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Inledning

Foreliggande rapport ér ett uppdrag fran Region Vistmanland. Uppdraget paborjades 1
november 2020 och avslutades 30 april 2021.

Omfattning, inriktning och avgriansning som det anges i uppdragsbeskrivningen:

Utvdrderingen ska géras fér hela regionens (inklusive regiondgda bolag) hantering inklusive ledning
och styrning och omfatta den period som regionen befunnit sig i foérstdrknings- eller stabsldge (11
mars - 29 september). Utvdrderingen ska involvera andra regionala aktérer som t.ex. Ldnsstyrelsen,
lénets kommuner och néringsliv samt privata vérdgivare. Aven Krisledningsndmndens roll ska
analyseras.

Overgripande inriktning dr att beskriva och analysera hur den samlade hanteringen péverkat hela
regionens verksamhet och vilken betydelse det fatt fér invanarna i Védstmanland. Utvérderingen ska
utgad frdn centrala mdl, styrdokument, kollektivavtal, lagar rekommendationer fran myndigheter,
regeringsbeslut osv.

Sdrskilt fokus ska ldggas pG omrddena:

e Den regionala sdrskilda sjukvdrdsledningens arbete och samarbete med regionala och
nationella aktérer.

e Beskrivning och analys av samverkan mellan ordinarie linjestruktur och den regionala
sdrskilda sjukvardsledningen. Sdrskild analys avseende dndamdlsenlighet och effektivitet ska
goras for beslutsstruktur, dokumentation och grdnsdragningar.

o Medarbetarperspektivet avseende till exempel bemanning, kompetens och resursférdelning
samt féréndrade arbetssditt.

o Kommunikationsarbetet: férédndring och utveckling av kommunikationssyste met,
prioriteringar och sdrskilda insatser.

e Hdlso- och sjukvdrd for bade patienter med covid-19 och patienter med andra sjukdomar
samt att mdéjliggérandet av covid-19-varden medférde framflyttad planerad vard.

e Digitaliseringen som mdjliggorare.

e Konsekvenserna for regionala utvecklingsarbetet samt kollektivtrafiken.

Denna rapport redovisar erfarenheter fran olika delar av regionens verksambheter,
beslutsformer i regionledningen och 6vergripande kring de samverkansformer som har varit
mdjliga att beldgga under utredningstiden. Alla mdten med personer och aktdrer har skett

digitalt. Metoden for utvédrderingen har varit enkéter och strukturerade intervjuer. Vidare har

vi tagit del av beslutsdokument och anteckningar.

Rapporten har uteslutit statistik och andra sammanstillningar av resultat som dnda framgér av

regionens arsredovisningar.

Formerna for genomforande har delvis begrdnsats genom de olika restriktioner som gallt

under utredningstiden.



Utvirderingen syftar inte till att revidera regionens hantering. Snarare har vart syfte varit att
frén ett oberoende perspektiv gora reflektioner och ibland ange framtida
handlingsmdjligheter. Manga av regionens planeringsdokument utgdr god grund for éterstart

av verksamheter nir vil pandemirestriktionerna avvecklas.

For rapportens slutsatser star utredaren Toivo Heinsoo ensamt. Utvarderingen har genomforts

tillsammans med juristen Lovisa Lofgren.

Skdlvik, maj 2021



Sammanfattning

Regionen har bibehallit beslutsstrukturen med regionstyrelse och regionfullméktige som
beslutande instanser. Krisledningsndmnd har inte sammankallats annat &n for en forsta
information och bekréftelse av att stanna i ordinarie form for beslutsfattande.
Regionfullméktige har haft fysiska mdten med reducerat antal ledaméter pé plats. Digitala
motesformer har anvénts i stor utstrackning.

Ledamoter har getts omfattande information, men formen och méjligen den inledande ovanan
med digitala moten, begrédnsade utrymmet for diskussion infor beslutsfattande jamfort med

tidigare. I huvudsak har normala beslutsfunktioner vérnats och uppratthallits.

Regionen har haft en samlad krisledning som i hog utstrackning speglar den ordinarie
organisationen. Efter inledande diskussioner etablerades tydlighet i ansvarsroller med RSSL
(Regional sirskild sjukvéardsledning) under ledning av hilso- och sjukvérdsdirektoren for alla
sjukvardsfragor. Andra strategiska overgripande fradgor har hanterats i koncernledningen dér
regiondirektdren och de centrala forvaltningarna utgér en samlad funktion med kunskap och

overblick kring regionens verksamheter.

Sammantaget har Region Véstmanland uppfyllt kraven som anges i Socialstyrelsens allménna
rad om katastrofmedicinsk beredskap (HSLF-FS 2020:60). Brister som uppstatt har géllt
omraden som materialforsorjning, tillgang till intensivvardsplatser och specifik kompetens
knuten till denna vard. Dessa brister har delats med alla regioner i landet. Nationellt har
initiativ tagits for att fordela resurser mellan regionerna. Mest patagliga resultat har emellertid
uppndtts genom regionens egna anstrangningar att hitta utrustning och att omfordela och

omorganisera resurser inom hélso- och sjukvérden.

Uppritthallande av barnperspektivet inom varden och andra verksamheter, liksom situationen
for ménniskor med sérskilda behov behdver uppmérksammas sirskilt. Regionen har en bra
struktur for samverkan med kommunerna, vilket bor ge utrymme for utveckling av
verksamheter som har delat ansvar eller dir verksamheterna bygger pa bade reglerade och

oreglerade, mer ambitionsdrivna, forutsittningar.




Regionen har ndr det varit mojligt utnyttjat tillfdllen till att ateruppta normal verksamhet. Det
finns emellertid anledning att gora extra insatser nér det giller det forebyggande arbetet och
screeningverksamhet, liksom hantera véntetider inom vissa opererande verksamhet. JAimfort

med manga andra har regionen emellertid en hanterbar volym av uppskjuten vard.

Samverkan inom ldnet har skett genom inarbetade kanaler for lanssamverkan. Genom
organisationen for néra vard har kontakter och samverkan skett med lanets kommuner. Stod
for insatser kring vardhygien har getts. Smittskyddsldkaren har bidragit med

kompetenshojande atgérder och aktivt engagemang fran de regionala omstdandigheterna.

Regionen har haft 16pande kontakter med lénets néringsliv. Arbetsmarknaden har férsvagats
och atgirder for aterhimtning och en mer differentierad arbetsmarknad kommer behdva
uppméirksammas sdrskilt. D4 regionens tillgéng till direkta dtgirder &r begrdnsat kraver det
omfattande samverkan med andra inom ldnet for att nd efterstrdvade effekter. En omfattande
kunskap finns inom regionens kring ldnets forutsattningar. Analyser och information ar
lattillgdngliga. Fler prioriteringar kan behova ske for att koncentrera resurser till vissa sérskilt

angeldgna omraden.

Regionens egna verksamheter utanfor hilso- och sjukvarden har paverkats stort. Mest

patagligt dr det inom kulturomrédet.

Kollektivtrafiken har haft en stor minskning av antalet resenirer. Inom forvaltningen finns

omfattande planering och beredskap for aterstart.

Regionens samverkan med civilsamhaéllets organisationer har i princip uppratthallits, men
flera av organisationerna anser att man skulle kunna ha utnyttjats mer i olika samarbeten

under pandemitiden.




Regionens kommunikation med och information till medborgarna har forstirkts och flera nya
kanaler har anvints. En samlad kommunikationsfunktion har varit en framgéangsfaktor.
Regionen har efterstrivat att presentera situationer transparent. Efter pandemin behover flera
av dtgdrderna utvdrderas, inte minst mot bakgrund av de resurser som behdver investeras om
man avser uppratthélla alla anvdnda kontaktytor. Andra uppgifter inom ansvarsomradet har

medvetet behovt eftersattas.

Arbetsbelastningen har varit stor inom delar av varden. Manga av de som arbetat med covid-
19-vard behover fa avlastning och tillfille till &terhdmtning. Paverkan pa individer och
arbetsmiljo behover foljas upp genom aterkommande medarbetarundersdkningar. Under den
utvirderade perioden har enbart sma fordndringar skett i sjukfranvaro. De medarbetare som
haft arbetsmédssiga mojligheter har uppmanats till distansarbete. Formerna kan utvecklas bland

annat genom att ge utbildning kring ledning pa distans.

Helt avgorande for att regionens verksamheter och samverkan med den kommunala varden
fungerat dr att fungerande IT-16sningar. Den digitala infrastrukturen dr vidare viktig for att
lanets olika aktorer kan motas under pandemiperioden. Regionen har ett stort ansvar att
tillsammans med lanets kommuner vidareutveckla de digitala informationssystemen. Med
lansstyrelse och andra aktorer behover tillgang till och sikerhet i mobila 16sningar

uppméirksammas.

Sammantaget har Region Vastmanland vad géller de egna verksamheterna klarat att
upprétthédlla god niva i vardens tillgénglighet och kvalitet under pandemitiden. De avvikelser
som skett har varit resultat av coronavirusets samhaéllsspridning och f6ljsambhet till nationella
riktlinjer och rekommendationer. For andra verksamheter, som utbildning och kultur, har
effekterna av pandemin medfort stora fordndringar och neddragningar av aktiviteter.
Regionen har god analysforméga och kunskap om ldnets utvecklingsbehov. Under pandemin
har forutsédttningarna att aktivt stodja drabbade ndringsomraden inte réckt till. Dialoger med

nédringarna har upprétthallits.




Ledning och styrning

Ansvarsforhillanden

Regionstyrelsen uppgifter dr faststéllda av fullmiktige 1 Region
Vistmanland (Regionfullméktige 2018-06-19, Rev 2018-10-31,
Reglemente for Regionstyrelsen 2018-2022, Dnr 11619-4).
Reglementet anger att regionstyrelsens arbetsutskott ar

krisledningsndmnd:

Utévar den ledningsfunktion som enligt lag ankommer pd
regionen vid extraordindra hdndelser i fredstid. Ansvaret

regleras i reglemente for Krisledningsnimnden

Regionstyrelsen ansvarar for beredskaps- och katastrofplanering samt

for utbildning och dvningar inom omradet.

Krisberedskap och krisorganisation
For att kommuner och regioner ska kunna vidta dtgarder for att hantera

krissituationer i fred och minska sarbarheten i sin verksamhet finns ett
flertal réttsliga bestimmelser. De lagar som aktualiseras under en
pandemi &r bland annat lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgérder infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd
beredskap (LEH) och forordningen (2006:637) om kommuners och
regioners atgirder infor och vid extraordinira hiandelser i fredstid och
hojd beredskap (FEH). Av betydelse ér dven forordning (2015:1052)
om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid
hojd beredskap, hilso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rdd om katastrofmedicinskberedskap (SOSFS
2013:22).

KOMMENTARER

Att regionen kom att arbeta
utan att anvanda sig av
mojligheterna att ha en
Krisledningsnamnd som
beslutsfattare visade sig
klokt.

| enitid utstrackt kris ar det
befogat att se till att
normala beslutsfunktioner
uppratthalls.

Det ar en fordel att
fortroendevalda ges stor
insyn.

Manga av besluten som
togs var ocksa av den
karaktaren att det bast
skedde i en form som var
ndra den medicinska
verksamheten.

Enligt 2 kap. 1-9 §§ LEH har regioner bland annat &lagts att i sina planer

for extraordindra hdndelser genomfOra risk- och sédrbarhetsanalyser,




inrdtta en krisledningsndmnd, ansvara for utbildning och _

Ovningar samt rapportera till Socialstyrelsen och Myndigheten

for Samhallsskydd och Beredskap, MSB.

Enligt forarbetena till LEH &r en viktig forutséttning for en
snabb och effektiv ledningsférmaga att det finns tydliga och
ovade ledningsprinciper och rutiner samt en enkel och
vilkdnd organisatorisk struktur.! Det svenska
krishanteringssystemet utgér fran ett flertal vigledande
principer. En central princip ar att den som har ansvar for en
verksambhet i normala situationer ocksé har det vid en kris
(ansvarsprincipen). Krisen ska ocksa hanteras dir den
intriaffar och av de ndrmast berdrda och ansvariga aktorerna
(ndrhetsprincipen). Tillika géller att verksamheten vid en kris
ska likna den normala 1 storsta mdjliga utstrackning

(likhetsprincipen).?

Under en pandemi dr en samverkan mellan internationella,
nationella och regionala aktorer av stor vikt. Sverige ar
medlem av World Health Organization (WHO) och foljer det
internationella hidlsoreglementet (IHR), som ar ett legalt
bindande ramverk for medlemslénderna inom WHO. 1
ramverket ingdr att nationerna ska uppratthalla tillracklig
kapacitet inom ett antal kirnomraden som ldnderna ska utga

ifrdn i sin planering:

e Samverkan och koordinering

e Lagstiftning

e Finansiering

e Overvakning och laboratorieberedskap
e Generell beredskap

e Resurser och personal

KOMMENTAR

Efter att WHO utlyst en
pandemisituation och efter
den att svenska regeringen
forklarat covi-19 som en
allmanfarlig och
samhallsfarlig sjukdom
enligt smittskyddslagen
intrader ett antal sarskilda
forhallanden.

Har redogors for nagra av
dem for att 6ka
forstaelsen, men
redovisningen syftar ocksa
till att visa pa
komplexiteten och det
sammanhang regionen

maste forhalla sig till.

! Prop. 2005/06:133 s. 51. | férarbetena namns att ansvarsprincipen emellertid inte far anvindas som ett
svepskal att inte agera med argumentet att ndgon annan aktor bar det huvudsakliga ansvaret.

2A.a.s. 51,



e Hantering

e Kriskommunikation

Den svenska organisationen i kris bygger pa hanterande inom ramen for varje myndighets
ansvar, samt pa tre grundprinciper som beskrivits tidigare: ansvars-, likhets- och
ndrhetsprincipen. Det innebér att nir vi som nation uppfyller [HR-reglementets krav

involveras manga aktorer i den svenska samverkansstrukturen.

