Sjalvstyre och samverkan

CORONAPANDEMIN- TRE EXEMPEL

@®  Sveriges
SA HAR REGIONERNA SAMVERKAT UNDER Kommuner

och Regioner




Innehallsférteckning

Innehall

SamMMaANTAtNING ..oooiice e 3
BaKGIUNG ..o 4
Nationell samordning av inkép och férdelning av kritiska lakemedel ......... 5
18] (=To 111 o o O TP OU P PP PUPRP P 5
Syfte med SAMOIrdNINGEN ......cooiiiiii e 6
Organisation och genomforande...........ccccooiii 6
Situationen 1 augusti 2020 .........ccooiiiiiiii 7
FramgaAngSTaKOTET ......c.eiieiieieieie ettt st e seeste e seas 8
01 p =T ol oo =T O PP PP PUPRPP 8
Nationell samordning av inkép av skyddsutrustning ..........cccoocveeeinneeenninn. 9
INIEANING .. 9
Syfte med SAMOrdNINGEN ......cooiiiiii e 9
Organisation och genomfOrande............coooviiiiiiiiii i 9
Situationen augusti 2020..........cooiiiiiii i 9
FramgaNngSTaKIOIEE .........ccveeeeeee ettt ettt et e e ete e ete e st esraesaee e 10
01 FoT ol oo =T U OUPPRPPPPPRTN 11
Nationell samordning av IVA-r€SUISEer.......cccceeeiiiiiiiee e 12
INIEANING ..o 12
Syfte med samordningen ... 12
Organisation och genomfOrande............coooueiiiiiiiii i 12
Situationen auguSEi 2020.........couiiiiiiiiiie e 14
FramgQaNngSTaKIOIEE ..........cveiee ettt ettt et e e ste e sreesraesaee e 14
UIMANINGAT ..o 14

Sjalvstyre och samverkan 2



Sammanfattning

Svensk halso- och sjukvard har under coronapandemin utsatts for stora
pafrestningar. Denna rapport beskriver hur regionerna med stod av sin
medlemsorganisation Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) pa mycket kort
tid utvecklat ett fordjupat operativt samarbete. Rapporten férdjupar sig i tre
omraden; nationell samordning av inkop och fordelning av kritiska lakemedel,
nationell samordning av inkop av skyddsutrustning och nationell samordning av
IVVA-resurser.

Syftet med rapporten ar att formedla sektorns bild av regionsamverkan. och att
genom konkreta exempel visa pa hur en nationell samordning kunnat uppnas
genom det regionala sjalvstyret.

SKR har som medlemsorganisation en moéjlighet att snabbt kunna stédja den
samverkan medlemmarna initierar och tillsammans med medlemmarna utveckla
samverkan. Genom fordjupningen i dessa tre omraden kan SKR konstatera att
en forutsattning for det goda resultat som uppnatts ar att det initierats, drivits
och genomforts i och med regionerna, med stod av SKR. Losningarna utgar fran
sedan lange etablerade och ordinarie samverkansstrukturer. Darigenom kunde
det komma igang och intensifieras snabbare. Samverkan har varit avgérande for
att hantera flera av de utmaningar som regionerna stéllts infor under varen och
sommaren.

Samtliga regioner har fattat beslut om att samordningen, inom dessa tre
omraden, kommer att fortsétta aven under hela 2020. Arbetet avses att
genomfdras med den intensitet som omfattningen av den fortsatta pandemin
kraver. Regionerna samverkar aven inom fler omraden sa som testning,
framtida vaccination och hantering av uppskjuten vard genom etablering av
vardlotsverksamhet.

De resultat som regionsamverkan inom dessa tre omraden lett till under
coronapandemin ar:

— Forbattrad tillgang till kritiska lakemedel. Regionsamverkan i
kombination med ett utmarkt stod fran foretag, distributorer och
apoteksaktorer har fatt effekter pa tillgangen till kritiska lakemedel.

