskliniker har uppgivit att krislagesavtal
forekommit for intensivvard och intermedidrvard, men endast enstaka infektionskliniker har sjdlva
haft krislagesavtal och detta har varit under begrdnsad tid omfattande en till tva fyra veckors-
perioder. Krislagesavtalet infordes pa ett sjukhus for att klara arbetsbérdan nar, forutom
covidvarden, dven vaccinationsverksamheten behdvde prioriteras.

Samarbete med andra infektionskliniker

Graden av samarbete och i vilken form har varierat stort, fran dagliga kontakter till knappt nagot
samarbete alls. | Stockholm hade man under vag 1 dagliga avstamningar mellan infektionsklinikerna
och det férekom i enstaka fall omflyttning av patienter. Erfarenhetsutbyte i olika, sedan tidigare
befintliga natverk, som till exempel infektionsverksamhetschefer i en region och
universitetssjukhusens verksamhetschefer, har varit vanligt forekommande, som regel en gang per
vecka. Dessa moten, som skett digitalt, har av alla deltagare upplevts som mycket vardefulla.
Konkret samarbete avseende PCR-diagnostik har forekommit mellan ett par infektionskliniker.

En region har haft regelbundet aterkommande behandlingskonferenser dar man diskuterade de
svarast sjuka patienterna.

Svenska Infektionsldakarféreningen startade under varen 2020 webinarier dar olika aspekter pa



covid-19 diskuterades. | dessa webinarier deltog manga av landets infektionskliniker i mycket hog
grad och webinarierna har bidragit till att covidvarden generellt hallit en mycket hég medicinsk niva.

Samarbetet mellan infektionsklinikerna, smittskydd och vardhygien har varit omfattande och
upplevts som mycket viktigt da smittskydd, vardhygien och infektionsklinikernas verksamheter ar sa
intimt forknippade med varandra nar det galler hantering av smittsamma sjukdomar.

Samarbetet mellan infektionsklinikerna har inte inneburit nagra forflyttningar av patienter mellan
regionerna, vilket i enstaka fall gallt intensivvardspatienter.

Bemanning

Endast ett fatal infektionskliniker upplever att bemanningen under hela pandemin varit nagorlunda
tillfredstallande.

Generellt har bemanningsproblemen varit mest uttalade under vag 2 och 3 dven om det finns kliniker
som upplevde att det var svarare att bemanna under vag 1 eller inte upplevt nagon storre skillnad
under hela forloppet. Personal omfordelades huvudsakligen inom sjukhusen, men rekrytering fran
primarvard och bemanningsféretag gjordes ocksa. Nar belastningen pa IVA och
intermediarvardsavdelningar 6kade fick infektionsavdelningar skota patienter med stérre medicinska
behov, sasom syrgastillforsel med hogt flode, vilket stdllde 6kade krav pa kompetens och
overvakning. Brist pa extravak ledde till otillfredsstadllande 6vervakning med patientrisker som foljd.
Problemen har varit storst i storstadsregionerna.

Som forstarkningsmetod anvandes ofta 6vertidsuttag och férskjutna/begransade semestrar.

Skalen till bemanningsproblem var manga och av olika karaktar vilket framgar av nedanstaende lista
utan rangordning:

Generell personalbrist

Lag bemanningskvot pa infektion innan pandemin.

Stort antal vardpersonal som sagt upp sig

Personal som stannar hemma vid luftvagssymtom och i vantan pa provsvar

Sjukfranvaro i covid-19 och andra sjukdomar

Rekommendation att inte exponera gravida for covid-19 dven efter genomgangen infektion.

Sjunkande vilja att bidra med personal fran andra kliniker pa grund av problem att klara den egna
prioriterade varden.

Tillganglig kompetent personal fick lagga mycket tid till utbildning och stod till inlanad personal med
bristande akutsjukvardsvana.

Patienter med hog vardtyngd och hog mortalitet sliter psykiskt pa rutinerad men framfor allt pa
orutinerad akutvardspersonal

Arbete i skyddsutrustning utgor i sig en pafrestning.