Folkhdlsomyndigheten har sammanstéllt ett kunskapsunderlag Pandemiberedskap. Hur vi
forbereder oss — ett kunskapsunderlag.’] sammanstillningen framgér aktorer och
ansvarsomraden, liksom det lagstiftade ramverk med tjugotalet lagar, forordningar och
foreskrifter som berdr hanteringen av en pandemi. Sedan sammanstéllningen gjordes 2019 har
det tillkommit ett antal regleringar specifikt gillande for pagdende pandemi (Covid-19).
Riksdagen beslutade den 8 januari 2021 ocksa om lag (2021:4) om sdrskilda begrdnsningar

for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19.

Hair redovisas med utgangspunkt fran Folkhdlsomyndighetens publikation aktdrer och roller

samt ansvar.

Aktor Roll och ansvar

Internationell och europeisk

Virldshélsoorganisationen, WHO Overvakning epidemier och pandemier.
Deklarerar pandemi.
Deklarerar internationella hot mot manniskors halsa.
Gor riskbeddmningar och ger rad®.

Samordnar framtagandet av vaccinvirus och reagenser
for tillverkning av vaccin.

Europeiska smittskyddsmyndig- Overvakar epidemier och pandemier i Europa.
heten, ECDC GOr riskbedémningar.

Ger underlag till rekommendationer.

3 Folkhilsomyndigheten, 2019.

4 Fér mer vigledning se dven Pandemic Influenza Risk Management — A WHO guide to inform and harmonize,
WHO 2017 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259893, april 2021). MSB publicerar mer handfasta
checklistor som direkt stod for verksamhetsansvariga (MSB.se).
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Ger underlag till kommunikation.

Europeiska likemedelsverket, EMA Godkanner och frislipper pandemivacciner och nya
antiviraler.

Overvakar biverkningar av vacciner och antiviraler.

Aktorer pd nationell niva

Regeringen Skapar forutsattningar for att sakerstalla tillgang till
vaccin, antiviraler.

Beslutar om influensa ska klassificeras som allméanfarlig
sjukdom och darmed vara smittsparinningspliktig och
anmalningspliktig.

Beslutar om lagringsstrategi for antiviraler i
beredskapslager.

Folkhilsomyndigheten Samordnar pandemiberedskapen pa nationell niva.

Ger stdd till planeringen pa regional niva, dér det
operativa arbetet bedrivs.

Samordnar framtagandet av vaccinationsstrategi.

Avropar och distribuerar vaccin och
beredskapslakemedel.

Ansvarar for framtagandet av rekommendationer for
anvandning av beredskapslakemedel.

Samordnar kommunikationsinsatser for vaccination.
Ar internationell kontaktpunkt.
Overvakar pandemins utveckling.

Bedriver och utvecklar laboratoriediagnostik for
detektion, typning och resistensbestamning av
pandemins influensa.

Samordnar smittskyddet i Sverige.

Sammankallar nationella pandemigruppen.

Socialstyrelsen Ar nationell kunskapsmyndighet fér hilso- och sjukvard
och socialtjanst.

Samordnar regionernas och kommunernas krisberedskap
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst infor allvarliga
handelser.
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Likemedelsverket

Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap (MSB)

Arbetsmiljoverket

Aktorer pa regional och kommunal nivd

Lansstyrelser

Regioner (hilso- och sjukvard)

Utfardar foreskrifter om ordination och praktisk
hantering av lakemedel inom halso- och sjukvarden,
inklusive vaccinationsverksamhet.

Forser andra myndigheter med data for utvardering av
effekt och sdkerhet av lakemedel genom exempelvis data
fran dodsorsaks-, patient- och lakemedelsregistret.

Godkanner pandemivaccin.
Tar fram rekommendationer for lakemedelsbehandling.

Moijliggor licensforskrivning av pandemivaccin och andra
nodvandiga lakemedel vid behov och ansvarar for
frislappning av pandemivaccin i Sverige.

Foljer upp effekt och sdkerhet av beredskapslakemedel
(inklusive vaccin).

Varderar risk och nytta av lakemedel (inklusive vaccin).

Stodjer nationell samordning mellan aktorer.

Bevakar och bedomer konsekvenser av pandemi for
samhallet och samhallsviktiga verksamheter.

Stodjer centrala myndigheters, lansstyrelsers, regioners
och kommuners arbete med att identifiera
samhallsviktiga verksamheter.

Ansvarar for foreskrifter for biologisk agens och
smittdmnen i arbetsmiljon och har tillsynsansvar nar det
galler mikrobiologiska arbetsmiljorisker.

Har samordningsansvaret for den regionala
krisberedskapen.

Foljer upp kommunernas beredskapsformaga.
Analyserar och sammanstaller en regional lagesbild.

Identifierar samhallsviktiga verksamheter inom sitt
geografiska ansvarsomrade.

Vardar sjuka.

12



Smittskyddsldkaren

Kommuner

Genomfor vaccination.
Ger forebyggande rad till allmanheten.

Rapporter beldggning, personalfranvaro och IVA-vardade
for influensa.

Utfor diagnostik samt rapporter sjukdomsfall.
Planerar for utékad hemsjukvard och hembesok.
Ansvarar for inkdp och distribution av lakemedel.

Ansvarar for att ta emot och distribuera
beredskapslakemedel.

Aterrapporterar vaccinationer och férbrukning av
antiviraler till Folkhdlsomyndigheten.

Ansvarar for omhandertagandet av doda.

Samverkar med beredskapsansvariga inom regionen.

Har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom sin
region. Ska planera, organisera, leda och verka for ett
effektivt, samordnat och likformigt smittskydd.

Ansvarar for regional 6vervakning och aterrapportering
av epidemin till regionen, Folkhdlsomyndigheten och
andra berorda myndigheter.

Planerar och fordelar vaccin och andra ldkemedel.
Tar fram pandemiplan.

Deltar i forberedande arbete infér beslut om avrop av
vaccin.

Kommunicerar lokalt med saval halso- och sjukvarden
som invanarna.

Ar en samverkande link mellan regionala och lokala
aktorer.

Genomfor atgarder for att 6ka formagan att bedriva
samhallsviktig verksamhet och hantera extraordinara
handelser.

Ger aktorer som bedriver samhallsviktig verksamhet
inom kommunens geografiska omrade mojlighet att
samverka.

Ska vid en extraordinar handelse kunna sta vard for en
inriktnings- och samordningsfunktion (ISF), ta initiativ till
att en samlad lagesbild tas fram samt verkar for att

13



information till allmdnheten samordnas.

Sveriges Kommuner och Regioner’ Stodjer, vid behov, regioner och kommuner vid
upphandlingar av transporter av vaccin.

Stodjer regioner och kommuner vid samordningsbehov
och upprattar kommunikationskanaler.

5> Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) &r en medlemsorganisation fér Sveriges alla kommuner och regioner.
SKR &r ocksa kommunernas och regionernas gemensamma arbetsgivarorganisation.

14



Regionens krishantering
Inget i det material som granskats tyder pa annat &n att

regionen fullgjort sina skyldigheter i enlighet med
lagstiftning och forordningar. P4 motsvarande sitt ses inga
avvikelser under pandemiperioden mot de beslut som tagits
av regionfullméktige vad géller ansvar och befogenheter.
Motesformerna for regionstyrelse och regionfullméktige har
fordndrats och anpassats till de olika rekommendationer som
kommit nationellt respektive regionalt avseende
smittspridning. Funktionerna har upprétthallits i den ordning

som faststallts.

Inledningsvis hanterades de flesta fragor i den regionala
sarskilda sjukvardsledningen (RSSL). Den justering som
gjordes fran april 2020 med att hédlso- och
sjukvérdsdirektoren overtog beslutsrollen och koncentration
skedde till hilso- och sjukvérdsomradet 6kade mdjligheterna

att ha fokus pa ratt fragor.

I de strukturerade samtal som genomforts har ledningar pa
central och lokal niva formedlat bilden av en organisation vél
medveten om sina skyldigheter och darutover bejakande de
riktlinjer som finns for verksamhetens genomforande. Det
har funnits enskildheter ddr den initiala bedomningen kring
vissa atgarder visat sig vara mindre relevant, men
beslutsfattandet har inrymt méjligheter till omprévning och
det tycks som om man méanat om en prestigelos hillning for

att sikerstilla avsedda effekter.

Att folja lagar och regler betyder emellertid inte att
krisorganisationen automatiskt ar anpassad till de

omstdndigheter som maste hanteras.

Efter pandemin kan regionen utvédrdera om
organisationsformen med en regional sarskild

sjukvardsledning ar optimal inféor kommande liknande

KOMMENTAR

Organisation och
beslutsordning var inte
tydlig fran borjan. Justering
gjordes.

Man bor uppmarksamma
att alla de former som
anvands i overgripande
krisledning inte
automatiskt ar begripliga
for alla verksamhets-
foretradare.

Regionen bor diskutera hur
manga personer som ska
ingd i krisledningen
exempelvis i RSSL.

En krisledning som ar
samlad under lang tid
behover |6pande diskutera
om gruppen innehaller ratt

kompetenser och ratt
personer. Det kan finnas
risker i att man inte har all
kunskap situationer kraver
alternativt att man i
onddan binder viktiga
personer fran klinisk niva
till beslutsfattande av
administrativ karaktar.

En kontinuerlig provning av
sammansattning med byte
av personer ger ocksa
utrymme att ge dem som
behover tid for
aterhdamtning.
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situationer ddr krishanteringen 16per 6ver mycket lang tid
och med osikert slutdatum. Méanga personer ar hart
anstrdngda 1 krissituationer och det géller att minska
belastning, som inte &r alldeles oundviklig, pa enskilda. En
viktig atgird darvidlag, ocksa for att minska otydlighet i
ansvarsforhallanden och beslutsfattande, &r att lopande prova
nér den ordinarie organisationen ska aterga till ordinarie

verksamhet fran stabs- och forstarkningslagen.

Regionledningen (hdr avses framst den politiska ledningen)
har under den utvarderade perioden haft en sammanhéllen
struktur och utvecklat sdvil formella som informella
avrapporteringsformer. Allt tyder pa att man foresatt sig av
att ha ett transparent forhallningssétt &ven om det efterhand
utvecklas en forforstaelse infor olika stéllningstaganden som
inte automatiskt kan eller kanske ens behdver delas av de
ledaméter som inte tillhor gruppen heltidsengagerade. Detta
att alla inte ar inkluderade i samma kontinuerliga
informationsfldde kan till viss del kompenseras genom okade
informationsinsatser, som exempelvis genom nyhetsbrev
eller mejlnotiser och kanske viktigast av allt genom

rapportering och aterkoppling pa regionstyrelsens moten.

En ldngvarig period dir den demokratiska processen med
inarbetade beslutsformer dr satta pa sparlaga behover
utvérderas. Det finns vissa tecken pa att anstringningarna att
vidmakthélla normalitet i beslutsberedning och former {for
beslutsfattande med en dvergang till digitala motesformer
leder till ett avvaktande deltagande frin manga ledamoter.
Bist sker en diskussion om och utvérdering av effekter, kring
hur man ska hantera demokratiska processer pa distans,
genom den politiska organisationen. Man kan inte bortse fran
att det kan finnas stora virden i en gemensamt,

partioverskridande, utbyte av intryck och erfarenheter.

KOMMENTAR

Det har funnits uppenbara
fordelar med att flytta
motesverksamhet till
digitala former.

Under intervjuerna
framkommer farhagor om
att de digitala motena
reducerar sammantraden
till informationsmoten

eller att de far mest
forelasningskaraktar.

Det ar latt hant att antalet
moten blir fler an annars
nar man har
mojligheternatt snabbt
och enkelt organisera
dessa. Slipper man restider
exempelvis in till Vasteras
bokar man garna ett mote
till som man annars inte
hade klarat av att fa in
tidsmassigt av logistiska
skal.

Partierna bor tillsammans
utvardera erfarenheter
fran perioden med stort
antal digitala moten.
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Genomgdende visar intervjuerna med verksamhetsforetridare (i olika former av beslutande
stdllning) ett mycket stort engagemang for att sékerstdlla regionens mal trots rddande
pandemi. Hos dessa liksom flera av foretrddarna inom hélso- och sjukvéardens
krisorganisationen finns en lang och bred erfarenhet av att hantera svéra situationer. Regionen
bor uppmérksamma behovet av att ocksa introducera nya medarbetare som ersittare eller som
kompletterande krafter. Nya personer behover ocksé fa tid och mdjlighet att skapa underlag

for liknande fortroende som flera av personerna inom RSSL har atnjutit.

I en situation dér stora delar av samhéllet involveras for att hantera situationer och utveckling
men med olika mandat, ansvar och perspektiv vixer behovet av samordningsmoten. Antalet
moten blir 1att mdnga och med antalet deltagare riskerar motena bli langa. Sa langt det &r
mojligt bor man forsoka hélla sig till ordinarie strukturer. I den egna organisationen och
tillsammans med kommuner och ldnsstyrelse, samt andra berdrda delar av samhéllet, kan man
efter pandemin diskutera hur formerna for information och samordning kan bli mindre
tidskonsumerande utan att vérdet forsvinner. I utvdrderingen framkommer att flera nationella
ndtverk har bidragit till snabb kunskapsférmedling och erfarenhetsutbyte. Manga andra
nationella samordningsinitiativ har inte virderats lika hogt och mer setts som tidsméssiga

hinder som dragit uppmérksamhet fran viktigare uppgifter.