— Utvecklad samordning kring inkép av skyddsutrustning

— Forbéattrad moéjlighet att samla in information om IVA-kapacitet i landet
och forbattrad samverkan kring fordelning av IVA-platser i Sverige.
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Bakgrund

Svensk halso- och sjukvard har genomgatt en stor omstallning under covid-19-
pandemin. Flera myndigheter s& som Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen, MSB, Lakemedelsverket, Lansstyrelserna har fatt manga
regeringsuppdrag som syftar till att pa olika satt stodja regionerna i deras
uppgift att varda svart sjuka patienter med covid-19.

Syftet med foreliggande rapport ar att ge sektorns bild av hur regionerna sjélva
utvecklat sin regiongemensamma samverkan med anledning av covid-19.
Rapporten visar att det regiongemensamma arbetssattet ar ett effektivt satt att
bedriva samverkan inom svensk hélso- och sjukvard.

SKR har som medlemsorganisation en central roll i att skapa goda
forutsattningar och att snabbt kunna organisera och stédja samverkan.
Rapporten tar upp tre omraden som exempel; samordning av inkop av
lakemedel, samordning av ink6p av skyddsutrustning och samordning av
intensivvardsresurser. Under respektive avsnitt beskrivs vad den aktuella
samverkan innebdr, hur arbetet har genomférts och syftet med arbetet. |
rapporten redovisas dessutom vilka hinder som uppkommit under vagen och hur
dessa har kunnat dverbryggas.
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Nationell samordning av inkop
och fordelning av kritiska
lakemedel

Inledning

Tillgang till nédvéandiga lakemedel ar en forutsattning for att kunna bedriva
halso- och sjukvard. For att sakra lakemedelsforsorjningen till Sveriges regioner
under pandemin tog regionernas lakemedelsansvariga initiativ till en ny
samverkansstruktur. En dialog inleddes mellan SKR och de fyra regionerna
Stockholm, Ostergétland, Skane och Vastra Gotaland (fortsattningsvis
bendmnda Fyrlan), Lakemedelsverket, MSB, Socialstyrelsen,
lakemedelsdistributdrer och ldkemedelsféretagens branschféreningar.

| borjan av april beslutade regionerna , att uppdra at Fyrlan att kopa in de
lakemedel som é&r kritiska i behandling av covid-19-patienter och vid behov
fordela dessa lakemedel mellan alla regioner.

De vasentliga skédlen som lag bakom beslutet var:

- stor risk for internationell brist pa lakemedel som behdvs vid
behandling av covid-19-patienter pa grund av 6kad efterfragan i hela
varlden

- héard internationell konkurrens vid inkdp av kritiska lakemedel

- flera lander lade stora bestallningar av kritiska lakemedel

- regionernas beddmning att myndigheterna inte tillrackligt snabbt kan ta
pa sig rollen som inkopare av manga olika ldakemedel for nationellt
behov under covid-19-pandemin

- behov av en modell som snabbt skulle kunna fungera for samtliga
regioners lakemedelsférsorjning, oberoende av apoteksaktor eller egen
regi och som kunde komma pa plats snabbt
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Syfte med samordningen

Det 6vergripande syftet med samverkan var att 6ka sdkerheten kring
lakemedelsforsorjningen utifran de prognoser 6ver lakemedelsforbrukning som
regionerna tagit fram och pa sa satt att motverka brist pa de viktigaste
lakemedlen for att behandla covid-19-patienter.

Enligt det uppdrag som regionerna beslutade om har Fyrlan mandat att kopa in
de lakemedel for nationellt behov som beddéms som mest kritiska for utbyggnad
och uppréatthallande av intensivvardsplatser och slutenvard. Dartill innebéar
uppdraget att vid behov fordela lakemedel utifran tillgang och behov i
respektive region, samt avsatta personella resurser for att bemanna de
funktioner som behdvs for att fa modellen att fungera bade i Fyrlan och 6vriga
regioner.