Stabilt teamarbete stors av stor personalomsattning



Okande motstand fran personal att arbeta med covidpatienter bland dem som redan tjinstgjort en
period i covidvard.

Okande kompetensbehov inom smittskydd och vaccinationer.

Utdragna fackliga férhandlingar i nagot fall

Generellt har man lyft fram att det stora antalet svart sjuka patienter har inneburit en brist pa
tillrackligt manga medarbetare med tillrdcklig kompetens.

Bemanningssituationen har som regel varit battre nar den betraktades som ett sjukhusévergripande
ansvar och HR tidigt involverades.

Pa nagra sjukhus har personal som arbetade med covid fatt extra ersattning.

Pa nagot sjukhus erhéll personal, som bytte arbetsplats till covidavdelning, 5000 kr extra i manaden,
vilket upplevdes som orattvist av ordinarie infektionspersonal vars arbetssituation inte heller vari
narheten av vad man normalt var van vid. De sjukhus som haft beléningsmodeller som riktat sig
brett, foretradesvis till all personal som arbetat under exceptionella férhallanden, forefaller ha haft
storst acceptans.

Infektionsldkarna har generellt haft en stor arbetsborda. Forskningstid, fortbildning och
kompensationstid for jour har generellt dragits in. Jourverksamheten har utékats och
infektionsldkarna har genom bred konsultverksamhet varit ett stod for alla verksamheter som vardat
covid-patienter. Likare hemmahdorande pa andra kliniker har pa de flesta sjukhus ocksa engagerats i
covidvarden.

Flera kliniker har upplevt att IVA-personal ofta i media lyfts fram som sjukvardens hjaltar men ovrig
vardpersonal, bade pa infektionskliniker och dvriga kliniker, har ofta haft en lika stor arbetsbelastning
dven om den varit av nagot annan karaktar.

Vid flera av mina samtal med verksamhetschefer/medicinskt ansvariga lakare framkommit att man ar
stolt 6ver att medarbetarna pa infektionsklinikerna, i samarbete med 6vriga verksamheter, lyckats
hanterats pandemin sa val som man gjort trots den exceptionella belastningen som den utgjort.

Skyddsutrustning

Majoriteten av klinikerna upplevde att tillgangen pa skyddsutrustning under hela pandemin varit
utan reell brist men, framfor allt initialt, mycket anstrangd, vilket lett till strikta rutiner och noggrann
prioritering. Det fanns dock i bérjan av pandemin en stor oro for befarad brist pa skyddsutrustning.

De akuta leveranser man fatt har ibland varit lite forvirrande i modeller och storlekar och ibland dven
avseende kvalitet.

Central styrning har varit avgérande i fyra regioner (de tre storstadsregionerna + Ostergétland) for
att balansera inom och mellan olika sjukhus dar lagren varit ojamnt fordelade.

Nagra kliniker upplevde en initial akut brist som balanserades av ytterligare neddragningar av
operationsverksamhet och egenproduktion av bland annat visir.

Fyra kliniker, spridda dver landet, anger situationen som narmast katastrofal med osdkra leveranser
och stora anstrangningar har behovt goras for att kdpa in erforderlig skyddsutrustning



Ett sarskilt problemomrade har varit hogeffektiva andningsskydd. Tre kliniker |6ste detta genom
inkoép fran bygghandel av bland annat skyddsmask Sundstrém. Endast tva kliniker anger att man
utnyttjat den militdra Skyddsmask 90 dven om fler kliniker har haft tillgang till denna.

Likemedel

Genomgaende har infektionsklinikerna haft god tillgang till de lakemedel som varit aktuella for
covidbehandling pa vardavdelningarna. Enstaka kliniker har namnt initial brist pa Remdesivir som
dock snabbt |6stes genom regional och nationell férdelning. Aven tillgdngen av plasmaprodukter,
monoklonala antikroppar och liknande, som anvants i enstaka fall, forefaller ha varit tillfredstallande.

Utrustning

En tredjedel av klinikerna anger att tillgangen pa erforderlig utrustning varit tillfredstallande men
ibland har det kravts omfordelning inom regionen.