I regionledningen (hdr avses framst ordféranden, forste vice och andre vice ordforande) finns
en gedigen erfarenhet fran politik pa olika nivaer och fran skilda samhéllspositioner. Till detta
har man en tjinstemannaledning med bred kunskap om samhéllet och erfarenhet av ledarskap
inom hélso- och sjukvard, statliga myndigheter och nationella organisationer, samt tillgang till
unika etablerade nitverk. Den samlade kompetensen har anvints for att gynna Region
Vistmanland som helhet. Den risk som kan finnas och behover virderas dr att en del av
kontaktnéten blir ensidigt personberoende och dédrmed svara att upprétthélla och utveckla vid

personfordndringar.

Utvirderingen av ledning och styrning har 1 huvudsak foljt de rdd som finns frdn MSB

(Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap):
Utgangspunkter:
Det som ska skyddas ir samhillets skyddsvirden

e Minniskors liv och hélsa
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e Sambhillets funktionalitet (i utvdrderingen begrdinsat till de dtaganden som Region
Vistmanland har inom regionen respektive de ataganden man har i olika former av
samverkan eller samarbeten)

e Demokrati, rattssikerhet och ménskliga fri- och réttigheter

e Milj6 och ekonomiska véirden

e Nationell suverinitet (i detta sammanhang har utvirderingen tolkat detta till att

upprdtthalla regionens mal och verksamheter som de faststdllts av regionfullmdktige)

Forhallningssitt (sitt att tinka)

e Helhetssyn

e Perspektivforstaelse

e Mainniskors samspel i grupp och ledarskap
e Medvetet beslutsfattande

e Tid, proaktivitet och smidighet

e Snabb, 6ppen och korrekt krisinformation

Arbetssitt (sitt att gora)

e Aktorsgemensamma former (styra tillgangliga resurser mot gemensamt formulerade
mal)

e Helhetsmetoden

e Informationsdelning

e Ligesbild

e Teknisk samordning

e Kunskap, 6vning och ldrande

Reflektioner
Utvérderingens overgripande bedémning ar att regionen har implementerat grunderna for

sadan samverkan och ledning vid samhéllsstorning som forutsatts.

Den organisationsform man valt under krisen lag sé langt det var mojligt ndra den ordinarie
faststéllda organisationen. De forandringar som gjordes var i syfte att sdkerstélla operativt

beslutsfattande. Fordelarna med den valda formen &r uppenbara. Det har inte behovt rada
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osédkerhet kring positioner i beslutsfattande. Situationens
krav pa snabbhet har kunnat tillgodoses med beslutsfattande
inom den regionala sirskilda sjukvirdsledningen med hilso-

och sjukvardsdirektoren som beslutsfattare.

Det har funnits synpunkter kring fragan om
Krisledningsndmndens sammankallande och dess eventuella
roll. Mot bakgrund av pandemins utstrackning i tid forefaller
det i ljuset av vad vi vet i dag ha varit ett vilavvégt
stdllningstagande att inte centralisera beslutsfattande till en
nimnd med reducerat antal beslutsfattare (regionstyrelsens
arbetsutskott som krisledningsndmnd). Beslut som &r av
principiell art eller av stor ekonomisk betydelse har ddrmed
inte avvikit frén reglemente eller den ordinarie
arbetsordningen med beredning, samt beslut i regionstyrelse

och regionfullméktige.

Att avsta frén att inkalla Krisledningsndmnden (annat &n for
en forsta information och stéllningstagande om arbetsform i
bdrjan av pandemin) stéller krav pa att organisationen
upprétthaller motsvarande beslutsforméga och krisinsikt.
Ocksa nér det géller att hantera information och
kommunikation pa ett for regionen sammanhallet sétt. Den
samlade kommunikationsfunktionen som upprittats har
dérfor varit en betydelsefull och vil fungerande resurs. Det
har varit sarskilt angeléget att fortroendevalda i tider da
manga moétesformer fordndrats, antalet méten reducerats och
mojligheterna att stélla fragor och etablera dialoger

begrédnsats dndé fatt mojligheter till overblick.

Regionen bor 16pande utvardera och prova formerna for
information och kommunikation. Under pandemin har en
mingd olika kanaler anvénts. Intrycket som
informationsflodet ger &r att regionen efterstravat
transparens. Data frdn varden som normalt publiceras i

verksamhetsberittelser om ens det, har funnits tillgéngliga pa

KOMMENTAR

Kommunikation och
information ar viktiga i
krissituationer. Regionen
har anstrangt sig for att ha
en stor transparens vad
gdller bland annat antalet
smittade och antalet déda.
Da informationen sallan
kan atfoljas av parallella
diskussioner om orsak och
verkan eller inrymma en
moijlig medicinsk
komplexitet att ta hansyn
till, kan det finnas
anledning att diskutera
formerna for
kommunikationen efter
pandemin.

Lampligast ar att den
diskussionen sker pa bred

front med manga aktorer
inom regionen, som
kommuner, lansstyrelse,
lokalredaktioner och public
service kanaler.
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1 stort sett daglig basis for alla som varit intresserade. Det
kan leda till att komplexa medicinska samband tolkas
forenklat eller pa annat sétt inte forstas fullt ut av
mottagaren. Balans 1 detta och végledning till tolkning har
regionen forsokt upprétthalla genom sé kallade sociala
medier. Det har varit ambitidst och nétt en stor publik. Anda
kan man senare behdva utvirdera om rétt malgrupper har
natts med relevant information. Under en hindelse som pagar
utstrackt i tid, mer dn Over ett ar, kan nya behov gillande
innehall och form uppsta byggda péd de erfarenheter man
gjort under pandemin och senare under varen 2021 fran

vaccinationskampanjen.

Som nédmnts har valet av organisation for krisledningen varit
andamalsenlig. Det kan dock finnas en risk 1 att det efter
hand etableras en avgransad grupp, med nérhet till varandra i
vardagen, som genom informella dverldggningar och
godkinnanden dvertar befogenheter som egentligen ligger pa
styrelsen. Utvérderingen kan inte beldgga att nagot sddant
skett, men vill &nda lyfta fram behovet av att kontinuerligt
gora avstimningar och vdrdera val av arbetsmetoder och
organisation. Sddana avstimningar sker ldmpligen dven i
dialoger med och mellan representanter for de i fullmaktige

representerade partierna.

En observation som gjorts dr att flera av nyckelpersonerna i
regionens organisation visserligen r erfarna och mycket
kompetenta, men ocksa att det hos vissa av dem finns en
begynnande nérhet till de avslutande aren i yrkeslivet. Det
betyder, att om de prognoser som en del epidemiologer har
om att nista pandemi ligger dryga tio ar framat i tiden, ocksa

medfor att flera av de 1 dag aktiva inom krisledningen da

KOMMENTAR

Erfarenheterna fran
krisledningen bor foras ut
till storre grupper i ledande
stallning inom regionen.

| den framtida
krisplaneringen behover
man observera att
organisationen och
ledningsfunktioner under
langvariga kriser kan
behova anpassas till olika
faser.

Det dr bra om det finns en

beredskap for och
kannedom kring vilka
funktioner och personer
som kan kallas till att inga
eller avlasta krisledningen.

lamnat sina positioner. I fortsatt utvdrdering och bearbetning av effekterna fran pandemin bor

detta observeras. Att i tid introducera medarbetare som kan Gverta centrala roller och

forberedas for detta synes angeldget. En sddan framforhallning kan ocksa underlitta
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mojligheter till viss avlastning som gor att hért belastade personer i krisledning 16pande kan fa

utrymme for aterhdmtning.

Utvirderingen har genom metodvalet (dokumentation och kompletterande strukturerade
intervjuer) inte observerat eller meddelats om tendenser till grupptiankande (groupthink).® Det
kan dnda vara av virde att risken for detta observeras. I en situation da beslutsfattande sker pa
mindre fullstindiga underlag eller till och med di det saknas kunskap eller da det finns starka
polariserande krafter (exempelvis motséttningar inom vetenskapssamhéllet) finns risk for att
utesluta kritiska omdomen eller alternativa likvardiga handlingsvagar. I all vilmening sluter
man sig samman kring de stillningstaganden som gors. Att kontinuerligt fora in olika
verksamhetsperspektiv fran olika nivaer i organisationen och kompetensomraden kan vara ett
sdtt for en grupp att utan att gora avkall pa integritet eller effektivitet bibehalla formagan till
kritiskt tdnkande.

Smittskydd och vardhygien har varit involverade 1 RSSL och bidragit med betydande
kompetens och kunskap om aktuell situation och tidigare erfarenheter. Den pandemiplan som
forelegat har ddremot inte varit till ndgot storre stdd (hdrstammar frén tiden for
svininfluensan, A/HIN2, 2009). Regionen bor fundera 6ver hur liknande dokument kan hallas
relevanta. Nu har detta inte haft ndagon praktisk betydelse i hanteringen av covid-19.
Smittskyddsldkaren rekommenderade exempelvis redan den 12 april 2020 att all personal pa
sirskilda boenden i ldnet med fall av bekréiftad eller misstdankt covid-19 bland omsorgstagarna
skulle bara visir i omsorgssituationer. Positivt mottagande i kommunerna ledde till snabb
implementering. Den nationella rekommendationen kom forst den 8 maj genom

Folkhilsomyndigheten.

Sammantaget har smittskyddsenheten varit en viktig och uppskattad resurs inom regionen och
for kommunerna, samt upprittat effektiv smittsparning ndr det behovts. Mojligen behdver
resurserna allokerade till smittskydd och vardhygien vérderas pd nytt mot bakgrund av de
erfarenheter som finns fran pandemin. En sddan diskussion bor inkludera regionens resurser
vad avser forebyggande arbete med inriktning pa vardhygien, smittsparning och resurser inom

infektionsmedicin och laboratorieverksamhet.

6 Groupthink (grupptidnkande) &r en term som introducerades av psykologen Irving Janis. Groupthink kan
forekomma i slutna grupper som maste fatta viktiga beslut under stark tidspress. Trycket att na enighet leder
till att gruppens medlemmar utplanar sitt eget kritiska omdéme. Nationalencyklopedin, groupthink.
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/groupthink (hdmtad 2021-04-26)
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Ledarroller

I regionen finns flera ledarroller som har stor betydelse for ledning och styrning under

pandemin. De frimsta rollerna kan beskrivas pa foljande sétt:

Regionfullmdktige - da inte krisledningsndmnden aktiverats dr fullmiktige fortsatt det

beslutsorgan som ska anvindas i de fall inte befogenheter har getts till styrelse eller nimnd.

Regionstyrelsen leder regionens arbete och utser hogste tjdnsteperson, regiondirektor.

Styrelsen har ett arbetsutskott. Ordférandebeslut kan forekomma i vissa fall (ndr

tidsperspektivet dr avgorande). Styrelsen har mdjlighet att delegera och ge uppdrag till

regiondirektdren.

I koncernledningen har regiondirektoren vid behov samlat regionens alla verksamheter for

information och samordning.

Regional sdrskild sjukvdrdsledning, RSSL, har tillsatts. Beslutsfattare dr hdlso- och

sjukvardsdirektoren med stdd av tva omrddeschefer och organiserade genom stabschef med

ersattare.

Ledningar 1 forvaltningar, verksamheter och 1 forekommande fall stiftelser och bolag har

ansvarat for respektive verksamhets krisberedskap.

Under den tiden som utvirderingen studerat har atgiarder
vidtagits for att kunna ha en robust katastrofmedicinsk
beredskap. RSSL har varit en beslutsfattare med de
befogenheter som regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS
2013:22, senaste version 2020-12-10 HSLF-FS 2020:60).
Regionen har vidare foljt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Den samlade beddmningen &r att regionen klarat att svara
mot de krav som stills om att ha en planering och beredskap
och vid behov kunna leda samt genomfora atgiarder. Vidare
har regionen haft den samverkan med andra aktorer pé lokal,

regional och nationell niva som varit nddvandig.

KOMMENTAR

Genom olika tidigare
handelser i Vastmanland
finns en bra grund for
samverkan inom lanet.

Allt ar naturligtvis inte utan
diskussion. Konstigt vore
det annars med det ansvar
som Region Vastmanland

har, den tillsyns- och
samordnande roll som
Lansstyrelsen har eller med
de resurser som en stor
kommun har. En viktig
orsak till framgang ar att
det finns personkdannedom
och att man tranar ledning
tillsammans.
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Samverkansformer

Under pandemins forsta fas (fran mars 2020) etablerades ett
antal samverkansformer. Det var professionella nétverk, som
exempelvis det kontaktnédt som nyttjades av TIB
(tyansteperson i beredskap), material forsdrjningsgrupp inom
”femklovern” kompletterat med mer formella konstellationer
som myndighetsgemensamma grupperingar. Lansstyrelsen
svarade for den regionala samordningen mellan lénets olika

aktorer.

Planerad samverkan i lénet finns genom USam (som

KOMMENTAR

Regionen har en val
strukturerad ordinarie

samverkansform med
lanets kommuner. Mycket
tyder pa att den utokade
samverkan som skett
under pandemin

underlattats genom detta
och tidigare erfarenheter.
Roll- och ansvarsfordelning

behover diskuteras vid
kommande samovningar.

etablerades 2009 med erfarenheter fran tsunamin fem ar
tidigare). Huvudsyftet med USam ér att sdkerstélla effektiv

samverkan genom en samlad lagesbild. USam ska tidigt se

till att samverkan sker mellan de myndigheter och organ som
berdrs 1 en kris. Vidare ska USam efterstrdva att en enhetlig, korrekt, information kan
formedlas till allmé@nhet och media. I USam ingér ldnsstyrelsen, kommunerna,
raddningstjanstforbund, polisen, landstinget, SOS Alarm, Foérsvarsmakten och Sveriges Radio
P4 Vistmanland. Inom USam finns ocksa ett natverk for krisinformatorer. Lansstyrelsen
ansvarar ocksa for ett regionalt krishanteringsrad dir andra samhillsviktiga aktorer ingér.
Varje part har ritt att sammankalla USam vilket gors via SOS Alarm. Varje organisations TIB
tar emot larmet. Lénsstyrelsen ansvarar ocksa for ett regionalt krishanteringsrdd med

representanter fran samhillsviktiga aktorer. Dessa kan vid behov adjungeras till USam.

