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Om rapporten Att ldra av en kris

I september 2021 tillsatte SKR:s styrelse en programberedning for
att ta vara pa kommuners och regioners erfarenheter av pandemin
och skapa ldrande och beredskap for framtida kriser. Beredningen
har varit ssmmansatt av representanter fran alla politiska partier i
SKR:s styrelse.

Programberedningens iakttagelser, lirdomar och forslag har presen-
teratsirapporten Att ldra av en kris — Kommuners och regioners
lardomar fran covid-19-pandemin. Rapporten kan laddas ner fran
SKR:s webbplats.

Rapporten bestar av tre delar.

1. Del 1: Overgripande utmaningar som behovt hanteras
paledningsniva och av verksamheterna.

2. Del 2: Utmaningar som mer specifikt berér enskilda
verksamheter.

3. Del 3: Overgripande iakttagelser och lirdomar. Hir presen-
teras ocksa beredningens bedémningar av utvecklingsbehoven
i kommuner, regioner och SKR, samt reformbehoven i den
statliga verksamheten.

Beredningens lirdomar och bedémningar bygger pa ett omfattande
empiriskt material som samlats in och analyserats av programbe-
redningens kansli. I beredningens slutrapport finns en mer utforlig
beskrivning av material och tillvigagangssitt.

Det hér dr ett utdrag fran rapporten. I utdraget finns kéllhén-
visningar i form av fotnoter. En fullstindig referenslista finns i
programberedningens slutrapport.
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KAPITEL

Halso- och sjukvard

Nir de forsta covid-fallen uppticktes i Sverige varen 2020 hade
manga redan tagit del av de forfarande bilder som visade hur hilso-
och sjukvardspersonal i Italien kimpade for att ridda livet pa
svart sjuka covid-19-patienter. Hela det svenska samhéllet mobili-
serade och nir pandemin nadde Sverige riktades fokus mot de som
insjuknat i covid-19 och den verksamhet som skulle varda dem.

Detta kapitel handlar om hilso- och sjukvarden. Med utgangs-
punkt i de fyra pandemivagorna redogor vi inledningsvis for

nagra av pandemins mer genomgripande konsekvenser for verk-
samheten. Direfter gor vi fordjupande nedslag i de utmaningar
som varit mest omvilvande och lirorika. Ett genomgaende tema

i kapitlet 4r den stora omstéllning som har skett och den region-
samverkan som gjort den mojlig. Omstéllningen har skapat ut-
maningar som relaterar till flera av de perspektiv som vi har berort i
tidigare kapitel. Vi avslutar med att lyfta fram och resonera om nagra
lardomar. En kort summering av1liardomar ges i rutan har under.



Lirdomar

* Regionerna har uppvisat en imponerande férmaga att stélla
om varden under pandemin. Omstallningen har involverat
stora delar av vardorganisationerna och 6kat vardkapaci-
teten dar den har behdvts som mest. Genom en mangfald
av atgarder har regionerna sakerstallt att patienter med
storst behov fatt foretrade till vardens resurser. Den regio-
nala vardens flexibilitet har varit en styrka under pandemin.

* Den initiala omstallningen har kommit med ett hogt pris i
form av uppskjuten vard och slutkérd personal. Efter den
forsta pandemivagen har vardproduktionen aterhdmtat sig
successivt, men omstéllningen har fatt langsiktiga konse-
kvenser for patienter och personal. Konsekvenserna har
blivit sarskilt kdnnbara for kommuner och regioner som
gick in i krisen med en redan hart belastad organisation.

* Omstallningens pris visar pa vikten av att inte stalla om allt-
for hart. Att hitta ratt balanspunkt under den osédkerhet som
rader i kris &r samtidigt en ndrmast omojlig uppgift. Det
ar ocksa svart att i efterhand avgéra hur varden och risker
balanserades av regionerna under pandemin. Regionerna
kalibrerade omstallningen kontinuerligt och efterhand som
kunskap om atgarder och konsekvenser utvecklades. Det
var en styrka att omstéliningen i kris drevs av samma huvud-
man som har ansvaret fér verksamheterna i normallage.

* Nar statens insatser har varit effektiva har de praglats av
tidig forankring med den regionala nivan. Nar férankringen
med halso- och sjukvardens huvudmaén har brustit har det
uppstatt langdragna diskussioner som tagit tid och kraft
fran pandemihanteringen.

* | flera viktiga processer har en oklar rollférdelning mellan
staten och kommuner/regioner lett till onédiga fordroj-
ningar i kritiska skeden. Det géller till exempel vid inled-
ningen av den storskaliga provtagningen och samordningen
av inkdp av viktiga férbrukningsvaror.



Kapitel 10. Halso- och sjukvard

* Né&r de som ansvarar for en verksamhet i normalldge ocksa
fatt gora det i kris har rollférdelningen blivit tydligare. Tack
vare ingaende kunskaper om verksamheten och tillgang till
etablerade natverk har frivillig samverkan mellan regioner
astadkommit mycket under pandemin. Nér staten har gett
aktivt stod till sadan samverkan har det offentliga Sverige
uppvisat stor effektivitet.

* Omstallningen till nara vard har delvis paskyndats av pande-
min. En lardom ar att regioner som redan hade kommit
langt i omstaliningen ocksa hade en férdel under pandemin.

* For halso- och sjukvarden har pandemin skapat stora
utmaningar med bemanningen. Verksamheterna har klarat
att bemanna de kritiska verksamheterna under hela pande-
min men det har varit krdvande for chefer och personal.
Det skedde samtidigt ett larande som redan har omsatts i
forbattringar.

10.1 Malbilden: platta till kurvan

Den 7 april 2020 publicerade regeringen en strategi med anled-
ning av det nya coronaviruset. Det 6verordnade malet med reger-
ingens arbete har varit att minska takten pa smittspridningen, det
vill séga att platta till kurvan sa att inte alltfor manga blir sjuka
samtidigt. Strategin bekriftade en inriktning som aldrig blev foremal
for ett formellt regeringsbeslut, men som utgjort en konsekvent
malsittning for regeringens och myndigheternas prioriteringar
under pandemin.

Budskapet upprepades ofta och innebar att smittspridningen
skulle hallas pa en niva dir belastningen aldrig 6verskred vardens
maxkapacitet. Men under varen 2020 blev det tydligt att denna



ambition inte kunde hallas - antalet patienter i behov av intensiv-
vard oversteg kraftigt den vardkapacitet som fanns fére pandemin.
Vardsituationen blev mycket anstringd men inte kaotisk, vilket
forklaras av att regionerna gjorde en kraftfull 6kning av vardkapa-
citeten. Utan denna kapacitetsokning hade Sveriges vig genom
pandemin fatt ett helt annat férlopp. Malbilden illustreras med
det typiserade diagrammet i figur 2 nedan.

Figur 2: Typiserad bild av den svenska coronastrategin

Sjukvardens utdkade kapacitet

_———

—_
- =

Antal fall

ormalkapacitet

Tid sedan férsta fallet

Den hogsta kurvan i figuren ar den smittspridning som enligt
strategin skulle plattas till sa att den kom under hilso- och sjuk-
vardens kapacitet, som illustreras med den horisontella streckade
linjen. Denna foéresats lyckades bara delvis. Men kurvan trycktes
ner tillracklig mycket for att hdlso- och sjukvarden skulle klara
uppgiften med hjilp av en enorm kapacitetsokning.
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Den svenska coronastrategin innebar att pandemiresponsen alltid
balanserades mot hilso- och sjukvardens kapacitet. Nir vardkapa-
citeten ndrmade sig bristningsgriansen blev detta ett argument fér
mer kraftfulla atgirder for att ddimpa smittspridning. Nér vard-
kapaciteten var under kontroll kunde ocksa restriktionerna littas.
Hur varden klarade hilsoeffekterna av covid-19 fick pa sa vis en
direkt inverkan pa pandemins konsekvenser i andra verksamheter,
som skola och kollektivtrafik.

I avsnittet nedan kommenterar vi den stora omstéllning som
regionerna genomforde for att hantera den helt nya situation som
uppstod pa grund av covid-19. Var genomgang ir inte pa nagot
sitt heltdckande, men vi lyfter fram nagra av de erfarenheter som
ligger till grund for larande. For att forsta omstéllningen gor vi
forst en kort beskrivning av hur hilso- och sjukvarden forberedde
sig infor de férmodade konsekvenserna av pandemin.

10.2 | véantan pa pandemi

Det fanns redan tidigt under 2020 signaler om att covid-19-pande-
min skulle na Sverige och leda till en kraftigt 6kad belastning pa
intensivvarden. Regioner och kommuner forberedde sig genom
att se 6ver katastrofplanering, 6verviga bemanningslésningar
och inventera tillgangen pa utrustning, lakemedel och lokaler. En
aterkommande slutsats var att det skulle uppsta stora utmaningar
pa alla dessa omraden. Man férutsag att personalbrist skulle bli ett
overhingande problem, likasa bristen pa kunskap om vilken skydds-
utrustning som skulle behévas och hur tillgangen pa sadan skulle
sikras. Man forutsag dven brist pa teknisk utrustning, inte minst
respiratorer, och att det skulle bli brist pa syrgas och likemedel.!

Not. 1 Se t.ex. Gerdin, B., 2021. Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin.



Pa sa vis paverkade pandemin regioner och kommuner redan
innan dess konsekvenser blev konkreta. I denna féorberedande fas
var pandemins inverkan lika stor pa alla regioner; det uppstod en
gemensam beredskapskostnad eftersom ingen kunde forutse hur
pandemin skulle sla i olika delar av landet. Ett par manader senare
fick vi svaret. Pandemins direkta konsekvenser féordelades ojamnt
mellan regionerna. Stockholm och Sérmland drabbades tidigt och
hart av smittan medan till exempel Skane och Gotland i princip
slapp den forsta pandemivagen.

Under den forberedande omstéllningsfasen spred sig oron inom
hilso- och sjukvarden, inte minst pa grund av de bristsituationer
som identifierades. De allra flesta sjukhus hade nagon sorts bered-
skap for en pandemi, antingen i form av en pandemiplan eller i form
av en katastrofplan dar pandemi ingick som ett av flera scenarier.
Men manga hade, precis som Folkhilsomyndigheten, utgatt fran ett
mer influensaliknande forlopp. Sjukhusens beredskap var inte an-
passad for ett sa dramatiskt och utdraget krisforlopp som covid-19
orsakade. De regioner som hade mer utvecklade pandemiplaner
hade visserligen en férdel, men de allra flesta regioner behévde om-
prova och revidera sina planer fortlépande, efterhand som insikten
viaxte om pandemins karaktér. Den specifika beredskapen for en
kapacitetsokning av IVA-varden var dock mer utvecklad, som
kommer att framga lingre fram.?

10.3 Den stora omstallningen

Har beskriver vi regionernas erfarenheter av den stora omstéllning
som gjordes under pandemins inledande och mest dramatiska
skede. Vi fokuserar pa den kraftiga kapacitetsokning som gjordes
av intensivvarden och infektionssjukvarden, mycket tack vare en
kraftsamling i hela vardapparaten.

Not. 2 Hallgérde, A., 2021. Utvdrdering av infektionsvdrdens férmdga att hantera
covid-19 pandemin.
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10.3.1 Kapacitetsokning inom intensivvarden (IVA)

Om varden blev en balanspunkt for coronastrategin sa blevden
totala belastningen pa avancerad vard en balanspunkt for varden.
Pa IVA vardas patienter som kimpar for sina liv med st6d av special-
utbildad personal i samspel med avancerad teknik, det vill siga
patienter som enligt hilso- och sjukvardslagens behovsprincip ska
ges foretride till vardens resurser. Nar antalet IVA-patienter vixte
snabbt radde ingen tvekan om att varden behovde stilla om. Utan
ritten att prioritera hade det inte gatt, och med det sagt framgar
ocksa att omstéllningen har kommit med ett pris. Operationer har
skjutits fram, personalen har belastats hart och svart sjuka patienter
har behovt transporteras lingre striackor.

Vad &r intensivvard?

Intensivvard &r en vardniva som forebygger och behandlar
svikt i ett eller flera organsystem sa att fortsatt liv kan bli
meningsfullt for patienten. Med intensivvard avses Gver-
vakning, diagnostik, behandling och omvardnad av patienter
med svara, ej séllan livshotande, sjukdomar eller skador.
Behandlingsstrategin ska kunna omprévas nar som helst
under dygnet beroende pa patientens aktuella tillstand.
Intensivvard ska kunna bedrivas dygnet runt, arets alla
dagar, med bibehallen kvalitet.