Organisation och genomférande

Modellen for inkop och fordelning av kritiska lakemedel byggdes upp och
bemannades samtidigt som ett intensivt arbete pagick med att anvanda de
ordinarie systemen for inkép som redan finns i regionerna. Inledningsvis tog
regionerna i Fyrlan, i samrad med medicinska specialister, fram en gemensam
lista 6ver kritiska lakemedel.

Avtal med ldkemedelsdistributdrerna Oriola och Tamro upprattades i syfte att
dagligen analysera tillgang och prognos for anvandning av definierade kritiska
lakemedel. Avtalet omfattade ocksa lagring och transporter av lakemedel som
regionerna genom den nya modellen koper in till Nationellt lakemedelsforrad.
Forradet ar tankt att anvandas nar det normala flodet av lakemedel till
regionerna inte kan uppréatthallas pa grund av brist.

Lakemedelsverket beviljade partihandelstillstand och tillstand att handla med
narkotika for respektive fyrlansregion, vilket var en forutséttning for att
regionerna enligt regelverket skulle kunna kdpa in och dga lakemedel i
Nationellt lakemedelsforrad.

Forankring med Gvriga aktorer inom lakemedelsomradet har skett I6pande
under modellens uppbyggnad.

En operativ styrgrupp fran Fyrlan med stod fran SKR leder och samordnar
arbetet, driver och utvecklar modellen och bemannar funktioner. Nationella
samverkansgruppen for lakemedel och medicinteknik inom systemet for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden utsags i maj som strategisk styrgrupp
for att vagleda i strategiska fragor kopplade till regionernas planering i fragan
samt kring modellens langsiktiga utveckling.

En dvervakningsfunktion (kallad Control Tower), som bemannas av
medarbetare i Fyrlan tillsammans med Oriola och Tamro, har i uppdrag att
kontrollera tillgdnglighet, prognostisera, genomfora analyser. Den kan dven fora
dialog med lakemedelsforetagen, initiera atgarder for att minska risker for brist,
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ta hand om dagliga erbjudanden om inkdp fran bade seridsa och oseriésa
leverantorer, samt hantera uttag ur Nationellt Iakemedelsforrad.

Listan dver de lakemedel som definierats som kritiska for halso- och sjukvarden
under covid-19-pandemin utgdrs av 143 substanser och drygt 450 olika varor.
Den 21 juli 2020 hade 157 varor kopts in. Vissa av de efterfragade produkterna
har inte varit mgjliga att képa pa grund av global brist. En viktig aspekt i
modellen dr att den ordinarie inkdpsorganisationen och distributionskanalerna i
respektive region alltid ska anvéndas i forsta hand. Den nya strukturen ska inte
konkurrera utan komplettera den nar behov uppstar.

Situationen i augusti 2020

Regionerna har skapat en organisation med god 6verblick 6ver tillgangen pa de
lakemedel som é&r kritiska i covid-19-behandlingen. Regionerna har gemensamt
byggt upp ett nationellt lakemedelsforrad med flera viktiga lakemedel. Det
sakrar en kontinuerlig forsorjning av lakemedel till varden vid eventuella
bristsituationer eller stérningar i leveranskedjan. Darmed finns det i nuldget en
buffert i regionerna av ett stort antal Idkemedel som bedémts som kritiska for
behandling av inlagda patienter med covid-19. Processer &r etablerade for att
vid behov fordela lakemedel med begrénsad tillganglighet eller nar det
foreligger risk for en allvarlig bristsituation pa lakemedel i regionerna.

Fyrlan och SKR har tat kommunikation och dialog med regionerna och med
relevanta myndigheter och andra aktdrer for att modellen ska fungera.

Regionerna, SKR och lakemedelsindustrin har ett gott samarbete i syfte att
sakra lakemedelstillgangen i Sverige. Lakemedelsforetagens svenska
marknadsbolag har, genom regionernas nationella samordning och
behovsbeskrivning, forbattrat sina mojligheter att allokera lakemedel till
Sverige.