HFNO-utrustning

Antalet apparater for hogflédesbehandling med syrgas (HFNO) fére pandemin har varierat stort
mellan sjukhusen, vilket delvis beror pa att metoden inte varit etablerad pa alla kliniker och sjukhus.

Befintlig utrustning i forrad och pa andra kliniker var ibland av bristande kvalitet. | ett fall I6stes
bristen med hemmabyggen.

Drygt en tredjedel av klinikerna bestéllde nya HFNO-apparater under varen 2020 vilket resulterade i
besvarande leveranstider initialt men under sommaren 2020 var bristen hanterbar och under hésten
2020 var tillgangen tillfredstallande.

Forutom brist pa apparatur sa var de aven brist pa tillbehor i form av slangar, kopplingar och till
exempel sterilt vatten.

Distributionssystem fér syrgas

Det kraftigt 6kande behovet av syrgas har belastat syrgaslager, foérgasning fran flytande form och
distributionssystem pa sjukhuset vilket i nagra fall kravt om- och utbyggnad av systemen.

Overvakningsutrustning

Nagra kliniker har haft problem med att det tagit orimligt lang tid att fa fram 6vervakningsutrustning
for patientnadra anvandning och dven haft brister pa systemniva (datanat till 6vervakningscentral)
vilket lett till tillbud.

Ventilation
| nagra fall har ventilationssystemen i lokalerna varit bristfalliga och kravt ombyggnad.
Provtagning

Néara halften av klinikerna lyfter fram problem med provtagning. Det géller bade snabbtester men
framfor allt PCR-tester. Problemen har utgjorts av personalbrist, brist pa pinnar och annan
provtagningsmateriel samt reagens och analysmaskiner. Detta paverkade kraftigt bland annat
akutfloden och smittsparning foretradesvis under vag 1.



Smittspridning

Generellt kan man av enkatsvaren utlasa att smittskyddsstrategierna succesivt breddades for att
tacka fler mojliga smittvagar.

| borjan var fokus pa att hindra att personalen smittades under vard av patienter med misstankt eller
konstaterad covid-19. Man uppmarksammade dock tidigt spridning personal till personal och man
skarpte darfor rutinerna for att halla distans i personalutrymmen och observans vid moten, ronder,
samakning mm. Efter hand infordes generellt anvandande av munskydd och visir. Nagra kliniker
inforde detta innan nationella rekommendationer férordade detta da man erfor att dven personer
utan symtom kunde smitta.

Trots att man foljt eller till och med anvant munskydd och visir i hdgre omfattning an
Folkhalsomyndigheten rekommenderat har man haft en ganska hog smittspridning. Den vanligaste
observerade smittspridningen bedémdes sannolikt vara fran omgivningen utanfor sjukhuset till
personal. En klinik rapporterade att 60% av medarbetarna haft covid-19. En klinik har rapporterat
spridning pa kliniken trots fullvaccinerad personal.

Risken for allvarlig smittspridning forefaller dock har varit lagst pa infektionsklinikernas
covidavdelningar och IVA. Nagot stérre risk pa covidavdelningar i andra klinikers lokaler och storst
risk for smitta pa enheter dar patienter vardades for annan huvuddiagnos an covid.

Nar testkapaciteten 6kade inférdes succesivt provtagning av personal med men dven utan symtom.

Vid intraffade smittfall har gangse isolerings- och smittsparningsinsatser gjorts med stéd av
Vardhygien, Smittskydd och chefldkare.

En region har Lex maria anmalt ett allvarligt utbrott med flera dodsfall.

Exempel pa inforda atgarder, férutom generella hygienrutiner som handhygien framgar av
nedanstaende tabell.