Fran februari till mars 2020 bidrog hég smittspridning och franvaro
av vaccin till att beldggningsgraden pa IVA i princip fordubblades
over en manad. Nir belastningen var som storst fick totalt 800
patienter intensivvard, vilket kraftigt 6versteg de 512 tillgéngliga
IVA-platserna som var normallidget 2019. For att klara den 6kade
belastningen krivdes en omstéillning som inte bara omfattade
IVA-verksamheten utan ocksa andra delar av vardorganisationen.
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Genom en mangfald av kompletterande atgirder nadde regionerna
tillsammans en toppkapacitet pa 1100 belidggningsbara platser, med
planer pa ytterligare 6kning. Utan omstillningen hade ett stort
antal patienter blivit utan livsuppehallande vard, och da hade vi
haft helt andra siffror 6ver dodfall orsakade av covid-19.?

Regionernas samordning av IVA-resurser

Under pandemins kritiska skeden uppstod ett akut behov av att fa
frekventa ligesbilder 6ver regionernas IVA-kapacitet, inte minst
for att kunna bedoma behovet av 6verflyttningar av patienter. En
arbetsordning for detta togs fram genom ett nitverk som skapades
av hilso- och sjukvardsdirektorerna. I niatverket foretraddes samt-
liga regioner av en representant for IVA-verksamheten. Till natverket
knots ocksa en representant for Socialstyrelsens krisledningsfunk-
tion och en representant fé6r SKR, som ocksa tillhandaholl den digi-
tala plattformen och samordnade nétverket. Arbetet i IVA-samord-
ningen leddes av registerhallaren for Intensivvardsregistret (SIR).

Hilso- och sjukvardsdirektorernas initiativom IVA-samordning
kom till efter att ett motsvarande statligt initiativ hade misslyckats.
Socialstyrelsen fick den 19 mars regeringens uppdrag att stodja
regionernas samordning av tillgingliga IVA-platser. Detta skulle ske
dels genom att ta fram nationella l4gesbilder av antalet IVA-platser
och kontinuerligt formedla informationen till regionerna. Den
forsta delen avuppdraget gick bra men den andra fallerade efter-
som myndigheten sekretessklassade sina egna ldgesbilder, vilket
forhindrade informationsdelning med regionerna. Ddrmed blev
stodet fran Socialstyrelsen tandl6st. Senare gjorde Socialstyrelsen
en ny tolkning av sekretessfragan och bidrog konstruktivt i det

Not. 3 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Pandemin och hélso- och
sjukvadrden - ldget och utvecklingen i hilso- och sjukvdrden med anledning av
covid-19,s. 9 f.
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nitverk féor IVA-samordning som regionerna sjilva hade skapat.*
Samordningen blev effektiv nir den organiserades av de aktorer
(regionerna) som ansvarar for verksamheten i normalléige.

Utifran dagsfarska data fran Intensivvardsregistret fick regionerna
via nitverket en daglig ldgesbild av hur intensivvardskapaciteten
sag ut. Dessa ldgesbilder utgjorde ett viktigt underlag for att bland
annat kunna ta stéllning till férutséttningarna att flytta patienter
mellan regioner. Under pandemins kritiska skeden triffades nét-
verket digitalt pa daglig basis och ddremellan tre ganger i veckan.’

Vid nitverkets moten har ocksa andra nérliggande fragor disku-
terats, sa som brist pa likemedel och medicinteknisk utrustning.
Efter diskussion i nitverket har sadana fragor d&ven kunnat disku-
teras i andra samverkansfora som bildats under pandemin. IVA-
samordningen har starkt bidragit till att knyta regionernas IVA-
funktioner nirmare varandra och sénka troskeln for att ta kontakt.

[=)]

Omprioritering av IVA-patienter

For att frigdra resurser for att omhénderta de akuta livshotande
tillstand som orsakades av covid-19 gjordes omprioriteringar
utifran behovsprincipen. Det innebar till exempel att icke-akuta
planerade kirurgiska atgirder som forvintades kréiva post-operativa
IVA-resurser stélldes in. Dessa IVA-platser frigjordes till covid-
patienter och bidrog till att antalet vardtillfallen pa IVA inte 6kade
kraftigt under varen 2020 jamfort med féregaende ar. Trots detta
fordubblades beldggningsgraden mellan mars och april, vilket
framst forklaras av att covidpatienter behdvde betydligt lingre
vardtid &n den genomsnittliga IVA-patienten. Utvecklingen illu-
streras i diagram 2 pa nésta sida.

Not. 4 Regeringsbeslut 12022/00620; Karlstrom, G., 2021. IVA-samordning
nationellt och sjukvdrdsregionalt.

Not. 5 Se exempel Karlstrém, G., 2021. IVA-samordning under pandemin
nationellt och sjukvardsregionalt.

Not. 6 Gerdin, B., 2021. Intensivvdrden i Sverige under covid-19 pandemin, s. 32.
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Diagram 2: Utveckling av antalet varddygn och vardtillfallen pa IVA

Varddygn

—— Summa varddygn ---- Antal IVA

25000 10 000

20 000 8 000

15000 6 000

10 000 4000

5000 2000

2019 2020 2021 2022

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (SIR). Beredningens bearbetning.

Kommentar till diagram

Den heldragna kurvan visar hur det totala antalet varddygn
har utvecklats fran januari 2019 till juli 2022. Kurvan avlases
mot vanster y-axel. Av den har kurvan framgar tydligt att

de tre férsta pandemivagorna fick stora konsekvenser for
intensivvarden. Under den fjarde vagen blev belastningen pa
IVA-varden mindre dramatisk.

Den streckade kurvan visar hur det totala antalet vardtillfallen
pa IVA, oavsett sjukdom, har utvecklats under perioden.
Kurvan avldses mot hoger y-axel. Kurvans utveckling féljer
pa ett ungefar utvecklingen for antalet vardtillfallen men
svangningarna ar betydligt mindre. Det forklaras av de
omprioriteringar som gjordes for att frigéra kapacitet for
IVA-patienter med covid-19.

15
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Genom omprioriteringar kunde regionerna undvika en kraftig
okning av antalet vardtillfillen i intensivvarden. Men arbets-
belastningen hojdes dnda dramatiskt pa grund av den lingre vard-
tid som krivdes for covid-patienterna. Belastningsokningen var
som mest pataglig mellan februari-mars 2020. Efter en viss respit
under sommaren tog smittspridningen ater fart under hésten och
IVA-beldggningen var aterigen forhojd under arsskiftet och en bit
in under varen 2021. Den 6kade belastningen blev mindre dramatisk
under den fjirde vagen tack vare den héga vaccinationsgraden och
béttre behandlingsmetoder.

Forutom léngre vardtider har den totala arbetsbelastningen pa
IVA forstirkts av att covid-patienter har krévt mer resurser 4n
den genomsnittliga IVA-patienten. Covid-patienter har behovt
mer respiratortid och mer kontinuerligt stod till njurfunktioner.
Sadant stod har kravt mer avancerad teknik och mer personella
resurser. Overflyttning av patienter har ocksa forlidngt vardtiderna
eftersom tiden for transport inneburit férlorad vardtid. Vi kommen-
terar 6verflyttning av patienter lingre fram i detta kapitel.

Sjukhusen hade redan fore pandemin tagit fram planer for att
anpassa verksamheten for en extrem 6kning av intensivvards-
behovet. Sadan katastrofplanering underlittade en snabb om-
stillning fran reguljir sjukhusdrift till en situation dar resurser
pa ett planerat siatt omfordelades for att maximera IVA-kapaciteten.
Men det krivdes ocksa betydande matt av kreativitet for att 16sa
den specifika situationen. Den héga smittsamheten utgjorde

en stor utmaning. Initiala planer om egenrumsvard fick snabbt
overges till forman for sa kallad kohortvard, dar personer med
covid behandlades i lokaler som var separerade fran lokaler dér
andra IVA-patienter vardades. Losningarna har sett olika ut vid
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olika sjukhus och fordndrats med varierande beldggningsgrad. En
framgangsfaktor har varit att ge professionen stort utrymme att
sjalvstandigt finna l6sningar pa uppkomna problem.”

Kapacitetsékning genom faltsjukhus och barhuslésningar

De regioner som drabbades tidigt och hart vidtog dven mer drastiska
atgirder for att mojliggora en fortsatt 6kning av vardkapaciteten.

I slutet pa mars 2020 begirde bade Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen att Socialstyrelsen skulle bestilla tva féltsjukhus
av Forsvarsmakten. Syftet var dels att utéka antalet vardplatser i
intensivvarden, dels att béttre kunna avskilja IVA-patienter fran
andra patienter. Filtsjukhuset i Goteborg anvindes i ndgra manader
men kunde sedan stingas nér inflodet av IVA-patienter dimpades.
Filtsjukhuset i Stockholm togs aldrig i bruk eftersom vardgivarna
lyckades skala upp sin egen verksamhet i tillrdcklig utstriackning.
Aven Region Skéne etablerade ett tiltsjukhus under viren 2020,
trots att smittspridningen da var lag. Inte heller detta tiltsjukhus
togsibruk.®

I efterhand kan dessa drastiska atgiarder framsta som 6verdrivna
eftersom de kom till begrinsad anvidndning. Men insatserna maste
beddmas utifran den stora osékerhet som férelag da besluten fatta-
des. Nar det giller behandling av patienter som balanserar mellan
livoch dod ar det motiverat att tillimpa en tydlig handlingsprincip.
Den snabba kapacitets6kningen av tillfalliga vardplatser for IVA
har visat att regionerna har en stark operativ formaga att agera
proaktivt under stor osidkerhet. Samarbetet mellan regionerna,
Forsvarsmakten och Socialstyrelsen har ocksa gett viktiga lirdomar
infér kommande kriser.’

Not. 7 Gerdin, B., 2021. Intensivvarden i Sverige under covid-19-pandemin.

Not. 8 Vastra Gotalandsregionen, 2021. Analys av Sahlgrenska sjukhusets hante-
ring av covid-19-pandemin under forstdrkningsldget mars-juni 2020, s. 37;
Gerdin, B, 2021. Intensivvdrden i Sverige under covid-19-pandemin, s. 31.

Not. 9 Se Hedlund, E. och Lénngren, C., 2021. Rekordbygget som ingen vill ha?
En fallstudie i aktérsgemensam samverkan.
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De virst drabbade regionerna har inte bara behovt hantera vard-
platsbrist utan ocksa brist pa barhusplatser. Under varen 2020
okade dodstalen snabbt och barhusen blev i vissa regioner 6verfulla.
Det radde samtidigt stor oséikerhet om utvecklingen. Prognoserna
for dodstal skiljde sig starkt mellan olika bedomare och regionerna
behdvde ta hojd for dramatiskt 6kade dodstal. Alla mojligheter
inventerades for att pa kort tid 6ka barhuskapaciteten och eska-
leringsplaner togs fram for olika scenarion. Férutom att utéka
sjukhusens kapacitet iordningstélldes skyddsrum till temporara
barhus, kylcontainrar hyrdes in och i Stockholm fanns beredskap
att anvinda en ishall for storskalig hantering av avlidna. Flera av
l6sningarna behovde aldrig tas i bruk och kunde avvecklas fore
sommaren 2020.'°

Overflyttning av patienter mellan IVA-enheter

Regionernas samordning av intensivvard har handlat om att
kunna nyttja hela den svenska kapaciteten i intensivvarden. Aven
under normala férhallanden finns det behov av att flytta patienter
pa grund av kapacitetsbrist inom intensivvarden, men antalet
overflyttningar har 6kat under pandemin." Eftersom pandemin
har inneburit att belastningen pa hilso- och sjukvarden varierat i
landet, har det i vissa kritiska skeden i en region varit nédviandigt att
nyttja tillginglig kapacitet i en annan region. Darfor har regionerna,
med hjilp av savil marktransporter som luftburna transporter,
kunnat transportera intensivvardspatienter till andra delar av
landet. Det finns risker med att flytta svart sjuka patienter och en
eventuell flytt har alltid foregatts aven medicinsk bedomning,

Not. 10  Se t.ex. By, U. och Hardelin, L., Barhuspersonalen var de verkliga hjdltarna,
publicerad 2020-11-19.

Not. 11 Karlstrom, G., IVA-samordning under pandemin nationellt
och sjukvdrdsregionalt.
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Behovet av 6verflyttningar har varit férhojt under alla pandemins
vagor men det dr framfor allt under den andra och den tredje vagen
som det skett manga 6verflyttningar. Det dr frimst patienter med
covid som har flyttats men dven andra IVA-patienter har flyttats i
syfte att frigora plats for covid-patienter.

Uppgifter fran Intensivvardsregistret visar en markant 6kning

i antalet 6verflyttningar under varen. Fére pandemin gjordes

i genomsnitt 71 6verflyttningar av intensivvardspatienter per
manad under februari-maj. Under samma period 2020 gjordes
det i genomsnitt 119 6verflyttningar, vilket motsvarar en 6kning
med 67 procent. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att det
utgor en mycket liten del av den samlade intensivvarden. Flest
antal overflyttningar gjordes under april 2020. De 6verflyttningar
som gjordes da motsvarade drygt 5 procent av det totala antalet
vardtillfdllen i intensivvarden under manaden. Det innebar att
regionerna till 6vervigande del har haft kapacitet att varda “sina
egna” patienter och endast i begrinsad utstrackning behovt flytta
patienter till andra sjukhus.

