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Sammanfattning

[ mer &n tva ars tid har covid-19 kraftigt paverkat varlden, Sverige och Gévleborg. Givleborg
har drabbats hért av pandemins effekter och Regionen har befunnit sig i stabs- eller
forstarkningslége 1 6ver 500 dagar. I rapporten finns flera exempel pd hur Regionen har
hanterat problem och situationer som uppkommit som en foljd av pandemin. Det handlar om
det tidvis allvarliga laget med stora pafrestningar for personalen i varden. Det handlar om
behovet att hantera smittspridning, testning, vaccinering och att ta fram nya vardrutiner. Det
handlar om behovet av information fran befolkningen. Det handlar om att pa kort tid, och 1
osdkert lage, rigga for den storsta vaccinations-kampanjen nagonsin. Och det handlar om hur
kollektivtrafiken under pandemin fick jobba med att fa folk att undvika resa med buss, hur
folkhogskolorna fick stdlla om sin undervisning och kulturen stilla in sina arrangemang.

Rapporten dr en komplettering av delrapport 1 som presenterades i mars 2021. Sedan dess har
en ny variant av viruset, omikron, drabbat Gavleborg med en topp i inledningen av 2022 och
mer dn 603 000 doser vaccin har delats ut. Rapporten fokuserar framfor allt pa
regiondvergripande erfarenheter, lirdomar och utvecklingsomraden frén pandemihanteringen
med syfte att forbéttra Regionens arbete infor kommande kriser.

Elva omraden som speglar huvudomraden av Regionens verksamhet samt utgdér omréden av
sarskild betydelse for pandemihanteringen ingér i rapporten. Vi beskriver omréddena och
identifierar styrkor och svagheter i pandemihanteringen med hjilp av intervjuer, statistik samt
externa och interna granskningar och utvérderingar. Nigra styrkor som har underlattat
hanteringen och som Regionen dven fortsdttningsvis behdver viarna om och vidareutveckla
finns inom ledning och styrning, i det interna samarbetet, kommunikationen och
digitaliseringen. Nar det géller det interna samarbetet nimns ofta den stora viljan och
formagan att gemensamt 16sa de akuta problem och situationer som dykt upp som sirskilt
viktig. Den stora insatsen, viljan och flexibiliteten hos personalen dr en ofta ndmnd styrka i
sammanhanget. Upplevelsen bland ménga av de intervjuade var att ledningen under SSL-R
fungerade bra och att det i hog grad, bade fran politik- och tjanstemannahall, funnits en
tillitsbaserad styrning som kraftigt underlittade pandemihanteringen. Kommunikationsarbetet,
med presskonferenserna och en kriskommunikation néra de aktuella verksamheterna, har
ocksa varit av central betydelse for att till exempel nd ut i ett ldge dér informationsbehovet
fran befolkningen varit enormt. Digitaliseringen har tagit rejil fart under pandemin och
inneburit nya mojligheter att komplettera och underlétta exempelvis samverkan men ocksa for
tester och 1 vaccinationsarbetet.

Det finns ocksa flera utvecklingsomraden for att stirka Regionens motstdndskraft infor
kommande kriser. Flera av dessa dr av nationell karaktér och behdver regionala insatser men
ocksa en nationell samordning. Tre viktiga nationellt uppmirksammade brister och
utvecklingsomraden handlar om att forbattra materielforsorjning och lagerhallning, utveckling
av testkapacitet, samt samordning inom &ldreomsorgen. Coronakommissionen pekar pa
behovet av att bygga upp en bittre vilande testkapacitet samt behovet av en béttre
samordning inom dldreomsorgen med exempelvis dokumentation och en sammanhallen
journalforing mellan vérdgivare och vardformer. Andra erfarenheter och utvecklingsomraden
inom Regionen handlar om vikten av att tydliggora avtal med externa parter och
leverantorer kring vad som ska gilla i kris, liksom vikten av bra och ldngsiktiga
plandokument samt évningar och sarbarhetsanalyser. Bra och heltickande realtidsdata
om personal, patienter och lagerhillning &r viktiga i vardagen men blir sérskilt viktiga som



underlag till ldgesbilder i krissituationer. Digitala losningar okar tillgingligheten men
Regionen behdver ocksé ha losningar for de som inte kan eller &r bekvdma i att anvidnda de
digitala alternativen och for de som behdver andra sprak. Det finns ocksa en digital
sarbarhet som behover beaktas.

Flera lardomar och erfarenheter beskrivs ndrmare i rapporten och summeras i rapportens sista
kapitel. Fortsatta utmaningar och utvecklingsomraden for Regionen efter pandemin som ocksé
ar av vikt for en stirkt beredskap handlar om kompetensforsorjning, ett minskat beroende
av hyrpersonal och arbetet med tillgiinglighet och den framskjutna varden. Pagaende
utvecklingsarbeten kring God och néra vard och kunskapsstyrning har delvis pausats under
pandemin men har nu startats upp igen. Ett flertal nationella initiativ for en starkt beredskap
inom hélso- och sjukvérden pagér eller finns som forslag.

I en tredje delrapport av covidhanteringen ligger fokus pa befolkningsperspektivet och hur
befolkningen 1 Géavleborgs ldn upplevt pandemin och pandemihanteringen. Den tredje
delrapporten presenteras under vintern 2022.
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1. Utvardering i flera steg och delar

Region Givleborgs arbete under covid-19-pandemin ska utvirderas enligt beslut av
regiondirektdren. Utvéirderingen ska beskriva erfarenheter och lirdomar fran hanteringen av
covid-19 1 Region Givleborg i syfte att forbattra Regionens krisarbete 1 framtiden.

Avdelningen Samhéllsmedicin har fatt uppdraget och utvérderingen presenteras i tre steg. Det
forsta steget presenterades den 15 mars 2021 och fokuserade pa interna ldrdomar pa
overgripande regionniva.

April 2022 presenteras foreliggande rapport. Delrapport tva dr en uppdatering och
komplettering av den forsta rapporten med fokus pd interna lardomar. Rapporten innehéller
intervjumaterial men ocksa en del extern statistik och dokumentation i form av
arsredovisningar samt interna granskningar och nationella och regionala utvéirderingar av
covid-hanteringen.

Under véren 2022 genomfdrs ocksa en storre nationell befolkningsundersokning' i
Giévleborgs lan som det tredje steget kommer att utgé fran. Delrapport 3 presenteras senast
den 30 november 2022 och kommer att innehalla ett befolkningsperspektiv pa pandemin och
pandemihanteringen.

I samtliga delrapporter dr det larande perspektivet en viktig utgdngspunkt.

Arbetet med uppfdljningen och rapporten har genomforts av utredarna Johanna Alfredsson
och Rickard Mobéck, Samhéllsmedicin. Beredskapshandldggarna Henrik Solum, Viktor
Forssén och Maria Gustafsson har medverkat med underlag om héndelseférloppet och
krisorganisationen.

! Den nationella folkhilsoenkéten Hilsa pa lika villkor genomfors under véren 2022 nationellt och i de ldn som
har valt att delta med tillaggsurval (Gévleborg och 11 andra regioner). Sammanlagt 12 000 Gavleborgare 16 ar
och éldre tillhor urvalet. Resultaten presenteras under hosten 2022.



2. Bakgrund
2.1 Ett bokslut i april 2022

Enligt Folkhidlsomyndighetens statistik om laboratoriebekréftad covid-19 fram till och med
vecka 13 2022 s har 73 528 givleborgare smittats av covid-19.>

Antal bekraftade fall av covid-19 per vecka 73 528
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Sammanlagt har 6ver 5 000 individer varit inskrivna i covid-19 eller missténkt covid-19 som
orsak och 2 752 individer har vardats och skrivits ut med bekriftad covid-19 diagnos. Antalet
inneliggande som per vecka och till och med mitten av mars manad vardats pa sjukhus i
Gévleborg och skrivits ut med diagnos covid-19 redovisas i figur nedan.

Antal inneliggande med bekraftad diagnos covid-19 Region Gavleborg
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2 Folkhilsomyndigheten, statistik om covid-19 tom vecka 13, 2022.



Fram till vecka 14 har 301 gidvleborgare vardats pd IVA och 684 givleborgare har avlidit med
laboratoriebekriftad covid-19 1 orsaksbilden.
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Néagra underlag om antalet vintande pa véard presenteras nedan for tvé av véintetidsmaétten.
Inledningsvis presenteras antalet vintande pé forsta besok och operation/atgérd.
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10

Bilderna nedan visar tvd métt pa tillgdnglighet 1 jamforelse mellan tvd perioder.
Vardgaranti — andel inom 90 dagar férsta besok Vardgaranti —inom 90 dagar operation/atgard
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2.1.1 ...med nagra jamforelsetal

Gévleborgs lan ér 1 jAimforelse med andra 14n relativt hart drabbat av covid-19 vilket
exempelvis blir tydligt nir man tittar pd det kumulativa antalet fall i relation till
befolkningen.? Givleborg hade i april 2022 fler fall &n riksgenomsnittet och var vid denna tid
det fjairde mest drabbade lénet i landet nir det géller laboratoriebekriftade fall.

Fram till varen/sommaren 2021 hade Géavleborg flest antal fall/invanare i landet, vilket
innebar en sérskild utmaning da vacciner inte skyddade befolkningen och de da
forekommande varianterna av SARS-CoV-2 oftare gav infektioner i behov av sjukhusvard.

Antal fall per 100 000 inv och region
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Aven niir det giller dodligheten dr Gévleborg hart drabbad och speciellt manga dddsfall
intrdffade under senare delen av 2020. Perioden till och med mars 2022 ar Gévleborg det nést
mest drabbade ldnet efter Stockholm nér det géller det dldersstandardiserade dodstalet i covid-
19 och i relation till befolkningen.

3 Folkhélsomyndigheten, statistik om covid-19 tom vecka 6, 2021.
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Avlidna i covid-19. Aldersstandardiserat
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Flest covid19-relaterade dodsfall intrédffade i Sverige, sdvil som i Givleborg, under 2020 och
1 borjan av 2021 och innan vaccinationsarbetet kom igéng.

En fordjupningsrapport om dédligheten under covid-pandemin togs fram 2021 (Region
Gévleborg, 2021). I rapporten framgér att ndstan hélften av de avlidna &r 6ver 85 ar, en hogre
andel 4r mén dn kvinnor och de avlidna har nistan genomgaende samsjuklighet med
diagnoser sdsom hjart- och karlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes och lungsjukdom. Detta
giller saval 1 riket som 1 Gévleborg. Nar nagra riskfaktorer och matt pa ohélsa i befolkningen
jamfors mellan regionerna framgar att Gavleborg har ett relativt sett simre utfall som i
forlangningen kan ha viss betydelse for smittspridningen, samsjukligheten och andelen
avlidna.

Den hoga samsjukligheten hos merparten som avlidit med covid-19 innebér att ménga
dodsfall inte ar helt ovidntade utifran de avlidnas sjukdomshistorik. Detta framgér av
kvalitetsregister, Socialstyrelsen samt journalgranskningar fran Gévleborg och andra regioner.
Diagnostiken och angivandet av huvudsakligt skil bakom dddsfallet kan spela viss roll 1
jamforelser vilket ar ett skl till att redovisning av covid-dddligheten bor kompletteras med
analyser av den samlade effekten pa dodligheten totalt sett (ex Socialstyrelsen, 2021).

Overdodligheten #r ett kompletterande métt kring antalet dodsfall. Om ett summerat matt pa
overdddligheten beréknas utifran 2020 och 2021 jamfort med referensperioden 2015-2019 ar
rikets andel 2,5 procent och Géavleborgs andel 2,1 procent. Gédvleborg har en mittenplacering
jamfort med de andra regionerna i denna summering av éverdodligheten.

Hogst 6verdddlighet, berdknat enligt detta sitt, har Uppsala, Stockholm och Kronoberg.
Négra regioner (Kalmar, Orebro, Visterbotten och Virmland) har en underdddlighet jAmfort
med tidigare period.* Om det ir en dverdddlighet eller underdddlighet paverkas av manga
faktorer och samtliga dodsorsaker. Det kan noteras att under 2020 minskade dédligheten 1
Giévleborg i manga stora sjukdomsgrupper enligt fordjupningsrapporten om dodligheten under
pandemin.

* SCB, statistik om dddlighet. Himtad 2022-03-15
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Overdodlighet 2020/21 jamfort med 2015-19

Procent
8 ] -

(=]

Nar det géller 6verdodligheten konstaterar Coronakommissionen att Sverige klarat sig
forhéllandevis vil jimfort med andra ldnder i Europa. De nordiska grannldnderna har
visserligen lagre dodstal men framstér, enligt kommissionen, som négot av europeiska
undantag. Det &r oklart om det beror pd demografiska forhallanden, tidiga skyddsatgérder,
begrinsad mingd importfall i februari/mars 2020 eller annat. Aven nir det giller geografiska
variationer pekar kommissionen pa att olika delar av Sverige har en del olika
sociodemografiska forutsdttningar och exponerades for olika mycket smitta sirskilt 1 forsta
vagen (SOU 2022:10).

Vardgaranti januari/februari 2022. Procent
Riket u Gévleborg

Operation/atgard i specialiserad 57
vard I 54

Forsta besok i specialiserad 68
vard I O

Medicinsk beddmning

83
primarvard I 86

Telefontillganglighet 80
primarvard I 80

0 20 40 60 80 100

Vardgarantildget januari/februari 2022 for riksgenomsnittet och Gavleborg visas 1 diagrammet
ovan’. Méluppfyllelsen for Gidvleborg dr ndgot ligre én riksgenomsnittet nir det géller
operation/atgird i specialiserad vard. Ovriga vintetidsmatt enligt ovan ir i niva med eller
nagot dver riksgenomsnittet.

Négra jdmforelsetal presenteras ocksé nér det giller andelen testade och vaccinerade.

Nar det géller test-volymerna har Gavleborg en hogre andel testade medborgare i relation till
befolkningen och i jamforelse med méinga andra ldn. For mer kommentarer se avsnitt 3.1.2.

3 Vintetider i varden, 2022-04-20
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Testvolymer/100 000 inv per region
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Rangordning efter genomsnitt alla perioder

Ett kompletterande mer nutida underlag visar att antalet tester ligger hogre 1 Gidvleborg én i
riksgenomsnittet d&ven vecka 13 2022.

Antal testade for pagaende infektion per region.
Per 100 000 invanare. Vecka 13 2022
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Vaccinationsarbetet kom igéng pa allvar under forsta delen av 2021.
Gévleborg var, 1 jimforelse med andra ldn och riket, snabbt igdng med vaccineringen.

Vaccinerade med minst en och tva doser tidsserie
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= == Minst en dos Riket = Minst en dos Gavleborg

Minst tva doser Riket Minst tva doser Gavleborg



Andel vaccinerade med minst en dos per
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15% 100%

105% 75% T

~ [t i = TTHAN

s e T UL
BEEESEITEERSIIREEASSE  FRIEERESEIEISITRESRAS
§§x55§§gér§§§o§§§§> g §§§3§=5 §*°’5355§§§ :

14

Andel vaccinerade med minst tva doser per
lan vecka 13 2022

Vecka 8 hade 8,5 procent av Gévleborgarna vaccinerats med minst en dos medan
riksgenomsnittet var 6 procent. Vecka 13 2022 har 85 procent 1 befolkningen 1 riket
vaccinerats med minst tva doser och 86 procent i Givleborg.
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2.2 Sarskild organisation vid kris

I Sverige finns en grundldggande beredskap for kriser och katastrofer hos myndigheter och
andra aktorer. Det finns tre grundldggande principer inom krisberedskapen som innebér att
alla samhaillets aktorer inom krisberedskapssystemet, daribland Region Géavleborg, har ett
ansvar for sin verksamhet genom forberedelser och genom att samverka med varandra for att
sdkerstélla en krishanteringsformaga.

e Ansvarsprincipen innebdr att den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer ocksad har motsvarande ansvar vid storningar i samhallet.

e Nirhetsprincipen innebar att samhéllsstorningar ska hanteras dir de intriaffar och av de
som dr ndrmast berdrda och ansvariga.

e Likhetsprincipen innebér att aktorer inte ska gora storre fordndringar i organisationen
an vad situationen kriver.

Regionerna ér, enligt lagen (2006:637) om kommuners och regioners atgédrder infor och vid
extraordinira hindelser i fredstid och hojd beredskap, skyldiga att ha en plan for hur sddana
héndelser ska hanteras. En extraordinér hindelse innebér en allvarlig hdndelse som avviker
frén det normala, en allvarlig storning eller 6verhdngande risk for allvarlig stérning i viktiga
samhaéllsfunktioner och nagot som kréver skyndsamma insatser. Enligt lagen ska ocksé alla
regioner ha en sérskild krisledningsndmnd.

De krishanteringsplaner som Region Gévleborg hade nir covid-19 brot ut var bland annat
”Lénsplan for katastrofmedicinsk beredskap 2018-2022”, de lokala katastrofmedicinska
beredskapsplanerna pé respektive sjukhus, regional epidemiplan och pandemiplan med olika
scenarion samt en kriskommunikationsplan. Den katastrofmedicinska planen dr den mest
overgripande och ar framst inriktad pa hilso- och sjukvardens verksamhet. De lokala
katastrofmedicinska planerna utgar frin den katastrofmedicinska lansplanen men var vid
utbrottet inaktuella sedan 2012. Pandemiplanen dgs av smittskyddsenheten och anvéindes
delvis vid hanteringen av krisen. Flera av dessa planer har sedan utbrottet reviderats.

For att sjukvérden ska kunna hantera olika kriser finns tre beredskapsldgen som kan aktiveras
for att mojliggora ett effektivt resursnyttjande:

e Stabsldge — innebdr att en sdrskild sjukvardsledning héller sig underréttad om liget,
vidtar nddvandiga atgarder och foljer hindelseutveckling.

e Forstirkningslage — innebér att en sérskild sjukvérdsledning vidtar atgérder for
forstiarkning av vissa viktiga funktioner.

e Katastroflige — innebdr att en sirskild sjukvardsledning vidtar dtgirder for
forstarkning av alla viktiga funktioner.

Under krisen till f6ljd av covid-19 har Regionen vaxlat mellan att befinna sig i stabsldge och
forstiarkningsldge. Regionen har aldrig behovt gé upp 1 katastrofldge, &ven om det var nira
forestdende under den sé kallade ”andra végen” strax innan jul 2020. Hur organisationen var
tankt att se ut vid en kris framkommer delvis av ldnsplanen for katastrofmedicinsk beredskap.
Den ténkta krisorganisationen &r uppritad enligt nedan.
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Normativa regionsbeslut

Beslutsstdd SSL-R, stdd at KLN, Koncernledning i
Samverkar vid beslut inom ramen for ISF CoTTTTTTTTTT stabstunition (namin sak

Regional styrning framst
géllande hélso- och sjukvard.
Lokal, regional och nationell Initierar,

samverkan SSmorCae:

Ansvang for
driftsfragor

Leder aktuellt sjukhus.
Lamnar lagesbilder till

SSL-R fér regional
samordning. Verkstaller
regionalt fattade beslut.

Regionen har alltid en tjdnsteman i beredskap, TiB, som kan nés dygnet runt. TiB ska utan
dr6jsmél bedoma konsekvenser samt tillse att rétt resurser engageras for att avhjdlpa
storningen.

Vid beslut om extraordinéra handelser kan vid behov Region Gévleborgs krisledningsndmnd
(KLN) aktiveras. Den kan da dverta de ordinarie nimndernas uppgifter. Krisledningsndimnden
tradde 1 funktion mellan den 18 mars fram till den 18 september 2020 i och med att covid-19
beddomdes utgdra en extraordindr hdndelse. Under denna period fattade ndimnden inga beslut
utan anvéndes for att pd ett samordnat dela information om pandemin. Den 7 december 2020
trddde ndmnden aterigen i funktion nir smittspridningen 1 ldnet 6kat betydligt och snabbt. Den
var vid den tiden var den hogsta som noterats i landet. I samband med det andra tillfdllet da
krisledningsndmnden fattades tre beslut, bland annat att till SKR begéra att fa utnyttja det
nationella krislédgesavtalet.

Koncernledningen é&r ett stdd till regiondirektdren, som har verkstéllighetsansvaret for hela
Region Givleborg. Koncernledningen har ett fokus pa strategiska fragor och bestar av
funktioner med koncerndvergripande ansvar inom olika omrdden. Vid krisen till {6ljd av
covid-19 var de bland annat stdd ét krisledningsndmnden och den regionala sérskilda
sjukvérdsledningen (SSL-R). Under véren 2020 triffades koncernledningen tvd ginger i
veckan for lagesuppdatering och beslut. Fran november till slutet pd december genomfordes
minst ett extra koncernledningsméte per vecka, med fokus pé pandemin.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2013:22) ska det finnas en sérskild
sjukvardsledning i varje region. Den regionala sirskilda sjukvardsledningen (SSL-R)
upprittades 1 slutet av februari 2020, redan innan lénets forsta fall konstaterades den 5 mars.
SSL-R har fattat ett flertal beslut under krisen (se handelseforlopp i kommande kapitel). Infor
den andra vagen fattade den regionala sirskilda sjukvardsledningen beslut om att dess
huvuduppgift var att inventera och eventuellt omfordela personalresurser samt att
eskaleringsbeslut skulle fattas i forumet.
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Under en kort period i mars 2020 var ocksa de lokala sérskilda sjukvéardsledningarna (SSL-L)
pa respektive sjukhus aktiva i linje med regionens katastrofplan. Denna struktur med lokala
sdrskilda sjukvérdsledningar utgér emellertid framfor allt frain masskadehandelser. Det
visades snabbt att den inte var lika effektiv i arbetet mot pandemin, dér hela sjukvéarden
paverkas och en tydligare 6vergripande samordning dr nddvéndig. En sarskild
sjukvardsledning for primérvarden (SSL-L PV) startades ocksa under varen. Syftet var bland
annat att arbeta med fragor som paverkade uppdraget i primédrvarden och samverkan med
kommunerna. Denna stab var inte pa forhand tankt att finnas enligt den katastrofmedicinska
planen, utan startades utifrdn uppkomna behov 1 just denna kris.