Lénsstyrelsen ingick dven inledningsvis i RSSL. En veckovis dterkommande rapportering
skedde till 1dnsstyrelsen i dess roll som regional samordnare och tillsynsmyndighet for
samhillelig beredskap. Antalet motestillfillen har efterhand reducerats och ersatts av mer
effektiv informationsdelning. I intervjuerna med ansvariga i regionen betecknar man
samarbetet med kommunerna som gott och samverkan genom USam som vérdefullt. Viss
tveksamhet finns kring om ldnsstyrelsen som tillsynsmyndighet verkligen ska ingé i regionens
sarskilda sjukvardsledning (eller i annan av regionens beslutsorgan). Gradvis har lansstyrelsen

lamnat det aktiva deltagandet.

23



En god halso- och sjukvard
Under en pandemi kan vérdegrunden for hélso- och sjukvarden sittas pa spel. Malet for hilso-

och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Den som har det storsta behovet av hédlso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. 3 kap. 1
§ HSL. Hilso- och sjukvarden ska planeras och bedrivas sa att kraven pa en god vard

uppfylls.

Regionerna bér det huvudsakliga ansvaret for varden, 8 kap.

1 § HSL. Varden ska vara av god kvalitet med en god KOMMENTAR

hygienisk standard, och patientens behov av trygghet,
Regionens mal om att sa

langt det ar mojligt
uppratthalla tillganglighet
och kvalitet i sjukvarden
under pandemin har varit

kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses, 5 kap. 1 § HSL. Dér
hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivs ska det finnas den

personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att

god vérd ska kunna ges, 5 kap. 2 § HSL.

En god vérd dr dven en forutsittning for att kunna
upprétthalla basal hygien. Socialstyrelsen har i foreskrifter
(SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg tagit
fram foreskrifter som syftar till att forebygga och forhindra
smittspridning och infektioner i vard och omsorg genom
basal hygien.

Region Vistmanland har haft som mal att hélso- och
sjukvarden ska sa langt det 4r mojligt vara av ofordndrad
omfattning och kvalitet under pandemin jamfort med

normalsituationen.

Aldre minniskors forutsittningar under pandemin

ambitiost.

Att man gjorde stora
organisatoriska
forandringar i regionens
héalso- och
sjukvardsledning parallellt
med covidpandemin
borjade spridas har inte
haft nagon negativ effekt.
Snarare har roller och
ansvar forstarkts i positiv
riktning.

Den stora smittspridningen och de hoga dodstalen pé dldreboendena under coronapandemin har
visat att d1dre médnniskor &r en sérbar grupp i behov av sdrskilt skydd. For att &1dre méanniskor
ska kunna leva ett véirdigt liv dven i kristid behovs ett fullgott forebyggande arbete som utgir
frén idéen att viirna sirskilt utsatta grupper. Aldre patienter inom den kommunala hilso- och

sjukvarden ar sédrskilt sdrbara vid en kris da ansvaret for deras vard och omsorg delas mellan
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flera aktorer, varfor det blir viktigt att samordna krishanteringen omkring patienten genom att

klargora roller och ansvar.”

Pandemin kan forsvara forverkligandet av de socialrittsliga bestimmelser som reglerar dldres
vilfard och trygghet. Samhillets socialtjdnst vilar pé solidaritetens och demokratins grund och
ska frimja méanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jaimlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhillslivet, 1 kap. 1 § socialtjénstlag (2001:453) (SoL). Aldreomsorgen
styrs av den nationella virdegrunden i 5 kap. 4 § 1a stycket SoL: Socialtjdnstens omsorg om
dldre ska inriktas pa att dldre far leva ett vérdigt liv och kénna vilbefinnande.
Socialndmnderna ska dven verka for att dldre ménniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra, 5 kap. 4 § 2 st. SoL.

Till socialndmndens uppgifter hor enligt 3 kap. 1 § SoL bland annat att informera om
socialtjansten i kommunen, gora sig vil fortrogen med kommuninvanarnas
levnadsforhdllanden och svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vard,
ekonomisk hjélp och annat bistind till familjer och enskilda ==,

som behover det.
KOMMENTAR

Regionens pensiondrsorganisationer bekréftar att de &ldres

vardag och psykiska och fysiska hélsa paverkats pa grund av

Pensiondrsorganisation-

instéllda sociala aktiviteter, som exempelvis fikastunder och erna lyfter fram flera
forbattringsomraden:

motionspass. Organisationerna bekraftar ocksd att &ldre
- Hur man kan bryta

maénniskor ként stor ensamhet och oro under pandemin.? _ :
ensamhet och isolering

Samtliga pensionérsorganisationer anpassade sig till
- Behovet av mer utbildad

coronapandemins begransningar i borjan av pandemin. De personal i dldreomsorgen

har fyllt en stottande funktion genom att exempelvis sprida _ Starkare stéd fran

kunskap och information, bryta social isolering genom regionen till kommunerna
nar det galler

. lakarmedverkan pa sarskilda
moten. Aven om vissa aktiviteter stilldes in visade boenden

telefonsamtal och anordna utomhusaktiviteter och digitala

pensiondrsorganisationerna prov pa flexibilitet genom att

7 Meddelandeblad fran Socialstyrelsen, Nr 2/2020 Mars 2020, s. 6.

8 Enkatsvar fran SKPF Pensionidrerna Vistmanlands ldn, Riksférbundet Pensiondrsgemenskap Vésterds och
Pensiondrernas Riksorganisation Vastmanland.
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skapa nya arbetssdtt och hitta alternativa 16sningar for genomforandet av vissa moten och

aktiviteter.

Vidare identifierar pensiondrsorganisationerna minga forbéttringsomrdden inom

dldreomsorgen, som &r i tydlig linje med IVO:s granskning av dldreomsorgen och

Coronakommissionens delbetinkande.® Till dessa hor bland annat behovet av

kompetenshdjning inom ildreomsorgen, minskad genomstromning av personal pd SABO och

inom hemtjénsten, hogre likar- och sjukskéterskenirvaro pA SABO, en mer effektiv och

samordnad ledning och en likvéardig mdjlighet till individuella liakarbedomningar for alla

aldre.

Pandemin ur ett barnréttsligt perspektiv

Pandemin har betraktats som en barnrittskris. P&
nationell niva har skolor sténgts, aktiviteter stillts in
och ldrarfrinvaro okat, vilket paverkat barns vardagliga
tillvaro pa manga sitt. Barn, och sarskilt de som lever i
social utsatthet, kan drabbas sdrskilt hart av att
exempelvis g& miste om skollunchen eller att behova
anpassa sig till undervisning pé distans. Vidare kan
social distansering och isolering under pandemin dka
forekomsten av barnidktenskap, konsstympning, sexuell
exploatering pa ndtet och valdsutsatthet i hemmet. Barn

1 social utsatthet kan ga miste om viktiga och trygga

I Barnkonvention blev lag

Har gors en sammanhallen
redogorelse kring det
barnrattsliga perspektivet
som ska beaktas - inte minst
mot bakgrund av den nya
lagstiftningen fran 2020.

Att regionen inte till fullo
hann beakta alla aspekter
och konsekvenser for
verksamheterna under varen
2020 ar forklarligt. Regionens
egen ambitionsniva kraver
ytterligare atgarder.

vuxenkontakter och kan fa det svérare att be om hjalp.1°

UNICEF Sverige har i maj 2020 kartlagt hur pandemin paverkat barns vardag genom att lata
barn i arskurserna 6 till 9 delge sin syn pé coronasituationen.!! I rapporten lyfts de problem
som skapat oro hos barnen: Instéllda nationella prov, hog franvaro och bromsat lirande med
paverkade betyg som f6ljd.'? Vidare framkommer att instéllda sociala aktiviteter och

fritidsaktiviteter paverkat barns generella vilméende dven utanfor skolan.!?

% Se SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin — Delbetéinkande av Coronakommissionen och IVO, Ingen
Region har tagit fullt ansvar for individuell vard, Pressmeddelande, den 24 november 2020.

0 Barnen férlorar sin liviina i coronatider, 28 juni 2020, debattartikel i Aftonbladet,
https://www.aftonbladet.se/debatt/a/vQ0rMm/barnen-forlorar-sinivlina-i-coronatider

11 Unicef Sverige, 2020, Kartldggning kring hur barns vardag péverkas av pandemin.

12p.a.5. 5.

13Aas. 6.
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Barnkonventionen géller som svensk lag sedan den 1 januari 2020. Att forverkliga
Barnkonventionen mitt i en pagdende pandemi dr onekligen inget enkelt uppdrag. Det ér inte
heller en litt uppgift att stérka eller prioritera barnperspektivet i en tid da resurser behovs
omfordelas for att skydda de allra svagaste och skoraste dldre och andra kdnda riskgrupper.
En presenterad synpunkt inom padgaende forskning om coronapandemin och barn, dr dock att
alla barn pa sikt kan komma att rdknas som en riskgrupp péd grund av 6kad ojamlikhet och

paverkad mental och fysisk hélsa.!4
Hur barn paverkats av pandemin inom Region Vistmanland

Precis som i manga andra regioner har pandemin lett till 6kad psykisk ohélsa, oro och stress
hos barn inom Region Vastmanland. Det finns tecken pa 6kad ojamlikhet och grupper av barn
som varit utsatta redan innan coronavirusets utbrott, sdisom barn med funktionsnedséttning
och barn i asylprocess, har drabbats sirskilt hart. Viktiga friskfaktorer som fritidsaktiviteter
och umginge med éldre slédktingar har pausats. Barn med fordldrar som arbetar inom varden

kan ocksé paverkas av att fordldrarna inte varit lika ndrvarande i hemmet.

I pandemins skugga finns en observerad nedgéng av kvalificerade atgdrdskoder bade for
orosanmélningar och for stdd och hjélp till barn som nirstidende. Verksamheter sdsom
exempelvis tandvarden har tréffat farre barn under pandemin och har ddrmed inte kunnat

utfora orosanmélningar i samma utstrickning som tidigare.

En annan observation dr att manga vardbesok for barn (oundvikligt) har stéllts in. I mdjligaste
man har regionens verksamheter forsokt undvika 6kade véntetider. Med hjélp av exempelvis
externa konsulter har kontinuitet upprétthallits inom verksamheterna utifran barns behov.
Samtidigt har den 6kade digitaliseringen gjort det littare att samordna méten 6ver ldnet och
oka tillgdngligheten. Emellertid dr det viktigt att ha i atanke att digitala vardbesok kan
paverka barns delaktighet.

Andra restriktioner inom kollektivtrafiken, skolan och kulturen kan paverka barns ratt till

utbildning, utveckling och fritid (artikel 28, artikel 6 och artikel 31) i barnkonventionen.

4 Korhonen, L., 2020, L&t barnkonventionen bli véigledande under pandemin, Dagens Samhille,
https://www.dagenssamhalle.se/debatt/lat-barnkonventionen-bli-vagledande-under-pandemin-32150
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Region Vistmanlands barnrittsarbete under pandemin

Under oktober 2019 beslutades det om en ny hallbarsstrategi
med bland annat en tillhdrande handlingsplan for méanskliga
(inkluderande barns) réttigheter. Hallbarhetsstrategin géller
fram till &r 2020 och ska darefter erséttas av ett

hallbarhetsprogram 2023 - 2030.

Sedan 2016 utbildas s.k. barnrittspiloter inom regionen,
framst 1 forhallande till hilso- och sjukvarden och
tandvarden. Det uppskattas att det inom regionen finns ca 70
- 80 barnrittspiloter. Ambitionen dr att 0ka antalet
barnrittspiloter framover och inkorporera ett medvetet
barnrittsperspektiv dven i andra typer av verksamheter inom

regionen.

Barnrittspiloterna inom hélso- och sjukvérden och
tandvarden har natverkstréaffar fyra gdnger per ar vid normala

forhallanden.

Under pandemin blev den planerade barnréttsutbildningen
for hilso- och sjukvarden och tandvarden instélld. Under
2020 startades dock en online-utbildning om prévning av
barnets basta med tillhdrande mall och instruktion i

ledningssystemet. Aven i drendemallen finns en skrivelse om

KOMMENTAR

Region Vastmanland har
ambitiésa mal nar det
gdller arbetet med barnens
rattigheter med
utgangspunkt fran den nya
lagstiftningen.
Barnrattspiloterna ar en
viktig del av strategin.

Under 2020 genomférdes
ett fysiskt mote och tva
digitala moten med
piloterna.

Ocksa sma detaljer som att
sakerstalla att exempelvis
alla barnrattspiloter har
utrustning for att
medverka i digitala traffar
ar viktigt. Man kan inte ta
sadant for givet i
inledningen av bygget av
en natverksstruktur.

att gora en provning av barnets basta om drendet ror barn direkt eller indirekt.

Barnombudsmannens webbutbildning och en webb-utbildning om orosanmélan, som bada

finns att tillgd via regionens egen kompetensplats, kom vil till anvdndning under pandemin.