Kapacitetsokning for luftburna IVA-transporter

Tidigt under pandemin fick nérliggande regioner en samtidig
hog belastning i intensivvarden. Da uppstod behov av att kunna
genomfora langviga transporter av IVA-patienter. Det krivdes
enregional samordning av transportkapaciteten for att 6ka den
samlade formagan i form av logistik, fordon och personal med rétt
kompetens. Resurser tillférdes genom stéd fran Forsvarsmakten
och Sjofartsverket som bistod med helikoptrar som initialt be-
mannades av medicinsk personal fran Region Uppsala, Region
Norrbotten och Vistra Gotalandsregionen. Sa smaningom kopp-
lades dven Region Blekinge in. Férsvarsmakten bistod under

en period dven med ett transportflygplan av modellen Herkules.
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Dartill behovdes flera bemannade flygplatser med dygnet-runt-
beredskap (beredskapsflygplatser). Samverkan skapades mellan
allainblandade aktorer samt SKR och Socialstyrelsen och méten
holls veckovis. Medel for skyndsamma transporter tillskots fran
regeringen.'

I december 2020 var ldget inom IVA-varden av olika skél anstrangt
och patienter behovde 6verflyttas till avdelningar som for tillfillet
hade tillgénglig kapacitet. Vintervadret forsvarade helikopter-
transporter och det blev nodvéndigt att kunna forlita sig pa ambu-
lansflyget. De flygplatser som da var utsedda till beredskapsflyg-
platser rickte inte till for att klara behoven. Ovriga flygplatser var
i stor utstrickning stingda pa grund av att den reguljéira trafiken
hade upphort och upp till 80 procent av personalen var korttids-
permitterad.

Den 18 december 2020 hemstillde SKR hos regeringen om att utse
fler beredskapsflygplatser. Inom en vecka fattades ett regerings-
beslut om att inféra 17 temporéira beredskapsflygplatser fram till
den sista mars 2021."* De avtal som kommuner och regioner slot
med Trafikverket gav inte full kostnadstickning, men alla utom

en regional flygplats accepterade att fungera som temporar bered-
skapsflygplats under hela perioden.”* Darigenom mdgjliggjordes en
rad viktiga 6verflyttningar av patienter. (Ett mer utvecklat reso-
nemang om beredskapsflygplatserna finns i kapitlet om kollektiv-
trafik och samhéllsviktigt flyg.)

Not. 12 Forordning (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner for
att ekonomiskt stddja verksamheter inom hélso- och sjukvard respektive
socialtjanst till féljd av sjukdomen covid-19.

Not. 13 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Hemstdllan om utékat
antal beredskapsflygplatser.

Not. 14 Se Trafikverket, 2020. 16 nya beredskapsflygplatser fér akuta transporter.
Pressmeddelande, publicerat 2020-12-23.
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Fran varen 2021 tillskapades en forenklad bestéllningsrutin for
transport av IVA-patienter sa att bestillaren inte sjilv beh6vde ringa
runt och leta efter tillgénglig resurs for att genomfora transporten.
Bestéllning gjordes via den ordinarie larmvigen och nir de egna
resurserna var uttomda gick fragan vidare till Sjukvardens larm-
central i Uppsala (SVLC). SVLC i Uppsala gjorde sedan férfragan
om flygtransportresurser fran andra regioner, Forsvarsmakten
och Sjofartsverket utifran en framtagen rutin. Denna forenklade
bestéllningsfunktion innebar att varje likare eller tjinsteman i be-
redskap (TiB) inte sjdlv behdvde ringa runt och leta efter en ledig
resurs for flygtransport.'

Varen 2021 hade IVA-kapaciteten varit hart pressad sedan ldnge
och laget forviantades bli virre till sommaren, bland annat med
tanke pa semesterledigheter. Aven tillgingligheten till ambulans-
helikoptrar var nagot lagre under sommaren. For att kunna flytta
patienter mellan regioner utan att avbryta den medicinska be-
handlingen sl6t regionerna ett samarbetsavtal om en tillféllig
nationell luftburen transportresurs bestdende av en ambulans-
helikopter och ett ambulansflygplan som bemannades av Region
Uppsala, Region Visterbotten och Vistra Gotalandsregionen.'

10.3.2 Kapacitets6kning inom infektionssjukvarden

Majoriteten av de svart sjuka covid-patienterna har inte behovt
intensivvard utan har kunnat behandlas pa akutsjukhusens
infektionsavdelningar. Redan i borjan pa mars 2020 borjade
inlaggningar av covid-patienter 6ka i hela riket, och fran mitten
av mars skedde en extrem 6kning i Stockholmsregionen. Denna

Not. 15  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Bestdllningsrutin intensiv-
vardstransporter 2021-04-30 till minst 2021-08-31.

Not. 16 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Okad kapacitet for
IVA-transporter sommaren 2021.
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grupp patienter har kriavt mer resurser och lingre vardtider 4n de
genomsnittliga sjukhuspatienterna, och i de fall IVA-belastningen
nirmat sig bristningsgrinsen har infektionsklinikerna fatt om-
hinderta fall som i normala tider skulle omhéndertagits pa IVA.

Det blev efter nagra veckor uppenbart fér de flesta kliniker att
vardplatserna inte riackte till f6r att varda det stora inflédet av
covid-19-patienter. Darfor paborjades snart ett omstéllnings-
arbete dir andra avdelningar fick bereda plats. I de fall det funnits
stingda vardavdelningar har dessa 6ppnats och dven lokaler under
renovering har tagits i bruk efter anpassning fér den nya patient-
gruppens sirskilda behov. Men en vardplats kréver inte bara en
lokal utan ocksa personal. For att frigéra personal fér IVA har
darfor antalet vardplatser minskats vid andra vardavdelningar
och inom en rad olika specialiteter.

Det har funnits en omfattande kommunikation och avstimning
mellan infektionskliniker och det har i enstaka fall férekommit att
patienter har 6verflyttats mellan kliniker, men da bara i Stockholms-
regionen. Det har inte skett nagon 6verflyttning mellan regioner
sa som skett med IVA-patienter. Det har diremot hint att ambu-
lanstransporter har omdirigerats for att inte belasta kliniker med
manga allvarligt sjuka covid-patienter.

En framgangsfaktor har varit att samverka niira mellan infektions-
kliniker men ocksa att utbyta erfarenheter inom ramen for de nit-
verk som fanns redan fore pandemin, som till exempel nitverket
for infektionsverksamhetschefer och nitverket for universitets-
sjukhusens verksamhetschefer. Under varen 2020 deltog manga
infektionskliniker i de webbinarier som Svenska Infektionslikar-
foreningen arrangerade. Vid dessa webbinarier diskuterades

olika aspekter av diagnosticering, behandling och omvardnad av
covid-19-patienter. For att uppdatera sig om aktuell kunskap om
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behandling av covid-19 tycks sadana nétverk, men dven regionernas
egen kunskapsstyrning, ha varit betydligt mer relevanta dn den
statliga kunskapsstyrningen."”

10.3.3 Omstillning i den psykiatriska varden

Pandemin férdndrade radikalt forutsittningarna att bedriva psyki-
atrisk vard. Inom tvangsvarden infordes restriktioner for att begrénsa
besok och permissioner och vissa slutna avdelningar behévde inféra
kohortvard. Kontinuiteten i 6ppenvarden rubbades pa grund av stor
personalfranvaro och att manga patienter avbokade besdk pa grund
av riadsla for smitta. I flera regioner lanades personal i psykiatrin ut
till den somatiska varden. De stod dven for internt krisstod till hart
belastad vardpersonal.

Samtidigt som forutsidttningarna att erbjuda god psykiatrisk vard
forsvarades under pandemin finns det risk for att behovet av vard
har 6kat pa grund av social isolering.'®* Redan utsatta grupper
drabbades hart nir rutiner som ror skola, hem, arbete och fritid
stordes. Ensamhet, forlust av rutiner och sysselsittning, brist pa
fysisk aktivitet och 6kad oro for arbete, ekonomi, anhoriga och
framtid kunde f6r manga ménniskor vara vérre dn oron for att

bli smittad. Samtliga stodlinjer, till exempel alkohollinjen, sluta
roka-linjen, kvinnojouren, sjalvmordslinjen och stodlinjer fér
spelproblem och spelberoende, beskrev ett 6kat tryck och ett
behov av 6kad bemanning for att hantera inkommande samtal
och kontakter.

Not.17  Hallgérde, A., 2021. Utvirdering av infektionssjukvérdens hantering av
covid-19 pandemin, s. 4 ff.

Not. 18  Se t.ex. McCracken L.M., Badinlou, F. m.fl., 2020. Psychological impact of
COVID-19 in the Swedish population: Depression, anxiety and insomnia and
their associations to risk and vulnerability factors.
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Trots att hdlso- och sjukvarden uppmanade patienter att soka
psykiatrisk akutvard vid behov sa har Socialstyrelsen sett en tydlig
nedgang i antalet sokande under pandemin. Nedgangen har varit
tydlig inom savél barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som vuxen-
psykiatrin och har samvarierat med smittspridningen. Mycket
tyder pa att det framst var patienter med lindrigare tillstand

som drog sig for att soka hjilp. Men det finns ocksa tecken pa att
allvarligt sjuka personer sokte hjilp senare i sjukdomsférloppet.
Personer med allvarliga besvar blevi storre utstrackning an fore
pandemin inlagda pa sjukhus, vilket kan tyda pa att deras tillstand
forsimrades pa grund av fordrojda atgiarder.” Enligt uppgifter
fran SKR 6kade bade antal remisser och antal pagaende patienter
inom savil barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som vuxenpsyKki-
atrin under perioden mars till september 2020 jamfért med 2019.
Diarmed fortsatte den utveckling som setts de senaste aren med en
okad andel av befolkningen i respektive aldersgrupp som tas om
hand inom BUP respektive vuxenpsykiatrin.?®

For att hantera nya férutsattningar stillde psykiatrin om sin
verksamhet. Inom 6ppenvarden hittade man nya sétt att admini-
strera likemedel och hembesok gjordes via fonster, balkonger
och uteplatser. Manga mottagningar upprittade telefonlistor och
ringde runt till alla kinda patienter. Genom samarbeten med fri-
villigorganisationer och kommunernas boendestdd fann man sétt
att kompensera for det kontinuerliga stod som ges i normallige.

Not.19  Socialstyrelsen, 2022. Fdrre patienter pd de psykiatriska akutmottagningarna
under pandemidren 2020-2021.

Not. 20  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Psykiatrin i siffror.
Vuxenpsykiatri - kartldggning 2020.
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Men den storsta omstillningen handlade om digitalisering. Den
gradvisa 6vergangen till distanslésningar som har pagatt under
flera ar fick en kraftig skjuts under pandemin. Pa nagra veckor gick
manga mottagningar 6ver till telefon- och videom6ten som den
dominerande moétesformen for flera patientgrupper. For perioden
mars till september for ar 2020 jaimfort med 2019 6kade andelen
distanskontakter fran 17 procent till 27 procent inom barn- och
ungdomspsykiatrin och fran 15 procent till 35 procent inom
vuxenpsykiatrin. Av dessa var telefonbesdken dominerande och
utgjorde cirka 85 procent.

Erfarenheterna visar att tidigare farhagor med distansmoten
varit 6verdrivna. Viktiga virden gick visserligen forlorade - det ar
svart eller omojligt att 1dsa av kroppssprak och mimik i ett digitalt
mote - men mo6ten pa distans fungerade bra i fler ssmmanhang dn
véntat. Det finns goda erfarenheter fran individuella méten men
ocksa gruppbehandlingar, fysisk aktivitet pa distans och internet-
kurser. De virden som gick férlorade kunde delvis kompenseras
genom tita uppfoljningar.?

10.3.4 Omstallningen har kommit med ett pris

Den snabba omstéllningen inom hilso- och sjukvarden har krévt
prioriteringar som har fatt konsekvenser fér bade patienter och
personal. Konsekvenserna méarks frimst inom de verksamheter
som ansvarat fér covid-varden men ocksa inom andra verksam-
heter i hédlso- och sjukvardsorganisationerna. Svallvagorna fran
omstillningen kommer att sitta sin prigel pa regionernas arbete
framover.

Not. 21 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Samverkan och férnyelse.
En spaning 6ver omstdllningen i hilso- och sjukvarden under fem mdnader
med corona, s. 43 f.
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For patienterna

Overflyttning av patienter mellan regioner och kliniker innebér
alltid en patientrisk men ocksa att viktig vardtid gar forlorad. Det
hade givetvis varit biattre om sadana 6verflyttningar hade kunnat
undvikas. Beslutet var inte sjalvklart; det fordes ocksa diskussioner
om att istéllet 6verflytta personal.