Vilka funktioner och personer som ska inga 1 den regionala sérskilda sjukvardsledningen
fastslogs i centrala katastrofkommittén (CKK) 2018. I grundstaben aterfanns enligt beslutet
funktioner som stabschef, sjukvardsledare, medicinskt ansvarig, kommunikation,
analys/insatsledning och sekreterare. Den regionala sérskilda sjukvardsledningen stottas av
den regionala driftledningen (RDL) som bestar av stodjande funktioner och som till del ocksa
ar beslutade att ingd i den sérskilda sjukvardsledningen vid behov. Sjukvardsledaren kan
anpassa vilka funktioner som slutligen ska ingé i den regionala sirskilda sjukvardsledningen
utifrén krisens karaktir. Exempel p4 tilliggsfunktioner som inkluderades vid denna kris var
smittskydd, vardhygien, logistik- och serviceavdelningen samt fastighetsavdelningen.

2.3 Handelseforloppet

Figuren nedan visar olika beredskapslédgen i pandemin i relation till hur belastningen 1
sjukvarden® sag ut under perioden. Till och med mars 2022 har Regionen haft 261 dagar i
stabslédge och 257 dagar i forstarkningsldge. Diaremellan har 217 dagar varit i normallége
mellan perioder av hojd beredskap.

Beredskapsniva: Normallége Stabslége Forstérkningslage

100

Antal inlagda personer

2020-03 2020-05 2020-07 2020-09 2020-11 2021-01 2021-03 2021-05 2021-07 2021-08 2021-11 2022-01 2022-03 2022-05

Datum
Kalla: Region Gavieborg

6 D4 inrapporteringen har viss efterslipning ska det inte tolkas som att antal inlagda personer har sjunkit énda till
noll i slutat av grafen.
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Nedan f6ljer en forteckning med nagra viktiga handelser och noteringar 1 hindelseférloppet

och sedan start.

Februari 2020

Forsta stabsorienteringen fér SSL-R.

En verksamhets- och sjukhusévergripande

Inventering av personal och personlig | 27 | handlingsplan framtagen av IVA. Bitrddande
skyddsutrustning pdbdrjas HSD har godkdnt planen.
Mars 2020
05 Forsta patienten med Covid-19 skrivs in pd
infektionskliniken.
11 WHO deklarerar att Covid-19 dr en pandemi.
Beséksforbud pa sjukhusen. 12
Triagetilt sdtts upp i Hudiksvall. SSL-L 16
aktiveras
Triagetilt sctts upp i Gdvle. 17
SSL-R beslutar att omvandla UVA Gdvle till 20
Covid IVA
Luftvdgsmottagningarna har startat. 21
SSL-L avvecklas. 23 Coronachatten lanseras.
Egen tillverkning av personlig skyddsutrustning
25 | pdborjad. 5000 st visir produceras forsta
veckan.
Férsta planerade presskonferensen | 26
29 | Eskaleringsfas 1 for IVA Gdvle
Eskaleringsplan och personalprovtagningsrutin 30
faststills och Forstdrkningsldge inleds.
April 2020
SSL-R beslutar att vdrd som kan vdnta skall 01
stdllas in.
Eskaleringsplan klar ndr det gdller PV. 03
04 | Oppnar covidplatser pd avd. 6 i Hudiksvall.
Primdrvdrdsstrategin faststdlls. Bollnds 6ppnar 06
slutenvdrdsplatser
SSL-R beslutar om ombyggnation av akm i 08 2000 st Skyddsmask 90 ldnas av
Gdvle. Forsvarsmakten.
14 Signaler frdn chefldkare om att covidvdrden
har en undantrdngande effekt pd ovrig vdrd.
Ombyggnationen av akutmottagningen i Gdvle
17 | dravslutad och nu finns tvd spdr fér
patientfléden.
SSL-R beslutar om ombyggnation av plan 7 pd
Hudiksvalls sjukhus.
SSL-R beslutar att utéka IVA Gdvle med platser 24
pd gamla UVA.
SSL-R beslutar personalprovtagning vid 29 Snabbdiagnostisk provtagning dr klar att
helikopterplattan Gdvle. anvdndas.
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Maj 2020

Inventering av intensiv- och
intermedidrvdrdsutrustning pabérjas.
06 | Planerad vdrd skall startas upp.

03

Ombyggnation av IVA i Hudiksvall for att klara
sommaren.
Sjukvdrdsledningen gdr ner till stabsldge. | 25 | Personalprovtagning skall startas i Bollnds.

20

Juni 2020

Smittskyddsldkaren slutar. Tillforordnad
utsedd.

Gamla UVA i Hudiksvall dr klar att bérja
anvdndas som IVA.

23 Egenprovtagningen startar.

05

18

Juli 2020

Statistikinhdmtning och redovisning
automatiseras.
29 | Ingen covid patient inlagd pad IVA.

13

Augusti 2020

SSL-R avslutas och en Regional Covidgrupp

fortsdtter frdan v.35. 12
14 | Covidmottagningen pa Gdvle sjukhus stdnger.

Inldnad personal pd infektion har dtergadtt till
ordinarie arbetsplatser.

Verksamheterna gdr in i normalldge. | 24 | Regional Covidgrupp ersdtter SSL-R.

19

November 2020

Stabsldge dterinfors. Den Regionala
Covidgruppen uppléses, SSL for PV avslutas. 12
Covidavd (112) Gdvle sjukhus ska 6ppna.

Covidavd. (1 a) i Hudiksvall skall éppna. Smittskyddsldkaren: “den andra vdgen har ndtt
SSL-R beslutar att eskaleringsbeslut fattasav | 13 | Region Gdvleborg”.
SSL-R.

16 lordningsstillande av vardplatser i Hudiksvall
samt HIA i Gdvle.
SSL-R beslutar om triageringstdlt i

ambulanshallen i Hudiksvall. 17

Regional inventering av intensiv- och
18 | intermedidrvdrdsutrustning pdbérjas och
fortléper regelbundet tom 21 jan 2021.

FHM informerar om den muterade varianten av
20 ;
Covid-19.
Renodlade hdlso- och sjukvdrdsfrdgor skall

skétas av HSL.

Dialog kring forstdrkningsldge i SSL-R | 30

23
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December 2020
SSL-R beslutar att entreprendrer skall eskalera 0
till dygnet runt arbete.
SSL-R beslutar att resurser skall Krisledningsndmnden aktiveras.

tillhandahdllas av privata vdardgivare. | (7 | Sjukvdrden dter i Forstdrkningsldge.
PV hjdlper till att bemanna Hudiksvalls sjukhus.

11 | Analyser bérjar skickas till labb i Tyskland.

All operationsverksamhet dr neddragen i Gévle
och Hudiksvall.

Bollnds ska ocksd stdlla in operationer som kan
vdnta.

14

SSL-R beslutar att IVA Hudiksvall skall géras
om fér att fq till fler platser. 15
Dialog kring katastrofldge i SSL-R
Inventering av personal med
21 sjukvdrdskompetens inom andra férvaltningar
skall ske infor en eventuell omplacering till HoS.
22 | Det férsta vaccinet mot covid-19 har godkdnts.

Dialog kring katastrofldge i SSL-R | 23
Ett fall av det muterade covid-19 viruset har

26 bekrdftats i Sverige.
Forsta vaccindoserna ges ut till hégst 27 De férsta doserna vaccin har getts i Sverige.
prioriterade grupper
Januari 2021

12 Krisledningsndmnden avvecklas.
Dialog kring stabsldge i SSL-R | 18
SSL-R gdr ner i Stabsldge | 25

Februari 2021

Vaccination éppnas upp fér alla invdnare 80 dr
11 och dldre. Samtidigt stdr planen for
massvaccinationerna klar.

Mars 2021

Massvaccinering tar far i Gdvleborg i bland
annat Géranssons Arena i Sandviken,
Kulturhuset i Hudiksvall, Hégskolan i Gévle och
Kuxahallen i Ockelbo.
Region Gdvleborg eskalerar till
forstdrkningsldge och SSL-R mdétesfrekvens 1
Okas till 3ggr/v (md-on-fr)
Lokalvdrdsbeslut kring de externa lokaler vi tar
i anspradk for vaccinationer. Forslag att
Regionen ska leverera lokalvdrd da vi har 3
strdngare riktlinjer kring lokalvdrden dn vad

évriga har.
16 Vaccination éppnas upp fér personer 70 till 79
dr, samt personal i vdrdndra arbete éver 65 dr.
19 Géransson Arena i Sandviken redo for

massvaccinationer.



21

April 2021

Vaccination éppnas upp for alla invdnare 65 till
69 dr.

Beslut i SSL-R att dra ner antalet méten per Vaccination éppnas successivt upp for

vecka till 2, mdndagar och fredagar. Onsdagar 2 riskgrupper i dldrarnq_18-59 dr. Personer som
tas bort. dr 55-59 ar gdr forst. Aven for alla i dldrarna
60 till 64 ar.

12

Maj 2021

Vaccination éppnas upp for alla invdnare 45 till
25 .
49 ar.
Juni 2021

‘ ‘ Vaccination éppnas upp fér alla invdnare 25 till
44 dr

Juli 2021

‘ ‘ Vaccination 6ppnas upp for alla invdnare 6ver
18 dr.

Augusti 2021

Vaccination éppnas upp for alla invdnare 16 till
4 17 dr.

SSL-R dir eniga om att besluten som gdller
gratis transport till vaccination och avgiftsfria

X . . - 23

sjukresor gdller som besluten ligger och upphér

den 30/9.

SSL-R beslutar att Region Gdvleborg foljer

Folkhdlsomyndighetens restriktioner och 30

rekommendationer och inte har ndgra lokala

restriktioner kvar.

SSL-R beslutar att SSL-R mdtena avslutas och

Region Gdvleborg dtergdr till normalldge. .

September 2021
Faststdllande av Beredskapsplan Region
22 | Gdvleborg - strategisk inriktning for
krisberedskap och civilt férsvar.

December 2021

‘ 14 ’ Dos tre tillgdngligt fér alla éver 18 dr.

Januari 2022

Beslut om stabsldge for SSL-R. Okad smittspridning och beldggning i paritet
14 | med féorsta vdgen. Bemanningsldget i regionen

dr besvidrligt.
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Smittskyddsldkaren samt SSL-R beslutar att vi
anvdnder forslag 2 som innebdr att smittspdra 19
inom hdlso- och sjukvdrden samt inom SABO.

SSL-R beslutar att FFP2 munskydd ska borja
levereras till verksamheterna men samtidigt
ska mdéjligheten finnas kvar att anvinda 2R.
SSL-R rekommenderar chefer att anvdnda sig
av chefssjukskéterskans rutin fér hur

omvdrdnadsinsatser ska prioriteras i hdndelse 21
av bemanningsproblem.
Beslut fattas att rekommendera VC att
forskjuta forskningstid for medarbetare som
behovs i den kliniska vdrden

SSL-R beslutar enligt framtaget férslag nér det 2%
gdller antigentester.

27 | Faststdllande av Epidemi- och pandemiplan.
Februari 2022

SSL-R beslutar att ge uppdrag till Stabschef HoS
att inleda en dialog med Sjukresor i syfte att

kunna anvdnda fler taxibilar fér transport av 1
covidsjuka.
Mars 2022
Normalldge. ‘ 4 |
April 2022

Covid-19 klassas inte ldngre som allmdnfarlig
och samhadllsfarlig sjukdom.
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3. Resultat fran andra utvarderingar

I detta kapitel summeras resultat frin nagra nationella och regionala utvarderingar.

3.1 Nationella utvarderingar

Inledningsvis presenteras ett antal storre nationella utvirderingar av pandemihanteringen i
kronologisk ordning.

3.1.1. Coronakommissionen forsta delbetinkande

Coronakommissionens forsta delbetinkande, Aldreomsorgen under pandemin (SOU
2020:80), presenterades den 15 december 2020. Vid tidpunkten hade fler &n 7 000 personer
med covid-19 avlidit 1 Sverige dir ndstan 9 av 10 var 70 ar eller éldre, drygt en fjardedel hade
hemtjénst och nira hilften bodde pa sirskilt dldreboende. Aven om kommissionen pekar pa
att den enskilt viktigaste orsaken var den allmidnna smittspridningen s& pekar man ocksa pa att
dldreomsorgen var daligt rustade for en pandemi.

Bristerna inom dldreomsorgen beror, enligt kommissionen, pa sedan tidigare kdnda
strukturella brister. Hit hor de ménga aktorerna inom dldreomsorgen och det dubbla
huvudmannaskapet, dir kommunerna ansvarar fér omsorgen och regionerna for ldkarinsatser,
vilket stéller stora krav pa samverkan. Delar av ansvaret ligger pa regionerna som behdver
sdkra tillrackliga ldkarresurser i dldreomsorgen. Andra brister dr avsaknad av patientcentrerad
sammanhallen journalforing, en svar arbetssituation med exempelvis 1&g bemanning och
kompetensbrist samt bristande medicinsk kompetens och utrustning pa sirskilda boenden.

En underlagsrapport om internationella erfarenheter av covid-19 i dldreboenden (Szebehely,
2020) avslutas med att podngtera vikten av att uppmérksamma dldreomsorgen betydligt mer i
pandemibekdmpningen. Detta dr vil ként att i dldreboenden finns samhaéllets allra skoraste
grupper. Trots detta hade de allra flesta ldnders pandemibekdmpning frén bdrjan inte fokus pa
dldreomsorgen. Istdllet 1ag all uppmaérksambhet initialt pé sjukvérden och sdrskilt pa
intensivvarden som prioriterades nir det giller skyddsutrustning och testning. Att de dldre ar
sarskilt utsatta for allvarliga konsekvenser av en pandemi som covid-19 beror ocksa pa att de
lever tétt tillsammans 1 byggnader utformade for att mojliggora ett normalt liv. De far
omfattande kroppsndra omsorg av ett storre antal anstédllda varav pitagligt ménga arbetar
deltid eller ar timavlonade. Vara nordiska grannlédnder utgor undantag fran det generella
monstret 1 vdrlden. De vidtog insatser for att minska smittspridning inom dldreomsorgen
betydligt tydligare och tidigare @n Sverige och de flesta andra ldnder.

3.1.2 Coronakommissionens andra delbetiankande

Coronakommissionens andra delbetinkande (SOU2021:89) presenterades den 29 oktober
2021. En volym fokuserade smittspridning och smittskydd och en volym fokuserade sjukvard
och folkhiélsa.

Kommissionen pekar pa att en senfardighet praglade Sveriges hantering. Pandemiberedskapen
var undermalig och smittskyddslagstiftningen var och ér otillrdcklig. Det tog for lang tid att
bygga upp en tillrackligt stor provtagningskapacitet, innan en mer omfattande smittsparning
kom till stdnd. Den nationella beredskapen att hélla lager och kdpa in nddvandigt produkter
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maste bli mycket battre. Vidare behdver lag och avtal sdkra att privata vardgivare ger den
offentliga virden stdd vid nationella kriser.

Trots dessa brister har hilso- och sjukvarden med kort varsel stéllt om och klarat varden av
sjuka 1 covid-19 men omstillningen har ocksa orsakat en enorm belastning for de anstéllda
samt instélld och uppskjuten vérd. Det finns grupper som har drabbats hardare av pandemin
exempelvis mén, laginkomsttagare, lagutbildade, ensamstédende, traingbodda och boende i
utsatta omraden. Samtidigt gér det dnnu inte att bedoma de langsiktiga hilsoeffekterna av den
instéllda och uppskjutna varden.

Det finns ett antal underlagsrapporter till delbetdnkandet och en av dem (Almgren och Bjork,
2021) fokuserar pa skillnader i regionernas insatser for provtagning och smittsparning under
coronapandemin. Analyskapaciteten var en generell brist och hindrande faktor i arbetet med
att oka testvolymerna under hdsten 2020. Det har ocksa varit stora skillnader i testvolymer
mellan regionerna, som inte kan forklaras av skillnader i smittspridning eller av regionernas
storlek eller folkméngd. Vissa regioner erbjod primért egenprovtagning medan andra
genomgdende hade provtagning med personal som utférde provtagningen. De regioner som
har erbjudit méjlighet till egenprovtagning har i allmidnhet haft storre testvolymer. I
underlagsrapporten konstateras att de regioner som har haft mer utbyggd och omfattande
testning vid en given smittspridning 1 samhillet ocksé har haft farre dodstal och
sjukhusinldggningar. Tva regioner, Visterbotten och Jimtland-Hérjedalen, utmarker sig
positivt ndr regionerna jaimfors med varandra géllande testvolymer, antal anstéillda
smittsparare samt antal tillgdngliga smittsparare i relation till positiva fall i regionen. Blekinge
och Ostergotland lyfts fram som tva regioner som genomgaende haft ligre testvolymer.

En annan underlagsrapport (Hallgarde, 2021) &r en utvérdering av infektionsvardens forméaga
att hantera covid-19 pandemin. Samtliga landets infektionskliniker har haft en nyckelroll i
hanteringen av patienter med savél misstiankt som konstaterad covid-19 infektion. Covid-19
pandemin har inneburit stora utmaningar och en mycket stor arbetsbelastning pa samtliga
landets infektionskliniker. Trots de stora utmaningar som pandemin inneburit f6r
infektionsklinikerna ar konklusionen att man med stort engagemang, malmedvetenhet och
mycket hért arbete lyckats hantera pandemin pé ett tillfredstillande sitt.

3.1.3 Kungliga Vetenskapsakademiens expertgrupp om covid-19

Den 30 november 2021 presenterade en expertgrupp vid Kungliga Vetenskapsakademien en
kunskapsoversikt med rekommendation om ”Vad kan vi ldra av pandemin?”. Den svenska
pandemistrategin har sannolikt bidragit till Sveriges avsevért hogre smitto-, sjuk- och dodstal
jamfort med Danmark, Norge och Finland. Kraftfulla atgarder i ett tidigt skede och tydlig
information &r enligt gruppen det viktigaste for att minska smittspridningen, och ddrmed dven
antalet sjuka och doda under en pandemi.

Expertgruppen anser att den svenska pandemistrategin inte tillrdckligt beaktade att begréinsa
importsmitta 1 ett tidigt stadium. Strategin lade heller inte vikt vid att tidigt begrénsa lokala
utbrott och att testa och karantéin-sitta personer som exponerats for smitta. Myndigheternas
information till allmdnheten uppfattades ofta som otydlig och motsédgelsefull. Det géllde bland
annat invindningarna mot anvindningen av munskydd liksom att man tidigt bortsdg fran
risken att individer med presymptomatisk eller asymptomatisk infektion skulle kunna smitta.
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Négra rekommendationer som expertgruppen vill lyfta handlar om att Sverige bor etablera en
oberoende expertenhet, med hog vetenskaplig kompetens, som radgivare till beslutsfattare vid
pandemier. Vidare foreslas en 6versyn av en lamplig vilande pandemi- och krislagstiftning,
som med kort varsel kan aktiveras av riksdagen, och att sdkerstélla att alla aktérer om
bedriver hilso- och sjukvérd, sirskilda boenden och hemtjinst vidtar de atgérder som krévs.
Slutligen efterlyser expertgruppen en 6kad samordning mellan regionerna nér det géller bland
annat smittskydd, testning och vaccination, forskning och utbildningsinsatser.

3.1.4 Hélso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga

Den 23 februari 2022 presenterades slutbetidnkande om hilso- och sjukvardens beredskap
infor och vid allvarliga hiandelser 1 fredstid och hdjd beredskap (SOU 2022:6). Utredningen
fokuserar pé bland annat ansvarsforhallanden, planering av beredskap och samverkan och hur
hilso- och sjukvéardens formaga att hantera sddana hindelser bor utvecklas. Forslagen dr nu
ute pa remiss.

Négra forslag i utredningen handlar om att kommuner och regioner ska vara skyldiga att
hjélpa varandra om en kommun eller region hamnar i en situation dér resurserna inte racker
till for att utfora vard som inte kan anstd med normala kvalitetskrav. Ett annat forslag handlar
om att tydliggoras i hidlso- och sjukvérdslagen att regioner och kommuner vid sin planering
inte bara ska vara skyldiga att beakta behovet av beredskap for situationer med manga
skadade. Det ska dven gilla i situationer med manga sjuka som till exempel vid smittoutbrott.
Regioner och kommuner ska, bdde i vardags och i kris, ha en gemensam planering for att
sdkerstdlla en sammanhédngande vardkedja och bestimmelser kopplade till totalforsvarets
hilso- och sjukvard och forslag finns pa bestimmelser i hilso- och sjukvérdslagen som
innebér att om en kommun eller en region drabbats av en katastrof dr andra kommuner och
regioner skyldiga att [dmna hjilp.

3.1.4 Coronakommissionens slutbetankande

Coronakommissionens slutbetinkande (2022:10) presenterades den 25 februari 2022 med
tema om sambhillets, foretagens och enskildas ekonomi (volym 1) samt forutséttningar, vigval
och utvirdering (volym 2).

Inledningsvis konstateras att pandemin visserligen inte dr 6ver men att Sverige vid en
europeisk jamforelse kommit relativt vl ut ur pandemin och tillhdr de ldnder som har 14gst
overdodlighet sett till perioden 2020-2021. Dock har det inte varit problemfritt och bland
annat framkom brister i materiell beredskap. Fler 4n 15 000 ménniskor har détt i covid-19
men sjukdomen har dven drabbat ménniskors hilsa, forsorjning och umgénge med anhoriga
och vénner. Pandemin har ocksa drabbat ménniskor olika hart dér inte alla har haft mdojlighet
att undvika kollektivtrafik, jobba hemifran osv.

De tidiga védgvalen i den ekonomiska krishanteringen var korrekta enligt kommissionens
beddmning. Vigval som i hog grad bygger pé frivillighet och personligt ansvarstagande var 1
grunden ocksa riktiga. Det var ocksa bra att halla forskolor och grundskolor 6ppna och 6verga
till distansundervisning pd gymnasier och universitet. Dock borde tidiga och fler insatser ha
gjorts for att sa langt mojligt forsoka bromsa smittspridningen. Ett antal inomhusverksamheter
borde tillfélligt ha stdngts i mitten av mars 2020 och det drdjde for ldnge (29 mars 2020)
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innan grénsen for allmdnna sammankomster och offentliga tillstéllningar sanktes till 50
personer. Det var ocksé for fa och for sena atgérder exempelvis inom smittskydd och kring
regeringens agerande ddr man enligt kommissionen var allt for beroende av
Folkhédlsomyndigheten. Folkhdlsomyndigheten far ocksa kritik for hur de kommunicerat sina
rad och rekommendationer. Det var otydliga rad och hur de kommunicerades gav utrymme
for egna tolkningar, exempelvis om ens resa dr nddvindig istdllet for stanna hemma. Den
tillfalliga pandemilagen tog ocksa lang tid att fa till stand d& den trddde i kraft forst 1 januari
2021. Kommissionen pekar pd att fler atgarder dn familjekarantéin borde ha kommit snabbare
pa plats och Folkhdlsomyndigheten borde inte ha avfiardat munskydd som en
smittskyddsatgérd i inomhusmiljéer och kollektivtrafik.