Gillande kommunikations- och informationsinsatser har samverkan skett med enheten for

folkhélsa och social vilfard. I stéllet for att producera eget informationsmaterial till barn och

unga har man anvént sig av befintligt material (l&nkar och bildstod) fran nationella

myndigheter och organisationer som exempelvis FHM, MSB och Ridda Barnen. Aven

Region Sormlands material har spridits till verksamheterna inom Region Vistmanland. I

véantrum har det placerats ut informationsmaterial till barn med forklaringar om varfor

personal behdver ha munskydd och visir. Aven i framtida krissituationer ir det viktigt att ge

savil alderanpassad som tillgdnglig information.
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Néar ménga informationsaktorer dr inblandade behdver det gemensamma informativa arbetet
kring barns rittigheter koordineras. Bland annat kan man behdva se till att lokal respektive

nationell information harmonierar.
Ett starkt barnrittsligt perspektiv infor kommande tid

Den framtida krishanteringen kan stirkas genom en snabb och strukturerad samordning av
barnrittslig kunskap pa savil nationell som regional niva, utifran ett gott nyttjande av de
nitverk som finns. Sakkunniga i barnrétt, och inte minst barn och unga sjilva, bor involveras
vid de snabba beslut som ofta behdver fattas i tider av kris. Det bor finnas ett fortsatt fokus pa
att tjinstemén med rétt kompetens tar del av forberedelsematerial infor beslut och genomfor
barnkonsekvensanalyser och provningar om barnets bédsta. Med tydliga kommunikationsvégar
kan barnrittslig kunskap kopplas in vid storre beslut, och s.k. snabbprovningar av barnets

bista kan genomforas.

Olika regioner har kommit olika l&ngt i det barnréttsliga arbetet och en god idé &r att stirka
kunskapsutbytet regionerna emellan. Inspirerande exempel kan hdamtas fran omkringliggande
regioner for att utveckla det egna barnrittsliga arbetet. Grannregionen Region Sormland
utforde exempelvis provning om barns bésta som infor samordningen av covid-provtagning
av barn i aldrarna 618 ar. Syftet var att ge tydlig kunskap och kinnedom om barns bésta i

detta sammanhang.'>

Det klargjordes att barns bésta vid provtagning maste faststillas utifran de fyra
grundprinciperna i barnkonventionen. I barnkonsekvensanalysen l4t man 16 barn komma till
tals genom enskilda intervjuer. Av intervjuerna framkom bland annat att barnen tyckte det var
viktigt att fd ha en vardnadshavare med sig, att platsen for provtagningen var lugn, att
personalen var vénlig och att det gavs tillricklig information om provtagningsprocessen och

ndr man far svar. De dokumenterade resultaten av barnkonsekvensanalysen var:

e att barnet skulle ges mojlighet att vara delaktig innan, under och efter provtagningen
genom att exempelvis fa tillgdng till information och kunna forbereda sig innan
besoket,

e att det behovdes kompetent personal med goda kommunikativa fardigheter for

sakerstillandet av trygga mdten och

15 stalhane, A., Holmblad, C., Prévning av barnets bdsta/Barnkonvekvensanalys: PCR-provtagning av barn och
unga fér pdgdende covid-19 infektion, 2020-09-14, Region S6rmland.
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e att barnet hade ritt att vara néra sin/sina

KOMMENTAR

vardnadshavare eller annan vuxen.

I barnkonsekvensprovningen identifierades ocksa ett antal

risker med samordningen av provtagning. Dessa risker kan

Manga atgarder kravs for
att regionen ska na upp till

analogivis uppsta dven i andra framtida sammanhang nir

man maste fatta beslut om annan liknande atgird, t.ex. med intentionerna med att
barnkonventionen nu ar en

anledning av regeringens beslut i en tid av kris. De risker lag

som identifierades var: . .
En bra genomgang sker i
regionens Barnbokslut

e att arbetet med att samordna (provtagning eller 5020

motsvarande atgérd) genomfors med kort varsel
Lardomar och erfarenheter

varpa barns behov inte tas i beaktning, ey [ s A el
e att effekter pa barns rétt till psykisk och fysisk hilsa regioner.

inte beaktas (t.ex. rddsla eller oro pé kort sikt eller att Flera av dtgérder som
behover introduceras ar
relativt enkla i sin form och
e att kommunikationen forsdmras pa grund av t.ex. bar pa férsumbara
kostnader.

barn pé léngre sikt blir rddda for behandling),

visir och munskydd,
e att personal saknar barnkompetens,

e att aterkoppling utifran barnets alder och mognad inte

sker,
e att information fore, under och efter (provtagning eller motsvarande atgérd) brister

utifran barnets alder och mognad eller sprakkunskaper.'®

Sammanfattningsvis kan den exemplifierande provningen om barns bésta i Region Sérmland
ses som ett vigledande exempel pé hur barn och barns réttigheter kan, och bor, involveras i
den framtida krisledningen. Barnkonsekvensanalyser &r viktiga instrument for att kartligga
hur pandemin pdverkat barns liv och vardag. Savil risker som forebyggande insatser bor
identifieras. I fortséttningen &r det viktigt att ha sokljuset pé barns jdmlikhet och att alla barn

blir sedda i tider av Kkris.

I Barnbokslutet redovisar Region Vastmanland de atgirder som genomforts i relation till den

nya lag om barns rittigheter som introducerades 1 januari 2020 Lag (2018:1197) om Forenta

® Aa.s. 8f.
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nationernas konvention om barnets rattigheter.!” Bokslutet redovisar regionens ambitioner och
resultat av hittillsvarande insatser. Utvdrderingen noterar att pandemiperioden har medfort en
viss fordrdjning av insatser som var planerade och att den kommande tiden kriver fortsatt
systematiskt arbete for att barns réttigheter beaktas i verksamheterna enligt den lag som

beslutats.

Mainniskor med funktionsnedséttning

Pandemin har gjort det utmanande att forverkliga de bestimmelser som stadgar
funktionsnedsattas vilmaende och trygghet i SoL och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Enligt 5 kap. 7 § 1:a stycket SoL ska socialnimnden verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél méoter betydande svéarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra. [ paragrafens
2 stycke foreskrivs att socialndmnden ska medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsdttning och far bo pé ett sitt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt

stod.

I enlighet med 5 kap. 8 § 1:a stycket SoL géller att socialndmnden ska gora sig vl fortrogen
med levnadsforhdllandena i kommunen for ménniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjénstens verksamhet pa
dessa omraden. Kommunerna ska planera sina insatser for manniskor med fysiska och
psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med regionen samt andra

samhiéllsorgan och organisationer, 5 kap. 8 § 2:a stycket SoL.

LSS har som allmén inriktning att frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhillslivet for ménniskor med funktionsnedséttning, med malet att de ska fa mojlighet att
leva som andra, 5 § LSS.!8 Verksamhet enligt LSS ska vara av god kvalitet och bedrivas i
samarbete med andra berérda samhéllsorgan och myndigheter och ska vara grundad pa
respekt for den enskildes sjalvbestimmanderitt och integritet, 6 § 1 st. LSS.! Den enskilde
ska genom varaktiga och samordnade insatser tillforsdkras goda levnadsvillkor, 7 § 2 st. LSS.

Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas sé att de ar latt

17 Regionstyrelsen, 2021-03-30, Regionala Utvecklingsférvaltningen, Hallbarhet, 2021-02-12

8 Denna malsittning bygger pa den grundldggande principen om minniskors lika virde, jfr 5 kap. 7 § SolL.
19 Det ska med andra ord finnas ett tydligt och kontinuerligt samarbete mellan insatsgivaren och andra
samhallsorgan, jfr 5 kap. 8 § och 8 a § SolL.
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tillgdngliga for de personer som behdver dem och stérker _

deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv.
KOMMENTAR

Pé nationell niva har tillvaron for personer med

funktionsnedsittning i stor utstrickning forédndrats sedan
Manniskor med olika

coronavirusets utbrott. De nya utmaningar och problem som funktionshinder anser att

uppstatt for méanniskor med funktionsnedséttning ar tillvaron férsamrats nar
stodatgarder reducerats.

mangfacetterade och sarbarheten beror till stor del pa vilken
Regionenen och

kommunerna bér diskutera
autism ocl/eller intellektuell funktionsnedséttning (IF) har hur gruppen kan fa mer av

flerfunktionsnedsittning, kraftig 6vervikt och fetma, hjirt- det stod som efterfragas
och hur isolering kan

motverkas.

typ av funktionsnedsittning personen har. Mdnga med

och kérlsjukdomar, diabetes och hogt blodtryck och tillhor

. . . 1920 .
saledes en riskgrupp for covid-19.2° Generellt sett dr personer Flera goda initiativ har

med funktionsnedséttning ocksa mer utsatta for psykisk tagits inom habiliterings-
verksamhet och dr varda

ohélsa.?! For en inkluderande krisberedskap krévs att
att spridas.

beslutsfattare och myndigheter pd nationell, regional och

lokal niva har bred kunskap om olika typer av

funktionsvarianter.

For att klargdra hur coronapandemin paverkat ménniskor med intellektuell
funktionsnedsdttning som bor i bostad med sérskild service har Riksforbundet FUB riktat en
sarskild enkadt till denna mélgrupp. Det framkom bland annat att 57 % av de som besvarade
enkdten upplevde att tillvaron forsdmrats jamfort med hur den var fore pandemin. Av dessa
upplevde 79 % att de var mer ensamma &n tidigare och 44 % att de hade fatt samre stod én
tidigare. Detta &r sdrskilt problematiskt utifran konstaterandet att det redan innan pandemin
fanns tydliga brister i manga LSS-bostéder, bland annat i form av bristande kompetens hos

personalen, stor personalomsittning och franvarande chefer.?

I samband med det nationella beslutet om besoksforbud pa dldreboenden den 30 mars inforde
manga kommuner och privata utforare dven motsvarande forbud pa gruppbostader enligt LSS,

trots att denna typ av bostad ska ses som personens egen ligenhet och trots att det inte finns

20 Socialstyrelsens lista dver riskgrupper.

2% Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedséttning, Ligesrapport, 2020.

22 Riksférbundet FUB, Rapport 2020-08-13, Enkdt till personer med intellektuell funktionsnedsdttning (IF) om
covid-19, s. 2.
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nagra bestimmelser som gor det mojligt att begrdansa besok fran vinner och anhdriga mot den

enskildes vilja. Isoleringen medfor en okad risk for fysisk och psykisk ohélsa.??

Aven daglig verksamhet har stingt ned i midnga kommuner vilket pdverkat malgruppens
mojlighet till stimulans, meningsfullhet, utveckling och gemenskap. De personer med IF vars
dagliga verksamhet stingde ner har matt sémre dn de som kunnat fortsatta med den dagliga
verksamheten dven under pandemin.?* Om socialndmnderna i kommunerna véljer att stinga
en verksamhet behover konsekvenserna for berdrda individer analyseras sé att dessa personer
far det stod eller den hjilp som de behdver. Nér en daglig verksamhet eller dagverksamhet
tillfalligt sténgs uppstar behovet att omfordela resurser till hemtjénst, en gruppbostad eller till

boendestod.?s

Digitaliseringen har pa ett positivt sétt okat tillgingligheten
KOMMENTAR
och gjort det lattare att samordna vardbesok inom Region

Vistmanland. Ménga personer med funktionsvarianter av

olika slag lever emellertid i digitalt utanforskap; ungefir en Ett satt att stdrka kontakter

edel f ) . K med manniskor med
tredjedel av personer med funktionsnedséttning saknar funktionsvariation ar att 5ka
mojlighet att identifiera sig digitalt.?¢ Saledes behdver man samverkan med

A C e - o i . c 1 int isati .
ha i atanke att digitaliserade vardtjanster inte alltid &r helt s eI S e

Ett satt att gora det ar att
samverka kring

och hallet tillgingliga fér ménniskor med
funktionsvariationer.2’” Aven inom daglig verksamhet finns e e e T enerTe Gdn

en eftersldpning i tillgang till digitala 16sningar och utnyttja den kunskap som
finns hos exempelvis

anpassade digitala verktyg for personer med intellektuell e e U [

funktionsnedséttning.? material riktad till
manniskor med intellektuell
Infor den framtida krishanteringen &r det viktigt att anpassad funktionsnedsattning.

och lattillgdnglig information snabbt nér ut till ménniskor

23 Aa.s. 2 ff.
2 Aa.s. 2f.
25 Meddelandeblad fr&n Socialstyrelsen, Nr 2/2020 Mars 2020, s. 7.

26 post- och Telestyrelsen och Begripsam, Svenskar med funktionsnedséttning och internet, 2019.
2’Socialstyrelsen, Utvecklingen och konsekvenserna for personer med funktionsnedséttning under
coronapandemin, presentation av sakkunnig och samordnare av funktionshindersfragor Karin Flyckt,
https://www.mfd.se/contentassets/2839a0d19b7d42fe9c93c7e077d1e151/mfd-28-sep-2020-flyckt-
coronapandemin-nya-utmaningar.pdf; Riksférbundet FUB, Rapport till coronakommissionen november 2020, s.
3.

28 Riksférbundet FUB, Rapport till Coronakommissionen, november 2020, s. 6; Alfredsson Agren, Kristin,
Internet Use and Digital Participation in Everyday Life: Adolescents and Young Adults with Intellectual
Disabilities, Linkdpings universitet, 2020.
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med funktionsvarianter som behover extra stod inom ldnet. Man behover ocksa vara medveten
om att vissa funktionsnedsatta kan ha en 6kad bendgenhet till oro, vilket kan gora det svért att

ta till sig information. 2°

Brist pa information om smittspridning pd LSS-bostédder kan vara en kélla till stor oro och
osédkerhet. FUB har noterat att anhoriga i en del kommuner inte har fatt ndgon information om
smittspridningsldget pa LSS-boenden, vilket har lett till att ett flertal boende har flyttat hem
till sina anhoriga. Nationell information har ofta inte natt ut till verksamheterna och i manga

fall har timvikarier haft brist pa kunskap om smittrisker och rutiner.3°
Regionens habiliteringsverksamhet under pandemin

Habiliteringsverksamhetens dvergripande uppdrag ér att ge kompenserande och stédjande
insatser till patienter med en livsldng diagnos eller funktionsnedsittning med mélet att dessa
patienter far ett bra kvalitativt vardags- och arbetsliv. Verksamheten &r bred och patienternas
hjalpbehov varierande. Habiliteringsverksamheten utgor inte akut verksamhet utan arbetar i
stédllet Idngsiktigt genom insatser som rad, stod och behandling till patienterna och till deras

nitverk (forédldrar, boendepersonal pa LSS-boenden och personliga assistenter).