Patient till personal Skyddsutrustning

Personal till personal. Avstand, begrédnsat antal personal per yta vid rond, i personalrum
och tranga lokaler samt munskydd och visir

Omgivning till personal Testning vid symtom och regelbunden screening

Personal till patient Munskydd och visir

Omgivning till patient Testning av alla intagna patienter och besoksrestriktioner

Patient till patient Isolering

Avvikelserapportering

Antalet avvikelser har pa de flesta infektionskliniker legat pa vasentligen samma niva som tidigare ar.
Enstaka kliniker har uppgivit att antalet avvikelser 6kat nagot men ungefar lika manga att de minskat,
men inga storre skillnader jamfoért med tidigare ar. Innehallet i avvikelserna har dock tydligt
paverkats av pandemin. Manga av avvikelserna har féranletts av brister hos skyddsutrustning,
problem i samband med hogflodesbehandling och 6vervakning, upplevelse av for lag vardniva,
brister i arbetsmiljon men ocksa avseende utlokaliserade infektionspatienter som normalt vardas pa
infektionsklinik. Misstdnkta fall av personalsmitta forefaller ha anmalts pa de flesta kliniker.

Det har inte framkommit nagra misstankar om underrapportering.
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Inlaggningskriterier

Pa de flesta klinikerna har kriterierna for inlaggning av covid-19 patienter inte andrats 6ver tid. En
handfull kliniker uppger att man var nagot frikostigare med inldggning i borjan av pandemin innan
man hade sa stor kunskap om infektionen. Efterhand utvecklades battre klinisk blick for vilka
patienter som l6pte 6kad risk for svar sjukdom. Det stora antalet svart sjuka patienter har dock
medfort att man fatt varda patienter med stora medicinska behov pa infektionsklinikerna. De svarast
sjuka covidpatienterna som inte var i behov av IVA har som regel vardats pa infektionsklinikerna.

Infektionskompetens under patientronder

Covidpatienterna rondades initialt som regel av infektionslakare. Tillstrémningen av patienter gjorde
detta ohallbart. Allt eftersom covidavdelningar utanfor infektionskliniken togs i bruk skottes
ronderna av andra specialister, som regel av ldkare inom den internmedicinska sfaren. ST- och AT-
lakare fran foretradesvis avdelningar med medicinsk inriktning, men ibland dven inom opererande
specialiteter, deltog ocksa i rondarbetet pa covidavdelningarna. Nar en covidpatient hade annan
huvuddiagnos, som kravde vard pa icke covidavdelning, ansvarade avdelningslakarna pa den
avdelningen for varden. Alla kliniker har uppgivit att konsultstodet av infektionslakare var
omfattande pa alla avdelningar som vardade covidpatienter.

Behandling

Det foreligger en stor samstammighet mellan infektionsklinikerna kring hur man har behandlat
covidpatienterna. Den medicinska behandlingen pa vardavdelning har fran att initialt huvudsakligen
ha varit symtomatisk med vatska, syrgas och febernedsattande i takt med internationella
erfarenheter breddats till att omfatta blodfértunnande lakemedel, kortison och mer specifika
lakemedel mot covid samt syrgas med hogt fléde. Behandlingen av covidsjuka patienter har generellt
legat pa en hég medicinsk niva.

Patienterna var i boérjan av pandemin dldre och dodligheten var stor dven efter att man infort
behandling med syrgas med hogt flode. Detta innebar manga etiska diskussioner bade bland
vardpersonal och med patienterna och anhoériga.

Inom nagra regioner har man infort digitala multidisciplindra konferenser angaende de allra svarast
sjuka.

En intressant notering ar att antibiotikaférbrukningen avsevart minskat i vag 2 och 3 da man battre
lart sig att bedoma om det forelag bakteriell komplikation eller ej.

Kunskapsinhamtning

Sokandet efter kunskap om hur covidpatienter skulle handlaggas har genomgaende varit mycket
intensiv. Allt som fanns att ldsa i vdlrenommerad internationell litteratur granskades. Riktlinjer fran
Folkhdlsomyndigheten féljdes fortlopande. Ofta har en eller tva ldkare pa infektionsklinikerna haft
ansvar for att bade inhdmta aktuell kunskap och se till att den spridits till alla berérda inom
sjukhuset/regionen. Interkollegiala kontakter har varit vanligt. Infektionsklinikernas ldkare har i stor
utstrackning ansvarat for regionala och lokala behandlings-PM, lathundar, rondstéd, checklistor,
digitala féreldsningar och information pa sjukhusens intranat.
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Svenska Infektionslakarféreningen, SILF, har sedan slutet av mars 2020 haft aterkommande
webinarier kring handlaggningen av covidpatienter och i juni 2020 lanserades det férsta nationella
vardprogrammet, Nationellt vardprogram for misstankt och bekraftad covid-19, som tagits fram av
Svenska Infektionslakarféreningen, Svenska Hygienlakarféreningen och Foreningen for Klinisk
Mikrobiologi. Vardprogrammet har uppdaterats tva ganger sedan dess. Infektionsklinikerna har
generellt foljt rekommendationerna fran webinarierna och det nationella vardprogrammet.