3.2 Regionala utvarderingar och forskning

Ett antal tillgdngliga utviarderingar av andra regioners arbeten for att hantera pandemin
refereras 1 korthet nedan.

Jamtland Hiirjedalen har gjort en uppfoljning av krisledningens arbete under covid-19
pandemin under perioden mars till augusti 2020. Rapporten syftar till att 6ka kunskapen kring
vad som fungerat vil, respektive vilka omraden som kan forbittras inom regionens
krisledningsarbete. Av intresse ar regionens formaga att samordna insatser, prioritera insatser,
leda personal, omdisponera resurser, mobilisera resurser, forflytta patienter och virdenheter
och samverka med aktorer pé lokal, regional och nationell niva.

Viktiga atgirder framét handlar om mer utbildning 1 krisledning och stabsmetodik, upprétta
krisplaner for samtliga verksamheter som kan bli aktuella, se 6ver och identifiera omrédden dar
regionens uthéllighet &r sérskilt viktiga, involvera och samdva samtliga krisledningsgrupper,
se dver identifiera och planer for personal och kompetensforsorjning dver tid. Dessutom ér det
viktigt att se over lagerhallning.

KPMG har gjort en oberoende utvérdering av Region Visternorrlands hantering av
pandemins effekter, med sérskilt fokus pa hilso- och sjukvard samt lednings- och
styrningsfragor. Avrapporteringen dgde rum i december 2020 men har breddats och fordjupats
1 en rapport under hosten 2021. Uppdrag 2 var en uppfoljande studie hos ledningsfunktioner
och hilso- och sjukvérd angaende viktiga beslut och héndelser under andra och tredje vagen
samt for andra forvaltningar. Andamalet ér att stodja med strukturerade lirdomar och
utvecklad formaga infor kommande kriser.

Pandemin har haft en omfattande paverkan pa Region Visternorrlands verksamheter och
deras formaga att utfora sina ordinarie uppdrag. Overlag fungerade krisledningsarbete béttre
under pandemins andra och tredje vag jaimfort med inledande faser. Nar det géller ledning och
styrning finns behov av att uppdatera och revider nuvarande kris och beredskapsplaner.
Tréffsdkra framtidsprognoser har forsvarat bemannings- och verksamhetsplanering och
nationella och regionspecifika lagesbilder har inte varit tillrickliga. Det har funnits
personalrelaterade utmaningar men ocksa en vilja och insikt om vikten av samarbete etc.
Samverkan mellan slutenvdrd och primérvard har varit utmanande fran ledningsperspektiv
men har inte markts pa verksamhetsniva. En overlag positiv bild kring kommunikation och
information men ocksd utmaningar och behov av att exempelvis uppdatera
kriskommunikationsplaneringen och ta fram rutiner och riktlinjer for hur information och
beslut ska kommuniceras ut i organisationen. Materielférsdrjningen har varit utmanande och
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en langsiktig planering for kvalitetssédkrad materielforsorjning med utgdngspunkt i
erfarenheterna behover tas fram.

I Visternorrland har KPMG ocksd genomfort en gemensam utvérdering av hur covid-19
hanterats i samverkan mellan Léansstyrelsen Vésternorrland, Region Vésternorrland och
kommunerna i lanet. Fokus dr pa tidsperioden mars till augusti 2020.

Nir det giller ledning och styrning har ett gemensamt beslutsfattande haft en begrénsad
omfattning under pandemin. De flesta beslut och atgirder har frimst utforts hos de enskilda
aktdrerna men en lirdom r att det kan finnas behov av att koordinera aktorernas
beredskapsplaner och uppritta kriterier for ndr gemensamma beslut bor tas. Nar det géller
samverkan har grinssnitten varit otydliga i flera fragor vilket medfort en hog grad av lokal
hantering. Fragor kan ha hamnat i fel forum eller fallit mellan stolarna. Kommunikationen har
fraimst hanterats lokalt per aktdr. Samverkan har funnits men en hdgre samordning och
tydliggoérande av ldgesrapportering och synkronisering av kriskommunikationsplaner &r en
lardom framat som lyfts i utvérderingen.

I Norrbotten har ocksé en utvirdering av lanssamverkan i hanteringen av coronapandemin
under 2020 genomforts av Combitech. Syftet med utvarderingen ar framforallt att identifiera
framgéngskoncept som aktorerna i ldnet tillsammans kan stirka och sprida, men dven brister
och utvecklingsbehov i samverkansfragor. Utvirderingen handlar om arbetet som
genomfordes under 2020 men intervjuerna och enkiten genomfordes under 2021.

Négra rekommendationer handlar om att virna den goda samhorighet som tycks finnas inom
samverkan i linet. [ arbetet med att utveckla samverkan &r det viktigt att ta med
“grdnsfrdgor”, fa en bredare representation av “mjuka frdgor” inom krissamverkan, omfatta
mer dn traditionell krishantering och att forsoka sékerstélla att redan befintliga nétverk far en
starkare anknytning till regional krissamverkan. Inom ramen f6r ldnssamverkan kan man
ocksd behova fora en diskussion om hur man béttre ska arbeta med att samordna
kommunikationsbehov.

I Sérmland presenterades en utvirdering av Region Sormlands hantering av efterverkningar
pa regionens verksamheter under den forsta delen av coronapandemin 2020. Rapporten
presenterades den 31 mars 2021 av en oberoende extern utvirderare.

Rapporten pekar pé att ndgra uppenbara ldrdomar handlar om beredskap for skyddsutrustning
och likemedelsforsorjning, forstirkning av intensivvardsresurser och mer stdd till ex
kommuner och andra vardgivare. I rapporten konstateras att ledning och styrning har fungerat
enligt planering och som reglerat i lagar och forordningar. Tydlighet har efterstrivats och i
huvudsak natts avseende ansvarsfrigor, kommunikationen var tydlig och dokumentationen
var gedigen. Det stora fokus som 1ag pa hilso- och sjukvarden riskerade resultat och kvalitet
pa andra omraden och den inledande sammanhallande krishanteringen for alla verksamheter
var inte optimal.

PwC har gjort en utvirdering av Region Dalarnas hantering av covid-19 pandemin.
Rapporten presenterades 1 februari 2021. Granskningen tar sin utgdngspunkt fran
kommunallagens revisionskapitel och revisionsobjektet i granskningen ar regionstyrelsen.

Négra punkter fran sammanfattningen handlar om att de regioninterna styrdokumenten
behover vidareutvecklas och ansvars- och arbetsfordelning inom verksamheten behover
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klargdras 1 friga om att folja upp, analysera och utvirdera det fortlopande
krisberedskapsarbetet. Regionfullméktige och styrelsen bor ocksa i rimlig grad fa rapportering
frdn regionens arbete med krisberedskap fram for all nér det géller foljsamhet till mél och
planer inom omradet.

KPMG genomforde under mars-oktober 2021 en utvirdering for att stodja Region Orebro i
syfte att utveckla hanteringen av savil denna pandemi som framtida kriser. Utvarderingen
visar att Region Orebro liin p4 ett dvergripande plan har hanterat pandemin vil, men den visar
ocksa att det finns utvecklingsomréden att arbeta vidare med. Nigra rekommendationer
handlar om att krisberedskapsplanen bor inkludera organisation av ledningsforum pé
regiondvergripande niva samt planering for krisberedskap i hela organisationen. En
utbildnings- och dvningsplan bor tas fram och implementeras och regionen bor ocksé ta fram
en resursforstarkningsplan liksom en kontinuitetsplan for IT. Befintliga samverkansforum,
nétverk och granssnitt med den statliga nivén bor utvérderas for att sdkerstdlla en
andamalsenlig samverkan och samordning i framtida héndelser.

KPMG presenterade en utviardering av Region Uppsalas hantering av effekterna av covid-19.
Utvérderingen dr baserad pd perioden hdsten, vintern och viren 2020-2021 och presenterades
den 3 maj 2021. Utvdrderingen fokuserar regionledning och Regionens huvudomraden utifran
ett ramverk for kris och pandemihantering.

Pandemin har inneburit en pafrestning under ldng period pa flera av regionens
ansvarsomraden men framst hilso- och sjukvarden. Pa ett vergripande plan har Regionens
lyckats hantera den exceptionella utmaning som stillt organisationens beredskap, planer,
processer och samverkansstrukturer pa sin spets. Nar det géller reckommendationer pekar
utvirderarna bland annat pa att det behovs en anpassad krisledningsmodell for en kris med ett
utdraget forlopp. Man behover ocksa bygga in beredskap for att tdcka temporéra behov av
bemanningsresurser for att fa till stdnd en uthallighet och robusthet. Det dr ocksé viktigt att
sakra &n mer effektiva processer och rutiner for avstimning och formedling av information
mellan samverkansaktorer, krisledningsfora och fran chefer till medarbetare.

Den 8 mars 2021 presenterade KPMG en delrapport av Region Stockholms arbete med och
hantering av covid-19 och slutrapporten presenterades den 13 oktober 2021.

Slutrapporten pekar pa att erfarenheterna fran hanteringen av covid-19 har visat att regionens
beredskapsplaner inte var uppdaterade, koordinerade, vilkédnda och indvade 1 tillrdcklig
utstrackning infor och under hanteringen. Nagra dvriga konstaterande ar att Regiondirektorens
roll vid en sdrskild hindelse behdver tydliggoras, liksom regional samordning nér regional
krisledning inte &r aktiverad. Erfarenheterna fran covid-19 belyser utmaningar i grianssnittet
mellan Regeringen, myndigheter och Region Stockholm. Regionens forsorjningsstrategier
behover ocksa utvirderas och potentiellt omvérderas. Till bilden hor slutligen att covid-19 har
aktualiserat frdgor om ett nationellt beredskapslager, inhemsk produktion av kritiska varor
och nationella forsorjningsked;jor.

Vistra Gotalandsregionens hantering av coronapandemin har utvérderats av
Kommunforskning 1 Vistsverige (KFI) med fokus pé styrning, organisation och ledning.

Den 6vergripande slutsatsen ér att Véstra Gotalandsregionen ur ett helhetsperspektiv har haft
formaga att mota utmaningarna och att konsekvenserna av pandemin har hanterats vél. Det
kan dock finnas anledning att se 6ver formagan att mobilisera pa dvergripande niva. Enskilda
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iakttagelser visar pa problem som uppstod inledningsvis rorande rutiner och samordning men
som har 16sts efterhand. Samarbetet verkar éverlag ha fungerat bittre &n samordning. Overlag
ges manga positiva beskrivningar bade av interna aktdrer och externa kring hur hanteringen
har fungerat. En viktig fraga framét handlar emellertid om hur arbetat med att balansera
krisarbetet och klara att upprétthélla tillrdcklig niva pé ordinarie produktion kan forbéttras.
Avvigningen mellan att hantera krisen och genomfora ordinarie verksambhet i tillrdcklig
omfattning har varit problematisk.

Under hela pandemin har ocksa Sveriges regioner varit med och tagit fram ny kunskap om
sjukdomen, vaccination och behandling. Detta har skett genom forskning.

Region Givleborg har exempelvis bedrivit ett antal Covid studier exempelvis en
intervjustudie om &ldres isolering under pandemin, specifika patientgruppers vérd efter
respiratorbehandling samt hospitaliserade covidsjuka i Givleborg. ’

Internt inom regionen har ocksa granskningar genomforts, exempelvis IVO:s granskning av
varden vid sédrskilda boenden. Regionens internkontrollenhet har genomfort
granskningar av vaccinationerna och Regionens revisorer har exempelvis granskat hur
Regionen arbetat med den framskjutna viarden. Dessa kommenteras i anslutning till
respektive omrade i nésta avsnitt.

7 For mer information om dldres isolering under pandemin (Tillberg-Mattsson m.f1.2021), specifika
patientgruppers vard ex efter respiratorbehandling(Gonzales- Lindh, m.fl 2022 avhandling) samt hospitaliserade
Covidsjuka i Gévleborg (Palm m.fl. 2021).
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4. Erfarenheter, lardomar och utmaningar framat

I detta kapitel redovisas ett antal erfarenheter, lardomar och utmaningar framat. Dessa har
biring pa Regionens hantering av pandemin och andra kriser. Sammanstéllningen dr baserad
pa intervjuer och en materialgenomgang.

De sammanlagt 11 omraden som speglas bestar av ndgra huvudomraden av Regionens
verksamhet samt nagra huvudomréden av sirskild betydelse for pandemihanteringen. Det kan

noteras att omrddena i flera fall 6verlappar varandra.

Varje avsnitt inleds med en ruta med bakgrundsfakta och sammanfattning av omradet.
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4.1 Styrning och ledning

Bakgrund/sammanfattning

Den sérskilda sjukvardsledningen SSL-R (Sarskild sjukvardsledning regional) har varit aktiverad
under perioder men under en lang period och i stora delar av organisationen har styrning och
ledning fungerat ungefér som vanligt.

Uppfattningar fran intervjuerna ar att krishanteringen och ledningen i hela Regionen fungerade
bra. Det finns dock fortsatt delar i krisberedskapen som kan behdva utvecklas ex i form av
utbildningar och dvningar.

Styrande dokument ar en viktig del av krisberedskapen for en region. I ett inledande skede av
pandemin var en strategisk beredskapsplan for Region Gavleborg pa vig att uppdateras. Hosten
2021 har en beredskapsplan och en ny pandemiplan antagits. Pandemin har aktualiserat att
styrande dokument behdver anpassas for att vara relevanta dven i en langvarig kris

Sékerhet och beredskapsavdelningen pekar pa vikten av att fa till en tydligare planverkshierarki
inom Regionen och vikten av att ocksé identifiera sarbarheter och att kontinuitetsplanera.

De intervjuade lyfter vikten av bra, léttillgéngliga beslutsstod. Det &r ocksé viktigt att fortydliga
ansvar i avtal med externa aktorer. Sparbarheten i beslut dr viktiga och personberoendet maste
minska genom att fler personer ska kunna ersitta samma funktion

Négra ytterligare utmaningar utifrdn pandemin och som framkommer av intervjusvaren handlar
om vikten av att tinka helhet och koncern samt att vaga fatta beslut trots att hela bilden inte ar
klar. Vissa rutiner och viagledningar togs fram under pandemin men blev inte en rutin i Platina. Av
intervjuer framgér synpunkten om att styr och ledningssystemet Platina inte ar sa létt att anvédnda.

Det ar aven oklart hur samverkan med ldnsstyrelsen ska se ut i en kris som tydligt ber6r hilso- och
sjukvard samt smittskydd. Denna oklarhet kring beredskapssystemet framgér av intervjusvar men
ar ocksa ett viktigt konstaterande frdn Coronakommissionen.

Flera nationella utvarderingar och utredningar pekar pa vikten av att stiarka Sveriges beredskap.
Bland annat finns forslag med tydligare krav pd att kommuner och regioner bor planera och
organisera hur de avser leda organisationer med manga olika utférare vid handelser som negativt
paverkar formagan att bedriva vard.

4.1.1 Visst behov av utveckling i krisberedskapen...

[ intervjuerna framkommer vissa behov av att utveckla krisberedskapen. Ett exempel som
ndmnts dr att sparbarheten 1 beslut kan framga tydligare sa att det framgéar var beslut fattats.
Intervjuer och tidigare utvérderingar (Region Gévleborg, 2021) pekar ocksa pé att det fanns
ett stort personberoende i stabsfunktionerna. Detta kan behdva hanteras genom att flera
personer ska kunna ersdtta samma funktion i staberna exempelvis med rullande scheman.
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Utbildningar och 6vningar &r viktiga for att fa en allmén krisberedskap, till exempel
stabsmetodik. Samtidigt lyfter flera intervjupersoner svarigheter att veta vad man ska 6va pa
da det ar omgjligt att veta vilken typ av 6vning som kan behdvas infor nésta kris.

4.1.2 ..och nationella uppdrag om att héja halso- och sjukvardens beredskap

Nationellt pdgar en upprustning av Sveriges forsvarsformaga pé flera hall. 8

Delbeténkandet fran Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap fran 2020 innehaller
flera forslag pa hur forsorjningen av likemedel och medicinteknik kan tryggas samt hur
antalet vardplatser ska kunna utkas om manga skadats eller insjuknat.

Utredningens slutbetdnkande (SOU 2022:6) som nu dr ute pa remiss innehéller flera
lagforslag for att hoja hélso- och sjukvérdens beredskap. Bland annat foreslas det ske genom
att stilla krav pd kommuner och regioner sé att de tinker igenom, och i planer redovisar, hur
de avser leda sina komplexa organisationer, med ménga olika utforare, vid hdndelser som
negativt paverkar formagan att bedriva vard. Det finns dven forslag om bestimmelser kring
skyldigheter att hjdlpa andra kommuner och regioner som drabbas av en katastrof.

4.1.3 Fortydliga ansvar i avtal med externa leverantorer

Delar av Regionens verksamhet &r upphandlad och utfors av externa aktdrer istéllet for att
bedrivas i1 egen regi. Nagra exempel ar stadtjanster, mat till patienter, kollektivtrafik och
fastighetsdrift. Under pandemin dberopade vissa leverantorer och parter force majeure, det vill
sdga den klausul som ibland trader in vid ovéntade eller oforutségbara hindelser.

Ett exempel under krisen handlade om tvé incidenter inom fastighetsdriften dér leverantoren
inte ville eller inte kunde gé in och arbeta. I de situationerna hade inte heller Regionen nagon
mojlighet att tvinga leverantdren att utfora arbetet. Regionens fastighetsavdelning fick i detta
fall tag 1 alternativa leverantorer for att hantera det uppkomna problemet.

Andra exempel dér det inte blev ndgra problem handlar till exempel om stadtjdnsterna dér
entreprendren overlag varit flexibel med att till exempel genomfora stora forédndringar i
personalstyrkan. Foretrddare for Regionen upplever att flexibiliteten ddrmed varit storre
jamfort med om man, som i nigra andra regioner, bedrivit stidningen i egen regi. Foretrddare
for Regionen upplever ocksa att det har fungerat bra att kollektivtrafiken drivits av externa
aktorer under krisen och att Regionen istillet skulle driva den i egen regi lyfts inte som ett
exempel for att béttre klara av krisen. Ddremot var ersittningen i ndgra av avtalen inom
kollektivtrafiken incitamentsbaserad och bygger pa antalet resande, vilket inte kunde anses
vara rimligt under krisen. Detta 16stes genom att tilldggsavtal tecknades for att reglera de
fordandrade forutsittningarna.

Overlag visar exemplen pa fordelen med mer utvecklade skrivningar som tydliggér de externa
aktorernas ansvar i hdandelse av kris.

8 Bland annat pekar regeringens proposition Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30) pa att sikerstillandet
av nodvindig forsorjning av bland annat lakemedel och sjukvéardsmateriel &r avgorande for att skydda
civilbefolkningen och for att upprétthélla forméagan inom hela totalférsvaret vid en allvarlig sékerhetspolitisk
kris. Regeringen har fattat beslut om flera nationella uppdrag till nationella myndigheter for att stirka
beredskapen inom hélso- och sjukvérden.
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Hélsovalshandboken i Gévleborg innehdéll, vid utbrottet av covid-19, en bestimmelse om
samverkan i hindelse av kris eller katastrof. Bestimmelsen anses ha mdjliggjort for att 6ka
lakarbemanningen pa sérskilda boenden och forstirka specialistvdrden med personal frén
primdrvarden. Denna mdjlighet att nyttja ldnets samlade resurser har varit en nddviandighet
under pandemin, d&ven om den endast anvénts 1 begrinsad omfattning, féorutom i samband med
vaccinationsarbetet. En kris av den hér digniteten hade dock inte forutsetts, varken i
handboken eller i verksamheten. Det har betytt flera osdkerheter, bland annat vad géller
frdgan om ersittningar och ansvarsforhallanden.

Sedan 2007 bedrivs Folktandvarden i regionen i aktiebolagsform. Bolaget startade i borjan av
mars 2020 en krisledningsgrupp for att hantera de olika riskerna som uppkommit i samband
med Covid-19. Bolaget fick en minskad produktion och drabbades ekonomiskt. Delar av
personalen deltidspermitterades etc. Bolaget fick ocksa kraftigt anpassa sin verksamhet och
har haft statliga stod i form av sjukldnekostnader.

4.1.4 Bra lattillgangliga beslutsstod i realtid ar viktiga

En av de storsta utmaningarna i verksamheten pd bade 6vergripande som lokal niva har varit
svarigheten att f4 uppdaterad information samt att hantera beslut d& sddan inte finns eller ar
motsigelsefull. For detta dr det av stor vikt att det finns bra och dagsaktuella lagesbilder fran
verksamheten. Det kan handla om till synes basala 6gonblicksbilder men som ockséa
forutsitter korrekta och aktuellt registrerade uppgifter. Ett exempel handlade om
personalstatistik dér det fanns ett behov av att fa fram daglig information om exempelvis
sjukskrivningar. Ett annat exempel var att fa fram statistik av just nu inneliggande patienter i
covid-19.

Hiér konstaterade ledningen att det tog ldng tid innan dagsaktuell kvalitetssidkrad statistik om
antalet vardade kunde tas fram ur de egna systemen. En funktion med automatiserad
inhdmtning och presentation av antalet som vardas per dag med covid-19 lanserades den 13
juli via Regionens webbsida. Aven nir det giller skyddsutrustning saknades central
information och samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvéarden fick manuellt ringa runt
och inventera lagersaldon till logistik- och serviceavdelningen. Mer automatiserade och
tackande logistiksystem skulle forenkla 6verblicken dver tillgang till exempelvis
skyddsutrustning, materiel och ldkemedel menar foretrddare for verksamheten.

