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Hva kan vi lære om helseledelse etter pandemien?
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Fokusområder i kriseledelsen i Helse Sør-Øst RHF

Mars 2020-juni 2021

• Behandlingskapasitet 

• Bemanning

• Smittevernutstyr

• Legemidler 

• Medisinsk teknisk utstyr og annet utstyr

• Testaktivitet, analysekapasitet og prøvetakingsutstyr

• Koordinering og samarbeid

• Mediebildet og kommunikasjon



Beredskap i spesialisthelsetjenesten

• Helsetjenesten arbeider døgnet rundt til vanlig og er 
vant til å arbeide med akutt oppståtte problemer

• Omstillingsevnen i virksomhetene er stor

• Omlegging av drift går raskt

• Innføring av nye metoder (som telefon- og 
videokonsultasjoner) 

• Spesialisthelsetjenesten har evne til å utvide 
behandlingskapasiteten vesentlig

Ambulansehall ble utvidet akuttmottak ved 
Akershus universitetssykehus HF



Behandlingskapasitet og bemanning

• Utarbeidet planer for stor økning av behandlingskapasitet
• Særlig vekt på økt intensivkapasitet
• Oppdrag om å planlegge for 4 500 pasienter på sykehus, 

hvorav 1200 på intensiv i Norge

• Fokusområder: bemanning, areal, utstyr, infrastruktur

• Økning forutsetter bruk av personell med mindre 
utdanning/erfaring til å utføre spesialoppgaver

Vurdering

• Tilstrekkelig kompetent personell er viktig, men må også kunne 
mobilisere ekstrabemanning. Dette må planlegges mer konkret i 
fremtidige planer

• Etablert planer for økning av behandlingskapasitet mtp areal, 
infrastruktur og utstyr



Risikovurdering – maksimal utnyttelse av kapasitet

Styresak 139-2020, Helse Sør-Øst RHF

• Utstyr og legemidler anskaffet, men høy risiko 
knyttet til bemanning/kompetanse innen 
intensivbehandling



Smittevernutstyr, legemidler og annet utstyr

• Leveranseutfordringer knyttet til like typer forbruksutstyr, medisinsk 
teknisk utstyr og testutstyr 

• Økning av eksisterende beredskapslager i Helse Sør-Øst fra 28. januar 
2020

• Enorm forbruksøkning av smittevernutstyr i hele verden, normale 
forsyningslinjer fungerte ikke, eksportforbud, internasjonal 
lufttransport stengte ned og produksjonsland rammet av pandemi 
slik at fabrikker stengte ned

• Legemidler har vært mindre påvirket enn andre områder. 
Helsetjenesten var tidlige ute med å bygge opp ekstra 
beredskapslager av legemidler

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Terrestrial_globe.svg



Forsyningssikkerhet under en pandemi

• Antall faktisk smittede pasienter sier lite om forbruket av smittevernutstyr

• Et stort antall personer må håndteres som om de er smittet

• Forbruket av smittevernutstyr er høyt, også når det er få eller ingen pasienter

• Testkapasitet påvirker forbruket av utstyr

• Måtte utvikle egen prognosemodell for forbruk av smittevernutstyr;
normalforbruk + ekstraforbruk under pandemi + forbruk knyttet til smittetall (R)  

• Helse Sør-Øst RHF etablerte eget spedisjons- og fraktteam 17. mars – UD og Avinor bistod

• Vurdering av behov, kontraktinngåelse, frakt og spedisjon, tollklareringer, godkjenninger og kvalitetssikring 
av mottatt utstyr har krevd betydelig innsats fra RHF-et

• I mars/april brukte sykehusene like mye åndedrettsvern på 4 uker som vi normalt bruker på et år – og 
dette var i en situasjon hvor det var streng rasjonering

• Det er kjøpt inn åndedrettsvern tilsvarende 130 års forbruk og øyebeskyttelse tilsvarende 175 års forbruk



En god dag på jobben – 22. mars 2020



Vurdering

• Beredskapslagre for smittevernutstyr og materiell for å øke intensivkapasiteten var for små før 
pandemien

• En pandemi påvirker den globale forsyningskjeden

• Forsyningssikkerhet med tanke på beredskapssituasjoner bør gjennomgås helhetlig med basis i 
erfaringene fra pandemien

• Har etablert både pandemilager og nasjonalt lager med smittevernutstyr, i tillegg til regionalt lager

• Har nasjonalt lager med legemidler og regionalt lager med materiell til intensivbehandling

Forsyningssikkerhet under en pandemi

Nasjonalt felleslager, Helse Sør-Øst RHF



Testaktivitet, analysekapasitet og prøvetakingsutstyr

• Økning i testkapasitet – stadig nye flaskehalser og høyt økt global etterspørsel etter reagenser og 
engangsutstyr

Vurdering

• Viktig å redusere avhengighet til enkeltleverandører og samtidig viktig å ha en posisjon i markedet 
gjennom nasjonale avtaler

• Har nå testkapasitet til 5% av befolkningen



Koordinering og samarbeid

• Behov for faste møtearenaer ved beredskap

• På tvers av helseregionene

• Mellom helseregionene og HOD, Helsedirektoratet og FHI

• Mellom helseregionene/sykehus og kommuner/fylkesmenn

• Godt samarbeid de fire regionale helseforetakene i mellom

• Felles oversikter, ordninger for deling og fordeling av utstyr etc. 

• Dialog med private leverandører og avtalespesialister

• Rutiner og arenaer for koordinering og samordning med HOD, Helsedirektoratet, FHI, fylkesmenn, 
kommuner og andre aktører er utviklet underveis

• I kriser og under beredskap får RHF-ene oppdrag både fra Helsedirektoratet og eier, noe som kan være 
krevende/gi uklarhet 

Vurdering: 

• Rutiner for samarbeid bør beskrives klarere i overordnet planverk



Mediebildet og kommunikasjon

Vurdering: 
• Rutiner for kommunikasjon ble styrket
• Daglig informasjon om antall pasienter
• Ukentlig status for legemidler, testkapasitet, smittevernutstyr, koronarelatert fravær etc.



• Tekniske utfordringer

• Adaptive utfordringer

(Heifetz m.fl.)

Ledelse





1. Anerkjenn medarbeidernes innsats og synliggjør hva medarbeiderne har fått til

2. Gi støtte til medarbeiderne

3. Sørg for å ha en god og tydelig forståelse av den aktuelle situasjonen, sammen 
med gode modeller for den fremtidige utviklingen

4. Vær forberedt på at situasjonen kan forverres igjen

5. Vurdere fortløpende hva som må gis prioritet



6. Få teamene, organisasjonen og systemet til å fungere så bra som mulig

7. Håndter ventelister og oppgaver som er blitt satt på vent samtidig som du 
søker å unngå at medarbeidere blir utslitt og utbrent

8. Vektlegg hva som kan læres av krisen, som innovasjon i arbeidsmåter og 
samarbeid, og vurder hva man kan ta med seg videre inn i fremtiden

9. Vektlegg regelmessig kommunikasjon på en måte som gir tillit

10. Gi råd til myndigheter, del informasjon med andre og arbeid for å styrke 
tjenestene og beredskapen



Spørsmål? Kommentarer?