Nationella riktlinjer

De nationella riktlinjerna fran Folkhdlsomyndigheten har framfor allt varit av varde for
smittskyddsarbetet avseende skyddsutrustning, epidemiologisk évervakning, smittsparning,
smittfriforklaring och riktlinjer kring diagnostik. Flera kliniker upplevde dock att riktlinjerna for nar
munskydd och/eller visir skulle anvdndas initialt borde ha innefattat alla personkontakter i varden,
aven vid symtomfrihet, dd man inte visste tillrackligt om smittsamheten. Synpunkter har ocksa
framforts att det tog for lang tid for de nationella riktlinjerna att na ut och att samordningen varit
otillracklig. Man upplevde att Folkhdlsomyndigheten och Arbetsmiljoverket gav olika rad.
Prognoserna har pa flera hall i landet slagit helt fel.

Lokala riktlinjer

Samtliga kliniker har svarat att savél regionala som lokala riktlinjer tagits fram. Dessa har utgatt fran
de nationella riktlinjerna men lokalanpassats. De lokala enheterna fér smittskydd och vardhygien har
spelat stor roll i detta arbete da de nationella riktlinjerna ibland upplevts som otydliga och emellanat
andrats ganska tvart. Nagra sjukhus har vid personkontakter valt en hogre skyddsniva da man
uppfattat att Folkhdlsomyndigheten underskattat smittrisken.

Viktigaste lardomarna. Vad borde ha gjorts annorlunda?

De allra flesta klinker lyfter fram att en effektiv krisledning med tydlig styrning ar av mycket stor vikt.
Sammansattningen av ledningsgruppen kan variera beroende pa bl. a storleken pa sjukhuset och
regionen, men det ar viktigt att spetskompetens ingar och tillats paverka besluten. Nagra kliniker har
upplevt att infektionsklinikernas inflytande, atminstone initialt, varit for svagt. Pa de flesta sjukhus
har infektionsklinikerna fatt gehor och detta har man upplevt som avgdérande for en effektiv
hanteringen av pandemin. Ett ndra samarbete mellan Infektionsklinik, Vardhygien och Smittskydd har
ocksa upplevts som en stor framgangsfaktor. Manga poangterar att det ar viktigt att ledningen vid en
pandemi tydligt och tidigt visar, och ocksa far acceptans for, att hanteringen av pandemin ar hela
sjukhusets ansvar. Samarbetet over klinikgranserna ar ett maste. | regioner med bade regionala och
lokala sarskilda sjukhusledningar maste styrningen synkas sa att man drar at samma hall for att
samarbetet ska fungera.

For att ha ett battre och stabilare utgangslage infor en framtida pandemi lyfts vikten av en
pandemiplan fram. Denna maste forutom en eskaleringsplan innehalla en personalplaneringsstrategi,
krisberedskap for skyddsutrustning och provtagningsutrustning.

Andra lardomar som lyfts fram ar att man upplevt en enorm inneboende kraft och vilja hos
medarbetarna att stilla om varden for att kunna hantera 6kade patientfloden och arbeta under
exceptionella forhallanden. Samtidigt har man sett en forandringstrotthet under den andra och
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tredje vagen som man maste hitta satt att motverka. Ett satt som lyfts fram ar att pa
infektionsklinikerna ha en hégre grundbemanning och skapa forutsattningar och incitament for
sjukskoterskor och underskoterskor att utveckla sin kompetens for framtiden. Att
infektionsklinikerna dven i normala fall &r battre dimensionerade med nagot fler vardplatser &n vad
som i manga regioner ar fallet framfors ocksa.