Aven Coronakommissionen pekar i sitt slutbetéinkande pa vikten av littillgingliga, detaljerade
och heltdckande uppgifter for att kunna dvervaka en pagaende kris i realtid och utforma
atgirder. Har finns det 1 dagsldget brister i uppgifter kring till exempel primérvard, sirskilda
boenden for dldre, kommunal hélso- och sjukvard samt en sammanhéllen journalforing.
Dessa, menar kommissionen, dr problem som behdver atgéirdas.

4.1.5 Aktuella styrande dokument ar viktiga...

Generellt kan sdgas att krisberedskapen erfarenhetsméssigt och 1 huvudsak har varit anpassad
for en kris av mer akut karaktér och en stor olycka med snabbt hiandelseforlopp. Den kris som
covid-19 genererat har i motsats till detta varit av mycket utdragen karaktér.

Krisens langdragna faktum, pekar flera av de intervjuade pd, visar pa vikten av aktuella men
ockséd dynamiska planer. Intervjuade fran Sékerhets och beredskapsavdelningen pekar pa att
de i beredskapsplaneringen fors6ker komma bort fran scenarioplanering och ldgga fokus pé
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strukturer for beredskapsplanering (som sedan kan anpassas). Det dr ocksé viktigt att
planverken &r i linje med varandra och att det finns en réd trdd och klar planhierarki. Ett
arbete pagar kring detta.

Att planer pa samtliga nivaer behdver anpassas for att de ska kunna fungera vid olika tdnkbara
héndelser, som till exempel olika scenarion, en langvarig kris eller om flera parallella
hiandelser intréffar samtidigt, framhalls ocksé liksom vikten av att identifiera sarbarheter.

4.1.6 ...men inte tillrackliga utifran exempelvis ansvarsprincipen

De intervjuade lyfter att allt inte gér att 16sa med en plan och det behdvs ocksa att man kanner
till och anvénder sig av den. Under pandemin framkom att det fanns en del inaktuellt i
regionens krishanteringsplaner. Enligt intervjuade fran sdkerhets och beredskap verkar detta
inte ha pdverkat arbetet negativt men kan vara ett tecken pé bristande kdnnedom av planverk.

Négra ytterligare utmaningar utifrdn pandemin och som framkommer av intervjusvaren
handlar om vikten av att tdnka helhet och koncern, vad som blir bést for patienterna samt att
véga fatta beslut trots att hela bilden inte ar klar.

Négra av de intervjuade menar att erfarenheter fran pandemin visar att det blir en del
oklarheter 1 vad samordningsansvaret betyder i praktiken dér respektive myndighet ocksa via
ansvarsprincipen har sitt eget ansvar. Exempelvis giller detta hur samverkan med
lansstyrelsen ska se ut i en kris som tydligt beror hdlso- och sjukvard samt smittskydd. Denna
oklarhet kring beredskapssystemet, nér det &r en kris som tydligt beror hélso- och sjukvard
och smittskydd, dr ocksa ett viktigt konstaterande fran Coronakommissionen slutbetéinkande.

Ett aterkommande inslag frén intervjuerna dr ocksa att det ar svart att vara forberedda for
nésta kris nir ingen vet vad den kan komma att handla om. Den eskalerande krisen 1 Ukraina
har aktualiserat behov av att identifiera sarbarheter exempelvis nér det géller
informationssikerhet. Om det exempelvis blir en flyktingkris sd &dr det delvis annan situation
an den situation vi forhoppningsvis ar pa viag ut frdn menar en av de intervjuade.
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4.2 Halso- och sjukvard

Bakgrund/sammanfattning:
Pandemin har haft en mycket stor paverkan pa hilso- och sjukvéarden

En sérskild sjukvardsledning SSL-R inrdttades. Eskaleringsplaner kring vardplatser och
bemanning togs tidigt fram utifran prognoser frdn Folkhidlsomyndigheten och erfarenheter i Kina
och Italien.

Vardavdelningar pa samtliga sjukhus stélldes om till att hantera det kraftigt 6kade behovet av
sjukvard av covid-patienter. | eskaleringen sa har bland annat uppvakningsavdelningar och
operationssalar gjorts om till att bedriva intensivvard. Sammantaget har avdelningar 6ppnat,
stangt och stillts om under forloppet.

Stora omstillningar behovde ocksa genomforas i primirvarden dar luftvigsmottagningar
infordes for att sdkra upp smittsékra floden. Personal fran bade offentlig och privata vardgivare
lanades ut till sjukhusen for att bemanna sjukhusen vilket har inneburit att hdlsocentralerna har
fatt prioritera om i uppdraget pa hilsocentralerna.

Akutvérden har anpassats men kunnat bedrivas som vanligt. En stor andel icke akuta operationer
har flyttats fram. Antalet besok och planerad vard minskade kraftigt under framfor allt 2020 och
borjan av 2021.

Personal har tillfdlligt bytt arbetsplats for att hjélpa i varden och med covid-19-patienter och
extra personal har anstéllts for testning och vaccinationer.

Under senare delen av aret har ett stort arbete genomforts med vaccination mot covid-19.

Flera atgirder och samarbeten har lyfts av de intervjuade som betydelsefulla pusselbitar i
hanteringen. Ledning och styrning fungerade bra och det fanns en stor tillit med ett uttalat
uppdrag att hantera problem i samverkan och utifrdn eget mandat och tillginglig information. En
avgorande framgéngsfaktor har ocksé varit det interna samarbetet med olika delar av
verksamheten. Likasé blev presskonferenser, tillsdttande av bemanningskoordinatorer, ett stort
utvecklingsarbete och 6kad anvéndning av den digitala plattformen och samarbetet med de
privata vardgivarna viktiga delar.

En generell utmaning som pandemin aktualiserat ar vikten av att fatta beslut i osékra ldgen och
utan evidens, att viga prioritera samt avgdra vad som blir bast for patienterna oavsett huvudman
eller del i organisationen.

Den uppskjutna varden har varit ett tydligt fokusomrade det senaste aret. Tillgangligheten har
forbattrats men arbetet behover fortsitta exempelvis enligt en aktuell utvardering. Till
utmaningarna hor ocksa en oro for langsiktiga effekter pa den framtida ekonomin. Ytterligare
utmaningar handlar om att anpassa verksamheten efter pagaende lagforslag, andra insatser for att
framdver hoja hilso- och sjukvardens beredskap och att komma ikapp nér det géller en del
utvecklingsinsatser som delvis pausats under pandemin.




36

4.2.1 Manga aktorer och samarbeten viktiga

Flera av de intervjuade lyfter att styrning och ledning under SSL-R fungerade bra.

Béde logistik- och serviceavdelningen och fastighetsavdelningen fanns tidigt representerade 1
den sirskilda sjukvardsledningen och de beskrivs som viktiga funktioner i den direkta
planeringen av omstillningsarbetet. Aven fastighetsavdelningen var en viktig resurs di manga
tekniska fragor kring bland annat syrgasfloden behovde 16sas. Anpassningen och
vardplatserna behdvde ocksé ske 1 ndra samarbete med smittskydd och vardhygien.

De intervjuade lyfter ocksa virdet av det fordjupade samarbetet med Region Gévleborgs
privata vardgivare. For att klara av de nya forutséttningarna for primirvarden forstirktes
samverkan mellan offentlig och privata utférare i samverkansomréden och flera gemensamma
l16sningar etablerades. Foretradare for hilso- och sjukvarden menar att detta inte minst har
varit en forutséttning for att sa effektivt som mojligt kunna genomféra vaccineringen av lanets
befolkning.

Eftersom det var svart att fa till en samlad bemanning pa ett bra sitt i linjen inrdttades
bemanningskoordinatorer vid sjukhusen som skulle ansvara for en samlad resursférdelning av
bemanningen pa covid-enheterna savil som ordinarie vardenheter pa sjukhusen. Det hér var
en ny funktion med stort mandat som enligt samstdmmiga uppgifter fungerade som ett bra
komplement kring bemanningen.

4.2.2 Stor flexibilitet och anpassningsformaga i verksamheten...

Flera av de intervjuade lyfter att det varit latt att ta kontakt med och 16sa problem inom
organisationen under krisen.

En utvirdering av patientsdkerhet och vardskador under forsta vagen (Region Gévleborg,
2021) visar att den snabba omstillning som Regionen tvingades gora for att sikra varden av
covid-19 diagnostiserade patienter sammantaget fungerade bra. Det fanns en stor flexibilitet
och anpassningsformaga. Viktiga delar for att sédkra varden vid den snabba omstillningen
handlade bland annat om en tydlig ledning och styrning, prestigelds samverkan internt och
externt, sékerstillande av tillgang till materiel och ldkemedel, flexibla medarbetare och
fungerande informations- och kommunikationsfléden.

4.2.3 ...men ocksa utvecklingsbehov kopplat till exempelvis krishantering inom
varden

Ovan ndmnda utvérdering (Region Gévleborg, 2021) visar pé forbattringsomrdden som
handlar om att sdkerstdlla kompetens och kontinuitet hos personalen i krissituationer, att
framtagna introduktionsprogram och utbildningsprogram kan sikra kunskap och arbetssétt
samt underlitta introduktion. I kommunikationsflodet &r vardenhetschefer viktiga. Att
cheferna dr narvarande har ocksa en stor betydelse for att sdkerstélla implementeringen av
patientsékra arbetssdtt. Kunskapen bland chefer hur krisledning fungerar behdver dock dka
for att de helt igenom ska forstd avsedd struktur och beslutsmandat.
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4.2.4 Beslutsfattandet svart men tillitsstyrningen underlattade

En synpunkt fran intervjuerna handlar om svarigheter att fatta beslut i osékra ldgen, att sdkra
den medicinska kunskapen i beslutsfattandet om vad som blir bast for patienterna oavsett
huvudman eller del i organisationen samt att ocksa vaga prioritera som viktiga erfarenheter
och utmaningar utifran pandemin. En foretrddare for hélso- och sjukvarden menar att hela
vérden dr framvuxen i en kultur av att beslut ska utga fran vetenskap, “best evidence” och
sdkra data. Att agera i ett ldge dar sadan inte finns har varit en sérskild utmaning vilket ocksa
niamns i Coronakommissionens slutbetéinkande.’

Upplevelsen bland manga av de intervjuade var att det i hog grad bade fran politik- och
tjdnstemannahall var en tillitsbaserad styrning under hela pandemihanteringen vilket kraftigt
underldttade. Det har funnits en tilltro till professionen och varit ldtt att samarbeta med andra
delar av organisationen for att 16sa de problem och situationer som uppkommit.

4.2.5 Vikten av bra information som nar ut externt...

Sammantaget anvindes méinga olika kanaler, exempelvis presskonferenser, sociala medier,
informationsbrev osv for att na ut med information till olika méalgrupper. Upplevelsen fran
intervjuerna &r att organisationen lyckats bra med informationen externt. De presskonferenser
som Region Givleborg haller i regelbundet (tidigare tva ganger i veckan men senare en gang i
veckan) upplevdes vara en bra och viktig information som ocksé nar ut brett till bdde
allméinhet, media och medarbetare i organisationen. Arbetsbelastningen for vissa medarbetare
och chefer upplevdes ocksd minska nigot da de kunde hénvisa till presskonferenserna.

Liknande slutsatser kan dras frin den invanarenkit kring kommunikation frn regionen som
genomfordes i maj-juni 2020. Enligt enkéten har 88 procent av invanare med svenska som
modersméal och 89 procent av invanare med annat modersmal upplevt att de fétt bra eller
mycket bra information om covid-19 (Region Givleborg, 2020).

4.2.6... ar svart och viktigt ocksa nar det galler intern information

En synpunkt frén intervjuerna ar att Regionen lyckas mer med den externa informationen men
hade storre utmaningar i den interna informationen och kommunikationen. Det handlar bland
annat om behovet av kommunikationsvégar for att sdkra sé att aktuell information/rutiner nér
hela vigen till enskild medarbetare. I borjan av pandemin, allt eftersom det kom nya
nationella vigledningar och kunskapslidget forbattrades, behdvde arbetssitten 1 hilso- och
sjukvarden anpassas mycket snabbt.

Som ett komplement borjade ledningsbrev tidigt under pandemin skickas ut fran hélso- och

sjukvardsledningen till verksamhetschefer och virdenhetschefer. Detta blev ett uppskattat sétt
att nd ut med information om ldget och for att exempelvis informera om forandringar i rutiner.

4.2.7 Den digitala utvecklingen har tagit fart

® Coronakommissionens slutbetéinkande kap 16.1-16.2.



38

Digitaliseringen ar ett exempel pa ett sedan tidigare inplanerat arbetssitt dir starten blev
forsenad pa grund av pandemin men som &nda tagit fart under krisen. En poédng ér att personal
kan avlastas pa detta sitt samtidigt som véardens tjdnster (exempelvis bestéllning av test eller
vaccination) gors tillgidngliga pa ytterligare ett sitt.

Pa sikt, inom exempelvis arbetet med God och nidra vérd, dr ambitionerna att tydligt utveckla
olika digitala I6sningar. Krisen blev en tydlig start och lirdomarna kring plattformen ger
ocksé lardomar framat i detta arbete menar de intervjuade.

Min vérd Géavleborg, med digitala vardmoten, startade med ett 20-tal mottagningar oktober
2021 och under mars 2022 kan éver 200 mottagningar erbjuda digitala vardbesok. Ett tredje
fas, dér den digitala plattformen triagerar patienten vidare till ratt profession, startas i maj
2022. Mélet med satsningen ar att 6ka en tillgénglig och jamlik vard i Gévleborg.

4.2.8 Langsiktiga effekter och arbetet med att hantera uppskjuten vard

Pandemin har medfort extraordindra kostnader for hilso- och sjukvarden. Vid sidan av 6kade
jour- och dvertidsuttag har ett stort antal personer tagits in som forstérkning i den direkta
varden, for smittsparning och provtagning. Ersittningar fran staten har betalats ut, men det
finns en oro géllande de 14ngsiktiga effekterna pé den framtida ekonomin.

Under pandemin har vissa utvecklingsarbeten exempelvis kring God och néra vard och
kunskapsstyrning pausats. Arbetena har nu kommit igdng igen men tappade viss fart under
pandemin.

En utmaning for hélso- och sjukvarden blir att teruppta ordinarie verksamhet fullt ut och att
arbeta bort uppskjuten vard, det vill sdga patienternas behov av planerad vard som stillts in
eller skjutits upp, som uppstatt under pandemin. Foretrddare for hédlso- och sjukvarden lyfter
att Givleborg i utfallet i de nationella sa kallade ’ko-kapningsinsatserna’ under slutet av 2021
och borjan av 2022 varit bland de mest framgéngsrika i landet men att manga patienter
alltjamt véntar péd arbetet med att korta koerna. Arbetet behover fortgé parallellt med vardens
Ovriga uppdrag och den fortsatta pandemihanteringen.

PWC (2021; 2022) har granskat Region Gévleborgs hantering av den uppskjutna varden. En
samlad bedomning i utvirderingen &r att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden till
overvédgande del har sdkerstillt att &ndamalsenliga dtgirder vidtagits. Arbetet sker med flera
strategier och har ocksa intensifierats och forstarkts. Uppfoljning sker regelbundet och resultat
har forbéttrats. Det finns dock dnnu inte en berdknad tidpunkt for nér regionen beréknas vara i
fas och sdrskilt ar det tillgdngligheten till dtgérd/operation som fortfarande behdver forbittras
utifrdn den nationella vardgarantin enligt utvéirderingen.

Till ytterligare utmaningar i ett nationellt arbete framéver handlar om lagforslagen for att hoja
hilso- och sjukvardens beredskap pa olika sitt.
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4.3 Smittskydd

Bakgrund/sammanfattning:

Smittskydd och vardhygien &r smé enheter som har haft en central expertroll i
pandemihanteringen. Manga intervjupersoner nimner hur viktigt samarbetet med funktionerna
for smittskydd och vardhygien har varit under pandemin.

Covid-19 overraskade pa ménga sitt. Manga nationella och regionala pandemiplaner var
anpassade till en influensapandemi. Detta géllde dven i Givleborg men dir en ny pandemiplan
nu antagits.

Tidigt i pandemin var provtagningskapaciteten mycket begransad i Sverige och de flesta andra
lander men det tog, enligt Coronakommissionen, for lang tid att bygga upp kapaciteten. Den
nationella beredskapen nir det géller provtagning och testkapacitet behover forbattras infor
kommande liknande kriser. Andra ldnder lyckades battre 4n Sverige.

Giévleborg var, vid sidan om universitetssjukhusen, en av de sex forsta vardgivarna att upprétta
en inhemsk testkapacitet, vilken var pa plats den 19 mars 2020. Testvolymer i relation till
befolkningen i Gavleborg ar ocksa i jamforelse med andra lén i Sverige (se bakgrundsavsnitt)
relativt hoga.

Foretradare for smittskydd och hélso- och sjukvéarden pekar pd vikten av att en bra testkapacitet
utvecklas framat dar det framfor allt handlar om méngden men dven att kunna typa olika virus.

En viktig forutsittning ar att Regionen har en bra grundorganisation som formar skala upp nér
det behovs i liknande krissituationer framover.

De digitala mojligheterna som nyttjades som en del i pandemin var bra tillskott. Vikten av en bra
handhygien och att hélla avstdnd &r ocksé bra ldrdomar framat for kommande liknande kriser
enligt intervjuade foretriddare.

En bra samordnad information &r ocksa viktigt i liknande situationer och hir fanns manga
utmaningar kopplat till de d4ndrade direktiven exempelvis kring vad som skulle gilla kopplat till
distansundervisningar i skolan.

4.3.1 Inte forberedda och viruset overraskade

Fran intervjuerna nimner manga verksamheter hur viktigt samarbetet med funktionerna for
smittskydd och vardhygien har varit under pandemin. Ett exempel handlar om de ménga
frdgorna som kom fran allménheten dér det handlar om fragor om symptom, marknader,
bilbingo, innebandyturneringar, distansundervisning, julbord och vaccinationer.

Foretradare fran smittskydd pekar ocksa i sin tur pd hur viktigt samarbetet med exempelvis
SSL-R, kommungrupperingar med kommunchefer, medicinskt ansvariga skoterskor och
utbildningschefer, foretagen, lansstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten varit 1 hanteringen.

Ett konstaterande frén intervjuerna &r att frimst i bérjan av pandemin var vi inte forberedda.
Det var ett pd ménga sitt en ny och okédnd virusvariant som vi inte visste sd mycket om och
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som ocksa Overraskat och dndrat karaktir over tid. Beskeden fran nationella myndigheter 1
borjan av pandemin utgick fran att pandemin forvéntades fi en begrénsad paverkan.

Coronakommissionen pekar pa att endast 8 regioner hade en pandemiplan vid utbrottet varav
5 (daribland Gévleborg) hade en pandemiplan anpassad for influensa dir corona stéller helt
andra krav pd anpassning. Influensa har, jimforelsevis, ett relativt kort sjukdomsforlopp,
kdnda smittvigar och goda utsikter att snabbt ha ett vaccin pa plats. En ny pandemiplan har nu
antagits 1 Gévleborg som dr av mer generell karaktir.

Det fanns heller inte, enligt kommissionen, en bra plan for en storskalig testning av hela
befolkningen och en global brist pd reagens.

4.3.2 Otillracklig testkapacitet som behover utvecklas

Coronakommissionen pekar pa att provtagningskapaciteten var begrénsad i inledningen. Det
har aldrig tidigare varit aktuellt med provtagning och smittsparning i den omfattning som blev
aktuell. Dock tog det, enligt kommissionen, 14ng tid att bygga upp testkapaciteten dér delar av
ansvaret, enligt kommissionen, ligger pA SKR och regionerna'® och pekar ocksa pa de stora
variationer som finns mellan regionerna. Aven om testvolymer i relation till befolkningen och
andra lén ligger bra till i Gévleborg (se bakgrundsavsnitt) och Gidvleborg var snabba att
uppritta en (begransad) regional testkapacitet dr det en viktig nationell brist, lirdom och
utmaning framat infér kommande liknande kriser att testkapaciteten behdver utvecklas.
Coronakommissionen pekar pa att det var en global brist men att andra lander, exempelvis
vara nordiska grannldnder, lyckades snabbare 4n Sverige.

Foretradare for smittskydd lyfter ocksé vikten av att ha en bra analyskapacitet bade till mangd
och for olika typer. En sédan, och tekniken, fanns dock inte pa plats nér krisen brot ut. Det &r,
menar de intervjuade, en i hog grad en nationell fraga dir det saknades bade utrustning och
testkapacitet. En begransande faktor i borjan av pandemin var den globala bristen pa
lysisbuffer (en komponent for testning), vilket fordrdjde etableringen av testkapaciteten. Att
avsaknad av besked om statlig finansiering skulle varit en orsak till att testkapaciteten inte
byggdes ut snabbare héller inte foretradare for varden och smittskydd i Regionen med om.

De intervjuade pekar pa att nir det géller den mer omfattande egenprovtagningen anviande
Regionen de labb och den kapacitet som finns angiven inom ramen for
Folkhédlsomyndighetens samordnande ansvar. Under en period, hdsten 2021, blev denna
otillracklig och Region Gévleborg och nagra ytterligare regioner skickade prover till Tyskland
under ndgra méanader for att kunna 6ka kapaciteten.

Smittskydd lyfter mdjligheterna att kunna klarlagga vilken typ av virus det handlar om. Med
en sidan teknik, skulle mdjligheterna forbittras att kunna sitta in réitt smittskyddsatgérder vid
réitt tid. Det hér &r ny teknik och ny kunskap som borjar byggas upp for att kunna vara mer
beredd vid en liknande situation.

10 Regionernas ansvar har ocksa varit foremal for en granskning i SVT. SKR redovisar en tidslinje och vilka
besked som vid olika tidpunkter gavs och konstaterar att regionerna hela tiden foljde beskeden fran regeringen
och de nationella myndigheterna.
https://skr.se/skr/tjanster/bloggarfranskr/vardbloggen/artiklar/regionernafoljdestatensbeskedomcovidtestningvare
n2020.62962.html Hamtat 2022-03-10
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4.3.3 Vikten av bra samordnad information

Foretradare for smittskydd lyfter vikten av en mer samordnad information utdt mot
befolkningen sé att det blir tydligt och inte ger upphov till missuppfattningar. Exempelvis nir
det géller vaccinationerna blir kommunikationen utat otroligt viktig. Nu blev det tyvirr en del
missuppfattningar bland annat beroende pa olika och varierande information fran olika
aktorer. Direktiv dndrades och det gillde att snabbt anpassa information och kommunikation
efter det.