Denna fraga har behovt 6vervigas fran fall till fall. Den dominerande
bedémningen har dnda varit att en noga forberedd 6verflyttning
av patienter har medf6rt en mindre patientrisk #n alternativet

att flytta personal. Det finns uppenbara patientrisker bade for
avsidndande och mottagande kliniker nir personal bryts upp fran
sitt ssammanhang for att ansluta till en ny personalgrupp och lira
sig nya rutiner.?? Klart star att den stundtals extremt pressade
situationen inom framfor allt IVA-verksamheten har inneburit en
belastning fér patienterna. (Fragan om 6verflyttning av patienter
kontra 6verflyttning av personal kommenteras mer utforligt i
kapitlet om kommuner och regioner som arbetsgivare.)

Under pandemin fick en del av den planerade varden sta tillbaka.
Det var frimst under den forsta pandemivagen som planerad vard
skots upp eller stilldes in. I april och maj 2020 genomfordes endast
49 procent av alla planerade operationer och behandlingar. Det
framsta skilet var att varden stéllde om for att kunna omhinderta
inflodet av svart sjuka patienter med covid-19, men likemedels-
brist var ocksa en bidragande faktor. Under varen 2020 radde stor
brist pa flera viktiga likemedelstyper, inte minst narkotiska like-
medel som behovs for att kunna séva patienter infér operation. Nar
bristen var som st6rst beslutade hilso- och sjukvardsdirektorerna
att stdlla in planerade operationer i syfte att spara pa likemedel.

Not. 22  Se t.ex. KPMG, 2021. Region Stockholms hantering av covid-19 - Oberoende
utvdrdering av perioden 1januari 2020 till 31 december 2020, s. 248 f.; Se
aven: Karlsson, J., 2020. Interhospital intensive care unit-to-unit transfers -
the perspective of patients, family members and critical care nurses.
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All vard som har skjutits upp behover inte tas igen men de upp-
ddmda vardbehoven kommer att paverka varden under lang tid
framover.

De grundliggande forutsittningarna for siker vard har paverkats
av den omfordelning av lokaler, bemanning och kompetens som
blivit n6dviandig i varden under pandemin. Under de krédvande
forhallanden som ofta priglat varden av covid-19-patienter har
det inte alltid funnits forutsidttningar att hinna med férebyggande
atgirder. Detta har 6kat risken for vardrelaterade infektioner och
trycksar.?

Som tidigare ndmnts, sa fick de flesta sjukhus tidigt 6verge ambi-
tionen att varda covid-patienter i egna rum. Lokalerna rickte inte
till och varden fick istéllet ske i sa kallade kohorter, det vill sdga
grupper av patienter i en och samma lokal. Kohortsjukvarden
mojliggjorde for klinikerna att ge svart sjuka patienter kvalificerad
vard och samtidigt minimera smittspridning. Men i jamforelse
med egna rum skapade kohortvarden en siamre fysisk milj6 som
har paverkat patienternas vardupplevelse. Kohortvard i ett stort
utrymme med manga patienter har lett till ett 6kat behov av lugn-
ande likemedel, vilket i sin tur har kravt férlingda vardtider med
respirator. Att under lingre tid behova respirator for att kunna
andas ir psykiskt pafrestande.*

Cancervarden har varit tydligt prioriterad under pandemin men
varden har stéllt farre cancerdiagnoser jamfoért med tidigare. En
trolig orsak till den minskade diagnosticeringen ar att patienter
har undvikit att besoka varden for enklare &kommor. De dndrade

Not. 23 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Skador vid vard av
covid-19-patienter - ldrdomar fran markérbaserad journalgranskning av
pandemivard mars-juni 2020.

Not. 24  Gerdin, B., 2021. Intensivvarden i Sverige under covid-19-pandemin, s. 38.
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patientbeteendet kan bero pa egen ridsla att smittas och att smitta
andra, men ocksa pa att varden uppmanade ménniskor att inte
soka for enkla besvir. Nér farre patienter motte varden minskade
vardens chanser att uppticka cancer. Det rapporterades in 6 procent
farre cancerdiagnoser for 2020 jamfort med 2019, och liknande
siffror har noterats i vara grannlénder. Det finns alltsa en 6ver-
hingande risk att omfattningen av oupptéckta cancerdiagnoser

har 6kat under pandemin. Det kan leda till att tillstand allvarligt
forsdmrats innan de upptécks.®

Foér personalen

Omsténdigheterna i den akuta covid-varden har varit sadana att
bade rutinerad och orutinerad personal har blivit hart belastad
bade fysiskt och psykiskt. Att arbeta langa pass i full skyddsutrust-
ning ir i sig fysiskt krdvande och kan skapa klaustrofobiska kénslor.
Dirutover har det funnits en rad andra kéllor till psykisk press. Att
se mycket lidande och dod har varit psykiskt belastande bade for
rutinerad och orutinerad personal. Det har ofrankomligen ocksa
uppstatt etisk stress som en konsekvens av att personalomsétt-
ningen varit hog och kunskapen om effektiva behandlingsmetoder
varit begransad. Personal som flyttats 6ver fran andra verksamhe-
ter har haft begriansad erfarenhet av liknande arbetsmiljo, och for
den erfarna personalen har det varit pressande att arbeta med ova-
na kollegor. Under sidana omsténdigheter ar det litt att kiinna att
man inte gjort tillrackligt.?® Det var av denna anledning som hilso-
och sjukvardsdirektorerna beslutade att i forsta hand 6verflytta
patienter istéllet for personal. (Hur hélso- och sjukvardspersona-
len har paverkats av omstindigheterna under pandemin beskrivs
mer utforligt i kapitlet om att vara arbetsgivare under pandemin.)

Not. 25  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Pandemin och hdlso- och
sjukvdrden. Ldget och utvecklingen i hélso- och sjukvdrden med anledning av
covid-19.

Not. 26 Se t.ex. KPMG, Oberoende utvdrdering av Region Vdsternorrlands hantering
av det nya Coronavirusets effekter.
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10.3.5 Aterhdmtning av vardproduktion

Under de gangna aren har hilso- och sjukvarden behovt hantera
pandemins omedelbara belastnings6kning och samtidigt om-
hinderta det vardbehov som finns i normala tider. Det &r svart att
sikert sidga vilka konsekvenser alla prioriteringar som behovt goras
under pandemin har fatt, men de dr kanske mindre dramatiska 4n
vad som ibland gors géllande. Det &r inte sa att all ordinarie vard har
stiillts pa vint under pandemin. Efter den forsta intensiva pandemi-
vagen har sjukvarden pa kort tid stéllt om for att omhénderta de
uppdiamda vardbehov som uppstod under pandemin. Som exempel
kan nimnas att antalet likarbesok inom specialiserad vard minskade
med 36 procent i april 2020, jimfért med samma manad 2019 - i
augusti var motsvarande skillnad endast 9 procent. For aterbesok
i primérvard aterfinns samma monster.?”

Under sommaren 2020 atergick den planerade varden till nidstan
normala nivaer, och invanare uppmanades ocksa att soka vard och
inte avsta av ridsla for smitta eller for att avlasta varden. Under 2020
genomfordes 84 procent av alla planerade operationer och behand-
lingar. Socialstyrelsen har visat att vardproduktionen bérjade ater-
hidmtas redan under den andra vagen, trots att pandemin utgjorde
en storre belastning pa hilso- och sjukvarden. Detta kan férklaras av
den stora omstillning som redan gjorts, men ocksa av mer effektiva
behandlingsrutiner tack vare erfarenheter fran férsta vagen. Under
den tredje och fjirde vagen var vardproduktionen helt opaverkad av
pandemin.?

Not. 27  Sveriges kommuner och regioner (SKR), 2021. Pandemin och hélso- och
sjukvarden - ldget och utvecklingen i hilso- och sjukvdrden med anledning av
covid-19-pandemin.

Not. 28  Socialstyrelsen, 2022. Regeringsuppdrag att stédja regionernas hantering
av uppddmda vardbehov samt félja och analysera vintetider i hélso- och
sjukvarden, s. 33.
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10.4 Storskalig provtagning och smittsparning

Virdet av provtagning som verktyg for att bekdmpa en pandemi
har diskuterats intensivt under olika faser av pandemin. Nér smittan
fick allmén samhillsspridning ansag Folkhidlsomyndigheten att
det inte var meningsfullt att provta i storre skala, och att samhéllets
anstrangningar istillet borde fokusera pa social distansering. Men
svenska experter var oense och pressen 6kade efter ett tal fran WHO:s
generaldirektor dir han flera ganger upprepade uppmaningen till
alla medlemsstater att “testa, testa, testa”. Genom att provta alla
personer med symtom pa covid-19 och genomfora smittsparning
skulle smittkedjor brytas och smittspridningen begrinsas.?® Vid
manadsskiftet mars-april fick Folkhdlsomyndigheten regeringens
uppdrag att mojliggora storskalig testning och ett par dagar senare
inleddes samverkan mellan Folkhilsomyndigheten och SKR.?°

I denna rapport har vi sa hir langt analyserat kommuners och
regioners erfarenheter utan att ga i polemik mot hur andra sam-
hallsaktorer har beskrivit olika aspekter av pandemihanteringen.
Men nir vi nu kommer till provtagning och smittsparning behover
vi férhalla oss till Coronakommissionens analys av hur uppbygg-
naden av storskalig provtagningsverksamhet har fungerat. Anled-
ningen ar att Coronakommissionen har riktat hard kritik mot att
provtagningsverksamheten inte skalades upp tillrackligt snabbt
2020. Kritiken riktas huvudsakligen mot regionerna och SKR,
men dven regeringen far hard kritik. Kommissionen har beskrivit
uppbyggnaden som ett haveri.*

Not. 29  WHO Director-General ‘s opening remarks at the media briefing on
COVID-19 - 16 March 2020, publicerad 16 mars 2020.

Not.30  Regeringsbeslut S2020,/02681/FS.
Not.31  SOU 2021:89, s. 31.
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Kritiken utgar fraimst fran en jamforelse mellan Sverige och ett
urval av andra linder dir uppbyggnaden av provtagning har gatt
snabbare.?? Har finns sdkert mycket att lira men kommissionen
gor ingen analys av orsakerna till dessa skillnader. Vi far inte veta
vad de andra linderna gjorde annorlunda eller pa vilket sitt de
hade béttre férutsittningar for en snabb uppbyggnad. Det svenska
forfarandet analyseras ddremot ingaende.

Vi har inte gjort nagon analys av internationella skillnader, men
utifran kommuners och regioners erfarenheter ska vi forsoka
nirma oss orsaker till att uppbyggnaden inte gick snabbare. Det
ar nér vi férstar orsakerna till problem som vi kan dra lardomar
infor liknande utmaningar. Det kommer att framga att var analys
i visentliga delar sammanfaller med Coronakommissionens, men
att vi landar i delvis andra slutsatser.

10.41 Samverkan var inte effektiv i det
inledande skedet

Vi anser precis som kommissionen att samverkan mellan nyckel-
aktorer inte var effektividet inledande skedet. Ett tidigare klar-
gorande av roller och ansvar hade effektiviserat uppbyggnaden av
provtagningsverksamheten. Vi menar samtidigt att en mer allsidig
analys av orsaker till detta lagger en bittre grund for larande inf6ér
kommande kriser.

Under hela mars 2020 beredde Socialdepartementet det regerings-
uppdrag som Folkhilsomyndigheten fick den 30 mars, nimligen
att forbereda storskalig provtagning. Det fanns ett utkast redan
den 1 mars men uppdraget gavs forst en manad senare, vilket har
kritiserats av riksdagens konstitutionsutskott. Regeringen har

Not.32  Se Ortqvist, A., 2021. Strategies for PCR-testing and contact tracing during
the first year of the covid-19-pandemic - a comparison between Sweden and
five other European countries.
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forklarat att drojsmalet frimst berodde pa att ekonomiska fragor
behovde redas ut med Folkhdlsomyndigheten - diskussionerna
handlade om medelstilldelning och kostnader. Det ir beklagligt
att regionerna aldrig involverades i den diskussionen eftersom
fragorna sa tydligt berérde dem. En mer 6ppen och néra dialog i
den tidiga fasen hade kunnat férebygga de oklarheter som senare
uppstod.

Den bristande forankringen med regionerna bidrog till flera
osiékerheter om vem som skulle gora vad i provtagningskedjan.
Det tydligaste exemplet pa detta ar den férordning som regeringen
utfirdade den 3 april om statsbidrag till regioner och kommuner.*
Foérordningen skulle bland annat reglera den ekonomiska ersatt-
ningen f6r provtagning av personal inom hilso- och sjukvéard och
socialtjdnst. SKR informerades muntligen om férordningen, men
drendet remitterades inte sa att SKR kunde ldmna synpunkter

pa sakinnehallet. Nir forordningen hade beslutats av regeringen
kunde SKR konstatera att den inneholl stora otydligheter och
problem, inte minst relaterat till hur olika grupper skulle priori-
teras och hur sadana prioriteringar forholl sig till olika lagrum.
SKR papekade detta i en hemstéllan till regeringen som édndrade
forordningen i enlighet med SKR:s synpunkter.3*

Not. 33 Foérordning (2020:193) om statsbidrag till regioner och kommuner fér
att ekonomiskt stédja verksamheter inom halso- och sjukvard respektive
socialtjanst till foljd av sjukdomen covid-19.