For att infektionsklinikerna skulle kunna ge det konsultstod som behdvts och for att kunna sprida
information har man blivit betydligt battre pa att anvanda kommunikation via digitala plattformar,
sasom videosamtal och videokonferenser.

Man bor 6va pandemi- och krishantering regelbundet

Avtal avseende av skydds- och medicinsk utrustning bor ses over sa att leveranser i en
pandemisituation avsevart kan forkortas. Ordinarie upphandling enligt LOU tar for lang tid.

Det bor slutas avtal med offentligt finansierade privata vardgivare om skyldighet att avdela resurser i
krissituationer.

Reflektionssamtal for all personal ar viktigt. Nationellt erfarenhetsutbyte for dven mjuka fragor vore
av varde.

En klinik uppger att man genomfért en stor omorganisation under pandemin, vilket man upplevt som
problematiskt.

Nagra kliniker uppger att man foljde nationella riktlinjer for lange avseende anvandning av munskydd
och visir. Man insag tidigt att det forekom smittspridning av covid bade fran personer innan de fatt
symtom och fran personer som forblev asymtomatiska. Man borde ha tagit hojd for 6kad
smittsamhet initialt i avvaktan pa mer kunskap.

Utékad eller mindre nationell styrning?

Riktlinjerna fran Folkhdlsomyndigheten har legat till grund f6r manga regionala och lokala riktlinjer.
De allra flesta klinikerna anser dock att den nationella styrningen och samordningen skulle ha varit
mer omfattande och fram for allt snabbare och mer konkret.

Mer kraftfulla och praktiskt inriktade riktlinjer avseende vardhygien.

Det samarbetet som man sa smaningom fick till avseende IVA-vardplatser hade dven kunnat omfatta
vanliga vardplatser.

Flera kliniker efterlyser behov av beredskapslager eller, om mdjligt, snabb omstéallning av inhemsk
industri att tillverka skyddsutrustning. Produktutveckling av masker som skyddar bade personal och
patienter for luftburna smittor. Att utreda majlighet till inhemsk produktion dven av vaccin lyftes
fram.

Man saknade nationell styrning av vetenskapliga ron och behandlingsriktlinjer. Denna roll tog dock
Svenska Infektionslakarféreningen ganska snabbt och manga kliniker har lyft fram att informationen
som kom fran Infektionsldakarféreningens vardprogram och regelbundna webinarier utgjorde en
stabil vetenskaplig grund for behandling aven om kunskap dven hamtades fran internationella
vetenskapliga rapporter och WHO.

Det bér dock rada frihet hur de nationella riktlinjerna implementeras da landets regioner ser olika ut.
Viktigt med snabba beslutsvagar dven lokalt och trots att det ar tydligt att man pa de flesta
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infektionskliniker 6nskade utokad styrning framkommer att mer verksamhets och professionell
styrning lokalt bedomts som minst lika viktigt.

Nagra kliniker har lyft fram att fragor om lokaler och personal bér skétas lokalt men man har ocksa
poadngterat att gemensamma riktlinjer for extra ersattning till vissa personalgrupper sannolikt hade
varit av varde.

Sammanfattningsvis framkom att 6kad nationell styrning hade varit vardefullt framfor allt avseende:

Skyddsutrustning, dvervakningsutrustning, lakemedel, analyskapacitet och riktlinjer avseende
vardhygien.

Slutord

Infektionsklinikernas samlade tysta kunskap om vard av smittsamma patienter bor beaktas infor
lokala beslut som behover fattas under en pandemi. Dar detta har gjorts, vilket skett pa manga
sjukhus, forefaller hanteringen av covid-19 pandemin ha fungerat bast.

Pandemin har inneburit en mycket stor arbetsbdrda med utmaningar som man tidigare inte varit i
narheten av men infektionssjukvarden har med stort engagemang och med betydande stolthet pa ett
tillfredstallande satt hanterat pandemin.

Asa Hallgarde for Coronakommissionen
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