Ett exempel pa en fraga som varierat mycket har handlat om distansundervisning i skolorna
och nir man ska vara hemma frén skolan. Fram for allt i borjan var det mycket upp till
huvudménnen vilket inte blev optimalt.

I inledningen var det inte heller tillrdckligt bra information frdn den nationella nivan
(Folkhalsomyndigheten) och samordningsméssigt fanns inte alla delar pa plats. S& smaningom
blev det battre menar foretrddare. I liknande situationer underléttar det med tydliga nationella
riktlinjer om vad som ska gilla i olika fragor.

4.3.4 Digitalisering exempel pa bra lardom

Foretriddare frin smittskydd lyfter att exempelvis nér det géller smittsparning behdver man
ibland eskalera snabbt men att det gér bra om det dr en bra organisation i grunden. Det
upplever foretrddarna att Regionen ocksé har.

For funktionen med coronachatt, for provtagningar och nu dven for vaccinationer anvéndes
den nyligen upphandlade digitala plattformen for att bygga upp funktioner som kunde svara
mot behoven och dven effektivisera dessa. Exempelvis blev 1177 initialt mycket belastad men
coronachatten blev ett sitt att avlasta denna. Overlag fick coronachatten hdga betyg av
besdkarna enligt foretriidare. Aven smittsparningen blev s& sméiningom delvis digitaliserad.

Foretriddare for smittskydd pekar pd hur en béttre handhygien, att sprita och tvétta hinderna
och vara forsiktigare och undvika tringsel och anvinda munskydd kan vara bra ldrdomar
framat och infor kommande situationer och virus. Det héir, menar foretradarna, ar lardomar
som sikert kommer att hélla i sig framover.
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4.4 Vaccinationerna

Bakgrund/sammanfattning:

En liten arbetsgrupp med tydliga funktioner byggde pa kort tid upp en stor organisation kring
vaccineringarna vid sidan av den ordinarie verksamheten. Samarbetet inom Regionen fungerade
vél. Arbetsgruppen hade ett starkt mandat att fatta beslut och en tydlig gemensam malbild i
samarbete med andra enheter i Regionen.

Att snabbt ha ett digitalt bokningssystem pa plats underldttade och erfarenheterna fran
provtagningsarbetet var viardefulla. Veckovisa moten med de lokala vaccinsamordnarna i lénet
med dialog kring de nya rutinerna och prioriteringarna, erfarenhetsutbyte kring genomforandet
och mgjligheterna att lyfta fragor var ocksé betydelsefullt i genomforandet. Vaccinationerna
utfordes nistan enbart av pensionerade skoterskor vilket innebar att vrdpersonal kunde avlastas
och fortsitta som vanligt.

Region Gévleborg vaccinationstakt var hogre dn riket som helhet (se bakgrundsavsnitt) och har
varit kostnadseffektivt.

Inga oegentligheter har kunna konstateras i samband med vaccineringen enligt
internkontrollenhetens utvirderingar.

Samarbetet med media och kommunerna fungerade bra. Det fanns dock viss osdkerhet om
fordldrarna via skolornas plattformar informerades tillrdckligt. I arbetet med vaccinationerna tog
ocksa exempelvis ndgra bostadsbolag och idrottsféreningar ett ansvar. Samverkan med
civilsamhallet kan utvecklas och personalen i hilso- och sjukvarden ar viktiga budbérare.

Samarbetet med Folkhédlsomyndigheten fungerade mindre bra. Folkhidlsomyndigheten upplevdes
inte bista vaccinationsorganisationen tillricklig vil och de stindiga fordndringarna kring
prioriterade grupper var exempelvis en stor utmaning i arbetet.

Arbetet med vaccinationerna kommer fran och med varen 2022 att flyttas till smittskyddsenheten
och forhoppningsvis kunna hanteras som vanliga influensavaccinationer framéver.

Problemet med flersprikig information, den digitala omognaden men ocksa den digitala
sarbarheten &r viktiga utmaningar framat baserat pé erfarenheterna fran vaccineringen

4.4.1 Tidigt hog prioritet och effektiv organisation

Vaccinering mot covid-19 fick tidigt hog prioritet och det bildades en liten men effektiv
arbetsgrupp, med handplockade och tydliga funktioner, for att planera och bygga upp
organisationen. Arbetet kunde bygga pé erfarenheter frin provtagningen och drevs separat
fran linjen och ordinarie verksamheten.

Enligt de intervjuade har vaccinationsverksamheten byggts upp lite olika mellan olika
regioner. Vissa har haft en liknande utformning som Gévleborg, medan andra har antingen
anvént sin ordinarie linjeverksamhet eller anvint sig av en extern utférare via upphandling.
Foretriddare for Regionens vaccinationsverksamhet bedomer att dessa andra alternativ skulle
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vara ha varit svarare att styra, langsammare att uppratta och anpassa och ddarmed inte lika
effektiva.

Fran och med véren 2022 kommer arbetet med att organisera vaccinationerna att flyttas till
smittskyddsenheten och forhoppningsvis kunna hanteras som vanliga influensavaccinationer
framdver.

Region Gévleborg har sedan starten legat vél till géllande vaccinationstakten (se
bakgrundsavsnittet) och nyttjade bland annat méjligheterna 1 Min Vard Gévleborg for att
skapa forutsittningar for medborgarna att boka vaccinationstider. Under &ret som gatt har
effekten av vaccinationsinsatserna blivit allt tydligare i form av minskade antal
sjukhusinlédggningar.

Tydlighet frén staten angéende finansiering gjorde géllande att pengar inte skulle vara nigot
bekymmer. Regionen har lyckats hélla kostnaderna for denna verksamhet pa en niva lagre per
vaccination dn den schablon som Regeringen beslutat om. Bemanning och lokaler stod for de
storsta kostnaderna och genom samarbete med HR sattes lonerna i rimliga nivaer jimforelse
med liknande arbeten. Den statliga erséttningen for vaccinationsdoser har i princip (250 kr av
275 kr/dos) betalats ut till de offentliga och privata utférare som ansvarat for vaccineringen.
Denna nivé dr hogre 1 Gévleborg @n 1 flertalet andra regioner enligt foretradare for héilso- och
sjukvarden. Mellanskillnaden mellan den ersittning som regionen fatt och det som betalts ut
till utforarna har finansierat gemensamma kostnader for vaccinationsuppdraget.

Regionen har ocksa undvikit att ingd 1 allt for ldnga och dyra hyresavtal, vilket ocksd har
begrinsat kostnaderna. Regionen har till stor del anvint sig av pensionerade sjukskdterskor
till vaccineringen. Det har varit en viktig l10sning for att kunna behélla s& mycket personal 1
den ordinarie verksamheten som mojligt.

4.4.2 Digitalt bokningssystem underlattade men utmaningar finns ocksa

Regionen hade ett digitalt bokningssystem tidigt pa plats, vilket innebar att
vaccinationsorganisationen hela tiden haft god information om till exempel antalet
vaccinerade och inbokade vaccinationer. Det har varit relativt enkelt att veta nér
vaccinationscentralerna hade hog belastning, och nér de var redo att Oppna pa vaccination for
fler grupper. Med kort varsel har de kunnat gora korrigeringar, omfoérdelningar och
effektiviseringar efter behov.

Detta kan jamforas med vissa regioner som har behovt forlita sig pa brevutskick, vilket kan
innebdra ledtider pd uppemot tvé veckor istéllet for ungefir en till tva dagar. Brevutskick kan
dock innebira att fler manniskor nas, men speciellt i bérjan av vaccinationsprocess var det
viktigare att ha sd hog vaccinationstakt som mojligt.

Det var dock till en borjan en hel del problem med koer till telefonsupporten och for personer

som saknade Bank-ID, men dessa problem minskade &ver tid. Det indikerar troligen en 6kad
digital mognad bland befolkningen.

4.4.3 Brister i kommunikation fran framst den nationella nivan...
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Forutsdttningar och nya direktiv kunde dndras mycket fort och var en viktig utmaning i
arbetet. Vaccinationsstarten tidigarelades, men fran borjan saknades vaccin.
Prioritetsordningen for olika grupper gjorde det extra svart och Folkhdlsomyndigheten kunde
med kort varsel dndra beslut om vilka som skulle vaccineras, och de var ocksa sena med
information till andra sprék. Nya direktiv fran Folkhdlsomyndigheten formedlades ofta till
Regionen under de dagliga presskonferenserna, det vill sdga samtidigt som till resten av
samhéllet. Manga ganger stod information 1 media innan fordndringar kommunicerats ut fran
Folkhédlsomyndigheten. Det kunde ibland bero pa att Folkhidlsomyndigheterna sjidlva hade ont
om information, men i andra fall var det regeringen som vill ha det pa det séttet. Den
bristande informationen och kommunikationen satte ddrmed krav pa proaktivitet, flexibilitet
och snabba beslutsvigar hos organisationen. Inte bara for att kunna hantera vaccinationerna
men ocksd for att mota upp det enorma tryck och behov av att kunna kommunicera ut vad
som géllde for tillféllet.

Aven samarbetet med Linsstyrelsen upplevdes som bristfilligt. Linsstyrelsens roll som
samordnare utan aktiva insatser blev ett hinder snarare dn en hjilp eftersom samarbetet
innebar tidsddande inrapportering utan sirskilt mycket 1 gengéld.

4.4.4 .. men gott samarbete och hog motivation i varden

Det finns ett tydligt samband mellan vaccinering och belastning pé sjukvérden, vilket har
bidragit till ett mycket gott samarbete och hog motivation hos den ordinarie vardsektorn att
genomfora vaccineringarna. Exempelvis tog slutenvarden ett eget ansvar att sjilva vaccinera
sin personal, vilket hjélpte till att minska trycket pa vaccinationsorganisationen.

Smittskyddslidkaren har haft ett nira samarbete med vaccinationsgruppen. Gruppen har ocksé
haft ett nidra samarbete med 1177, webbredaktionen och teamet med digital vard exempelvis.

Intervjuade fran kommunikation lyfter ocksé vikten av medarbetarna i virden som otroligt
viktiga budbidrare och informationskanaler. De moter befolkningen i andra situationer och har
en stor potential i att vara en viktig informationskanal dven nir det giller exempelvis
vaccinationerna.

4.4.5 Hjalp av massmedia och andra aktorer

En ldrdom har varit att ta hjdlp med kommunikationen och arbeta medvetet med det bade
internt och externt, vilket blir sérskilt viktigt nir informationsflodet &r sa stort. Utat sett s har
organisationen anstriangt sig for att vara synliga pd sociala medier och hilla tit kontakt med
media.

Massmedia har skrivit bade snabbt och korrekt om vad som géller, enligt de intervjuade.
Kommunikation med regionens kommuner har varit en nyckel for att snabbt nd en hog
vaccinationstdckning. Planering och samarbete med kommunerna i syfte att vaccinera de allra

dldsta var redan pa plats innan vaccinationerna drog igang.

Vidare har vaccinationsgruppen haft samarbete med bostadsbolagen for att rikta kampanjer
och information till hyresgésterna och civilsamhillet har tagit flera initiativ exempelvis
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idrottsrorelsens Ta den for laget”. Samverkan med civilsamhéllet kan utvecklas och en av de
intervjuade uttrycker att exempelvis Lénsstyrelsen skulle kunnat ha en roll i att samordna
kanaler.

4.4.6 Granskning visar pa overensstammelse med riktlinjer

Internkontrollavdelningen har i tvd rapporter granskat Regionens hantering av
vaccinationerna. Den forsta har undersokt huruvida Regionen har begétt ndgra felaktigheter i
hanteringen av de dverblivna doser vaccin som uppstatt, specifikt i samband med vaccinering
av vaktare den 4-5 mars 2021. Slutsatsen var att inga oegentligheter forekom och inga bevis
for vinskapskorruption mellan Sékerhets- och beredskapsenheten och vaktbolaget Securitas
forekom.

I den andra rapporten granskades huruvida Regionen hade f6ljt Folkhdlsomyndighetens
skrivelser, varit tillrackligt tydlig i sina rutiner, och om hanteringen kring 6verblivna
vaccinationsdoser har varit andamalsenligt och f6ljt beslutade styrdokument. Rapporten avser
perioden 2020-11-15 till 2021-04-30 och innefattar ddrmed de sé kallade Fas 1 och Fas 2,
vilka anses vara de mest kritiska delarna av vaccinationsprocessen. Internkontrollavdelningen
bedomer att det inledningsvis funnits bristande information i rutinerna men att dessa relativt
snabbt korrigerades. Vad géller oegentliga avsteg fran rutinerna tycks dessa inte vara
systematiska och den samlade beddmningen &r att Region Gévleborg i det huvudsakliga har
administrerat vaccinen enligt géllande skrivelser.

4.4.7 Utmaningar med att na ut

I arbetet med vaccinationerna har det, enligt de intervjuade, varit viktigt att informationen 1
sig inte skiljer sig nimnvért mellan plattformar sa att alla mottagare far samma information i
grunden. Internt ska det finnas en gemensam och tydlig linje och alla ska forstd sitt ansvar,
dven nér forutsittningar snabbt dndras. Vaccinationssamordnaren framhaller att det ar viktigt
att upprétthalla god kommunikation bade internt och externt d&ven framover.

Ett exempel pa ett omrdde som var svart handlade om informationen till fordldrarna nér det
géller vaccinationen av 12-15-aringarna. Har lyfter de intervjuade en osékerhet om
information kom ut via skolorna plattformar och huruvida foréldrarna informerades
tillrackligt. Andra exempel handlar om brukare och personal i privata assistensbolag.

Information pa flera sprak har ocksé varit en viktig utmaning i arbetet. Har ndmner en av
foretrddarna att Folkhidlsomyndigheten borde ha kunnat bista mer, att sokvégarnai 1177 ar
lite krangliga och att hdlsoinformation pa andra sprék behdvs dven i vardagen.
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4.5 Samarbete och samverkan

Bakgrund/sammanfattning:

Manga samarbeten och samverkansformer har blivit viktiga under pandemihanteringen.

Manga av de intervjuade lyfter att samarbetet inom organisationen har fungerat bra och till och
med forbéttrats under pandemin. Det har varit l4tt att ta kontakt och funnits en stor vilja till
samarbete. En forhoppning ar att detta kan bevaras dven efter krisen.

Ett uppmérksammat omraden med manga aktorer som stéller stora krav pa samverkan handlar
om éldreomsorgen. Coronakommissionen pekar redan i sitt forsta betédnkande pa hur gruppen
allra mest skora dldre inte fokuserades tillrdckligt i inledningen av pandemin och drabbades hért.
Brister inom dldreomsorgen ér kopplade till strukturella villkor, delat huvudmannaskap och
brister i samlad journalforing.

IVO har ocksé i sin granskning av dldreomsorgen under 2020 lamnat kritik pa flera punkter mot
regioner, kommuner savil som privata utforare. Kritiken mot regionerna handlar frimst om den
medicinska vérden och behandlingen pé sirskilda boenden for dldre. Gévleborg fick i rapporten
kritik mot brister i dokumentation av atgirder, men fick som en av tre regioner ingen kritik for
att gruppen inte fatt den vard de behovt.

En handlingsplan har tagits fram och ett arbete pabdrjats i Region Géavleborg utifran IVO-
granskningen. Flera atgirder frdn Regionens sida handlar om vad lédkaruppdraget ska innehall
och hur det kan foljas upp.

De intervjuade lyfter att det finns fortsatta utmaningar kopplat till dldreomsorgen och
primérvardens roll. Ett konkret behov som Coronakommissionen lyfter handlar om vikten av att
fa till en gemensam journalforing mellan vardformer och vardgivare. Arbetet &r prioriterat i
Regionen men det finns fortfarande utmaningar som behover 16sas.

Den aktuella nationella beredskapsutredningen lyfter flera forslag pa hur samarbetet mellan
regionerna och lénsstyrelsen samt mellan regionerna och kommunerna bor utvecklas.
Utredningen innehaller ocksé lagforslag om skyldigheter for kommuner och regioner att hjélpa
varandra vid katastrofer och kriser.

Ett flertal samverkansgrupper har funnits pé nationell niva exempelvis via SKR dér direktorer
inom hélso- och sjukvard, regiondirektdrer, kommunikationsdirektorer regelbundet traffats
digitalt och diskuterat covidfragor. Samverkansfragor har ocksé funnits inom Mellansverige
exempelvis nér det géller fou-fragor.

Flera delar av utvecklingsarbetet kring God och néra véard pausades under pandemin men arbetet
har ocksé fortsatt och utvecklats inom ramen for exempelvis Lansledning. Ett uppskattat inslag
under senare delen av 2021 och bdrjan av 2022 har varit ett antal gemensam workshops med de
elva huvudménnen for att skapa en gemensam maélbild kring God och néira vard och hilso- och
sjukvardsuppdraget.
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4.5.1 Manga positiva roster om framst intern samverkan

Nir det giller den interna samverkan &r en upplevelse hos flera av de intervjuade att man har
”gatt over granser pa sitt som inte gjorts tidigare” och att alla slutit upp och arbetat for att
mota en gemensam kris. Det har varit litt att ta kontakt och funnits en stor vilja till samarbete.
Aven om problem har funnits har en flexibilitet, vilja och formaga att anpassa verksamheten
tillsammans med andra och utifrén nya forutsattningar varit pafallande inslag fran
intervjukontakterna. Det finns en forhoppning att denna anda av samarbete kan bevaras dven
efter krisen.

4.5.2 Samverkan med kommunerna inom aldreomsorgen

Samverkan med kommunerna har varit ett prioriterat arbete for vardgivarna och att ge extra
stod med rondning, vardplaner for patienter p4 kommunernas SABO/korttidsplatser och
hemsjukvardspatienter. Lékarstod till ambulansen inférdes for att beddoma och prioritera
atgdrder av patienter och forhindra onddiga inlédggningar pé sjukhuset.

Regionen har haft 16pande samverkansméten tillsammans med kommunerna, dér bland annat
medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS), smittskyddsenheten och vardhygien ingick.
Kommunerna uttrycker via de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna att de genom dessa
samverkansmdten har haft ett bra stod fran Regionen.

Manga fragor kring Regionens och kommunernas gemensamma ansvar for dldreomsorgen har
aktualiserats och diskuterats 1 denna gruppering exempelvis kring skyddsmaterial, vad som
ska gilla vid in- och utskrivning och hur provtagning och kohortvard ska gé till. Det senaste
aret har fragor om vaccinationerna, dodsfallsblankett och ldkarstodet under jourtid diskuterats.

4.5.3 Atgarder kring likaruppdraget inom aldreomsorgen...

Coronakommissionen pekar redan i sitt forsta betdankande pa hoga dodstal inom
dldreomsorgen och dér sedan tidigare finns stora kénda brister nir det géller dldreomsorgen.
Bristerna gjorde att dldreomsorgen stod oforberedd och illa rustad att hantera

en pandemi. Den fragmenterade organisationen med manga aktdrerna stéller stora krav pa
samverkan. Ett omrade som for med sig problem handlar om ansvarsgrénserna mellan
regioner och kommuner.

IVO:s tillsyn under 2020 riktade kritik mot bade kommuner, regioner och privata vdrdgivare.
Kritiken mot regionerna handlar frimst om den medicinska varden och behandlingen pa
sarskilda boenden for dldre dir regionerna frimst brister 1 delaktighet och information samt
stdllningstagande om och genomforande av vard i livets slutskede. Ivo konstaterar exempelvis
att dessa uppgifter ofta saknas i journalgranskningen.

Region Gévleborg har, tillsammans med dvriga regioner, lamnat svar 1 tvd omgéngar till IVO
och péborjat ett arbete med atgéardsplan utifran kritiken. De flesta atgérder handlar om att
tydliggora vad ldkaruppdraget ska innehalla och hur detta sedan kan f6ljas upp.
Utskrivningsprocessen dr exempel péa en atgard som har uppdaterats efter IVO-granskningen.
Region Givleborg ser ocksa dver rutiner for SABO och hemsjukvérd vad giller
behandlingsbegrénsningar och vérd i livets slut som &r béttre anpassade for de forutséttningar
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for den vard som patientgruppen behover inklusive tydliga dokumentationsriktlinjer.
Detsamma giller riktlinjer kring involvering av anhdriga och patient, samt hur dokumentation
vad géller allt detta ska ske.

4.5.4 .men ocksa kvarstaende utmaningar nar det galler ansvar och
gemensamma journalsystem

Bade nationellt (via Coronakommissionens utredningar) och regionalt (via intervjusvar med
foretradare) prioriterades inte dldreomsorgen tillrickligt och tidigt under pandemin. Det finns
ocksa en tendens, enligt foretradare for primarvarden, att primédrvarden ska 16sa ”det som blir
over”. Linjestrukturen inom primérvarden &r fortfarande otydlig. Exempelvis ér det inte alltid
tydligt vem som har ansvaret i olika frigor och vem som exempelvis tar ett huvudansvar for
SABO. Det delade ansvaret innebir ofta att personer hinvisar till avtal och att det inte ir
reglerat osv.

Pandemin visade tydligt behovet av att ta ett storre grepp pa situationen dir primarvarden och
dldreomsorgen, dér vi har vara allra mest skora patienter, borde ha fatt storre utrymme redan
fran borjan enligt nagra foretréddare.

Ett annat problem, som ocksa péatalats av Coronakommissionen, handlar om problem med
skilda journalsystem. I Gévleborg pagar arbetet med ett nytt gemensamt journalsystem mellan
primdrvard och sjukhusvard dir nuvarande tidpunkt &r skisserad till 2024. En annan del av de
skilda journalsystemen géller mellan kommuner och Regionen.

Arbetet med Nationell patientdversikt dr prioriterat via Lansledning Vilfard och innebér pa
sikt att alla tio kommuner far mojlighet att bli producenter. Igdngsittande ar planerat att ske
under hosten. Fragor kring informationséverforingen och behovet av strukturerad
véardinformation &r viktigt. Arbetet har dock dnnu inte kommit igdng som planerat beroende
pa tekniska problem samt ett pausat utvecklingsarbete under pandemin men en gemensam
projektplan dr framtagen dér syfte, mal, tidplan mm finns angivna och arbetet ska sétta igang
igen under hdsten 2022.