Exempel pa funktionsnedséttningar som ingér 1 habiliteringens verksambhet &r
autismspektrumtillstand, forvarvad hjarnskada, motoriska svarigheter och intellektuell
funktionsnedsittning. Regionens habiliteringsverksamhet samordnar dven tolkuppdrag till

personer som dr dova (teckensprakstolk eller skrivtolk).

Under pandemin avsatte habiliteringsverksamheten sérskild tid at covid-relaterade fragor.
Bland annat skapades nya arbetsrutiner, och med hjélp av konsultativt arbetande ldkare
bestdmdes vilka insatser som skulle behallas under pandemin. Man var direkt paverkad av

regionens beslut att skjuta upp icke nddvéndig vard.

Det ér sillan habiliteringens insatser dr livsavgdrande. Minga malgrupper inom
habiliteringsverksamheten kan klara av vardagen utan insatser under en begransad tid. Man
behover emellertid vara medveten om att situationer kan uppstd dir en patient med ett visst
syndrom behdver omedelbar hjilp for att inte fara illa ur ett Idngsiktigt perspektiv. Ett

exempel &r att utebliven korrigering for s.k. felstéllning kan leda till smirta eller brott pa

29 Riksférbundet FUB:s exempel pd anpassad och lattillginglig information, https://www.fub.se/wp-
content/uploads/2020/03/Information-om-corona4d%C3%A4ttI%C3%A4st-och-pictobilder.pdf,
https://www.youtube.com/watch?v=SFrYF2kbcg0&feature=youtu.be&ab_channel=fubtv

30 Riksférbundet FUB, Rapport till Coronakommissionen, november 2020, s. 4.
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lingre sikt. Aven patienter med medfodda (ofta spastiska) I
rorelsehinder som inte far ortopedisk hjélp i tid riskerar att KOMMENTAR
asamkas skada.
Gruppen av manniskor
som omfattas av sarskild
lagstiftning ar till
numerdren inte sarskilt

Att mélgrupperna kan klara en viss period utan stottande
atgérder, men i vissa plotsligt uppkomna situationer riskerar

att fara illa om hjdlpinsatser uteblir, gér det utmanande att stor. Varje individ kan
daremot behova

omfattande stodatgarder.
konkurrerande vardbehov i covid varden. Ytterligare en Att tillfalligt reducera,
skjuta upp eller till och

balansera malgruppernas behov av insatser i vardagen mot

komplicerande faktor i detta ssmmanhang é&r att uteblivna

med avsta fran att ge stod
hjalpinsatser inom habiliteringsverksamheten pa sikt kan kan medféra konsekvenser

leda till negativa effekter for méanniskor med som dr svara att aterstalla.
Kommuner och regionen

har gemensamt resurser
som med god planering
kan forhindra forsamrad

funktionsnedséttningar.

Under pandemins inledande skede fanns det patienter som

inte vagade besoka habiliteringsverksamheten eller ta emot halsa eller livskvalitet hos

ey . .. . en utsatt eruop a
hembesok. Flera viktiga gruppaktiviteter (exempelvis . R

barngrupper, fordldrautbildningar och social
fardighetstraning for personer med autism) har fatt géras om till individuella insatser eller

stdllas om till digital form.

Tack vare 6kade digitala motesformer har man lyckats behalla viss kontinuitet i tillgangen till
vard for vissa malgrupper, vilket i viss man minskat isolering hos patienterna. Samtidigt finns
roster som oroar sig for att 6kad digitalisering leder till 6kat utanforskap for vissa
persongrupper, t.ex. blinda eller dovblinda personer, dldre personer samt personer med
intellektuell funktionsnedsittning. Det dr ocksé logistiskt svart att ha flera olika sprak- och

teckentolkar i digitala gruppmoten.

Det upplevs dock som positivt att infor framtiden kunna erbjuda digitala motesformer dér det

har fungerat bra och for de som 6nskar det.

Planerad intern och extern fort- och utbildning blev instilld i borjan av pandemin, direfter har
man hittat nya rutiner och stéllt om utbildningar till digitala form, t.ex. i friga om handledning

for psykologer och kuratorer.

Efter sommaren 2020 har man gradvis dppnat upp habiliteringsverksamheten, med dkad

anvindning av skyddsutrustning och fler digitaliserade métesformer. Man ser dock
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fortfarande en stor vardskuld och hog frdnvaro hos
medarbetare, samtidigt som remissinflodet dr storre dn det

har varit tidigare.

Avseende kommunikation och information till malgrupperna
om coronaviruset har det skapats bildstod som forklarar vad
coronaviruset dr och hur det sprids. Habiliteringen har en
egen kommunikatdr och har goda resurser for att sprida
anpassad information. Upplevelsen dr ocksé att samarbetet
mellan habiliteringens kommunikator och regionens

kommunikationsenhet har forbéttrats under pandemin.

Sammanfattningsvis kan sdgas att pandemin forsvérat
inkludering och tillgidnglighet for manniskor med
funktionsvarianter och/eller motoriska svérigheter.
Maélgruppen har pad manga sétt och av olika anledningar varit
en tyst och isolerad patientgrupp under pandemin. Negativa
effekter hos malgruppen pé grund av forskjutna hjélpinsatser
kan komma att synas pa sikt, exempelvis genom 6kad

psykisk ohilsa och ett storre behov av samtalsstod.

Paverkan pa samverkan med intresseorganisationer

I enkétsvaren fran regionens pensionérsorganisationer anser
vissa att coronavirusutbrottet haft en negativ inverkan pa det
regionala och kommunala paverkansarbetet, eftersom de

flesta moéten 1 de kommunala pensiondrsrdden och regionens

KOMMENTAR

Regionen har inte fullt ut
utnyttjat den tillgdng som
finns inom olika
frivilligorganisationer. Det
galler inte enbart
intresseorganisationer som
bevakar barns-, dldres-
eller intressen for de
manniskor som har
funktionsnedsattning.

Civilsamhallet ar
formodligen en viktigare
resurs och kan bidra med
mer dn man formatt att
utnyttja.

Manga av de fragor och
farhagor som vackts fran
intresseorganisationer har
efter en dialog potential
att bidra till konkreta
forbattringar till allas
batnad.

dialogforum for pensiondrsorganisationerna blev instéllda under pandemin. Detta ar givetvis

forstaeligt ur smittspridningssynpunkt. Pensionérsorganisationerna upplever dock att det har

varit svart att hitta alternativa former for kommunal pdverkan. Man pekar pé att

kommunikationen och samarbetet med organisationerna maste stiarkas framdver.

Andra dr av uppfattningen mojligheten att framfora synpunkter och fa omfattande och 6ppen

information inte paverkats nimnvért under coronakrisen, de instdllda sammantradena till trots.

De instdllda motena kan medfora att vardefulla tillfillen for informationsutbyte faller bort.

Detta kan stélla krav pd alternativa 16sningar for samverkan, exempelvis genom anvandandet

av digitala motesplattformer. Att samverkansorganen i storsta mojliga utstrackning fungerar
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som vid normala forhallanden ar viktigt och 1 tydlig linje
med de principer som ska styra den svenska krishanteringen,

framst likhetsprincipen och ansvarsprincipen.

Behovet av sammanhallen information till organisationerna
kan vara énnu storre under en kris och det dr vésentligt att
distriktsorganisationerna far framfora synpunkter och stilla
fragor om de grupper de representerar. Regionen bor darfor
fortsdttningsvis se till att upprétthalla samverkan,
informationsutbyte och kriskommunikation i forhallande till

intresseorganisationerna i ldnet.

Patientperspektivet
Regionen har pabdrjat ett omfattande arbete med att

formulera ambitioner och mal for framtidens hilso- och

sjukvard. Under de ndrmaste aren gors stora investeringar vid

sjukhusen (bland annat byggprojekten ny sjukvardsbyggnad i
Sala och Nya akutsjukhuset i Vésteras, NAV), samtidigt som
man péabdrjat en forberedelse for att etablera en vard narmare
invanarna. Narsjukvard och mobilitet, psykisk ohélsa och
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande utgor
temaomraden i regionens utveckling av néra vard. Fran de
olika utgdngspunkter som finns i regionen, som delats upp i
fyra noder (geografiska omraden - nod Sala, nod Fagersta,

nod Kdping, nod Visteras), ar mélet att skapa jamlik vard i

KOMMENTAR

Region Vastmanland har
en hog ambition kring
patientens rattigheter och
vardens kvalitet. Den
sjalvkritiska hallning man
har till att man inte nar alla
uppsatta parametrar ar.

Inledda arbeten kring
framtidens hélso- och
sjukvard och planerade
medborgardialoger kring
nara vard ar bra tillfallen
till att uppratthalla en

hallning som utgar fran
patientperspektivet.

Alltmer av atminstone den
kommunikation som sker
med patienter kan goras
genom mobila I6sningar.
En starkare ambition for
att hitta digitala I6sningar
kan forstarka patient-
perspektivet och vara till
nytta i pandemisituationer.

alla delar av lénet i samverkan och integrerad med den kommunala varden. Tidplanen striacker

sig fram till 2027. Framtidens vardstruktur diskuteras I6pande med invénarna i ldnet och

digitala invénardialoger genomf6rs under maj 2021.

I regionens strategidokument®!' anges ett antal fakta och paverkansfaktorer i urval. Bland

dessa finns konstateranden om att:

o Patientens faktiska stdllning inte har stdrkts sedan Patientlagen inférdes.

31 Framtidens hilso- & sjukvard 2030, Malbilder och férutsattningar fér att vi ska kunna skapa Livskraft for
framtiden i Vastmanland https://regionvastmanland.se/globalassets/regionvastmanland.se/om-

regionen/strategidokument/framtidens-halso-och-sjukvard-rv-2030-180112-4.pdf (2021-04-28)
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e Region Vistmanland inte uppfyller de nationella kraven i vardgarantin och

tillginglighetsvdrdena har inte forbdttrats.

I den senaste nationella patientenkéten nar inte regionen riksgenomsnittet for patientndjdhet
(vardet 77,9 mot riksgenomsnittet 81). For akutmottagningar ger patienter i Vastmanland

ungefdr samma betyg som riksgenomsnittet.

Under pandemin har tillgangligheten for vrig vard forsdmrats. I omgangar har regionen
tvingats senareldgga planerad vard. Inom omrade Néra vard var paverkades 1177, mobil
familjeldkare, lanssjukhusen, Ah-teamet i Visteras och alla vardcentraler. Nya arbetssitt
introducerades och samverkan med kommunerna i Vistmanland stirktes genom

samverkansgrupper med hog motesfrekvens.

Den digitala mottagning genom 1177 som skapades har varit en viktig del i sjukvirdssystemet

och behdver uppmirksammas i framtida styrning och resursférdelning.

Stor paverkan har ocksé skett i det hdlsoforebyggande arbetet som screeningverksamheterna.
Regionen har aterstartat mycket av verksamheterna nér tillfalle funnits och resurser ansetts
vara tillgdngliga. Ddaremot har ocksa pa detta omrade medborgarnas avvaktande héllning till
att besoka sjukvdrden medfort ett simre gensvar pa kallelser och erbjudanden. I Vistmanland
har exempelvis antalet genomférda mammografiundersdkningar minskat med 6ver 50 procent
under 2020 jamfort med 2019. Vintetider sett mot rekommenderad screeningintervall har
stora avvikelser. Det ar viktigt att aterstdlla omfattningen och allménhetens fortroende for de

olika programmen.

I utvdrderingens tidigare text framgar att barnperspektivet, de dldres réttigheter och
mojligheter, liksom situationen for ménniskor med funktionsnedséttning kriaver dkad

uppmarksamhet i pdgdende verksamheter och utrymme i den framtida planeringen.

I rapporterade hdndelser och inte heller i Patientndmndens redovisningar finns avvikelser
under pandemin sett mot tidigare r. Nimnden redovisar 839 drenden under 2020 jam{ort med

883 under aret innan.

Efter en trevande start i borjan av pandemin har ocksd arbetet med riskbedomningar och
hindelseanalyser etablerats i den omfattning som bedomts nodviandigt. Hér har vi inte
granskat eller bedomt verksamheter som varit foremal for tillsyn av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Det sker i sérskild ordning med tillsyn, dialog med vardgivare och region samt

avslutas genom beslut av IVO som regionen och kommunerna har att efterleva. Regionen har
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dven initierat en egen medicinsk utvdrdering av ldkarinsatser pa sirskilda boenden. Alla
inrapporterade dodsfall under en period har granskats och resultatet ger vid handen att de
beslut om véardnivd som har skett har varit grundade pé patientkinnedom, erfarenhet och

medicinskt motiverade.

Det finns olika sitt att virdera hur patientperspektivet beaktas. Utdver allmidnna
utgangspunkter som ges av Hélso- och sjukvardslagen och de professionella data som
etableras genom exempelvis specialistforeningar eller riktlinjer frdn Socialstyrelsen dr det

viktigt att uppméirksamma den grund som Patientlagen (2014:821) ger genom
|

KOMMENTAR

kapitelindelningen:

o Tillginglighet

e Information

Snabba och relativt
e Samtycke omfattande omstallningar
gjordes for att sakerstalla
vard av covidpatienter.

e Delaktighet

e Fast vardkontakt och individuell planering
Regionen kan an mer

e Val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel planera for och pa annat
satt forbereda att resurser

kan forflyttas till omraden
e Val av utforare som ar hart belastade.

e Ny medicinsk beddmning

e Personuppgifter och intyg
e Synpunkter, klagomal och patientsdkerhet

I det arbete som nu pagar for framtidens hilso- och sjukvard
kan det tydliggoras hur patientens stillning ska starkas och hur regionen 4n mer kan frimja

patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Effekter av omstdllningar i varden

Flera stora omstdllningar gjordes 1 varden under den forsta delen av pandemin. Framst
svarade omstéllningarna pd behov av intensivvardsplatser och vardplatser for covidvérd. En
arbetstyngd period under véren foljde av forhoppningar om &terstart av manga verksamheter
som screening och kirurgiska verksamheternas uppskjutna vérd, atergang till hogre
tillgdnglighet och kortare vantetider. Samtidigt dr det vért att observera att inte alla delar av
varden haft samma 6kande belastning. Antalet remisser till medicinska specialiteter sjonk,

primdrvarden hade firre besdkare och inom psykiatrin fanns inte en hogre efterfragan.
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Arbetsbelastningen har siledes varit varierande. Utan tvivel
ar det sé att personal med uppgifter knutna till covidvérd haft
en hog belastning under en lang tid. Flera atgérder har
vidtagits for att sdkerstilla styrning av resurser till omraden
med hog belastning eller till omraden som kan avlasta dessa

verksambheter.