Not. 34  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2020. Hemstdllan ersdttning
merkostnader Covid-19 till sjukvarden.
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10.4.2 Ersattningsfragan ar en delforklaring
till trevande uppstart

Av ovanstaende exempel framgar att ersittningsfragorna har varit
av betydelse for regionerna. De totala arliga kostnaderna for prov-
tagningen var i en storleksordning som motsvarade fem procent
av regionernas samlade hilso- och sjukvardsbudgetar. En kostnad
av denna storleksordning dr svar att bortse fran, 4ven da stats-
ministern i media uttalar att staten ska ta alla kostnader. Kommuner
och regioner har erfarenheter av att staten inte alltid lever upp till
sadana uttalanden, till exempel fran flyktingkrisen 2015.

Ersittningsfragan har varit av betydelse men inte utgjort ett
allvarligt hinder for att bygga upp provtagningsverksamheten
snabbt. I Coronakommissionens enkét till regionernas smitt-
skyddslikare framgar att oklar ekonomisk ersittning kom langt
ner ilistan over faktorer som begriansade uppbyggnad och upp-
riatthallande av provtagning varen 2020. Istillet framholls tek-
niska och praktiska hinder, som bristen pa laboratoriekapacitet,
provtagningsmaterial och skyddsutrustning. Franvaro av riktlinjer
fran Folkhdlsomyndigheten ansags ocksa vara av stor betydelse.*
Hélso- och sjukvardsdirektérerna delade denna uppfattning och
det gor dven vi efter genomgang av vart material. Ersittningsfragan
kommer fram som en av flera osékerhetsfaktorer men &r inte i nér-
heten avden betydelse som Coronakommissionen gjort gillande.

Att fragan om statlig ersittning inte har varit avgorande framgar
ocksa av regionernas faktiska agerande. Regionerna har eskalerat
provtagningen kraftigt &ven under de manader da det radde oklar-
het om vem som skulle finansiera vad i provtagningskedjan. Utan

Not. 35  Se Almgren, M. och Bjork, J., 2021. Kartldggning av skillnader i regionernas
insatser for provtagning och smittspdrning under coronapandemin, ss. 17 ff.;
Ranlund, A., Larsson, |., 2022. Regionernas samordning av vaccinering och
provtagning under covid-19 pandemin, s. 34.
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sdker finansiering vixlade regionerna upp provtagningen fran ett
genomsnitt pa 10 000 personer per vecka i mars 2020, till ett genom-
snitt pa 60 000 personer i slutet pa maj samma ar. Regionerna satt
inte med armarna i kors och vintade pa pengar, men bristen pa
tydlighet vad giller finansiering och andra fragor relaterade till
roller och ansvar har troligtvis bromsat tempot i uppbyggnaden.

Ersittningsfragan handlade inte bara om pengar, utan 4ven om
prioriteringar. Om regionerna skulle ha finansierat provtagningen
sjilva hade de behovt prioritera den i forhallande till 6vrig hilso-
och sjukvard. Sadana prioriteringar skulle beh6va utga fran den
behovsprincip som géller i hdlso- och sjukvardslagen, med den
mojliga konsekvensen att provtagning skulle prioriteras ner till
forman for andra atgirder som skulle ge storre nytta for de mest
behovande patienterna.?

Med tanke pa att ersittningsfragan fick konsekvenser inte bara
for regionernas ekonomi utan ocksa for prioriteringar i verksam-
heten, var det viktigt att finansieringsfragan klargjordes sa tidigt
som maojligt. Detta dr en lirdom som vi beh&ver ta med oss infor
kommande kriser. I kapitlet om att hantera ekonomi for vi ett mer
utforligt resonemang om hur vi kan sikerstélla att regeringen i ett
tidigare skede fattar beslut om hur finansieringsansvaret ska for-
delas, nir staten ger kommuner och regioner i uppdrag att bygga
upp nya kostsamma verksamheter.

Utover finansieringsfragan fanns det en rad andra oklarheter
rorande ansvarsférhallanden som forsvarade en kraftfull eskale-
ring av kapaciteten for provtagning. Det handlade inte minst om
hilso- och sjukvardens ansvar for de fyra prioriteringsgrupper
som Folkhédlsomyndigheten angav i sin forsta teststrategi den 17

Not. 36 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2022. Regionernas arbete med
provtagning fér covid-19. Kvartalsrapport 3 2022.
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april 2020.% Prioriteringsgrupp 3 och 4 lag enligt bade Folkhélso-
myndigheten och regionerna utanfor hélso- och sjukvardens
ordinarie uppdrag, eftersom provtagning av dessa grupper framst
syftade till att mojliggora ett hogre arbetskraftsdeltagande. Det
uppstod har en rad oklarheter om vilket lagrum som skulle ligga
till grund for prioriteringar. Coronakommissionen har redogjort
for diskussionen i flera av sina betdnkanden och landar i en annan
bedémning &n den Folkhilsomyndigheten och regionerna gjorde.*
Virdefull tid hade vunnits om de hiar komplexa fragorna hade han-
terats i en tidigare dialog mellan statliga aktorer och regionerna.

En aterkommande kritik fran regionerna ér att Folkhdlsomyndig-
hetens dndringar av riktlinjer och vigledningar ofta har kommit
utan forhandsinformation och att uppdaterade riktlinjer succes-
sivt utokat regionernas uppdrag. Detta har inneburit att det varit
svart att bedoma och planera for personal- och resursbehov bade
vad géller smittsparning och provtagning. Kommissionen konsta-
terar att arbetet i regionerna hade underliattats om planerna for
storskalig provtagning och smittsparning hade stakats ut tidigare
och tydligare. Det dr en bedomning som vi delar.

10.4.3 Effektiv samverkan efter 6verenskommelse
SKR-staten

Efter en trevande uppstart som priglades av oséikerhet och in-
effektiv samverkan slots den 11 juni en 6verenskommelse mellan
staten och SKR.* I 6verenskommelsen l6stes manga av de svara

Not.37  Folkhalsomyndigheten, Nationell strategi fér att utéka provtagningen for
covid-19. Publicerad 2020-04-17.

Not.38  SOU 2021:89, ss. 297 ff.

Not. 39  Socialdepartementet och Sveriges Kpmmuner och Regioner, 2020. Okad
nationell testning for covid-19, 2020. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.
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tvistefragorna ut. Hanteringen av fragor om ansvar och roller,
ersittningsprinciper, prioriteringar och lagtolkningar klargjordes
och dokumenterades. Overenskommelsen blev en symbolisk slut-
punkt for en tid av frustration hos alla parter. Den organisatoriska
uppbyggnad som skett under varen fick under sommaren full ut-
vaxling i form av 6kade provtagningsvolymer. Antalet provsvar 6kade
fran drygt 60 000 nér 6verenskommelsen gjordes, till cirka 80 000
personer fyra veckor senare. Uppbyggnaden fortsatte under hela
hosten och vid arsskiftet 2020-2021 genomforde regionerna cirka
300 000 covid-test i veckan.

Overenskommelse mellan SKR och staten

om provtagning

Staten atog sig att ta kostnaderna fér PCR-provtagning
och antikroppstest och regionerna atog sig att utféra bred
provtagning utifran Folkhdlsomyndighetens rekommenda-
tioner. En miljard avsattes for att starka regionernas smitt-
sparning. Overenskommelsen klargjorde ocks& en rad
fragor om hur staten skulle mojliggdra bred provtagning
och hur regionerna skulle rapportera in data och lagesbilder
till staten. En rad tillaggséverenskommelser sl6ts senare,
bland annat med anledning av nya rekommendationer fran
Folkhalsomyndigheten.

10.4.4 Organisering av provtagning och smittsparning

Att det tog tid att bygga upp den efterfragade kapaciteten fér prov-
tagning berodde inte bara pa bristande samverkan mellan regioner
och staten. En grundlédggande orsak var att regionernas testkapa-
citet fére pandemin inte var i nirheten av det behov som uppstod
under pandemin. Regionerna hade en kapacitet, och i vissa delar
overkapacitet, som var anpassad efter séisongsinfluensa.
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Men att genomf6ra provtagning i den skala som efterfragats under
covid-19-pandemin har kravt en helt annan logistik och en helt
annan tillgang till utrustning och laboratoriekapacitet.

Regionernas och kommunernas pandemiplaner har inte varit
traffsikra i forhallande till de behov som uppstatt under covid-19-
pandemin, och det giller dven eskalering av provtagningskapacitet.
Som framgar i kapitlet om krisberedskap och krishantering sa har
regionernas pandemiplanering varit starkt priaglad av svininflu-
ensan 2009-2010. Det innebir att de allra flesta regioner saknade
en anvandbar planering for den mycket komplexa uppbyggnad av
kapacitet for provtagning, analys och provsvar som krivdes under
covid-19-pandemin. Mitt under pagaende pandemi beh6vde en rad
svara fragor hanteras och 16sas ut under uppbyggnadens gang. Det
handlade om tillgang till provtagningsmaterial, personalfranvaro
vid laboratorier, ansvarsfoérdelningen mellan regioner och kom-
muner och IT-méssiga férutsittningar for informationsdelning
mellan aktorer.

Att organisera storskalig provtagning har handlat om att fa en
komplex logistisk kedja med externa och interna aktorer att sam-
spela. Region Stockholm har uppskattat att 15-20 aktérer behovde
koordineras. Att etablera ett rationellt fléde mellan aktérerna

i kedjan fran informationsspridning, hantering av avvikelser,
etablerande av provtagningsplatser, kommunikation gentemot
allménheten, till kommunikation av provsvar till vardgivare och
patient har varit utmanande. En viktig framgangsfaktor under
uppbyggnaden var att samtliga regioner utsag varsin provtag-
ningssamordnare med 6vergripande ansvar fér samordning,

Efter samrad med hilso- och sjukvardsdirektorerna etablerade
SKR ett nitverk for provtagningssamordnarna. Genom veckovisa
gemensamma moten och via en gemensam kommunikationsyta
utbytte samordnarna erfarenheter, utmaningar och lirdomar
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relaterade till arbetet med provtagning. Natverket var till stor
nytta for regionerna som genom erfarenhetsutbyte och SKR:s
perspektiv kunde forbereda sig infor eventuella forandringar pa
omradet. Motena gav dven viktig information till SKR vad gillde
regionernas kapacitet for provtagning, smittsparning och analys.
Detta har inte minst varit viktigt for SKR:s mojlighet att rapportera
till staten hur provtagningen har framskridit och vilka utmaningar
som funnits.

Ett viktigt syfte, men inte det enda, med provtagningen har varit
att mojliggora smittsparning och isolering av personer som fatt
positiva provsvar. Det var denna atgirdskedja som WHO:s general-
sekreterare efterfragade nir han uppmanade alla medlemslinder
att testa brett. Smittsparning har varit ett regionalt ansvar som
kravt omfattande insatser. Dessa insatser har finansierats av staten
inom ramen fér 6verenskommelser med SKR. Denna finansiering
har varit oumbérlig for att kunna bygga upp sa omfattande organisa-
tioner som smittsparningen krivt.

Folkhilsomyndighetens forsta vigledning om smittsparning

kom forst den 22 juli, da den forsta pandemivagen hade klingat av.
Detta blev for manga regioner startskottet for en mer malmed-
veten eskalering av smittsparningskapaciteten. Smittsparningen
har organiserats pa olika sitt i olika regioner, frimst beroende pa
aktuell smittspridning. Det har varit en stor utmaning att bemanna
smittsparningen eftersom belastningen varit sa varierande 6ver
tid. Omfattningen har periodvis varit mycket stor for att sedan ga
ner kraftigt. Samtidigt har startstriickan fér ny personal varit relativt
lang, det har tagit cirka tre veckor att lara upp en ny smittsparare.
For att ha flexibilitet i bemanningen har det varit en fordel att
anvinda flexibla anstillningsformer.
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En generell synpunkt fran regionernas sida ir att Folkhidlsomyndig-
hetens vigledning kom for sent. Smittsparningen hade kunnat
byggas upp redan under den férsta pandemivagen om Folkhélso-
myndigheten hade varit mer snabbfotad. Ett annat problem har
varit att nationella strategier och riktlinjer for smittsparning (och
provtagning) har dndrats for ofta och utan férhandsinformation
till regionerna. Med tanke pa svarigheterna att snabbt skala upp
verksamheten har det fatt konsekvensen att smittsparningen
alltid legat steget efter smittspridningen. Sena och oférankrade
besked fran Folkhilsomyndigheten har gjort att regionerna sjilva
behovt utveckla rutiner, riktlinjer och informationsmaterial. Detta
har ocksa bidragit till de regionala skillnader som bland annat
Coronakommissionen kritiserar.*

10.5 Inkdp och férdelning av lakemedel
och skyddsutrustning

Tillgang till skyddsutrustning och likemedel var centrala fragor
under hela pandemin. Efterfragan pa bada varutyperna ckade
kraftigt i hela virlden och det uppstod snart global brist. Det
fanns nationella lager men de riackte inte langt. Bristen pa varor
och utrustning var som mest pataglig under varen 2020. Och det
var ocksa under den hir perioden som det svenska samhéllets
bristande beredskap blev som mest tydlig. Det saknades nationell
formaga att inventera behov, bestilla och képa in livsviktiga varor
i kris, lagren var for sma och det saknades kapacitet att pa kort tid
producera tillricklig méngd av varorna i Sverige.