Den tidigare nimnda nationella utredningen om beredskap i hilso- och sjukvérden innehéller
forslag om hur samarbete mellan regionerna och lansstyrelsen samt mellan regionerna och
kommunerna bor utvecklas. Forslagen innehaller ocksa lagforslag om skyldigheter for
kommuner och regioner att hjélpa varandra vid katastrofer och kriser.

4.5.5 Ett fortsatt utvecklingsarbete mot en God och néra vard

Malet med God och néra vard (GNV) dr att samordna varden battre, bli mer personcentrerad
och méta befolkningens behov av néra vard pa ett bittre sitt. Utvecklingsarbetet bestar av sju
programomraden dér vissa dr mer regioninterna och vissa delar har ett tydligt samverkansspar
med ldnets tio kommuner.

Stora delar av utvecklingsarbetet kring GNV pausades till stora delar under pandemin men det
finns flera delar, exempelvis nér det giller digitaliseringen, som har fortsatt.

Samverkan med kommunerna under ldnsledning har, enligt foretradare for GNV, ocksa
fortsatt, konkretiserats och funnit nya samverkansformer. Ett exempel &r att under vintern
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2021 och véren 2022 har fyra regiongemensamma workshops dgt rum for chefer fran de elva
huvudménnen. Arbetet har handlat om att forstd hilso- och sjukvardsuppdraget, lira av goda
exempel fran ldnet och fa en gemensam maélbild. Foretrddare pekar pa goda erfarenheter och
ett positivt samverkansklimat. Arbetet ska fortsétta efter sommaren pa tema barn och unga.
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4.6 Materiel- och lakemedelsforsorjning

Bakgrund/sammanfattning:

Tidigt under pandemin intrdffade i hela Sverige (och vérlden) en brist pa skyddsutrustning och
lakemedel.

Nationella utvdrderingar pekar pa brister idag och ett behov av genomténkta sikerhetslager med
ratt sjukvardsmateriel. Har finns bland annat lagforslag som handlar om en stirkt och 6kad
beredskap som bland annat har koppling till materiel- och ladkemedelsfoérsorjning.

Region Gévleborg har inte behovt prioritera om i véarden till f61jd av problem med
varuforsorjningen vilket enligt intervjuer kan bero pa att fragan tidigt uppmérksammades och att
ersattningsprodukter och materiel borjade kopas in dven fran alternativa leverantorer. Regionen
har vid négra tillfallen levererat utrustning till kringliggande regioner vid akuta brister hos dem.

Logistik- och service samt inkdpsavdelningen deltog i den direkta krishanteringen och det nira
samarbetet med funktionerna beskrivs i intervjuerna som en viktig anledning till att det inte
uppstatt ndgot stdrre problem inom varuforsorjningen.

Aven nir det giller vardens likemedelsforsorjning fanns en bra grund som gjorde att den
forandrade likemedelsforsorjningen kunde samordnas och sikras. De leveransproblem som
uppstod for enskilda ldkemedel kunde 16sas med andra alternativ. Inte heller nér det géller
vaccinationerna har nagra avvikelser eller fel intriffat.

Risken for problem med varuforsorjning, materiel och ldkemedel har dock varit 6verhdngande
dven i Regionen

De intervjuade lyfter den stora svarigheten i att veta vad som ska lagerhallas exempelvis i en
region och i vilka mingder. Lagerhallningen behdver ocksa vigas mot vad som ar
samhéllsekonomiskt och miljomaéssigt forsvarbart.

Intervjuer med foretradare pekar pa vardet av samordnade upphandlingar. Samarbetet med andra
regioner pé lakemedelssidan som utvecklades under pandemin kommer exempelvis att fortsétta.
Det ér ocksé viktigt med en hogre inhemsk produktion, mer krav pé leverantorer géllande
flexibilitet vid upphandling och béttre logistiksystem som viktiga atgirder for att hoja
beredskapen framat inom omradet.

4.6.1 En generell brist i lagerhallning och materielférsorjning...

Pandemin har aktualiserat att det finns en sdrbarhet och behov av att se ver
materielforsorjning och lagerhallning nér det giller ldkemedel och skyddsmateriel. Hér fanns,

enligt Coronakommissionen, stora brister i pandemins inledande skede. Beredskapslagren var

1 princip obefintliga och inkép sker med sma och effektiva lager sk just-in-time.

Initialt fanns ocksé oklarheter om vilken skyddsutrustning som skulle anvindas och en
franvaro av tydliga och gemensamma riktlinjer. For nagra av de varor som det blev brist pa

finns inte heller ndgot inhemsk produktion 1 Sverige. Att 1 hdgre utstrackning gora ink&p inom

Sverige eller Europa, dar det 4r mojligt, lyfts som ett steg i att bli mer robusta i hiandelse av
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kris. En farhdga 1 sammanhanget var om transport och logistikmarknaden skulle drabbas &nnu
hardare vilket hade lett till &nnu storre problem med forsérjningen.

4.6.2 ...men ocksa svarigheter kring lagerhallning och kring att vara en liten
kund

Det bor ocksa noteras, enligt foretrddare for logistik, att lagerhallning kan vara negativt ur
bade ekonomisk och miljosynpunkt om det innebdr att organisationen kdper in utrustning eller
materiel som inte behovs eller anvdnds. Lagerhdllning 1dmpar sig inte heller inom alla
omraden. Hér blir frdgan vilka mingder som ska planeras for vilket dr svart att forutse eller ha
beredskap for samt var i leveranskedjan det ska finnas lager. Som exempel ndmns att det finns
15 000 aktuella artikelnummer inom hilso- och sjukvarden. Munskydd under pandemins start
okade med cirka 2 000 procent fran en dag till en annan. Ingen kunde forutse den gigantiska
okningen som blev.

Sa smaningom 6kade kunskapsliaget kring anvéndningen av skyddsutrustning men
inledningsvis anviandes kopidsa miangder skyddsutrustning.

Pandemin visade ocksa pa hur sarbart det kan vara att vara en liten kund vid en global
bristsituation. Nar flera regioner och kommuner gjorde egna upphandlingar pa samma varor
under krisen konkurrerar alla om samma varor som en betydligt mindre kund. Samordnade
upphandlingar kan vara en bittre och mer kostnadseffektiv 16sning i dylika situationer.

4.6.3 Infrastrukturfunktioner med i det direkta planeringsarbetet

Region Givleborg har inte behovt prioritera om 1 varden till f61jd av problem med
varuforsorjningen vilket enligt intervjuer kan bero pé att fragan tidigt uppmérksammades och
att erséttningsprodukter och materiel borjade kdpas in dven fran alternativa leverantorer.
Regionen har till och med vid ett antal tillfdllen levererat utrustning till kringliggande regioner
vid akuta brister hos dem.

Logistik- och serviceavdelningen samt inkdpsavdelningen deltog i den direkta
krishanteringen, bland annat som en del i den sérskilda sjukvardsledningen. Det nira
samarbetet mellan funktionerna och deltagandet i SSL-R beskrivs i intervjuerna som en viktig
anledning till att det inte uppstétt nigra storre problem inom varuforsérjningen. Aven nir det
giller vaccinationerna deltog representant fran ldkemedelssidan 1 det direkta arbetet och
ansvarade bland annat for logistik och distribution av vaccin.

4.6.4 Ett exempel pa nationell samordning fran lakemedelsomradet

Nir det giller virdens likemedelsforsorjning pekar foretradare for ldkemedelssidan att de
redan hade en bra grund med kontakter med likemedelsansvariga skoterskor och kinnedom
om ldkemedelssortimentet pa avdelningarna. Detta gjorde att de snabbt kunde samordna och
organisera en fordndrad ldkemedelsforsorjning nir det behdvdes, bygga upp nya
lakemedelsforrdd pa nya vardenheter, samarbeta med lékare for att faststilla vilka likemedel
och mingder som behdvdes for covidpatienterna och bevaka tillgéngligheten av kritiska
lakemedel. De leveransproblem som uppstod for enskilda ldkemedel kunde 16sas med andra
alternativ.
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Regionen har sistahandsansvaret nér det géller 1dkemedel men nér det géller receptbelagda
lakemedel och patienter hemma pa recept dr det betydligt svarare att garantera tillgdngen.
Speciellt svart nir det giller dosbaserade liakemedel som hdmtas ut for 1-2 veckor i taget.
Overlag kom flera restnoteringar om likemedel som bérjade ta slut i inledningen av
pandemin. Likemedelsverket och foretagen fick snabbt agera for att begransa hamstringen
dven nér det géllde receptfria produkter.

For att sdkra ldkemedelsforsorjningen i Sverige relaterat till covid-19, har alla 21 regioner och
SKR etablerat en nationell modell f6r inkdp och fordelning av 1dkemedel. Regionerna Skane,
Stockholm, Vistra Gotaland och Ostergétland fick av dvriga regioner i borjan av pandemin i
uppdrag att skyndsamt kdpa in de lakemedel till sjukvarden som bedomdes som de mest
kritiska i1 behandling av covid-19-patienter. En 6vervakningsfunktion (kallad Control Tower)
som bemannas av medarbetare i regionerna tillsammans med ldkemedelsdistributorerna har i
uppdrag att kontrollera tillgénglighet, prognostisera och genomfora analyser. Control Tower
kan fora dialog med lakemedelsforetagen, initiera atgarder for att minska risker for brist och
tog initialt hand om dagliga erbjudanden om ink&p. Detta hade inte varit mojligt om
regionerna agerat som enskilda kopare. Mest uppmirksammat blev atgdngen pa ladkemedlet
propofol som ingen kunnat férutse men som kunde sékras genom detta samarbete.

Ovanstdende kan ses som ett exempel pa hur samordnade upphandlingar kan underlétta vid
upphandling, till exempel vid global brist. Det noteras fran intervjuerna att samarbetet dven
blivit lite titare inom exempelvis inkOpsndtverket och att vissa steg har tagits for att
exempelvis styra om for att kunna anvdnda andra leverantorer vid behov. Dock sa har olika
regioner olika avtal en lang period framét.

Lagren dr nu tdmda men arbetet och funktionen med Control Tower kommer att fortsétta och
det finns nya lagforslag om krav pé regionerna att lagerhalla likemedel. En forutsittning ar da
att det finns IT-system som underléttar arbetet.

Det kan noteras att ndr det géller specifikt receptlidkemedel krivs en del andra dtgédrder déa
detta beror apoteken, tillverkare och ldkemedelsgrossister i forsta hand.

4.6.5 Tydliggora krav pa leverantorer och battre logistiksystem

Det Regionen kan forbéttra infor en kommande kris, vilket redan péborjats, ar att stilla krav
pa leverantdrerna vid upphandling. Exempel pé det kan vara att Regionens leverantorer i sin
tur har fler &n en alternativ leverantdr. Genom att stdlla hdgre krav pa leverantdrerna géllande
flexibilitet vid upphandling kan krisberedskapen forbéttras infor en kommande kris.

Bra logistiksystem skulle kunna forenkla vid kommande kriser for att snabbt fa 6verblick och
exempelvis slippa manuella insamlingar. Ett lagerhéllningssystem for att i realtid kunna se allt
som finns pa lager framhalls som onskvirt av foretrddare for logistik och service och fran
lakemedelssidan. En forstudie har genomforts for att kopa in ett IT-system som mojliggor att
man kan sa saldot i forrdden 1 Regionen. Vikten av detta har ocksa forstirkts genom EU:s
beslut om det s kallade MDR-direktivet!!.

' MDR-direktivet ér en lagstiftning for att kunna spara produkter etc.
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4.7 Personal

Bakgrund/sammanfattning:

Arbetet for att sdkerstilla vard at patienter med covid-19 har inneburit en stor belastning pa
personalen. Olika enheter har varit sérskilt belastade i omgangar men belastningen har i
varierande omfattning paverkat all hélso- och sjukvérd.

Belastningen pé sjukvérden har forsvérats av en 6kad sjukfranvaro, vard av barn och
avhallsamhet fran att ga till arbetsplatsen vid minsta forkylningssymptom.

P& grund av den anstringda situationen i december 2020 var det néra att ett krisldgesavtal (KLA)
behovde aktiveras. Avtalet aktiverades senare for [IVA f6ljt av IMA (intermedidrvarden) mars-
juni 2021.

En god 16pande dialog och dverenskommelse med fackliga foretrddare lyfts fram som faktorer
som haft betydelse for att det exempelvis inte varit ndgra individuella tvister i
omstéllningsarbetet. Av vikt var ocksa att hitta en 16sning kring kompensation och aterhimtning.

Krisldgesavtalet var ocksé en viktig forutsittning och négot som, enligt intervjuerna, ocksé
forbattrade bemanningssituationen. Dessutom tillforde de en struktur for den berérda personalen.

Det har funnits ett stort engagemang bland medarbetarna och dven ett stort gensvar i
befolkningen nér extra personal behdvdes exempelvis i samband med vaccinationerna.
For andra medarbetare som inte jobbar direkt med patienter har pandemin medfort att
utvecklingsarbeten pausats, en 6kad grad av distansarbete och en pa andra sétt anpassad
arbetssituation for att forhindra smittspridning.

Ledarskapet kan behova anpassas till nya situationer under en krissituation.

Ett flertal insatser har genomforts for att stodja personalen och HR-arbetet pé olika sitt under
pandemin. Ett flertal medarbetarundersokningar har genomforts. Om pandemin orsakar nagra
langsiktiga effekter pa personalen &r just nu vildigt ovisst och svartolkat men foretrddare anger
att det har funnits en stor uthallighet och flexibilitet hos personalen. De medarbetare som behovt,
och efterfragat hjilp, har ocksa fatt hjalp. Vardpersonal har dock uttryckt att de matt daligt over
att de inte kunnat trosta och prata med patienterna som de har velat eller brukar géra under
pandemin.

Regionen deltar ocksa i en pagéende forskningsstudie kring hur arbetsbelastningen under
pandemin paverkat den psykosociala arbetsmiljon. Det finns kvarstdende utmaningar kring
exempelvis kompetensforsorjning och att minska beroendet av inhyrd personal.
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4.7.1 Ett starkt engagemang, facklig samverkan och krislagesavtal
framgangsfaktorer

Det har funnits ett starkt engagemang hos medarbetarna inom Region Givleborg for att
anpassa sig och stilla om efter rdidande omstandigheter. Gensvaret fran medarbetarna men
ocksa befolkningen har varit vildigt starkt nar det behdvdes extrapersonal och ménga har
ocksa hjilpt till inom sjukvarden.

En 6verenskommelse med fackliga foretradare och 16pande samverkansdialoger med fackliga
foretradare lyfter foretradare for HR fram som en framgéngsfaktor och en faktor som troligen
haft betydelse for att Region Gavleborg exempelvis inte haft ndgra individuella tvister i
omstillningsarbetet. Fortroende och tillit 4r en god dialog 1 normalfallet var sannolikt helt
avgorande.

Krisldgesavtalet, som reglerar arbetsvecka, arbetspass och skift inom intensiv- och
intermedidrvarden var ocksa en viktig forutsittning enligt intervjuerna. Intervjupersoner fran
krisstodet lyfter att det paA manga sétt ocksa blev en lattnad for personalen dé de fick battre
kontroll dver sitt schema.

En ytterligare faktor som underldttade, enligt foretrddare for HR, &r att det blev en bred rittvis
linje som var politiskt forankrad nér det gillde insatser for dterhdmtning och kompensation.

4.7.2 Uppskattat stod till personal, enheter och chefer

Ett flertal insatser har genomforts for att stodja personalen och HR-arbetet pé olika sétt. Inom
anestesin tog ett HR-team tvd ganger 1 veckan emot chefernas fragor. Andra viktiga HR-
fragor handlade om att stodja cheferna i arbetsmiljofragor kopplade till covid-19 exempelvis
rorande semestrar, kollektivavtal, skyddsutrustning och praktiska frdgor om exempelvis Plan
13 och Halsoteket. Genom att stodja cheferna behdvde inte alla sdtta sig in i alla delar.

All personal erbjods fylla i ett webbformulér for att fa hjélp via krisstodet. Medarbetaren fick
dé svara pa négra frigor om sitt maende och dess paverkan pa arbetet. Efter beddmning av
insatsbehov formedlades kontakt med krisstodjare. Riktat samtalsstod pé exempelvis
intensivvarden var en annan uppskattat atgird enligt de intervjuade och det fanns en
chattfunktion som ytterligare stod for personalen. En sammanstillning av samtliga atgirder
som satts in riktat mot personal och chefer har piborjats under varen 2022.

4.7.3 En stor uthallighet men ocksa stress

Flera uppf6ljningar av medarbetarnas upplevelser under pandemin och medarbetarenkéter har
genomforts under de senaste tva aren.

Medarbetarenkiiten 2021'? visar pa en fortsatt hog svarsfrekvens(84 procent). Virden pa
Hallbart medarbetarengagemang och andelen medarbetare som anger att de har tillgang till
den information de behdver for sitt arbete dr hogre dn motsvarande jamforelseviarden. Bade
HME och HSE-viérden har 6kat mellan 2020 och 2021. 74 procent av medarbetarna anger att
distansarbetet fungerat bra.

12 Medarbetarenkiiten Region Gévleborg 2021, Zondera.
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Sjukhusen i Region Gévleborg deltar just nu tillsammans med nagra sjukhus i Stockholms lédn
i en forskningsstudie'? som handlar om hur arbetsbelastningen paverkar stress och den
psykosociala arbetsmiljon. En tidigare artikel dr publicerad'* och studien innehéller flera olika
delar med enkdéter, chefssamtal och en dagboksstudie. Delar har sedan tidigare avrapporterats
inom Regionen'®.

I korthet visar resultaten hittills att nivaerna pa stress &r i linje med hur det sett ut i andra
kriser och perioder med 6kad belastning. Det finns faktorer som ér relaterade till
stressymptom och hit hor om personalen arbetar dagligen eller ofta med covid-patienter, om
personalen redan innan pandemin sokt hjélp for psykisk ohélsa, att vara underskoterska eller
sjukskdterska och om personalen féitt nya arbetsuppgifter.

Intervjupersonen fran det samlade krisstodet pekar ockséd pd hur samtliga medarbetare har
drabbats pa ett personligt plan och att 4ven befolkningen ocksa kan vara trétt. Det har dock
skett anpassningar som har stirkt formégan att bygga upp en uthallighet i ett ovisst lage.

4.7.4 Medarbetare i behov av stod har fatt hjalp men frustration éver
mojligheter att ge patienterna tillrackligt stod

En beddmning frin en intervjuperson frn det samlade krisstodet pekar pa att de medarbetare
som verkligen behovt, och efterfragat hjalp, ocksé har fatt hjélp och att det 6verlag finns en
stor uthéllighet i personalen. Vardpersonal har dock matt daligt Gver att de inte kunnat trosta,
hélla handen och prata med patienterna som de har velat eller brukar gora under pandemin
och sdrskilt ndr det var stressigt.

4.7.5 Langsiktiga effekter osdkra och kvarstaende utmaningar kring
kompetensforsorjning och bemanning

Intervjupersoner fran HR pekar pa hur siffror om sjukskrivning etc just nu ar véldigt
svértolkade. De intervjuade anar viss trotthet och att personalen ér sliten men samtidigt ar
dylika rapporter anekdotiska och det dr, menar foretrddarna, svart att veta just nu om det blir
ndgra langsiktiga effekter av pandemin pé personalen.

Foretradarna lyfter samtidigt att all fordndring sliter och att den psykosociala arbetsmiljon
ocksa péaverkas av kinslan att vara en del av en grupp. Utmaningar i den senare fragan beror
dven de medarbetare som exempelvis fatt sina arbetsuppgifter pausade och jobbat mycket
digitalt.

Av arsredovisningen framgar att kostnaderna for inhyrd bemanning har 6kat under 2019-2021
framfor allt pa de enheter som haft den storsta andelen sjukhusrelaterad covidvérd och det
finns utmaningar kopplat till kompetensforsorjning och att minska beroendet av inhyrd
personal som dr viktiga utmaningar i arbetet framover.

13 https:/ki.se/lime/forskningsprojekt-inom-behavioral-informatics-gruppen

14 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.713251/full

15 Risk for psykisk ohilsa och behov av psykologiska stodinsatser i samband med covid-19-pandemin.
Karolinska institutet,
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4.8 Kommunikation och information

Bakgrund/sammanfattning:

Informationsbehovet har varit mycket stort under pandemin. Inte minst nir det giller
provtagning och vaccination har manga fragor vickts bade internt och externt. En sarskilt
utmaning har varit att direktiv fordndrats i mycket snabb takt och utan férvarning

Nar pandemin kom fanns en uppdaterad kriskommunikationsplan och en funktion med en
kommunikator i beredskap (KIB) infordes ganska direkt.

Kommunikationen i kris behover ske néra knuten till det direkta krishanteringsarbetet. En
kommunikator ingick sedan starten i SSL-R. I gruppen med vaccinationer har en kommunikator
funnits med 1 arbetsgruppen dnda sedan starten.

Presskonferenserna ér en lyckad satsning enligt manga av de intervjuade. En viktig strategi fran
kommunikation var att komplettera ldgesbilderna med olika fallbeskrivningar med perspektiv
frén berorda fran olika delar av verksamheten.

Anvéndandet av sociala medier har ockséa 6kat och anvéndes exempelvis for att besvara fragor
och rikta information.

Manga av de intervjuade lyfter att Regionen lyckats vél i sin kommunikation och det finns
undersokningar som styrker denna bild.

Chefer behover ta ett kommunikativt ansvar i krisen och har ocksa, enligt foretradare, i hog grad
tagit detta ansvar. Samarbetet med massmedia &r viktigt och har fungerat mycket bra.

Den nationella nivén har inte fungerat optimalt dir det var lite eller ingen férvarning och
samordning av information exempelvis nér det giller vaccineringarna.