Diskussioner om en utbyggnad av IVA kapaciteten pagar.
Utredningen har inte bedomt om en tdnkt 6kning fran 8
vardplatser till ett redovisat behov som ligger pa 12 - 14
vardplatser ar tillrackligt eller rimligt. Utvecklingen av
intensivvarden bor 16pa parallellt med de nationella mélen.
Regionen har vid sidan av covid-19-véirden haft kapacitet for
cancervard, akut vard och annan vard som inte kan ansta. Det
har skett en forstirkt mobilitet i primirvarden och
luftvdgspér har etablerats vid vardcentraler och jour- och

akutmottagningar.

Det forefaller som regionens hilso- och
sjukvardsverksamheter trots det anstrangda laget har
uppréatthallit medvetandet kring att utfora riskanalyser.
Alldeles sikert har regionens integrerade modell for
riskanalys, VIRA, gett stod till detta. Antalet

hindelseanalyser har minskat under atminstone den forsta

KOMMENTAR

Tillgangen till personlig
skyddsutrustning och
medicinteknisk utrustning
som forbrukas ar
avgorande. Regionen har
haft en viss beredskap och
klarat sin forsérjning aven
om marginalerna har varit
sma och innovativa
I6sningar har fatt tillgripas.
Successivt maste en battre
beredskap byggas upp.

Regionen bor nara folja
och delta i utformandet av
framtida riktlinjer.

| utredningen ”En starkt
forsorjningsberedskap for
hélso- och sjukvarden”
(SOU 2021:19) finns ett
antal forslag som kommer
att remissbehandlas och

sedan formuleras till lag-
stiftning och
rekommendationer.

delen av pandemin. I intervjuer har det framkommit att man tillimpat “realtidsgranskning” av

hindelser i samband med covidvard. Spridande av ny kunskap och tillimpningen av den i

klinisk verksamhet forefaller ha varit hog. Kunskapen har ofta spritts genom de professionella

nitverken och mindre sillan varit resultat av centrala myndighetsrekommendationer eller

behandlingsriktlinjer. Aven om sddana kunskapsunderlag nir de foreldg fick snabb spridning

genom etablerad kunskapsorganisation. Annat har fatt st tillbaka eller goras 1 ldngsammare

takt, som exempelvis implementeringen av personcentrerade vardforlopp.

En av begrénsningarna i borjan av pandemin var tillgingen pa personlig skyddsutrustning och

annan forsorjning av medicinska forbrukningsvaror och vissa medicintekniska produkter. Den

roll som tilldelades Socialstyrelsen for att minska materialbristen var inte avgorande for

region. Det finns dven risker med att alla olika initiativ utanfor ordinarie strukturer skapar



osidkerhet 1 ansvarsrollerna kring upphandling och distribution. Regionen har efter
erfarenheterna frdn materialforsorjningskrisen 2019 6kat forbrukningslagret av
skyddsutrustning sé att det tdcker en forbrukning om 6 manader. Regionen har under
pandemin fordelat utrustning till kommuner och privata vardgivare i den utstrickning som

varit mojligt.

Till effekterna av pandemin hor att ménga utbildnings- och vidareutbildningsaktiviteter har
forskjutits 1 tid. For att regionen ska ha forutsittningar for framtida personalforsorjning kravs
att den verksamhetsforlagda utbildningen forstiarks. Bas- och vidareutbildningar for lakare
behover ateretableras och mojligen kan man finna vigar med olika digitala pedagogiska

verktyg for att inte tappa antalet utbildade sett 6ver en planeringsperiod.

I takt med att erfarenheter samlas fran verksamhetséren 2020 och 2021 kan de utgora
virdefulla underlag till det startade arbetet med projektet Nira Vard och planeringen for

framtidens hélso- och sjukvard.

Den genomlevda perioden visar dven att regionen, ibland tillsammans med kommuner eller
andra aktdrer, genom sina erfarenheter och kunskaper kan bidra till snabbare utveckling inom
olika delar av det gemensamma offentliga uppdraget. En tydlig iakttagelse géller
formedlandet av grundldggande hygienutbildningar och andra till varden knutna fardigheter.
En sadan genomgéng kring vad regionen kan formedla, stddja andra med och sjalv fa
avlastning med behover diskuteras som en del av de utvecklingsprogram som kommer att

genomforas.

Regionen har bedomt att de ekonomiska effekterna av covid-19 har medfort 6kade kostnader
med 378 miljoner kronor och minskade intdkter med 40 miljoner kronor, sammantaget en
ekonomisk belastning pé regionens sjukvard med 418 miljoner kronor. I beddmningen av de
ekonomiska effekterna ingér inte alla kostnader.’? Regionen redovisar sina 6kade kostnader

som effekter av pandemivérden i sirskild ordning.

Folktandvarden
Verksamheten anpassades till de omstidndigheter som foreldg. Exempelvis rekommenderades
alla dldre over 70 ar att avsta fran kontakter utanfor hemmet och besok vid dldreboenden for

munhélsobeddmning pausades. Verksamheten var deltidsarbetande under fran maj till augusti

32 Arsredovisning 2020, Férvaltningstotalt HSF, sid 51 (Regionstyrelsens sammantrade 2021-03-09)

41



2020. Dérefter har verksamheten aterstartat. Forebyggande atgérder har utforts planenligt pa

individ- och gruppniva. Folktandvarden har deltagit i det centrala krisarbetet.

Regional utveckling, kollektivtrafik, utbildning och kultur

Regionfullméktige har i juni antagit en ny regional utvecklingsstrategi. Pandemin har inte
paverkat det efterfoljande arbetet med forverkligande av strategin. Regionen har haft
kontinuerliga méten med olika ndringslivsdelar i lédnet for att sékerstdlla gemensam plattform
for ageranden. Information om och i forekommande fall hjélp med ansdokningar kring

foretagsstod har distribuerats.

Analyskapaciteten inom regionen har varit oférdndrad. Vad géller arbetsmarknaden har de
grundldaggande problemen med lag utbildningsniva och dirmed matchningsproblem med
kvalifikationskrav fran arbetsgivare kvarstatt och betraffande instegsjobben forvérrats mot

bakgrund av vikande mojligheter inom besdksndring, hotell och restaurang.

Arbetslosheten dr hogre dn riksgenomsnittet. [ Vastmanland dr 10,3 % av mannen och 10,2 %
av kvinnorna arbetsldsa mot landets genomsnitt pa 8,7 respektive 8,1. Dryga 10 000 personer
fanns 1 beviljade korttidsarbeten. Under hosten var antalet nystartade foretag légre dn dret

innan.

Det &r angelédget att det i kommande aterstartsarbete ges utrymme for diskussioner kring hur
regionen kan bidra till en hogre utbildningsniva och béttre arbetsmarknadsutveckling.
Regionen har tillgang till kompletterande resurser tillsammans med kommunerna och de
nitverk med niringslivet samt andra samverkansarenor som finns etablerat. Det finns
forutsittningar och starka skl till att gemensamt bestimma de prioriteringar som ska gélla for
lanets utveckling. Regionens (Regionala utvecklingsforvaltningen, RUF) verksamhetsplan
2021-2023 har en hog ambitionsniva. Forverkligande kommer att krdva 16pande avstimningar
pa overgripande beslutsnivier for att sikerstdlla gemensamma ageranden. Under pandemin
och de olika forstarkningsldgen som funnits har ménga beslut centraliserats. Det har gillt
exempelvis olika finansiella stodatgidrder. Regionen behdver fundera 6ver om koncentrationen
av beslut pd det séttet dr optimalt. Risker finns for simre flexibilitet och onddiga
fordrojningar. Regionala utvecklingsforvaltningen kommer behdva ha en framskjuten roll for

att stodja olika former av aktiviteter efter pandemin med syfte att realisera planeringsmélen.
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Kollektivtrafik

Resandet har paverkats stort under pandemin, sérskilt under den forsta delen. Under hela aret
har rekommendationen att resa kollektivt endast om man verkligen maste kvarstatt. I princip
har resandet halverats. Investeringar har gjorts for att validering av fardbevis kan ske dven nér

framdorrarna forblir stingda.
Kundngjdheten for fardtjanst och sjukresor har starkts.

Planering i enlighet med de riktlinjer och program for okat kollektivtrafikutbud och resande

har fortsatt. Beredskap finns for en i tid utstriackt aterhamtning.

Utbildning och kultur
Téarna folkhogskola stiillde snabbt om till mer digital |
undervisning. Erfarenheterna bor tillvaratas genom skolans KOMMENTAR

egen utvirdering, men ocksa i relation till erfarenheter fran
Regionen har genom
regional arbetstidsover-
enskommelse , HSF, sokt
att sakerstalla

andra folkhogskolor.

I stort har all kulturverksamhet drabbats hart i pandemins

inledande skede. Nagot storre utbud har presenterats under terkommande dygnsvila.
hosten genom digitala omstillningar. Insatser har gjorts for att Semesterplanering har
vigleda aktorer till olika stodatgarder. Regionen har ett sarskilt efterstravat majligheter till

ae Lo sammanhallen ledighet.
ansvar att sa snart det ar mgjligt aterskapa barn- och 8

Statistiken visar inte pa
patagligt negativa
forandringar i arbetsmiljo.

ungdomskulturella utbudet.

Medarbetare och arbetsmiljo
HR har varit representerat i RSSL och 16pande kunnat bidra Rapporter finns om
observerad allman trotthet
pa olika nivaer av
medarbetare for att bereda fragor relaterat till pandemin. verksamheterna

med aktuell kompetens. HR har i sin tur etablerat en grupp av

Gruppen har bestétt av verksamhetschefer inom HR samt HR-

strateger som foretrdder olika specialistomrdden som
exempelvis arbetsmiljo och arbetsritt. Det aktuella nationella perspektivet har huvudsakligen
fangats genom nétverk och méten med SKR som plattform. SKR har ocksa koordinerat

dialoger med departement, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen.

Sjukfranvaron har dkat i relation till jamforbar period under foregédende ar. Malet som var

5,9% har legat langt fran det faktiska utfallet pa 8,6% inom hilso- och sjukvérden och hogre
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an foregaende ars 7,5%. Korttidsfrdnvaron har dkat helt enligt forutsedda effekter av
rekommendationer kring att undvika smittspridning genom att stanna hemma vid minsta
tecken pd sjukdom och genom de fordndringar som skedde i karensdagsbestdmmelser.
Regionen har ersatts for hogre sjuklonekostnader frin Forsdkringskassan under perioden april

- december med 48 miljoner kronor.

En identifiering av arbetsplatser med hog sjukfranvaro sker i enlighet med
arbetsmiljoprogrammet. Krisstod och samtalsstdd har lamnats till grupper som paverkats av
pandemin. Extra psykologresurser har funnits tillgingligt. Radgivning om ergonomi och
ergonomiundersokningar har erbjudits digitalt. Stod till chefer om ledarskap pa distans har

utarbetats.

Arbetsmiljoavvikelser som registrerats har varit nagot fler &n foregdende ar. I intervjuer med
fackliga foretridare och skyddsombud anges att arbetsmiljoarbetet successivt blev battre med
aterupptagna riskbedéomningar. Nya behandlingssituationer, ovan personal, hog stressnivd och
inledningsvis avsaknad av personlig skyddsutrustning anges som ndgra av orsakerna till 6kade
risker 1 arbetsmiljon. Uppfoljning av registrerade hindelser med analyser kring hur risker kan

undvikas ar angelédget.

Regionen har inte utnyttjat krisldgesavtal. I stillet har arbetsscheman planerats efter ett
hélsofrdmjande schema (HSF) for att sékerstélla personalens aterhdmtning (- nér andra
regioner som Region S6rmland inspirerats av HSF har man populért kallat det 4:2).
Utvecklingen av arbetstidsschemat gjordes av bemanningskoordinatorerna. I stort var en
sammanhéngande ledighet for personalen mgjlig att planera for sommaren 2020 d&ven manga
individuella 6nskeméal om forlaggning i tid fick sta tillbaka. Anvéndningen av pensionerad
personal har inte kunnat utnyttjas i den utstrickning som hade varit 6nskvért. Dels har
rekommendationer av begridnsande art i huvudsak géllt den dldre gruppen, dels har det inte
funnits utrymme for reaktivering av kunskaper i den omfattning som hade behdvts for att
sakerstdlla kompetenser. Regionen bor 1 kommande planering diskutera hur nyligen

pensionerad personal med aktuella relevanta kunskaper kan nyttiggoras i verksamheter.