Not. 40  Se Almgren, M. och Bjork, J., 2021. Kartldggning av skillnader i regionernas
insatser fér provtagning och smittspdrning under coronapandemin, ss. 59 ff.
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10.5.1 Begransad nationell formaga
att I6sa bristsituationer

Den 13 mars 2020 ldmnade de tre storsta regionerna en hemstéllan
till regeringen dér de efterlyste nationellt ledarskap for att siker-
stilla tillgang till skyddsutrustning och andra produkter med hog
forbrukning under pandemin. Regionerna argumenterade for att
central samordning behévdes for att undvika konkurrens mellan
regioner och hamstring av utrustning. De tre regionerna foreslog
att regeringen skulle uppdra at Socialstyrelsen och Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB) att sdkerstilla god till-
gang och en rittvis fordelning mellan regioner. Darutéver 6nskade
de initiativ till nationell produktion av skyddsutrustning for att
langsiktigt sdkra kapaciteten.!

Tre dagar senare fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att
sikerstilla tillgangen till skyddsutrustning och annan sjukvards-
materiel med stor atgang pa grund av pandemin. Socialstyrelsen
skulle ocksa verka for att fa igang inhemsk materialproduktion.
MSB skulle bista Socialstyrelsen i uppdraget och sa smaningom
beslutades att dven Lénsstyrelserna skulle bista Socialstyrelsen.
Socialstyrelsens uppdrag resulterade i inkép av skyddsutrustning
som fordelades nir behoven var som storst, i mars och april 2020.
Men leveranserna motsvarade inte regionernas behov och Social-
styrelsens roll uppfattades som otydlig av SKR, regionerna och
industrin. Riksrevisionen konstaterade att myndigheterna inte
var tillrackligt forberedda for den samverkan som krévdes for att
hantera pandemins konsekvenser.*> Som en konsekvens tog regio-
nerna och SKR initiativ till gemensamma uppké&p.

Not. 41  Svenonius, |., Magnusson, J. m.fl.,, 2020. Hemstdllan om nationella beslut
fér varuférsérining i sjukvarden.

Not. 42  Riksrevisionen, 2022. Statens insatser fér att sdkra skyddsutrustning;
Wadendal, |., Ldkemedelsférsérjning far godkdnt, publicerad 2021-11-02.
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10.5.2 Regiongemensamt samarbete
med stod av staten

De extraordinira bristsituationer som préglade varen 2020 har
lett till en kraftsamling i regionerna for att samordna inkop och
omfoérdelning av skyddsutrustning, medicinteknisk utrustning
och likemedel. Regiondirektorer och regionernas likemedels-
ansvariga tjinstepersoner har med stéd av SKR tagit initiativ till
omfattande regiongemensamma samarbeten inom dessa omra-
den. Genom ett nira samarbete har regionerna kunnat gora stor-
re gemensamma inkop och férdela skyddsutrustning, likemedel
och andra varor mellan varandra.

Ett exempel dr att Region Skane for regionernas rikning hallit
samman en gemensam order pa motsvarande 900 000 andnings-
masker av den typ som anvéands vid intensivvard. Ett annat exempel
ar att en fyrldnsgrupp i borjan pa april fick samtliga regioners man-
dat att kopa in 1ikemedel for nationella behov. En ny funktion som
kallades “nationellt kontrolltorn” skapades for att kartlagga behov
och omfordela ldkemedel mellan regioner. Socialstyrelsen stéllde
sig bakom initiativet och bidrogi arbetet.*®

Regiongemensam samverkan for ink6p och omférdelning skapade
en trygghet for regionerna i de svara bristsituationer som uppstod.
Statliga myndigheter har pa flera sitt varit stédjande i arbetet.
Samtidigt har flera av regeringsuppdragen till statliga myndigheter
bidragit till oklarheter om rollférdelningen mellan samhillsnivaer.
Det regeringsuppdrag som gavs till Socialstyrelsen** om ink6p av
skyddsutrustning skapade inledningsvis forvirring, dar vissa regi-
oner och foretag uppfattade att Socialstyrelsen skulle sta for alla

Not. 43 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Samverkan och férnyelse
- en spaning 6ver omstdllningen i hélso- och sjukvdrden under fem manader
med corona.

Not. 44  Regeringsbeslut S2020/02443/FS.
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ink6p av skyddsutrustning till Sverige. En motsvarande situation
uppstod pa likemedelsomradet dir likemedelsforetagen upp-
fattade att Socialstyrelsen hade ensamt nationellt ansvar for inkép
av lakemedel. Efterhand 6vergick arbetet i en mer stabil fas dir det
radde tydlighet i uppgifts- och arbetsférdelningen.

Den regiongemensamma samordningen har varit helt avgérande
for att klara bristsituationerna. Samordningsgrupperna har varit
bemannade av tjinstepersoner med tydligt mandat att fatta nod-
vindiga beslut och inga 6verenskommelser. Att ssmordningen
drevs av regionerna sjilva med stod av SKR har gett mojlighet att
l6pande fanga upp behov och férbittringsomraden. Grupperna
har statt i direkt kontakt med hilso- och sjukvardsverksamheten
och kunnat agera proaktivt.*®

Samordningen har drivits av regionerna men varit beroende av ett
lyhort samarbete med foretag, distributorer och apoteksaktorer.
Den nira dialogen med en lang rad statliga myndigheter har ocksa
varit en framgangsfaktor. Framst Likemedelsverket, Socialstyrelsen
och MSB har bidragit starkt till att bristsituationerna efterhand
kunde hanteras pa ett effektivt sitt.

10.6 Breddvaccinering mot covid-19

Breddvaccineringen mot covid-19 ar den storsta vaccinations-
kampanjen i Sveriges historia och far anses vara det enskilt viktig-
aste verktyget for att bekimpa pandemin. Utan den rekordsnabba
utvecklingen av effektiva vaccin och den snabba organiseringen av
breddvaccinering hade pandemins konsekvenser sett helt annor-
lunda ut.

Not. 45  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Regionernas inképssam-
ordning - en genomlysning av ink6pssamordningen kring medicinteknik och
skyddsutrustning som inleddes under covid-19-pandemin.
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Vaccineringen har involverat en mangfald av aktérer och kompe-
tenser pa regional, kommunal och statlig niva, men dven inom
niringslivet och civilsamhallet. Nir sa manga aktorer ska samverka
om ett storskaligt projekt med stora inbyggda osidkerheter utsitts
alla aktorer for stora utmaningar. Arbetet med planering och genom-
forande har ofta medfort stora beroenden mellan aktdrer inom och
mellan samhiéllsnivaer. For regionerna kan utmaningarna delas in

i organisering, samverkan och kommunikation.

10.6.1 Organisering av vaccinering

En sa omfattande vaccinering som genomfordes 2021 kréver
noggrann planering och en organisation dir roller och ansvar ar
tydligt definierade. I regionerna paborjades detta planerings-
arbete redan under sena varen 2020 da det stod klart att vi skulle
fa tillgang till effektiva vaccin och da regeringen beslutade om en
vaccineringsstrategi.

Den mer konkreta organiseringen av vaccinationsarbetet acce-
lererade efter att SKR och staten sl6t en 6verenskommelse den
8 december 2020.%¢ En vecka efter att det férsta vaccinet blivit
tillgdngligt paborjades vaccineringen av de skéraste och mest
riskutsatta individerna. Darefter har vaccinationsarbetet skalats
upp i snabb takt.

Under pandemins initiala fas var regionernas stérsta utmaning
att sa manga viktiga ingangsvirden priglades av osidkerhet. Nar
kommer vaccinet? Hur mycket far vi? Kan vi véinta oss nya besked
fran Folkhdlsomyndigheten?

Not. 46 Spdaldepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.
Overenskommelse om genomférande av vaccinering covid-19, 2021.
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Vaccindverenskommelsen

Overenskommelsen mellan staten och SKR innebar att
parterna skulle vidta atgérder i syfte att astadkomma en sa
hog vaccinationstackning som mojligt och att staten ersatte
regionerna bl.a. med ett schablonbelopp per given dos vaccin
som gavs i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommen-
dationer och prioritetsordning. Overenskommelsen komplet-
terades under 2021 med tva dndringséverenskommelser och
en tillaggséverenskommelse.

For att planera ett storskaligt vaccinationsprogram under sa
foranderliga forutsattningar har regionerna behovt bygga upp
flexibla strukturer med stindig beredskap for nya forutsiattningar
och tvira kast. Planeringen har behovt involvera en rad funktioner
och kompetenser som normalt sett inte samverkar sa mycket med
varandra, som till exempel bokning, distribution, IT-kompetens,
smittskydd och kommunikation. Darutéver har representanter
fran vardmottagningarna varit representerade. En framgangsfaktor
har varit att arbeta med aktiva styrgrupper som snabbt kunnat ta
in information om nya forutsiattningar och utifran det ta fram nya
interna rutiner och handlingsplaner. For att snabbt kunna imple-
mentera nya direktiv har det krévts tita, ofta dagliga, avstimningar
med alla roller i vaccinationskedjan.*”

Det var en stor utmaning att fa till logistiken och att distribuera
vaccinet. Det forsta tillgingliga vaccinet kriavde frysférvaring, var
skakkénsligt, kom i stora forpackningar samtidigt som regelverket
for distribution av likemedel inte gav stod for transporter av like-
medel mellan vardenheter. Initialt skulle ocksa kommunernas sér-
skilda boenden och hemtjinst involveras, eftersom deras brukare
ingick i den forsta prioriteringsgruppen.

Not. 47  Ranlund, A., Larsson, |, 2022. Regionernas samordning av vaccinering
och provtagning under covid-19 pandemin, ss. 36 f.
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Strax direfter uppstod en ny utmaning: att hantera de aterkom-
mande férseningarna av vaccinleveranser. Stindiga forseningar
forsvarade regionernas planering avsevirt och medforde ocksa en
rad utmaningar i kommunikationen med befolkningen. Nér rappor-
ter om vaccinleveranser nadde allménheten véicktes ocksa hopp om
att sa smaningom fa bryta den sociala isoleringen, och kanske till och
med fa triffa ndra anhoriga som tillhérde en riskgrupp. Efterfragan
pa vaccin var enorm och mediabevakningen intensiv. Samtidigt
indrades beskeden om vaccinleveranser aterkommande, ibland
flera ganger i veckan. Med sa téta dndringsbesked blev det ocksa
komplicerat for regionerna att styra vaccinationstiderna efter de
aktuella prioriteringarna fran Folkhdlsomyndigheten. Det géllde att
i stérsta man undvika att beh6va avboka redan inbokade tider. Av-
bokningar skapade besvikelse hos invanarna och tog vardens resurser
iansprak i onddan. Efterhand blev leveranserna mer stabila och
regionerna kunde fokusera mer pa att uppna en hog vaccintickning.

For att stodja samverkan mellan regionerna inréttade hilso- och
sjukvardsdirektorsniatverket under augusti 2020 ett néatverk for
samtliga regioners vaccinsamordnare. Genom veckovisa gemen-
samma moten kunde vaccinsamordnarna utbyta erfarenheter.
Dirtill fanns en gemensam kommunikationsyta for mojlighet att
ytterligare dela erfarenheter mellan regioner. Vaccinsamordnarna
hade &ven lI6pande kontakt med Folkhilsomyndigheten.*

10.6.2 Kommunikation med invanarna

Regionerna har haft ett stort behov av att kommunicera med
invanarna om vaccinrelaterade fragor, och de flesta invanare har
haft en stark 6nskan av att fa sdidan information. Under vintern
2021 var invanarnas efterfragan pa vaccin storre én tillgangen,

Not. 48 Ranlund, A., Larsson, |, 2022. Regionernas samordning av vaccinering
och provtagning under covid-19 pandemin, s. 14.
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och regionernas kommunikation fokuserade pa prioriteringar

och praktiska fragor. Invanarna behévde information om i vilken
ordning invanargrupper skulle ges tillgang till vaccinet och hur
vaccinationstider skulle bokas. Vid den hir tiden fanns ocksa en
stor oro inom vissa grupper for att vaccinet skulle orsaka allvarliga
biverkningar. Det florerade ren desinformation och olika konspira-
tionsteorier om vaccinens innehall och vaccineringens syfte. Oro
och falsk information forsvarade regionernas uppdrag att verka
for en hog vaccinationstickning och foranledde en rad atgérder.