Processer har skapats for att kunna ta emot och hantera donationer vilket till
exempel gallde det antivirala lakemedlet Remdesivir. Tillsammans med
Socialstyrelsen pagar dven ett arbete for att ta emot Remdesivir som upphandlas
genom EU-kommissionen. Socialstyrelsen ansvarar for forhandlingen med EU-
kommissionen kring upphandlingen, medan Fyrlansregionerna hanterar
mottagande och fordelning av lakemedlet operativt.

| samband med covid-19 pandemin mangdubblades anvandningen av
narkoslakemedlet propofol pa intensivvardsavdelningarna. Under en period
uppstod en mycket allvarlig bristsituation vad galler tillgangen till propofol. Det
ledde till att ett system utvecklades dar regionernas behov matchades med
tillgangen hos lakemedelsforetagen veckovis. Svensk forening for anestesi och
intensivvard (SFAI) fick genom regionernas system for kunskapsstyrning i
uppdrag att ta fram riktlinjer for alternativ till propofol vid sdvning . Det néra
samarbetet med de foretag som normalt levererar propofol i Sverige hade stor
betydelse, vilket medférde att regionerna nu har god beredskap nér det géller
tillgangen.
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Framgangsfaktorer

En regiongemensam hantering som star i direkt kontakt med halso- och
sjukvarden har haft central betydelse for den snabba etableringen av en sé& pass
omfattande och avancerad organisation. Arbetet har genomforts av mycket
erfarna medarbetare i regionerna med stor kompetens inom
lakemedelsforsorjning och med val utbyggda kontaktnét i sjukvarden. En
modell som inte byggt pa regional samverkan hade inte kunnat hantera
sjukvardens behov lika snabbt och effektivt.

En regiongemensam nationell hantering i kombination med ett lyhort och val
fungerande stod fran foretag, distributérer och apoteksaktorer har inneburit
okad tillgang pa lakemedel for behandling av covid-19. God samverkan med
dessa aktorer har varit en viktig framgangsfaktor, liksom den néara dialogen och
stodet fran Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och MSB, Folkhéalsomyndigheten
och E-halsomyndigheten.

Regelbundna moten med alla aktérer involverade i lakemedelsforsorjningen pa
nationell niva var en viktig framgangsfaktor for att skapa acceptans for den
modell som etablerades.

Stod fran kliniska expertgrupper inom kunskapsstyrningssystemet har ocksa
varit en viktig del. Ett exempel ar det ndra samarbetet mellan Fyrldn och SFAI
som ledde till att anvandningen av propofol kunde hallas nere nér tillgangen var
som l&gst.

Utmaningar

En viktig utmaning har varit den stora arbetsbelastningen pa nyckelpersoner i
regionerna.

En annan utmaning har varit att vissa av de uppdrag som regeringen ldmnade
till myndigheterna inledningsvis skapade otydlighet om ansvarsfordelning och
mandat. Ett exempel ar att lakemedelsforetagen, uppfattade att Socialstyrelsen
hade det nationella ansvaret for inkép av lakemedel nationellt. Vilket skapade
otydlighet som riskerade att forsena viktiga beslut.

Att hitta en process for hur uttag ur det Nationella lakemedelsforradet ska ga till
har varit svart och omstandligt. Modellen ar ny och det saknas fortfarande
upparbetade strukturer och IT-stod for att klara en sadan process. Det medfér en
stor del manuell hantering. Det har ocksa varit viktigt att sakerstalla att
foreskrifter och regelverk foljs.
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Nationell samordning av inkop
av skyddsutrustning

Inledning

Redan tidigt i pandemin uppstod en global brist pa skyddsutrustning och
intensivvardsmaterial. Hela varlden fick pl6tsligt mangdubbelt storre behov av
skyddsutrustning och intensivvardsmaterial, vilket ar helt avgérande for
hanteringen av en smitta som corona-viruset. For Sveriges del innebar det att
regionerna tvingades konkurrera med lander med betydligt storre kopkraft om
att fa kopa dessa varor. Det var en helt ny situation.