En lardom och utmaning ar svarigheten att na ut till alla nir det &r snabbt foranderlig
information. Ett viktigt sddant omrade géller riktlinjer och rutiner inom covidvarden. Flera
kanaler har anvénds for detta under pandemin. En annan utmaning ar att na ut jamlikt med
information pa flera sprak. Hér finns fortsatta utmaningar liksom nér det géller att hantera digital
omognad och sarbarhet. En tredje utmaning handlar om att hitta kanaler och mojliggdra
samverkan med till exempel civilsamhéllet som tagit ansvar under samhallskrisen.

4.8.1 Kommunikation i krislagen

Kommunikationen i kris behdver ske néra knuten till det direkta krishanteringsarbetet och det
ar svart att jobba 1 linjen menare intervjuade foretradare. En kommunikator ingick sedan
starten 1 SSL-R. I gruppen med vaccinationer har en kommunikatdr funnits med 1
arbetsgruppen dnda sedan starten.

Foretradare for kommunikation lyfter ocksa vikten av att det finns en klar och tydlig
kommunikationsvig och en tydlig struktur i krisarbetet.



57

Nar pandemin kom fanns en uppdaterad kriskommunikationsplan och en funktion med en
kommunikator 1 beredskap (KIB) infordes ganska direkt. Det finns en checklista for
funktionen som mgjliggdr snabb bemanning vilket, enligt foretrddare for kommunikation,
blivit bra for att tydliggora roller och dven blivit béttre for arbetsmiljon. En funktionsbrevlada
for KIB har ocksé inforts for att béttre hantera ambulerande roller.

4.8.2 Presskonferenser med lagesbild och fallbeskrivningar viktig kanal...

Sammantaget anvindes manga olika kanaler, exempelvis presskonferenser, sociala medier,
informationsbrev, medverkan i radio och massmedia osv for att na ut med information till
olika malgrupper.

Flera av de intervjuade fran olika delar av organisationen anger framfor allt att
presskonferenserna var en viktig del i att organisationen lyckats bra med den externa
informationen. Presskonferenserna teckentolkades ocksa.

Under presskonferenserna kompletterades ldgesbilderna med olika fall dér olika personer fick
komma in och berdtta om pandemin frén sitt perspektiv. Som exempel fanns en [IVA-
skoterska, en lokalvardschef, sjukhusprést, operationslidkare, foretradare for cancervérden,
provtagningen, rehab och inte minst en patient som berittade om situationen fran sitt
perspektiv. Patienten blev en av de mest spridda nyheterna.

De olika fallbeskrivningarna som komplement under presskonferenserna anser foretradare for
kommunikation vara ett viktigt komplement till den mer sakliga framstéllningen av ldget och
bidra till transparens och hur olika delar i regionens verksamhet bidrar till helheten. Genom
att bra information nidde ut till allménheten upplevde de intervjuade ocksa att manga i
allméinheten har visat en forstéelse for situationen och darmed inte ringt och belastat varden.
Arbetsbelastningen for vissa medarbetare och chefer upplevdes ocksa minska nagot dé de
kunde hdnvisa till presskonferenserna och dessa nadde till bade allménhet, massmedia och
medarbetare 1 organisationen.

4.8.3...men aven sociala medier

Innan pandemin anvindes Regionen sociala medier i vildigt begransad utstrickning men
under pandemin har de fatt en enorm spridning dér flera inldgg fran Géavleborg fatt dver en
miljon visningar. Genomslaget av de samlade sociala inliggen har varit storre &n tom de
storsta regionerna enligt foretrddare for kommunikationsforvaltningen.

Den nya tekniken innebédr ocksa att kommunikation kan riktas mycket specifikt eller lokalt
exempelvis till anldggningar under sportlovet. Chattfunktionen i sociala medier innebar att
befolkningen i vissa fall hjilpte till att besvara frdgor. Nér informationen var rétt och korrekt
var det en bra avlastning men i vissa fall behovde foretradare for kommunikation ga in och
korrigera. En ytterligare podng var att foretrddarna kunde gé in och se vilka fragor som dykt
upp och rikta informationen vid olika tidpunkter.

4.8.4 Utmaning med standigt fordanderliga rad i intern information
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En svérighet géllande den interna kommunikationen var att rekommendationer och direktiv
dndrades ofta och inom kort tid. Rutinen ”Covid-19 handlaggning Region Gévleborg” tillkom
for att all information kring handldggningen for personalen skulle finnas i ett och samma
dokument. Rutinen &r nu, med datering 6 april 2022 i version 72. Det &r, vilket lyfts 1
intervjuerna, en klar podng att allt viktigt kring hanteringen finns i samma dokument men en
risk dr att medarbetare inte vet vad som géller och vad som foréndrats.

Fran intervjuerna lyftes att det finns en osékerhet i om medarbetarna l4ser rutinen 1 tillracklig
omfattning. Det finns ocksa asikter om att den interna informationen om exempelvis de basala
kldd- och hygienrutinerna fortfarande ar en utmaning och att det funnits tillfdllen dér det visat
sig att de inte har nétt hela viagen.

Informationsbrev till verksamhetschefer och vardenhetschefer fran hélso- och
sjukvérdsdirektor och bitrddande hélso- och sjukvérdsdirektor blev snabbt ett viktigt
komplement och sétt att nd ut med information om laget och for att exempelvis informera om
fordndringar 1 rutiner.

Samma information anvédndes och anpassades till politiken i form av l6pande dagliga eller
veckovisa lagesbilder.

4.8.5 Bra dialog med massmedia...

Foretradare for kommunikation lyfter vikten av att cheferna tar ett kommunikativt ansvar,
vilket de upplever, ocksé i stort har skett under krisen.

Niér det giller vikten av att samarbeta med massmedierna lyfts med ett exempel fran
skogsbrianderna i Hélsingland dér 1177 vid nagot tillfdlle blev nerringda men dir Regionen
via radio kunde gi ut med lugnande besked. D4 blev nivderna pa samtal efter endast nagon
minut normala igen. Foretrddare for kommunikation pekar pa att massmedierna genomgéende
arbetet fort och delgett korrekt information till allménheten.

4.8.6 ...och kvitto pa bra kommunikation under krisen

Flera undersokningar visar, enligt foretrddare fran kommunikation, pd hur Regionen lyckats
med sin kommunikation. Bland annat har mediaanalyser genomforts I6pande'® och en
befolkningsundersdkning sommaren 2020 visar att en klar majoritet av invanarna i lénet, 98
procent, uppgav att de hade fordndrat nagot i sina normala beteenden for att minska risken for
att bli smittade och smitta andra med coronaviruset. De allra flesta tvittade hinderna oftare,
holl distans till andra manniskor, tog inte i hand vid hilsning och undvek offentliga platser
med stora folksamlingar. 89 procent upplevde att de hade fatt information om coronaviruset
och covid-19 i mycket eller ganska hog grad (Region Gévleborg, 2020).

Foretradare for kommunikation lyfter ocksa resultaten i medarbetarenkiten som ett kvitto pa
att dven den interna informationen fungerat bra. I enkiten ingér exempelvis frdgor som

handlar om medarbetarna har fitt tillricklig information frén sin chef under pandemin. 7

16 Killa: Infomedia
17 Medarbetarenkiiten Region Givleborg 2021, Zondera.
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4.8.7 Brister i samordningen i kommunikationen pa framst nationell niva

I intervjuerna har det poédngterats att flera myndigheter (MSB, Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, ldnsstyrelsen, SKR etc) hade olika ansvar men det var inte alltid tydligt vem
som skulle ha ett huvudansvar. Den nationella kommunikationsstrategin, som MSB dgde, har
varit en utgangspunkt men har behdvt revideras i omgangar.

Regionerna tvingades ménga ganger agera sjélva utan nationell samordning eftersom
befolkningen tryckte pa. De stindigt fordndrade direktiven som kom utan férvarning var en
stor kélla till frustration nér det géller vaccinationerna. Kommunikation behdver utgé fran
skrivna offentliga underlag. I ménga fall fanns inte sddana utan arbetsgruppen kunde istillet
ldsa om fordndringarna via media.

I arbetet med vaccinationerna tog ocksé civilsamhillet ett ansvar. Aven Roda korset som
organisation har enligt de intervjuade varit ovarderliga 1 att samla "frivilliga” for att
mojliggora allt runt omkring vaccinationsinsatserna. Lansstyrelsen har ett
samordningsansvar, och de hade dterkommande samordningsméten dven for kommunikatorer
dér olika aktorer delade information.

Folkhdlsomyndigheten kunde ocksa haft ett ansvar for att oversitta informationen till andra
sprak. SKR tillsammans med Inera tog ett stort ansvar och samordnade Oversattningar pa
1177 men Regionen ocksa ta ett ansvar for delar.

4.8.8 Andra sprak och icke digitala kontaktvagar utvecklingsomraden

Inom vaccinationsarbetet genomfordes egna dversittningar pa fem sprék. Ett problem ér att de
e-tjdnsterna for narvarande enbart finns pa svenska. P4 webbplatsen 1177.se behdver man
sOka langst ner och vélja “other languages” for att komma till andra sprak. En av de intervjuer
lyfter att i utvecklingen av den digitala plattformen har det varit ett medvetet val att i forsta
hand satsa pd svenska da det finns en risk att inte hinna uppdatera olika versioner till andra
sprak nir det sker stora och snabba foridndringar. Aven om svenska ér viigen in s nir kan
personerna vélja att ha en tolk nir man kommer vidare till ett virdmote.

Malet, enligt foretrddarna, dr att pa sikt ha fler sprak och att tillginglighetsanpassa mera dven
i de digitala satsningarna. Intressant i sammanhanget dr en undersokning som visar att manga
foredrar enkel svenska framfor fler sprak '®. En kort enkel information pé enkel svenska 4r
darmed viktigt som grund. Arbetet med hur mycket olika sprak anvénds, vad som behdvs och
riktlinjer hur frigan om Gverséttningar ska hanteras framét ar ett utvecklingsprojekt som
kommunikationsdirektorsnitverket inom SKR kommer att jobba vidare med framat.

18 Migrantbarometern, november 2021



60

4.9 Kollektivtrafik

Bakgrund/sammanfattning:

Grunduppdraget, att fa fler ménniskor att uppticka och resa med kollektivtrafiken, dndrades helt
och overgick istillet till att uppmana méanniskor att undvika att resa.

Den allménna kollektivtrafiken har fatt anpassas pa flera sitt, bland annat genom att
forstarkningsbussar sattes in for att undvika trdngsel och att framdorrarna holls stingda pa
samtliga bussar under ett ar for att sédkra forarnas arbetsmiljo.

Inom den sirskilda kollektivtrafiken genomfordes flertalet anpassningar, bland annat infordes
avgiftsfria sjukresor, fria vaccinationsresor erbjods, ensamakning infordes bade for personer

dldre dn 70 ar och for de i riskgrupp.

De ekonomiska konsekvenserna har varit stora och en utmaning blir att fa tillbaka resenérerna
nér restriktionerna har slappts.

Bra relationer och kommunikation med berdrda aktorer har varit viktigt for att pa ett effektivt
sétt kunna vidta atgérder enligt restriktionerna.

Det har dven varit viktigt med snabb och tydlig information till resenérer.

4.9.1 Restriktioner och atgarder

De nationella rekommendationerna till resendrerna har varit att undvika kollektivtrafiken i
mojligaste man. Effekterna under pandemin har overlag varit stora pa den allménna
kollektivtrafiken. X-trafik har arbetat aktivt for att anpassa bade den allménna och sérskilda
kollektivtrafiken samt med att kommunicera rad och rekommendationer till resenérerna.

Atgirder genomfordes till exempel genom att sitta in fler fordon for att undvika tringsel,
verka for montering av skyddsglas i bussar, dela ut munskydd till resenirer samt ensamakning
inom den sérskilda kollektivtrafiken.

Intékterna har inom den allméinna kollektivtrafiken minskade med drygt 30 procent jamfort
med 2019.

Regionfullméktige fattade beslut om fria vaccinationsresor och avgiftsfria sjukresor samt om
ensamékning for dldre dn 70 ar och i riskgrupp.

Samarbetet med trafikforetagen, kommunerna, smittskydd, hilso- och sjukvard om olika
atgirder for att begrénsa smittspridningen har fungerat bra. Exempelvis infordes 1 ett tidigt
skede sérskilda covidtransporter med taxi for att avlasta ambulanssjukvérden.

Ett bra samarbete och kontinuerliga avstimningar har genomforts med de upphandlade
trafikforetagen. Svensk Kollektivtrafik, branschorganisation for kollektivtrafiken, har
samordnat fragor pa nationell niva géllande pandemin.
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For att minska smittspridningen ombord togs moéjligheten att betala med kontanter bort redan
vid pandemins start, efter hot om skyddsstopp.

Efter foreldggande frdn Arbetsmiljoverket om att framdorrarna skulle héllas stdngda for att
sdkra forarnas arbetsmiljo, 1 tva trafikomrdden, valde Region Gévleborg att stinga
framdorrarna pa samtliga bussar i ldnet under varen 2020.

Ett ir senare hade skyddsglas monterats pé cirka en fjardedel av bussarna som aterigen kunde
Oppna framddrrarna for ombordstigning. Fran borjan av oktober 2021 6ppnades framdorrarna
pa samtliga bussar i ldnet i samband med att alla rekommendationer for kollektivtrafiken
tagits bort, ungefar hilften av bussarna hade da skyddsglas monterat vid forarplatsen.
Framdorrarna stangdes aterigen temporirt mellan 14 januari och 9 februari 2022 pé de bussar
som saknade skyddsglas.

Att flytta ombordstigningen pa bussarna fran framddrren till mittendérren var nddvandigt for
att sikra arbetsmiljon for forarna men skapade andra problem. Tillgéngligheten 1
kollektivtrafiken minskade, framforallt genom att resenédrerna inte kunde kopa biljett ombord.
Da resenérerna bade skulle kliva av och pa via bakddrren uppstod tringsel. Detta innebar dven
bekymmer for manniskor med funktionsvariation samt de med hjalpmedel.

Stora kommunikationsinsatser har behdvts under hela pandemin och kommunikationen om
vad som géller under olika perioder och for olika delar av X-trafiks verksamhet har 6verlag
varit en utmaning.
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4.10 Kultur och folkhogskola

Bakgrund/sammanfattning:

Kultur Gévleborg och de tre folkhdgskolorna har fatt stélla om under pandemin.
Inom kulturen stélldes mycket av verksamheten in under pandemin.

Kultur- och kompetensndmnden har givit kulturskapare mdjlighet att soka medel for sarskilda
uppdrag. Verksamhet har i viss man bedrivits digitalt.

Kulturutbud gar till viss del att erbjuda digitalt men dver tid sd paverkar det upplevelsen och
ekonomin.

Pandemin har visat pa att stodinsatser i olika former behovs inom kulturen nér det blir harda
restriktioner.

Folkhdgskolora inférde fjérrundervisning och diarmed sikerstélldes deltagarnas studieresultat
atminstone temporért. Fjarrundervisningen fungerade temporért under en kortare tid men dver tid
s& anses narundervisning behovas for att sdkerstélla att merparten klarar sina studier.

4.10.1 Restriktioner och atgarder

De nationella restriktionerna inom kulturomradet har varit begrdnsande. Den mest
langtgdende restriktionen innebar forbud mot att anordna allmdnna sammankomster och
offentliga tillstdllningar med fler dn &tta deltagare i samma lokal. Moten har kontinuerligt
genomforts med lénets kulturinstitutioner och kommuner for att tolka och forsta
restriktionerna samt sammanstélla fragor till nationell niva. Statens kulturrad har tilldelat
extra medel till Region Géivleborg som har fordelat vidare till institutionerna.

Kultur Gévleborg arbetar ofta med ldng framforhdllning och i och med féréndringar i
restriktionerna har verksamheten varit svarplanerad. Méanga kulturarrangemang har stéllts in
och flyttats fram pa grund av pandemin och en del verksamhet har styrts om till digitala
kanaler med livestreaming, inspelade program eller visningar. I samarbete med lénets
kommuner har det genomforts balkongkonserter och aktiviteter vid dldreboenden.

For att stodja kulturlivet i ldnet har Kultur- och kompetensnamnden givit kulturskapare
mojlighet att soka medel for sarskilda uppdrag. Under 2020 godkéndes 67 sdrskilda uppdrag
till kulturskapare for att gestalta och reflektera 6ver samtiden utifran respektive konstomrade.
P& grund av restriktionerna har Kultur Gavleborg paskyndat utvecklingen av olika digitala
16sningar. Kultur- och kompetensndmnden har ocksé delat ut ekonomiska bidrag till
kulturféreningar, dessutom med storre flexibilitet kring redovisning én tidigare.

4.10.2 Folkhogskolorna inforde fjarrundervisning

Folkhogskolorna inforde med kort framforhéllning fjarrundervisning. I utbildningar med
praktiska inslag, exempelvis slojd- och musikutbildningarna, delades grupper upp for att
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kunna genomforas pa plats. For att vissa studerande skulle klara sina studier inférdes vid
behov utbildning pa plats, enskilt och i mindre grupper, som ett stod till fjarrundervisningen.

Skolornas undervisningslokaler, internatboenden och restauranger har anpassats enligt
restriktionerna.

Folkhogskolorna har paverkats ekonomiskt av pandemin pa grund av instéllda konferenser
och farre lunchgéster.

4.10.3 Digital utveckling en forutsattning under pandemin

Pandemin har drivit pa anvindandet av de digitala verktygen vilket har paverkat
verksamheterna positivt.

Ett exempel pa utveckling i undervisningen dr frdn musiklinjen dir de studerande 1 storre
utstrackning én tidigare spelade in sig sjédlva vilket resulterade 1 att lararen upplevde ett béttre

resultat.

Tillgédngligheten till virldsarvsgirdarna 6kade genom att kulturverksamheten producerade
360-gradersfilmer och placerade ut teknisk filmutrustning pa besdkscentrum for varldsarvet.

4.10.4 Intern samverkan

Folkhogskolorna hade veckovisa moten med varandra for att tolka Folkhidlsomyndighetens
rekommendationer, utbyta erfarenheter och fatta gemensamma beslut.
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4.11 Regional utveckling

Bakgrund/sammanfattning:

Coronapandemin har skapat nya utmaningar for Gavleborgs niringsliv och méanga foretag
tvingas till omstdllning och dkad beredskap for att behalla sin konkurrenskraft.

Insatser inom regional utveckling har bland annat handlar om att stddja sma och medelstora
foretags omstillning och beredskap att behalla sin konkurrenskraft via projektet Vi stiller om.

Verksamheten har med viss anpassning kunnat anvinda det vanliga l&ngsiktiga foretagsstodet
dar nationella medel, och atgirder exempelvis for korttidsarbete har gatt direkt via
Tillvaxtverket.

Regionens anpassade foretagsstod har inte anvénts fullt ut, vilket troligen beror pa att
néringslivet i Gévleborg inte dr lika hart drabbat som en del andra regioner.

En annan insats handlade om hemséndning for kommersiell service.

Intern och extern samarbetet och kommunikationen upplevs ha fungerat bra. Verksamheten inom
regional utveckling &r vana att arbeta och leda genom nétverk. Digitala méten har inneburit en
effektivisering.

En corona-rapport om effekter pa arbetsmarknaden i Gavleborg togs fram och regional
utveckling har medverkat vid presskonferenserna, vilket har 6kat kunskapen och intresset kring
regional utveckling.

Visst langsiktigt regionalt utvecklingsarbete har fatt skjutas upp under pandemin men har nu
tagit fart igen.

4.11.1 Anpassning av befintliga foretagsstod

Region Gévleborgs arbete med regional utveckling har mestadels kunna fortsétta som
tidigare, men med digitala anpassningar och ldsningar. Regeringens dtgiardspaket via statliga
myndigheter har bidragit till att ndringslivet kunnat hantera bade likviditetsproblem och andra
akuta problem.

Regionen har med hinsyn till det regionala niringslivets behov behallit en mer ldngsiktig
inriktning for foretagsstdden. Vissa anpassningar har dock gjorts, bland annat inférdes ett
tillfalligt omstéllningsstod, riktat till sma och medelstora foretag. For att mota utmaningar
inom vissa sarskilt utsatta branscher startades dven ett projekt finansierat av
strukturfondsmedel och regionala utvecklingsmedel (1:1-medel).

Pandemin har inneburit en 6kad arbetsbelastning, oro och stress for personalen som arbetar
med regional utveckling. Till en bdrjan forvintade sig verksamheten att det skulle behovas
stora forandringar och helt nya arbetssétt, men dver tid visade det sig att det rackte med
mindre justeringar och att halla kvar fokus pé langsiktighet.
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Region Giavleborgs tillfdlliga omstillningsstod for foretag visade sig inte behdvas 1 sé stor
utstrdckning som forst befarades. De mest akuta behoven togs om hand genom nationella
satsningar och atgérdspaket.

Det finns Overlag stora regionala skillnader i1 hur krisen har slagit. Gdvleborg, med stor andel
foretag inom stal- och skogsindustrin har inte drabbats lika hart som en del andra lén,
exempelvis storstadsldnen dir turism, kultur och noéjessektorn ér storre. Det tillfalliga
regionala omstéllningsstddet blev dirfor inte lika betydelsefullt i Gdvleborg. Istéllet har
manga foretag visat en vilja att satsa pa nyinvesteringar via ordinarie stodformer under
pandemin.

4.11.2 Nya arbetssatt och effektiviseringar med digitalisering

Regionen har drivit ett stort arbete med ett EU-projekt tillsammans med Varmland och
Dalarnas regioner. Den digitala mognaden har 6kat och verksamheterna ser de stora
fordelarna med att mdétas och samarbeta online. Hogst troligt kommer verksamheterna inte
aterga till det tidigare normala arbetssittet som innebar ménga langa och dyra resor. Dartill
har digital signering av drenden inneburit att beslutsprocesser har kortas ner fran veckor till
dagar. Det digitala mini-seminariet Mini-FRU ér ytterligare ett exempel pd ett arbetssitt som
borjade under pandemin och som kommer att fortsétta.

Regional utveckling tog tidigt fram en corona-rapport som lopande uppdaterades med
information om effekter pa arbetsmarknaden. Regional utveckling deltog ocksa pa
presskonferenserna varje vecka, vilket gav mycket publicitet for verksamheten.