Regionen har en kompetensforsorjningsprocess dir en kompetensforsorjningsplan arligen tas
fram. Kommande planer behover ta tillvara de erfarenheter regionen gjort under
pandemiperioden och inkludera eventuellt tillkommande kompetensbehov i framtida

planering.
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Aven om det i tillgéingliga data inte finns tillricklig grund for slutsatser kring vilka behov som
kan foreligga for sirskilda arbetsmiljdinsatser dr det vil ként att en ldngvarig anspianning pé
personal behdver balanseras och kompenseras med olika insatser. Bedomningen ér att
regionen genom Regionhélsan och HR hittills tillskapat de resurser som behdvts, men det ar
viktigt att personalens hélsa far fortsatt uppmérksamhet och att dtgarder vidtas for att gynna

aterhamtning och hilsa.

Regionens insatser med information och kommunikation
En samlad kommunikationsfunktion har underldttat vid kontakter regionalt och nationellt och

i arbetet med att ha en sammanhéllen trovirdig information.

Merparten av resurser har anvénts till pandemirelaterad aktivitet vilket medfort att ordinarie

uppdrag fatt sté tillbaka under lang tid.

Regionen har i den externa kommunikationen jobbat med sina ordinarie kanaler som
pressmeddelanden och presskonferenser, anvént sociala media, externwebb och
1177.se/viastmanland. Flera nya tjanster kopplat till pandemiuppdraget har byggts upp,
exempelvis covidstatistik, funktioner for olika provtagningar och vaccinationsbokning. De
nyckelpersoner som varit talespersoner for regionen har ocksé haft ett omfattande
kommunikationsuppdrag och kommunikationsverksamheten har stéttat dem 1 budskap och

aktiviteter.

Sociala medier har varit viktiga for den kontinuerliga dialogen med invanarna i Vastmanland
och via den input som kommit dér har man stindigt kunnat forbéttra kommunikationen och
stiarka dess faktainnehall. Medias roll har varit viktig och sarskilt public servicekanalerna har

av invanarna lyfts fram som viktiga kanaler i pandemin.

Behovet av internkommunikation med hog kvalitet och frekvens i uppdatering har varit stort,
en sérskild struktur for covidrelaterad internkommunikation byggdes upp i det initiala skedet.
Ledningskommunikation- och beslut, styrdokument, utbildningar m. m. har kommunicerats
via intranét och ett sarskilt utformat chefsnyhetsbrev som distribuerats kort efter varje RSSL.
Regionens fortroendevalda har fatt ett eget nyhetsbrev. Da regionen ocksa behover
kommunicera med aktorer utanfor regionen har man anvint den etablerade

kanalen regionvastmanland.se/vardgivare

USam-samarbetet for kriskommunikatdrer har varit en tillgaing och ansvarsférdelningen dver
tid tydlig. Lansstyrelsens sammanhéllande roll har varit vardefull. Pa nationell niva har

kommunikationsarbetet for regionerna synkats och erfarenheter delats via
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kommunikationsdirektorernas nitverk, som under denna period 6kat motesfrekvensen till

minst en gang per vecka.

Det finns anledning att frin de egna erfarenheterna fora diskussion med andra regioner ocksd

pa ett nationellt plan och dérefter samlat med berérda myndigheter kring hur informationen

kan struktureras for att bidra till uthallighet och troviirdighet éver tid. Aven om detta ocksa

kontinuerligt skett under pandemin inom kommunikationsdirektérsnatverket.

Inom regionen och i de sdrskilda ledningar som etableras i en kris finns d&terkommande behov

av att diskutera och reflektera kring kommunikationsarbetet, samt stottning i mediahantering.

Nya arbetsformer for manga

Alla fortroendevalda och ménga medarbetare har fatt stdlla om arbetsformerna under

pandemin. Dels har distansarbete rekommenderats, dels har
motesformerna snabbt gétt fran fysiska till digitala mdoten.
Ocksa kontakter, vissa rapporteringar liksom utbildningar har
flyttats till digitala plattformar. Omstdllningen har gatt fort
och leder formodligen till att det kommer att finnas en 6nskan
om att bibehélla och dn mer utveckla de nya mojligheter som

finns genom digitala mé&ten.

Samtidigt har pandemin visat pa betydelsen av vil
fungerande IT-system i sin helhet. Tillganglighet och atkomst
till information &r inte viktigt enbart pa den enskilda
arbetsplatsen utan dven fran distans. Och mellan regionens
olika verksamhetsenheter, samt mellan regionen och
kommunerna. Fragorna kring infrastrukturen med alla
tillkommande fradgor om integritet och sikerhet behover
uppmairksammas i den kommande planeringen. Ocksa sadant
som dtkomst till snabb uppkoppling i hela ldnet kommer att
vara av betydelse for att organisera verksamhet i vardagen

och 1 krissituationer.

KOMMENTAR

De arbetsformer som
provats under pandemin
kan utnyttjas till en grund
for en genomgang av
arbetsformer inom regionen
i sin helhet.

Nastan alla férandringar har
varit starkt beroende av
fungerande IT-l6sningar.
Mycket har varit bra, men
det finns ocksa ett antal
exempel pa lésningar som
kraver vidare utveckling.

Integritetsfragor och
sékerhetslosningar behover
vara i fokus.
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Utvérderingens metod

Utvirderingen har genomforts genom granskning av protokoll och anteckningar fran
regionstyrelse och RSSL. Héndelser och beslut dr vdl dokumenterade och har varit
tillgdngliga. Dokumentationen har kompletterats med strukturerade intervjuer med foretradare
for regionens krisledning, partigruppsforetradare i regionstyrelsen och fackliga representanter
i samverkansorganisationen. Totalt har ett 40-tal personer intervjuats. Kontroll av lamnade
uppgifter har inte skett pa ndgot annat sitt dn att en genomgang har skett av
verksamhetsberittelser i syfte att sdkerstélla att faktauppgifter uppfattats korrekt. Mojlighet
till genomlisning for faktakontroll har dven getts till de intervjuade liksom till
uppdragsgivaren. Utover detta har enkéter anvénts for att finga erfarenheter och synpunkter
fran intresseorganisationer. Ovriga reflektioner och kommentarer frin regionen och dess
medaktorer har inhdmtats, men inte pa ett helt systematiskt sétt och till stor del genom

offentliga dokument.

Bilaga:
Tidslinje 6ver hindelser av betydelse i Region Viastmanland mot bakgrund av utvecklingen i

Sverige.
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HANDELSER OVER TID Tidslinjen innehéller de beslut som ansetts mest centrala och relevanta for att fa

en helhetsforstdelse av pandemins héndelseforlopp pa nationell och regional niva.

SVERIGE REGION VASTMANLAND

JANUARI

16 jan @
FHM meddelar att
ett coronavirus har 31 jan @
upptickts i Kina. Forsta bekriftade fallet av
Risken for smitta coronavirus i Sverige.
anses mycket lag.

1 feb @
Covid-19 klassas
som en allménfarlig

FEBRUARI

och samhillsfarlig
. 25 feb @
sjukdom. Risken for allm. . 26“feb o @ 28 feb
smittspridning SoS i stabslage. Skyltning vid
anses lag. akutmottagningar och VC
2 mars @ @ 2 mars m. info om symtom och
Risken for nya fall i Beredskapsplan covid-19 om att soka vrd.
Sverige beddms som 10 mars@—— 3 mars godkinns och liggs ut i
hog. Risken for allm. Risken for samhallspridning anses (2] Gemeinsam ledningssystemet.
spridning anses méttlig. mycket hog. Personal m. x breylada
luftviigssymtom bor stanna hemma. <§( covid-19.
11 mars @ @11 mars
Sveriges forsta dodsfall i @13 mars RSSL/forstarkningslage
Ej samman(ligzig;lrz. 14 mars@ @14 mars Extern miljérevision aDktlf\f-era;s. fura fall
fler in 500 ersoner‘ Avradan icke- Ytterligare sex nya stalls in. N Agri 9a yra fatien av
L N nddvindiga bekriftade fall. Tre nya bekriftade covid-17. .
COVID-fall uppticks pa 16 mars . . Besoksforbud pa
~ utlandsresor t.0.m. . - Regionen dndrar coronafall. .
SABO. den 15 juli. 70+ bor begrinsa strategi for provtagning. Alla tjdnsteresor stills virdavdelningar HSV.
kontakter-m. andra. in Ombyggnad av ventilation
Uppmaning arbeta : pa infektionskliniken.
hemifran.
17 mars @ ® 17 mars }126 mars "

FHM uppmanar 18 mars @ ® 18 mars Térna folkhogskola t?glonfﬁs g}/(;nu Tymmen
larositen att bedriva SoS uppdrag att samordna Riktlinjer och Vistmanlands ]Sv[ arfnsn 1 i \g arre.nin
distansundervisning. intensivvardsplatser. 19 mars @— provtagning av Teater stings sta'an erotﬁlifi‘alfic tee 2

Undvik resor inom Sverige. egen personal och  tillfalligt. & et
Icke medborgares inresor fran distansarbete.
icke EU/EES-lander stoppas. Inga kép ombord
21 mars @ pa VL:s bussar.
Forsta 23 mars @ @23 mars
féltsjukhuset fran Nat. prov stills in. @ 24 mars Stidngning av planerade
Forsvarsmakten. ————————— @25 mars Alla chef- och operationer forléngs.
— @26 mars Feriearbete stoppas. ledarskaps- Beslut att mojliggora
Digital Forstérkt utbildningar stills in. distansarbete.
radgivnings-  jourverksamhet. Icke akuta
mottagning operationer skjuts
29 mars @ inrittas. upp-
Sammankomster @ 30 mars

m. fler &n 50 31 mars @ @ 31 mars Utbildningar som

personer forbjuds. Nationellt 1apr@ ® 1 apr Foretagssupport  inte ror covid-19
besoksfo__rbud FHM nya allm. rad: 2 apr Tillfilliga etableras. pausas.
. SABO. Hall avstand och ta Tillfillig riklinje pa  avdelningar for Beredskapsplan
Skldanlaggn}p gar personligt ansvar. = barnmorskemottagn. covid-19. covid-19.
stangs. % pga covid-19. Framdorrar pa Beslut om
< bussar stings. reducerad trafik.
@® 3 apr
@® 7 apr FTV gar ner
.;\10 A eminear | Uppdrag att med 60% av sin
eas _armng]z:r ! h tillgéngliga verksamhet.
screeningverksamnet. operationsresurser
tillses.
® 14 apr
R o ?7 apr @ @ 22 apr 'LSV‘:rlngerad Beslut att
FHM inrittar radgivande @28 apr 24 apr Omstillningsstdd hemsjukvard trafikutbudet
referensgrupp. ) ] 29 apr @ Egen tillverkning Fly'ttnmg av i1l sma och utdkas anpassas efter
Gravida m. riskfaktorer o validatorer  \delstora : faktiskt resande.
bor vara extra forsiktiga. . (kortldsare) s
30 apr@———  skyddsutrustning. P bussar. foretag.

Nationell strategi for
diagnostik av COVID-19
omfattar antikroppstest.



MAJ

4maj@

FHM: verksamhetsansvariga i

w . @ 13 maj
dldreomsorgen bor agera Viss utokning av
forebyggande for att minska ® 15 maj mammografikontroller.
smittspridning. @20 maj Barnhilsovérdsprogram-
Utdkad provtagning met dterupptar full
covid-19. mottagning.
. @ 27 maj
29 maj @ Lo .
FHM publicerar ett stod for hur Lo ® 3 juni . . Do'kumentatlon &
rovtagning i SABO kan organiseras —@ 8 juni Information om utokad smittad personal.
P gning p & ' =z Avveckla PCR-provtagning t.
D forstirkningsldge och ansvariga allménlikare for
- Gvergd till stabslage. SAB/korttidsboende.
11 juni @
FHM publicerar nya allménna
rad infor sommarens resor. . @ 12 juni
) 13 jun @ L. Ny regional
Avradan fran icke nodvindiga @16 juni utvecklingsstrategi for
resor hévs. @17 iuni Regionfullmiktige Vistmanland.
juni . sammantridde med
Allméntandvard som .. N
. o begrénsat antal ledamoter.
inte kan ansta till
patienter med covid-
19. ® 24 juni
L. Beslut att genomfora
® 29 juni ) extern miljérevision.
Invanare som ar sjuka
_ och missténker covid-
1 19 erbjuds provtagning.
)
)
1juli @
Lagen om smittskyddsatgarder .
o . " A 7juli@—m—
pé serveringsstillen trader i . .
IVO fordjupar granskningen av ® 15 juli
kraft. o . o ot juli
vérd och behandling pa SABO. Screeningprovtagning for
covid-19 av alla patienter
som laggs in pa sjukhus.
21 juli @
Ny végledning for
bedémning av immunitet.
23 juli @
Ny vigledning for
smittsparning. 30 juli@— |:
Rekommendation om N
fortsatt arbete )
hemifran. [0)
2
< @ 28
aug
Barn och unga med sym?olrrill ;ﬁ ¢ Projekt "Provtagning och
covid-19 rekommenderas PCR- ts)gldl;t;p drningsteam covid-19
testning for snabbare'l?telzgf e 155ep @ Provtagning antikroppar covid-19
till skolan. Forslag om att besoksforbudet i befolkningen.
pé sérskilda boenden ska ® 16 s¢p
upphora. Besoksforbud pé sjukhus
och inom réttspsykiatrin i
samband med covid-19.
—@®29sep

Killor: Pressmeddelanden frén berdrda myndigheter, reg

Stabsldge covid-19 avslutas.

Fortsatta arbetsformer under ledning av
samordningsgrupp och styrgrupp
provtagning/vaccinering)

ionens beslutslogg och nyhetssida samt egna bilder.



Forkortningar
SABO
HSV
FTV
vC
RSSL
LSSL
SoS
FHM
IVO
MSB

LSS

SoLL

Sérskilda boenden

Hilso- och sjukvérden

Folktandvarden

Vardcentral

Regional sidrskild sjukvérdsledning

Lokal sérskild sjukvardsledning
Socialstyrelsen

Folkhélsomyndigheten

Inspektionen for vard och omsorg
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Socialtjanstlag (2001:453)