Syfte med samordningen

Syftet med regionernas samordning av inkdp av skyddsutrustning var att
forbattra regionernas och Sveriges tillgang till skyddsutrustning och
intensivvardsmaterial. Det kravde samarbete mellan regionerna.

Organisation och genomférande

Varje region utsag en till tva representanter per region med mandat att besluta
om regionernas inkop. Initialt startade samarbetet med samma regioner som
tidigare samarbetat om lakemedelsfragor i Fyrlan men i borjan av april
inkluderades alla regioner. De utsedda representanterna deltog i den samverkan
som SKR koordinerade. Aven SKL Kommentus inkopscentral AB involverades
for att sékerstélla viktigt informationsutbyte om kommunernas behov och
mdjlighet till samverkan aven med regionerna.

Foérutom samverkan med regionernas inkdpsansvariga har SKL Kommentus
Inkopscentral pa uppdrag av SKR ingatt ett ramavtal med distributoren
OneMed. Avtalet galler sourcing, lagerhallning, distribution och fakturering av
munskydd, visir, forkladen, handskar, handdesinfektion och ytdesinfektion.
SKL Kommentus Inkdpscentral och OneMed har satt upp en webbutik.
Malsattningen med denna samordning &r att skapa ett enkelt sétt for
kommunerna att kunna tillgodose sina behov av utrustning.

Situationen augusti 2020

Skyddsutrustning i regionerna

Den operativa samverkan sker genom en digital yta med regelbundna digitala
moten. Dér sker omvarldsbevakning och utbyte av information och kunskap.
Aven gemensamma inkép och omférdelning av bristvaror fran regioner med
tillgangliga varor till regioner med akut brist har kunnat hanteras genom
samordningen.
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Det etablerades aven arbetsgrupper som kunde fordjupa dialog och samarbete
om bland annat rutiner for testning av skyddsutrustning och hur bristen av
intensivvardsprodukter kunde hanteras.

Socialstyrelsen och MSB har deltagit i motena och delgett information. | den
sarskilda arbetsgruppen for fragor om testning av skyddsutrustning deltar dven
Sveriges forskningsinstitut RISE i sin roll som anmalt organ och testutforare.

Socialstyrelsen och MSB har deltagit i motena och delgett information. | en
sarskild arbetsgrupp for fragor om testning av skyddsutrustning deltar aven
Sveriges forskningsinstitut RISE i sin roll som anmalt organ och testutforare.

kommunerna

Det nya inflodet av skyddsmaterial till kommunerna mojliggérs genom

den principéverenskommelse som ingicks i april 2020 mellan SKR,
Lansstyrelsernas samverkanskansli, Kommuninvest, regionerna Stockholm,
Skane, Vastra Gotaland samt kommunerna Stockholm, Goteborg, Malmé och
Uppsala.

Framgangsfaktorer

Samordning kring skyddsutrustning har etablerat ett arbetssatt som gor att
regionerna har kunnat vara proaktiva nar det galler inkdp. Till exempel
genomfdrdes samordnade inkép av ansiktsmasker dar en region genomforde
inkGp aven pa uppdrag av andra regioner. Under sommaren 2020 har dven
samordning gjorts av inkop av sprutor och kanyler infor kommande
vaccinationsprogram. Detta proaktiva agerande har mojliggjorts genom att
samordningen har haft etablerade kommunikationssatt och varit bemannad med
personer med rétt beslutsmandat hos regionerna.

Framgangsfaktorer har ocksa varit att regionerna och SKR snabbt och enkelt
kunnat na varandra. Under april, maj och mitten av juni 2020 genomfordes tva
moten per vecka, darefter en gang i veckan med uppehall nagra veckor i juli da
endast den digitala ytan anvéndes.