4.11.3 Manga etablerade kontaktytor och langsiktigt arbetssatt inom regional
utveckling

Kommunikation och samarbete upplevs ha fungerat vél inom arbetet for regional utveckling.
Verksamheten dr van vid arbete genom nétverk och att uppritthalla kontakt med ménga olika
typer av aktorer. I stort har redan existerande nétverk kunnat anvidndas. Lansstyrelsen tog pé
sig uppdraget att samordna med storre foretag och sprida information. Tillvdxtverket blev i
princip 6verbelamrade pa grund av arbetet med korttidsstod. Kommunikationen med
Tillvaxtverket upplevdes d&ndd som god, och dven samverkan med Arbetsférmedlingen
fungerade bra.

Verksamheten dr van att arbeta langsiktigt. Under pandemin blev det dven viktigt att jobba
med kort framforhallning. Det gav erfarenheter som Regionala utvecklingsforvaltningen vill
ta med sig framdver till kommande kriser.

Annat utvecklingsarbete exempelvis utifrdn RUS och utveckling av besoksniringen har delvis
lagts pé is under pandemin.

4.11.4 ...och osakerhet om effekter i befolkningen

Jamlikhetsutredningen visar att ojimlikheten okar 1 Givleborgs ldn (Region Gévleborg, 2021)
och pandemin har ytterligare visat pa att den inte slar jamlik. Exempelvis pekar
Coronakommissionen (SOU 2021:89) pé att det finns grupper som har drabbats hdrdare av
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pandemin exempelvis méan, laginkomsttagare, lagutbildade, ensamstaende, trangbodda och
boende i utsatta omraden.

Foretradare for verksamheten anger att det 1 dagsldget ar svart att se om det har blivit nigra
langsiktiga effekter pa folkhdlsan 1 Gévleborg.
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5. Sammanfattande diskussion

Nar denna rapport skrivs har pandemin pagatt i 6ver tva ar. April 2022 har 684 gidvleborgare
avlidit med covid-19 och 6ver 2 700 individer har vardats pa sjukhus med bekriftad
coviddiagnos. Strax dver 300 personer har vardats 1 intensivvard. Provtagningen har
identifierat mer @n 73 000 fall av covid-19 av ldnsbefolkningen men betydligt fler har varit
sjuka. Bakom framfor allt dodstalen finns en méngd personliga tragedier och covid-19 har
utdver detta haft en mycket stor paverkan pd méngas liv och vardag.

Sedan den forsta delrapporten i mars 2021 har vérlden drabbats av en ny variant pé viruset,
omikron, vars topp intrdffade 1 Gévleborgs ldn under inledningen av 2022. Den storsta
vaccinationskampanjen nagonsin pagéar fortfarande. Manga utvérderingar av krisen har
presenterats, diribland tva betdnkanden fran Coronakommissionen med tillhdrande
underlagsrapporter i oktober 2021 och februari 2022.

Vad kan vi dé ldra fran hanteringen av pandemin i Region Givleborg och vad bor vi tdnka pa
infor kommande kriser? I den hér rapporten har vi kompletterat och uppdaterat rapporten fran
2021 genom intervjusvar, tillgénglig statistik, utvirderingar och interna granskningar. Vi
redovisar regiondvergripande lirdomar, erfarenheter och utvecklingsomraden for covid-
hanteringen inom 11 analysomraden.

5.1 Erfarenheter och lardomar i korthet

Inledningsvis presenteras en kort summering av lardomar och erfarenheter frdn de elva
analysomrédena som fokuserats i utvirderingen. Analysomradena representerar centrala delar
av organisationen och nagra omrdden som kan sidgas var sarskilt viktiga vid hanteringen av en
pandemi.

I 6ver 500 dagar har regionen befunnit sig i stabs- eller forstiarkningsldge men i perioder och i
stora delar av organisationen har ledning och styrning fungerat som vanligt. Ledning och
styrning under SSL-R har fungerat bra. Regionen har nyligen uppdaterat en beredskapsplan
och en pandemiplan. Det finns visst behov av utveckling av krisberedskapen dér planverk
som fungerar pa lang sikt och i forhallande till varandra &r viktiga och dir 6vningar och
utbildningar liksom behovet av att gora sarbarhetsanalyser och fa till planhierarkier ar viktiga
inslag. Behovet av ett minskat personberoende och spédrbarhet i beslut &r ytterligare
erfarenheter fran pandemin. Hanteringen visar ocksa pa utmaningen i att tdnka koncern och
helhet. Bra, littillgdngliga och heltdckande underlag om personal, virdade och tillgdngen till
material dr viktiga beslutsstdd vid en krishantering som pandemin. Det hér dr en utmaning
exempelvis utifran brister i sammanhaéllen journalforing. Krisen visade ocksé pé vikten av
fortydligat ansvar med externa leverantorer. Av utvarderingen har det framkommit att det
finns en del oklarheter i vad som ska gélla med samordningsansvaret nér det ar en ldngvarig
kris som framst beror hilso- och sjukvéard samt smittskydd.

Pandemin har haft en sirskilt stor paverkan pa hilso- och sjukvarden. Eskaleringsplaner togs
fram och vardavdelningar har l16pande 6ppnat, stingt och stillts om under forloppet.
Luftvigsmottagningar 6ppnades i primérvarden for att smittsékra patientfloden. Akutvéarden
har anpassats men till stora delar ocksé bedrivits som vanligt. En utmaning har varit att na ut
med rutiner som dndras véldigt snabbt. Det finns ocks& utmaningar kopplat till att fatta beslut
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1 osdkra ldgen och utan evidens. De intervjuade lyfter dock att det har funnits en stor tillit 1
organisationen och en stor vilja till att gemensamt gora det bésta utifran situationen. Viktiga
framgangsfaktorer har varit det interna samarbetet for att 16sa problem och situationer som
uppkommit, samarbetet med privata vardgivare i primarvarden och personalen som visat en
stor uthallighet. Utvecklingen av den digitala plattformen, bemanningskoordinatorerna och
presskonferenserna har ocksa varit viktiga inslag. En utmaning framat handlar om de icke
akuta operationerna som fatt flyttas fram. Antalet besok och planerad vard har ocks& minskat.
Aven om tillgéingligheten forbittrats si behdver arbetet med den framskjutna varden och
sarskilt ndr det giller operation/atgirder fortsétta enligt en aktuell granskning. Den uppskjutna
vérden och en oro for langsiktiga effekter tillhor utmaningar framét.

Smittskydd har tillsammans med vardhygien haft en central expertroll i pandemihanteringen.
Covid-19 6verraskade pa ménga sétt och den regionala pandemiplanen har fatt anpassas da de
tidigare var anpassade for kortvariga influensasjukdomar. Manga utmaningar har funnits
kopplade till exempelvis de dndrade direktiven fran Folkhdlsomyndigheten och det stora
behovet av information fran befolkningen. Det finns pétalade brister inom utvecklingen av
provtagning dir kapaciteten dverlag var for 1ag for att svara mot behovet. Aven om
provtagningen varit hogre 1 Gavleborg 4n 1 ménga andra regioner &r det av internationell,
nationell och regional vikt att testkapaciteten utvecklas framéat infor kommande liknande
situationer.

En liten arbetsgrupp byggde pa kort tid upp en stor organisation kring vaccineringen vid
sidan om ordinarie verksamhet. Att snabbt ha ett digitalt bokningssystem som kunde bygga pa
erfarenheterna fran provtagningen underléttade. Vaccinationstakten var snabb jamfort med
manga andra regioner och kostnadseffektiv dédr bland annat pensionerade skoterskor hjélpte
till med vaccinationerna. Regionen fick ocksa hjdlp av civilsamhillet i genomf6randet och
denna samverkan kan sékert utvecklas enligt de intervjuade som ocksa lyfter personalen som
viktiga budbirare. En intern granskning visar att Region Gévleborg administrerat och hanterat
vaccinationen enligt géllande skrivelser. Flera utmaningar har handlat om de stindiga
fordandringarna exempelvis kring rad och prioriterade grupper. Behovet av flersprakig
information, hantera digital omognad samt digital sarbarhet r viktiga utmaningar framét fran
erfarenheterna frdn vaccinationsarbetet, som frdn och med varen 2022 gér dver till
smittskyddsenheten och arbetet med vanliga influensavaccinationer.

Flera samarbeten och samverkansformer har varit centrala vid en samhallskris som
pandemin. Det interna samarbetet beskrivs som mycket bra, medan samverkan med nationella
myndigheter och med lansstyrelsen beskrivs som ndgot som kan utvecklas. Det finns
exempelvis viss osdkerhet kring vad ldnsstyrelsen samordningsansvar innebér i krisldgen som
pandemin. Aldreomsorgen r ett sirskilt uppmirksammat omride som stiller stora krav pa
samverkan. Coronakommissionen och IVO pekar ut omradden som behover utvecklas 1 denna
samverkan. Exempelvis behdver atgiarder dokumenteras bittre och gemensamma
journalsystem anvindas. Det finns exempel pd pdgdende utvecklingsarbeten 1 Givleborg och
det langsiktiga utvecklingsarbetet kring God och néra véard pagar men det finns delar som
ocksé pausats under pandemin. I den pagéende beredskapsutredningen finns ocksa flera
forslag pd hur samarbetet mellan flera aktdrer sdsom regionen, ldnsstyrelsen och kommuner
bor utvecklas.

Materiel och likemedelsforsorjningen har varit central och uppmérksammad under
pandemin. I SSL-R har ett nira samarbetet med logistik och service samt inkdpsavdelningen
varit viktiga skél till att Region Gévleborg inte drabbats av problem med varu- eller
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lakemedelsforsorjningen. Risken har dock varit 6verhdngande och det hér ar ytterligare ett
omrade som nationellt behover uppmirksammas for att 6ka Sveriges robusthet framét. Det
finns dock ocksa problem med lagerhéllning och det maste vdgas mot vad som é&r
samhéllsekonomiskt och miljomaéssigt forsvarbart. Intervjuer med foretrddare pekar pa virdet
av samordnade upphandlingar dir samarbetet med andra regioner pa likemedelssidan
kommer att fortsédtta. Mer krav pé leverantorer gillande flexibilitet vid upphandlingar och
béttre logistiksystem &r andra viktiga atgarder som regionalt lyfts for att forstiarka
beredskapen inom omradet.

Personalen har belastats hart inte bara i den akuta covidvarden utan nér det géller all hélso-
och sjukvard. For andra medarbetare har pandemin inneburit distansarbete, pausade
utvecklingsarbeten och pé andra sitt en anpassad arbetssituation. Belastningen har forsvérats
av en Okad sjukfranvaro, vard av barn och avhallsamhet fran att ga till arbetsplatsen vid
forkylningssymptom. En god l6pande dialog med fackliga och politiska foretradare i lanet
anges som viktiga faktorer for att exempelvis helt ha kunnat undvika individuella tvister 1
omstdllningsarbetet. Krisldgesavtalet var ocksé en viktig forutsédttning som forbéttrade
bemanningssituationen och gav struktur till den berérda personalen. Det har inforts ett flertal
insatser fOr att stodja personalen och en bedomning av det samlade krisstodet &r att
medarbetare som behovt, och efterfragat stod, ocksa har fatt hjalp. Som helhet visar
medarbetarenkédten pa en stor uthdllighet. Ménga i1 personalen lyfter att de métt daligt dver att
de inte, ndr det var stressigt under pandemin, kunnat trosta, halla handen och prata med
patienterna som de har velat eller brukar gora. Framdver finns fortsatta utmaningar kring
kompetensforsorjning och att minska beroendet av inhyrd personal.

Niér det giller kommunikation och information har behoven varit enorma. Inte minst har det
inneburit utmaningar med de stdndigt fordndrade direktiven kring vaccinationerna med kort
eller ingen framforhallning fran den nationella nivan. Inom regionen har kommunikatdrer
varit nédra knutna till sdvdl SSL-R som vaccinationsarbetet. Kommunikatorer i beredskap
infordes ganska direkt under pandemin. Presskonferenserna dér ligesbilderna kombinerades
med fallbeskrivningar med perspektiv fran flera delar av verksamheten lyfts som oerhort
betydelsefull, liksom anvéndningen av sociala medier som ocksa har 6kat. Manga av de
intervjuade lyfter att Regionen lyckats vil med frimst den externa kommunikationen under
pandemin och refererar i avsnittet till flera undersékningar som styrker denna bild. Samarbetet
med massmedia har fungerat bra. En generell utmaning &r att na ut till alla berérda och dérfor
har flera kanaler anvints under pandemin. En annan utmaning ar att na ut jamlikt med
information pa olika sprak och hir kan bdde 1177 och Regionens digitala bokningstjénster
behova utvecklas. Det dr ocksa viktigt att hantera en digital omognad liksom en digital
sarbarhet och att dven hitta kanaler till andra aktorer i civilsamhéllet som ocksé tagit ett
ansvar under samhéllskrisen.

Inom kollektivtrafiken behdvde den allménna kollektivtrafiken anpassas pé flera sétt genom
att bland annat genom att sétta in forstarkningstrafik. Framdorrarna fick stdngas under en lang
period och skyddsglas monteras. Sérskilda anpassningar behovdes ocksé kopplat till den
sarskilda kollektivtrafiken med avgiftsfria vaccinations- och sjukresor och ensamakning for
dldre dn 70 ar och i riskgrupp. Pandemin har inneburit minskade resor och minskade intikter.
Bra samarbete och kontinuerliga avstimningar med hilso- och sjukvarden, trafikféretagen,
branschorganisationen och kommunerna har varit centralt for krishanteringen. Manga fragor
kring hur man bedriver en kollektivtrafik under en pandemi har aktualiserats. Exempelvis har
arbetsmiljofragor hos de upphandlade trafikforetagen varit centrala, avtalen med
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trafikforetagen sags dver liksom att hitta en bra situation med biljettutrustningen. En
ytterligare utmaning &r att fa tillbaka resendrerna efter att restriktionerna slappts.

Béde kulturen och folkhdgskolorna har fitt stélla om under pandemin. Inom kulturen
stilldes mycket av verksamheten in och kulturarbetare drabbades hért av krisen. Regionen har
stottat kulturarbetarna pa olika sitt genom bland annat sérskilt utlysta uppdrag och
kunskapsho6jande insatser. Verksamhet har ocksa utvecklats och bedrivits digitalt. Nagra
lardomar dr att kulturutbud gar till viss del att erbjuda digitalt men 6ver tid sd paverkar det
upplevelsen och ekonomin. Stodinsatser i olika former beh6vs inom kulturen nér det blir
hérda restriktioner. Folkhdgskolorna har bedrivit fjdrrundervisning och fick minskade
intdkter. Fjarrundervisningen fungerade temporart under en kortare tid, men over tid sa
behovs ndrundervisning for att sdkerstdlla att merparten klarar sina studier. En bra samverkan
mellan folkhdgskolorna har dock varit en framgangsfaktor.

Pandemin har skapat utmaningar for néringslivet och haft effekter for regional utveckling i
Giévleborg. Foretag har tvingats till omstéllning. Regionen har delat ut foretagsstod men
korttidsstod for akuta likviditetsproblem har istillet erbjudits via Tillvaxtverket. I Gavleborg
kunde befintliga medel anvéndas och stillas om, men anslagen anvindes inte helt. En
bidragande faktor dr att niringslivet i Gévleborg inte &r lika hart drabbat som 1 andra regioner.
Internt och externt samarbete har fungerat bra mycket tack vare digital teknik. En corona-
rapport togs tidigt fram och anvédndes bland annat som en del av presskonferenserna, vilket
gav regional utveckling extra publicitet. Vissa langsiktiga regionala utvecklingsarbeten har
fatt skjutas upp men dr nu igdng igen.

5.2 Resultat, framgangsfaktorer och utvecklingsomraden

I inledningen av 2020 fanns det 1 Gavleborg, liksom i resten av Sverige och stora delar av
vérlden, brister i beredskapen fOr att hantera ett virus som covid-19. Viruset 6verraskade pa
manga sétt och Regionen stod infér madnga utmaningar for att sdkerstilla en fungerande
pandemihantering. Laget har periodvis varit allvarligt och Regionen har fétt 16sa de akuta
situationer som har dykt upp.

Baserat pa intervjuer, statistik samt externa och interna granskningar och utvarderingar har
denna utredning identifierat bade styrkor och svagheter i pandemihanteringen. Nagra styrkor
som har underlittat hanteringen och som Regionen dven fortséttningsvis behdver vdrna om
och vidareutveckla finns inom ledning och styrning, det interna samarbetet, kommunikationen
och digitaliseringen.

Det interna samarbetet inom Region Gavleborg ndmns som en framgéngsfaktor for att 16sa de
manga ganger akuta situationer och problem som har uppstatt. De intervjuade lyfter att
ledning och styrning 6verlag fungerat bra. Den stora insatsen och flexibiliteten hos personalen
ar ytterligare en framgéingsfaktor. Det har dverlag funnits en stor vilja och formaga att hjilpa
till och anpassa verksamheten utifran nya behov och forutsittningar och upplevelsen ar att det
har varit létt att ta kontakt och samverka inom organisationen.

Kommunikationsarbetet dr ocksa en viktig ofta nimnd faktor som har fungerat bra under
pandemin dér informationsbehovet har varit enormt. Sérskilt nimns presskonferenserna men
dven Regionens ndrvaro pa sociala medier for att mota upp behovet av tydlig, uppdaterad och
lattillgénglig information i befolkningen men ocksa gentemot den egna personalen.
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Kriskommunikationen har utvecklats och bedrivits nira de aktuella krisverksamheterna vilket
varit ytterligare en framgéngsfaktor under pandemihanteringen.

Pandemin har dven gett 1drdomar om att arbeta pa nya sitt. Exempelvis sa har digitaliseringen
tagit fart inom manga omraden, vilket har inneburit en utveckling och effektivisering av
verksamheterna. Digitala méten har 6kat enormt och underléttat samverkan under krisen pa
olika nivaer mellan exempelvis regioner och statliga myndigheter, samt nér det exempelvis
giller kontakterna med néringslivet i regionala utvecklingsfragor. Det digitala plattformen har
utvecklats under pandemin och digitala vardmoten har succesivt lanserats. I maj 2022 sjositts
ett viktigt steg med lansering av triagering och arbetet med att utveckla digitaliseringen
fortsitter.

Det finns ocksa flera utvecklingsomraden for att stirka Regionens motstdndskraft infor
kommande kriser. Ménga svagheter i pandemihanteringen generellt sett &r ocksa viktiga
nationella utvecklingsomraden dér regionala insatser men ocksa en nationell samordning
behdvs. En viktig slutsats 1 Coronakommissionens slutbetdnkande handlar ocksd om att
beredskapen maéste stirkas visentligt infor nista kris. Delar som ber6r regionerna handlar om
behovet av en bittre lagerhdllning och att utveckla testkapaciteten infér kommande
pandemisituationer. For en fungerande pandemiberedskap behdvs en vilande provtagnings-
och smittsparningsorganisation som gar snabbt att aktivera och det behdvs bade nationella
beredskapslager och lager som regionerna ansvarar for enligt kommissionen.

Pandemin har 6verlag visat pa ett stort beroende av omvérlden men ocksé belyst vikten av en
bra samordning mellan statliga myndigheter, regioner, kommuner och évriga aktorer. Hér
finns enligt Coronakommissionen en del otydligheter i beredskapssystemet nir det 4r en
pandemi som framst beror sjukvard och smittskydd. Det finns en nationell utredning med
flera forslag pa hur samarbetet mellan lénsstyrelse, regioner och kommuner bor utvecklas
framét och hur beredskapen inom hélso- och sjukvérden bor stirkas.

Ett annat uppmérksammat omrade av Coronakommissionen handlar om strukturella brister i
dldreomsorgen som medforde att dldreomsorgen var déligt rustade och drabbades hart av
pandemin. Inom dldreomsorgens finns ménga aktorer och stora behov av samverkan mellan
exempelvis regioner, kommuner och vardgivare. Ett konkret exempel som behdver utvecklas
handlar om behovet av en en sammanhallen journalféring och gemensamma journalsystem.

Nar det géller beredskapsplanering inom Regionen sa finns det utvecklingsomrdden som
handlar om:

e vikten av bra och ldngsiktiga plandokument

e utbildningar och vningar

e behovet av att tydliggora planhierarkier och genomfora sarbarhetsanalyser

Nir det giller specifikt materiel och ldkemedelsforsoérjningen inom Regionen kan exempelvis
detta forbattras genom:

e samordnade upphandlingar

e mer krav pé flexibilitet vid upphandlingar

e Dbittre logistiksystem

Négra dvriga regiondvergripande ldrdomar som framkommit handlar om vikten av utvecklade
skrivningar 1 avtal med externa aktdrer om vad som ska gélla i handelse av kris.
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Bra och heltidckande realtidsdata om personal, patienter och lagerhallning ar viktiga i
vardagen men blir sérskilt viktiga underlag till ldgesbilder i krissituationer som
pandemihanteringen.

Digitala 16sningar har okat tillgéngligheten men Regionen behdver ocksé ha 16sningar for de
som inte &r digitala och for de som behdver information pa andra sprik. Det finns ocksé en
digital sarbarhet som behover beaktas.

Nagra fortsatt viktiga utvecklingsomraden framat handlar om ett fortsatt arbete med att 6ka
tillgéngligheten och hantera eventuella effekter kopplat till den framskjutna varden liksom
kompetensforsorjning och ett minskat beroende av hyrpersonal. Vikten av dessa arbeten
liksom utvecklingsarbeten kring kunskapsstyrning och God och néra vard, som till delar
pausades under pandemin, dr andra viktiga och angeldgna utvecklingsarbeten framdver.

Den utvérdering som presenterats hér har haft fokus pa regiondvergripande lardomar och
erfarenheter men utvirderingen vill avslutningsvis ndmna att det som ett komplement ocksa ér
viktigt att samla och dokumentera mer verksamhetsnira erfarenheter och lardomar fréan
hanteringen. Det kan ocksa ndmnas att SKR har pébdrjat ett arbetet for att samla erfarenheter
och lirdomar fran pandemin och peka pa mojliga strategier for att utveckla kommuner och
regionernas arbete framat. Det dr ett arbete som ska vara klart i mars 2023.

For att battre kunna belysa befolkningsperspektivet och hur befolkningen péverkats av
pandemin har en insamling hos 12 000 Gévleborgare pagatt under varen 2022. Detta ar
underlag som kommer att presenteras i en rapport senast den 30 november 2022.
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