En mycket effektiv kanal for att hoja vaccinationsviljan har varit
regionernas vardinformationstjénst 1177. Genom det kénda varu-
mirket och invanarnas hoga fértroende har medarbetare pa 1177
haft unika forutsittningar att formedla saklig information. I en
tid da informationsldget var osidkert vinde sig manga invanare till
de killor de uppfattade vara mest trovardiga, och 1177 tillhérde
definitivt en av dessa. Detta ledde till en massiv belastning pa bade
telefon och webbplats, vilket nédviandiggjorde kraftiga kapacitets-
Okningar. (Vi resonerar mer utférligt om detta i kapitlet om
digitalisering.)

I takt med att tillgangen till vaccin 6kade kunde regionerna anvinda
en storre del av sin uppbyggda kapacitet for att 6ka vaccinations-
tackningen. Detta blev en ny fas i vaccineringsarbetet dar den
kommunikativa kompetensen blev helt central. Den forsta utma-
ningen har varit att 6verrdsta det allménna informationsbruset
och na fram med riktad information till de malgrupper som varit
aktuella under pandemins olika skeden. Har har regionerna anvint
en mangfald av malgruppsanpassade kanaler. Manga insatser har
gjorts i ndra samverkan med kommuner och civilsamhélle och an-
passats efter lokala forutsiattningar och malgruppers olika behov.
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Regionerna har hanterat de kommunikationsméissiga utmaning-
arna genom att tillfalligt 6ka kommunikationsavdelningarnas
resurser. Sirskilt avdelade kommunikatorer har arbetat med att
kontinuerligt halla hemsidor uppdaterade, sa att savil media som
allméinheten har kunnat ta del av den senaste informationen.*

10.6.3 Arbetet med att na svarnadda grupper

Sedan breddvaccinationen paborjades har samtliga regioner
genomfort omfattande insatser for att na den ovaccinerade delen
av befolkningen. Regionerna har behovt anvéinda en mangfald av
kanaler for att na ut till grupper som av olika anledningar kan ha
svarare att komma till en vaccinationsmottagning, eller dir vaccina-
tionsviljan r ligre.

For att na ut till utsatta omraden har regionerna skapat mobila
team som arbetar efter rullande scheman, vaccinatorerna har ofta
varit flersprakiga och kommunerna har bidragit med kulturtolkar
paplats. Hilsoinformatorer har funnits pa plats for att informera
och svara pa fragor. Regionerna har ocksa haft en aktiv samverkan
med asylboenden, trossamfund och kulturféreningar som samlar
manga ménniskor. Att erbjuda vaccination i deras lokaler har varit
ett effektivt sitt att na ut till grupper som annars ar svara att na.

Vaccinationer erbjuds i regionernas och kommunernas egna lokaler
men ocksa i lokaler som upplats av andra aktorer, som fastighets-
bolag, civilsamhillet och arrangérer av evenemang. Samverkan
med civilsamhillets aktérer har starkt bidragit till mojligheten att
na ut till svarnadda grupper. (Vi kommenterar civilsambhillets roll
ocksa i kapitlet om samverkan och kommunikation.)

Not. 49  Ranlund, A., Larsson, |, 2022. Regionernas samordning av vaccinering
och provtagning under covid-19 pandemin, s. 14.
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Regionerna har bemoétt spridning av desinformation genom att
spela in filmer med vaccinsamordnare och sprida informations-
material genom kampanjer i skolor och olika sammanhang dér
manga ovaccinerade invanare forviantas finnas. Regionerna har
kommunicerat aktivt via webbplatsen 1177, sociala medier, radio,
lokalpress och egna webbplatser.

10.6.4 Bristande framférhallning undergravde
fortroendet

I kapitlet om samverkan och kommunikation argumenterar vi for
att all effektiv kommunikation kréver en viss framforhallning och
att det blir problematiskt nir alla malgrupper far samma budskap
samtidigt. Detta problem har varit vildigt patagligt under de mest
intensiva faserna av vaccineringsarbetet. Regionerna, som ansvarat
for planering och genomforande av verksamheten, har séllan fatt
information med tillrdcklig framférhallning. Det har gett regionerna
daliga forutsiattningar att kommunicera pa ett fortroendeskapande
sitt med invanarna.

Olika statliga aktorer, framst regeringen och Folkhalsomyndigheten,
har spridit information via media, till exempel om nir nya alders-
grupper skulle prioriteras for vaccinering. Nar informationen
spridits via media har regionerna fatt information i samma stund
som den natt journalister och invanare. Strax dérefter har tele-
fonerna borjat ringa nir bade medier och invanare velat ha svar
pa hur och nir de nya statliga beskeden skulle genomforas i den
specifika regionen. Det har varit svart att fa fram intervjupersoner
med kort varsel och svart att ge tydliga och informativa svar nar
det saknats tid for eftertanke och interna 6verviganden.

Bristen pa framforhallning har ocksa bidragit till att regionerna

framstatt som langsamma och oférberedda. Fran allménhetens
sida finns en férvintan om att det offentliga 4r samordnat och att
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det finns forberedelser pa plats nir staten pekar ut en ny riktning,.
Nir sa inte varit fallet och regionerna behover en viss planerings- och
genomforandetid, sa framstar de som ineffektiva. Detta har skadat
invanarnas fortroende for regionerna, som fatt 4gna mycket tid
och kraft at att forklara varfor nya besked inte omedelbart trader

i kraft, hur linge det drojer och hur forindringen ska anpassas till
den egna regionens forutsittningar.

Nya statliga besked har ofta satt igang en febril aktivitet bland
regionernas kommunikatdrer, men ocksa alla de experter som
varit involverade i planeringen av vaccinationsinsatsen. Regionala
presstriffar har arrangerats med kort varsel, enskilda intervjuer har
bokats och politiker har behovt forberedas av sina tjanstepersoner.
Regionernas information till invanarna har huvudsakligen gatt via
traditionella medier (TV, radio, tidningar) men ocksa via sociala
medier och hilsoinformatérer.

10.7 Omstallningen till ndra vard
har fatt en skjuts framat

Med tanke pa det fokus pa akut och hogspecialiserad sjukvard som
varit under pandemin kunde man tinka sig att omstéllningen till
en mer néra vard, diar primérvarden star i fokus, kommit i skym-
undan. Erfarenheterna pekar delvis i en annan riktning. Samtidigt
som vissa utvecklingsarbeten har fatt sta tillbaka sa har varden
kommit nirmare patienterna. Bittre samverkan mellan huvudméin
och nya digitala kontaktvigar har bidragit till en ndrmare vard.*

Not. 50  KPMG, 2021. Utvérdering av covid-19 fér Region Uppsala, ss. 45 f.
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Omstaéllningen till nara vard

Omstéllningen till ndra vard ar ett langsiktigt reformarbete
som syftar till en mer patientndra vard. Regeringens malbild
ar att halso- och sjukvarden stalls om sa att priméarvarden
blir navet i varden och samspelar med andra vardnivaer
och socialtjansten. Varden ska i hogre grad organiseras

och bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov och
forutsattningar. Omstallningen ska bidra till en mer effektiv
anvandning av vardens resurser. (Prop. 2019/20:164)

Som beskrivs i kapitlet om digitalisering sa har vardens omstéll-
ning till stor del inneburit en 6vergang till mer digitala kontakt-
ytor. I framfor allt primérvarden har regionerna pa kort tid ut-
vecklat nya digitala sétt for patienterna att komma i kontakt med
varden. Antalet kontakter via videomoten har 6kat kraftigt samtidigt
som de fysiska besoken har minskat. En motsvarande utveckling
har skett i den specialiserade varden i den man detta varit mojligt
utan att gora avkall pa kvaliteten i den medicinska behandlingen.
Denna utveckling har till stor del varit patientdriven.

Nir oron for smittspridning varit stor har patienternas efterfragan
padigitala moten 6kat kraftigt. I takt med 6kad vaccintéckning
har en viss atergang till normala kontaktmonster skett men det
finns inom regioner och kommuner en stor vilja att bibehalla

de nya arbetssitt och digitala kontaktvigar som har utvecklats
under pandemin. Detta har gett varden en skjuts i riktning mot
den malbild som regeringen, regionerna och kommunerna kom
overens om redan fore pandemin. Patienterna har fatt fler vigar
in till varden.”

Not. 51  Eriksson, E., Alexandersson P. m.fl., 2022. Covid-19-pandemins effekter pa
Ndra vdrd: En intervjustudie med féretrddare fér kommuner och regioner.
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Samtidigt finns det grupper av patienter som har sdmre férut-
siattningar att nyttja de digitala kontaktvigar som har utvecklats.
Detta har paskyndat utvecklingen mot en mer uppsékande verk-
samhet dir personal fran flera vardinriktningar samarbetar. Ett
tydligt exempel pa detta dr utvecklingen av satsningar pa sa kallad
mobil ndrvard, dir ett team av vardpersonal soker upp patienter

i deras hem. Sadan uppsdkande verksamhet organiseras pa olika
sittiolika delar avlandet, men det dr vanligt att teamen bemannas
av personal fran bade specialistvard, primarvard och kommunal
hilso- och sjukvard.*

Sadan uppsokande verksamhet har anvints i flera sammanhang
under pandemin, inte minst for att na ut till invanarna i samband
med vaccinering och provtagning. Kommuner och regioner be-
skriver 6vervigande positiva erfarenheter av detta arbetssitt. Nir
varden besOker patienten istillet fér tviartom stirks patientens
stillning, vilket ligger i linje med néira vard-reformens malbild.
Det finns indikationer pa att arbetsséttet dr mer resurseffektivt
eftersom den dyra slutenvarden kan begrénsas.>

Mycket tyder pa att kommuner och regioner som redan fére
pandemin hade kommit langt i omstéllningen mot en nira vard
har haft littare att hantera pandemins konsekvenser. Kommuner
och regioner som redan hunnit utveckla 16sningar som mobila
team, hemmonitorering och digitala vardbeso6k har varit bittre
rustade for den omstéllning som pandemin har kravt.>*

Not. 52  Socialstyrelsen, 2021. Uppfélining av omstdlliningen till en mer néra vard
2020. Utvecklingen i regioner och kommuner samt férslag till indikatorer.

Not. 53  Ranlund, A., Larsson, |, 2022. Regionernas samordning av vaccinering
och provtagning under covid-19 pandemin. Torkelsson, A., Mobila team pd
frammarsch efter corona, publicerad 2022-05-25.

Not. 54 Set.ex. Brorstrom, B., Johansson, B., m.fl., 2021. Godként, men med
férbehall - Vistra Gétalandsregionens hantering av coronapandemin, ss. 34 f.
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10.8 Bemanningen har varit en standig utmaning

Bemanningen har genomgaende varit en av de stora knéickfragorna
under pandemin. Utmaningen att bemanna verksamheterna har
varit gemensam for manga verksamheter inom kommuner och
regioner, och det giller inte minst hélso- och sjukvarden. I kapitlet
om att vara arbetsgivare under pandemin visar vi bland annat att
kommuner och regioner har kommit langt genom att nyttja mojlig-
heterna som befintliga kollektivavtal ger, men att det inte hade
gatt utan det séirskilda krisavtal (KLA) som férhandlades fram fore
pandemin och omférhandlades under pandemin. Vi understryker
vikten av ett ndrvarande ledarskap och resonerar om den balans-
akt som arbetsgivare beh6vt genomga for att bemanna kritiska
verksamheter och samtidigt virna en god arbetsmiljo for perso-
nalen. Nedan lyfter vi fram nagra erfarenheter som mer specifikt
beror hilso- och sjukvarden under pandemin.

Att med reducerad personalstyrka hantera ett 6kat patientinflode
och patienter med stérre medicinska behov har kravt sirskilda
atgiarder. En vanlig atgiard har varit att omférdela personal inom
sjukhusen, men klinikerna har ocksa rekryterat personal fran
primérvarden, via bemanningsforetag och fran den privata varden.
Dessa atgédrder har varit helt nédvindiga for att fa ihop beman-
ningen men har ocksa medfort stora utmaningar.

Den generella personalsituationen i hilso- och sjukvarden var
(och &r) pressad. Nir personal har omplacerats &r det darfor
oundvikligt att den utlanande instansen fatt ett innu mer pressat
bemanningslige och i vissa fall behovt be om forstirkning fran en
tredje instans. Strévan att allokera personalresurser till de mest
kritiska verksamheterna har pa sa vis skapat dominoeffekter som
har kravt mycket tid och energi av bade chefer och medarbetare.
Hanteringen av de komplexa bemanningsfragorna har darfor
underléttats nér ledningen pa region- respektive sjukhusniva har
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hanterat bemanningsfragan som en hilso- och sjukvardsgemen-
sam angelidgenhet, istéllet for att ensidigt fokusera pa IVA och
infektionssjukvarden.