Ytterligare en framgangsfaktor har varit den tydliga delegationsordningen.
Regiondirektorerna utsag personer som hade mandat att ge besked i relevanta
fragor och inga dverenskommelser. En styrgrupp formerades dven dar Region
Stockholm, Vastra Gotalandsregionen, Region Skéne, Region Ostergétland
samt ordfdrande i LfU —upphandlingschefernas nétverk ingick. Denna
gruppering har varit central for att I6pande kunna utveckla samarbetet och
snabbt fanga upp forslag pa forbattringar.
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Utmaningar

Den regiongemensamma samverkan for inkdp av skyddsutrustning skapade en
storre trygghet for regionerna i den svara situation som de befann sig i till foljd
av bristen pé skyddsutrustning. Det regeringsuppdrag som gavs till
Socialstyrelsen kring inkdp av skyddsutrustning skapade inledningsvis
forvirring. Omfattningen och genomforbarheten i uppdraget vari oklart. Efter
den inledande kaotiska situationen dar vissa regioner och foretag uppfattade att
Socialstyrelsen ensamma skulle kdpa in skyddsutrustning till Sverige dvergick
arbetet i en mer stabil fas dér det radde tydlighet i uppgifts- och
arbetsfordelningen mellan regionerna och Socialstyrelsen.
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Nationell samordning av IVA-
resurser

Inledning

En nationell samordning av regionernas intensivvardsplatser startades under
varen 2020. | samordningen deltar regionerna, SKR och Socialstyrelsen.
Vanligtvis finns en samordning om IVA-resurser mellan nérliggande regioner
och i vissa fall inom sjukvardsregionerna. Under covid-19-pandemin har dock
narliggande regioner befunnit sig i liknande situation samtidigt, vilket medfort
att det varit nodvandigt att samverka mellan samtliga regioner.

Syfte med samordningen

Syftet med regionernas samordning av intensivvardsplatser under pandemin har
varit att mojliggora for regioner med mycket hég belaggning pa IVA att kunna
skicka patienter till andra regioner s att en adekvat vard kan uppréatthallas. Som
underlag for denna samordning var det nddvandigt att skapa en tydlig bild av
behov, ledig kapacitet och struktur for fordelning av resurser. Regionerna
behdvde arbeta tillsammans och nya kontaktvégar skapas.

Organisation och genomférande

Halso- och sjukvardsdirektorerna i regionerna utsag en representant fran IVA-
verksamheterna i respektive region att delta i samordningsarbetet. Till gruppen
utsags ocksa en representant fran Socialstyrelsen och fran SKR. Det nationella
kvalitetsregistret for intensivvard Svenska Intensivvardsregistret (SIR) har varit
en central del i samordningen. Arbetsgruppen har letts av Géran Karlstrém,
Region Véarmland och registerhallare for SIR. SKR har tillhandahallit en digital
plattform, hanterat deltagare och métesbokningar, och varit en sammanhallande
lank mellan olika natverk kring narliggande fragor.

Maten har hallits regelbundet i IVA-samordningsgruppen. Under dessa moten
presenteras sammanstallda data i grafer som ger en lattéverskadlig bild av
historiken, nuldget och planeringen framat. Regioner som har hog beldaggning
pa IVA och behdver stod fran andra regioner far kontakt med regioner som har
mottagarkapacitet. Detaljer kring 6verflyttningen av patienter mellan regioner
hanteras skilt frin motet. Under motet tas dven narliggande fragor upp som &r
relevanta for intensivvarden under pandemin. Det har rort sig om allt fran
dverhangande brist pa lakemedel och medicinteknisk utrustning till
transportfragor utéver ordinarie transportkapacitet. Fran borjan holls dessa
moten dagligen men har dver tid anpassats till behovet och har under sommaren
genomforts vid ett tillfalle per vecka.
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All kommunikation sker genom en digital plattform dar information delas &ven
mellan motestillfallena. Dér samlas all data och alla som &r involverade i IVA-
samordningen kan nar som helst se sammanstéllningar dver dagsléget och

utifran detta ta nddvandiga kontakter om behov finns av stod fran annan region.

Samverkan avseende intensivvardsplatser har baserats pa data som samlas in for
att ge en objektiv bild dver nuléget, férandring dver tid och planering av
kapacitet framat. Det sékrar en gemensam bild av laget och utvecklingen i
landet. Daglig registrerar samtliga IVA-enheter i Svenska intensivvardsregistret
(SIR) en mindre informationsmangd. Denna information redovisas till sa vl
regionledningar som till Socialstyrelsen.

De data som registreras ar:

— Totalt antal belaggningsbara intensivvardsplatser (belagda eller
obelagda, dér det finns personal och resurser for att varda
intensivvardpatienter).

— Totalt antal belaggningsbara intensivvardsplatser dar invasiv
respiratorbehandling kan utforas
(belagda eller obelagda, dar det finns personal och resurser for att varda
respiratorkravande intensivvardpatienter)

— Antal av ovan som ar belagda

- Antal just nu inneliggande intensivvardspatienter med covid-19

— Antal lediga och bemannade intensivvardsplatser dar covid-19-patienter
kan vardas

— Totala antalet ECMO?*-platser (belagda eller obelagda) och antal som ar
belagda med pagaende ECMO

Utover detta har ocksa data pa respektive regions eller avdelnings
sommaroppethallande och totala maximala eskaleringsmojlighet samlats in.

L teknik for att understodja/ersatta hjart-/lungfunktion kortare eller langre tid under kritisk
sjukdom
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Situationen augusti 2020

Genom IVA-samordningen har dryga tiotalet patienter kunnat flyttas till
regioner som har kapacitet att ge vard da hemregionens intensivvard varit alltfor
hart belastad. Under natverksperioden har ytterligare manga interregionala
overflyttningar skett, vilket utgjorts av bade patienter med covid-19 och andra
intensivvardspatienter. Regioner som tidigare inte samarbetat pé detta sétt har
nu fatt kontaktvagar mellan varandra. Utifran detta kan samarbetet fortsatta
aven framledes kring intensivvardsplatser i landet.

Fragor som rort lakemedel, medicinteknisk utrustning och langvéaga transporter
har diskuterats i samordningen och sedan kunnat hanteras vidare i andra
samordningsfora som bildats under covid-19-pandemin. Annan relevant
information har dven kunnat spridas till deltagarna genom méten eller den
digitala plattformen.

Framgangsfaktorer

Framgangsfaktorer i arbetet har varit att alla regioner regelbundet har levererat
data for att analyserna av l&get ska bli korrekta. Det har aven funnits ett
engagemang for att bidra och stddja varandra i en situation av hog
arbetsbelastning och stor osakerhet om utvecklingen. Ordférande i gruppen har
sammanstéllt och tillgéngliggjort data vid flera tillfallen per vecka vilket
medfort att aktuell data alltid funnits sammanstalld pa ett lattillgangligt satt. De
mdten som genomforts har varit korta och effektiva och gjort det mojligt for alla
att delta trots en period av i Ovrigt hog arbetsbelastning.

Utmaningar

En utmaning i arbetet har varit att det behover finnas en person i varje region
med tillgang till den digitala plattformen som varje dag kommer ihag och tar sig
tid att rapportera data, vilket kravs for att halla en aktuell nulagesbild. Trots en
hog arbetsbelastning har det dock fungerat bra. For narvarande undersoks
mdjligheten att effektivisera insamlandet av data for att minska
arbetshelastningen framover s att denna typ av data kan fortsatta samlas in som
underlag for samordning kring IVA-kapacitet i Sverige dven framgent.
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Denna rapport beskriver hur regionerna Sveriges Kommuner och Region (SKR)
pa mycket kort tid utvecklat ett fordjupat operativt samarbete under
coronapandemin varen och sommaren 2020. Rapporten fordjupar sig i tre
omraden; nationell samordning av inkdp och fordelning av kritiska lakemedel,
nationell samordning av inkop av skyddsutrustning och nationell samordning av
IVVA-resurser.

Upplysningar om innehallet
Emma, Spak, emma.spak@skr.se
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