For den chef som ombetts lana ut personal har det varit utmanande
att identifiera medarbetare lampliga for omplacering. Chefen har
behovt inventera personalens kompetens men ocksa informera sig
om vilka som sjilva tillhorde riskgrupp, hade familjemedlemmar

i riskgrupp eller i 6vrigt hade en familjesituation som férsvarade
en stor omstéllning i arbetet. Dessutom behévde medarbetarnas
personliga instéllning till en omplacering inhdmtas och beaktas.
Om regionen hade aktiverat krisldgesavtalet fanns majlighet att
beordra omplaceringar, men det valet hade givetvis ett socialt pris
for personalen. Trots stor vilja att hjdlpa till har det inte sdllan
varit svart att hitta lampliga personer fér omplacering.>

Den chef och de arbetsgrupper som har tagit emot personal har
ocksa haft stora utmaningar. Att i ett pressat arbetsldge vilkomna,
introducera och snabbutbilda personal fran andra avdelningar
har varit kriavande. Sarskilt kriavande har det varit om den nya
personalen har beordrats till omplacering. Mycket av1ldrandet
har behovt ske i arbetet, vilket har stillt h6ga krav pa den erfarna
personalen.®

Fleraregioner har lanat in personal fran privata vardgivare, ibland
pa frivillig basis och ibland genom att aktivera en katastrofklausul
i avtalet mellan regionen och den privata vardgivaren (LOV-avtal).
SKR har tagit fram branschéverenskommelser som har underlittat
sadan inlaning. Privatanstélld personal har till exempel gatt in och
forstiarkt covid-varden eller avlastat genom att ta 6ver en del av

Not. 55  KPMG, 2021. Utvdrdering av covid-19 fér Region Uppsala, s. 66 f.

Not. 56  Se t.ex. Brorstrom, B., Johansson, B., m.fl., 2021. Godkdnt, men med
férbehdll - Vistra Gétalandsregionens hantering av coronapandemin, s. 41.
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den planerade offentligdrivna varden. Privata vardgivare har ocksa
haft en helt central roll i ssmband med vaccinering och provtagning
i framfor allt storstadsregionerna.

Samarbetet mellan regionerna och de privata vardgivarna har varit
en komplicerad process pa flera plan. Svarigheterna har frimst
gillt arbetsrattsliga aspekter och villkoren for ekonomisk ersétt-
ning, men dven hur den privatanstillda personalen har tagits emot
paregionsjukhusen. Ibland har de avtalsméssiga villkoren kommit
pa plats langt efter att sjilva personalévergangen har skett.””

Under den forsta pandemivagen fanns det generellt, bade inom
offentlig och privatdriven vard, en stor vilja att bista varandra
med personalresurser sa att den mest kritiska verksamheten
kunde klara sin bemanning. Men under pandemins gang tycks
instillningen fran alla parter ha blivit mindre vélvillig.>® En trolig
forklaring ar alla de svara utmaningar som dr forknippade med
omplaceringar av personal - nagra av dessa har vi berort i detta
kapitel. En annan trolig forklaring &r att personal som slitit hart
under en eller flera pandemivagor helt enkelt inte orkat genom
hela pandemin. Det har uppstatt en forandringstrotthet hos hart
belastad personal, och det finns tecken pa att medarbetare limnade
covid-varden efter forsta pandemivagen, antingen genom intern
forflyttning eller avslutad anstéillning.®

Not. 57  KPMG, Region Stockholms hantering av covid-19 - oberoende utvdrdering av
perioden 1 januari 2020 till 31 december 2020, ss. 275 ff.; Grant Thornton,
2021. Den privatdrivna sjukvdrdens erfarenheter av pandemin - en oberoende
studie pd uppdrag av vardféretagarna.

Not. 58  Grant Thornton, 2021. Den privatdrivna sjukvdrdens erfarenheter av pande-
min - en oberoende studie pé uppdrag av vérdféretagarna, s. 27; A. Hallgarde,
2021. Utvdrdering av infektionsvdrdens férmdga att hantera covid-19 pande-
min, ss. 16 f.

Not.59  Hallgérde, A., 2021. Utvdrdering av infektionsvdrdens férmdga att hantera
covid-19-pandemin, s. 6.
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Eftersom pandemin har varit sa utdragen sa har det lirande som
skett till viss del redan hunnit omséttas i forbattringsarbete. Det
framgar av regionernas utvirderingar att saker har forbéttrats
over tid. Stodfunktioner som HR och kommunikation har for-
stiarkts, samverkan med fackliga organisationer har forbéttrats,
rutiner for dskande av personalbehov, matchning, mottagande,
uppliarning osv. har utvecklats. Flera regioner menar ocksa att
relationen till privata aktorer har utvecklats, bland annat genom
att villkoren for utlan har fortydligats.

10.9 Vilka lardomar kan vi dra?

Som har framgatt i detta kapitel har hilso- och sjukvarden haft en
lang rad stora utmaningar att hantera under pandemin. Har lyfter
vi fram nagra viktiga lardomar utifran regionernas erfarenheter.

10.9.1 Ersattningsfragan handlar inte bara om pengar

En enkel men viktig lardom &r att staten bor folja den sa kallade
finansieringsprincipen. Nér staten lagger nya uppgifter pa kommu-
ner och regioner sa ska de finansieras. Principen ir just en princip,
inte en lag eller forordning, men den &r sa intuitivt rimlig att den
inte mott nagot allvarligt ifragasittande sedan den etablerades
som norm i boérjan av 1990-talet. Men trots att riksdag, regering
och SKR uttryckligen stéllt sig bakom principen sa slirar staten
aterkommande i dess tillimpning.®® Nar det inte ar kris kan detta
fa en rad negativa konsekvenser pa olika plan, till exempel skatte-
hojningar eller oonskade undantriangningseffekter i verksam-
heterna. Nir det 4r en allvarlig hdlsokris kan konsekvenserna bli
direkt hilsofarliga. Vi ska foérklara hur vi menar.

Not. 60  Se Riksrevisionen, 2018. Den kommunala finansieringsprincipen - tillimpas
den dndamalsenligt?
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Om staten ldgger en ny och kostsam uppgift pa en region utan

att skjuta till finansiella medel sa lampar staten samtidigt 6ver

ett svart 6vervigande pa regionen. Med vilken finansiering ska
uppgiften utforas? Det finns flera alternativ och inget avdem ar
sarskilt tilltalande. Om uppgiften ska utféras sa som staten 6nskat
sa behover regionen antingen hoja regionskatten eller sinka ambi-
tionsnivan i annan verksamhet. Att den nya uppgiften ska tringa
undan annan vilfirdsverksamhet eller att skatten ska hojas ar
sillan statens avsikt, sa det dr inga bra alternativ. Alternativet att
utféra uppgiften med lag ambitionsniva eller inte alls 4r av natur-
liga skél inte heller sa bra. Detta svara 6vervigande géller oavsett
vilken verksamhet som ska byggas upp.

Saken blir extra komplicerad nér regeringens styrning géller sjuk-
varden, som regleras av en lag som anger principer fér hur patienter
ska prioriteras. En av dessa dr behovsprincipen, som siger att pati-
enter med storre vardbehov ska ges foretréde till vardens resurser.
Savad hander da om staten séger att provtagning av friska individer
ska ske utan statlig finansiering? Jo, férutom att regionerna inte far
betalt f6r sitt jobb sa hamnar de i en svar situation i forhallande till
gillande lagstiftning. Ska friska personer provtas pa bekostnad av
’riktiga” patienter, alltsa personer som faktiskt har en sjukdom?
Ska en rekommendation fran en myndighet viiga tyngre dn en
lagstadgad prioriteringsgrund?

Nir SKR och regionerna uppmérksammar finansieringsprincipen
handlar det inte bara om att fa ekonomin att ga ihop, det handlar
ocksa om att fa verksamheten att hiinga ihop och att kunna ta
ansvar infor regioninvanarna. Det var bra att staten finansierade
provtagningen och smittsparningen. En lirdom inf6r nésta kris

ar att regeringens beslut om kostnadsansvar boér komma tidigare i
processen. I kris kan tid som passerar oversittas i forlorade chanser
att bekdmpa krisen. Darfor behover regeringen skyndsamt klargéra
hur den ser pa finansieringen.
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10.9.2 Overenskommelser mellan staten
och SKR har skapat tydlighet

I kapitlet om samverkan och kommunikation konstaterar vi att
samverkan mellan samhéllsnivaer dr utmanande och att den 6mse-
sidiga tilliten behover stiarkas. Om en statsminister sigeri TV att
staten ska ta alla kostnader sa litar inte kommuner och regioner
pa att definitionen av “alla kostnader” 6verensstimmer med deras.
Nir en ny komplex verksamhet ska startas upp ar det heller inte
bara ersittningsfragan som behover redas ut. Det finns ofta en
langa rad andra fragor om verksamhetens inriktning, tidsramar,
prioriteringar, aterrapportering med mera, som ocksa behover
klargoras. Detta gors lampligen i en dokumenterad Gverens-
kommelse mellan staten och SKR.

Att provtagningen accelererade ytterligare efter att 6verenskom-
melsen tecknades har att géra med alla de aspekter som behoévde
klargoras. Dokumentet skapade helt enkelt tydlighet och frigjorde
kraft att fokusera pa uppgiften istéllet for pa diskussionen. Bredd-
vaccineringen ir ett gott exempel pa hur en tidig 6verenskommelse
kan bana vig for effektiv samverkan mellan staten och kommuner/
regioner.

10.9.3 Tidig dialog mellan berdrda parter
har skapat samsyn

Nir nya storskaliga och kostsamma verksamheter ska byggas upp
pa kort tid sd kommer det att finnas fragor som de involverade
aktOrerna inte ir 6verens om. Det vore naivt att tro nagot annat.
Sa infor nésta kris ska vi kanske undvika den mindre intressanta
fragan om hur vi kan eliminera oenighet, och istillet stiilla den
mer intressanta fragan om hur olika synsitt kan hanteras i
konstruktiv samverkan.
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Nar vi forsoker besvara den fragan bor ingangen vara att folja
ansvarsprincipen, det vill séiga att lata de parter som berors féra
en tidig dialog med varandra. Dialogen bor foras med en tydlig
malséittning om att komma 6verens, och denna 6verenskommelse
bor dokumenteras. Ungefir sa fungerade samverkan infor region-
ernas breddvaccinering mot covid-19. Infér uppbyggnaden av
provtagning fér covid-19-smitta holls diremot regionerna utanfér
den inledande dialogen och da beh6vde en rad fragor 16sas ut i ett
senare skede. Da fordrojdes ocksa processen.

10.9.4 Frivillig regionsamverkan med stod
av staten - ett framgangsrecept

En viktig lardom ir att effektiv nationell samordning kan ske utan
mer omfattande eller detaljerad statlig styrning. Regionernas
starkta samverkan och samordning pa hélso- och sjukvardsomradet
har visat att det &r mgjligt. Inom ramen for lokalt sjilvstyre har
regionerna organiserat en mycket effektiv samordning av kritiska
uppgifter i en pandemi da kapaciteten i hela riket behévde nyttjas.

I krissituationer ir det av sarskild vikt att staten agerar med stor
tydlighet nir den avser att styra och stodja inom verksamheter dér
kommuner och regioner ansvarar fér genomférandet.® Vi har tagit
upp flera exempel pa hur regeringen delat ut regeringsuppdrag som
skapat forvirring om vem som ansvarar for vad i samordningen. I
dessa fall har regionerna skapat egna samverkansstrukturer som
varit mer effektiva. Staten har da klivit tillbaka och pa ett konstruk-
tivt sétt gett stod till de regionala initiativen. Det dr bra att staten
har varit foljsam i den bemérkelsen, men en lardom for regeringen
kan vara att mer kritiskt 6verviga vilken samhéillsaktor som &r bast
ldimpad att samordna en viss verksamhet innan regeringsuppdrag

Not. 61  Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2021. Sjdlvstyre och samverkan.
Sa har regionerna samverkat under pandemin - tre exempel.
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delas ut. Inte sillan dr de aktorer som star ndrmast verksamheten
och har naturliga ndtverk uppbyggda bést lampade att sta for sam-
ordningen.

Nir ansvarsprincipen foljs blir det naturligen sa att staten och
regioner/kommuner kompletterar varandra pa ett effektivt sétt
eftersom bada samhillsnivaerna gor det de ar bast pa. Kommuner
och regioner har samordnat sina verksamheter och staten har
stottat. Socialstyrelsen har till exempel bidragit med analysformaga
i IVA-samordningsnétverket och gett regionerna ett certifikat
som varit avgorande for att kunna ga ut pa virldsmarknaden och
upphandla ldkemedel.
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