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Sammanfattning

Sjukdomen Covid-19 har under 2020 givit upphov till en pandemi som har medfort betydande
konsekvenser for manniskor varlden 6ver dar halso- och sjukvard har fatt genomga en kris utan dess
like. Under hosten 2020 har radgivningsforetaget KPMG pa uppdrag av Region Vasternorrland
genomfort en oberoende utvardering av hanteringen av Covid-19 inom héalso- och sjukvarden under
perioden januari till augusti 2020. D& pandemin har varit fortsatt aktiv under hdsten 2020 var syftet att
ge Region Vasternorrland forbattrade méjligheter att hantera pandemin sa effektivt som majligt samt for
att dra lardomar infoér framtida kriser.

Utvarderingen har avgransats till att fokusera framst pa Regionledning med RSSL och LSSL samt ett
av Region Vasternorrlands ansvarsomraden, halso- och sjukvard, med fokus pa krishanteringsfaserna
Hantering och Stabilisering. En intervjuserie med ett urval av berorda individer fran flera delar av
Regionen har intervjuats kring hanteringen av Covid-19 samt en genomlysning av dokument och statistik
har varit grunden i datainsamlingen.

Pandemin har varit en unik situation som orsakat en pafrestning for medarbetare och verksamheter som
Region Vasternorrland aldrig tidigare behovt hantera. Pa ett 6vergripande plan kan det konstateras att
Regionen har efter basta formaga hanterat den unika situation som pandemin har inneburit, vilken stallt
organisationens beredskap, planer, processer och samverkansstrukturer pa sin spets. Det har inte
funnits fullt utvecklade stod i planer och processer och detta har medfort att organisationen har behévt
utveckla och anpassa ledning och styrning, arbetssatt och rutiner allteftersom med pandemins férlopp.
Det utdragna forloppet har utgjort en pafrestande tid for manga medarbetare som har arbetat intensivt
med att forbereda och hantera pandemin och dess effekter. Det finns dock flera positiva vittnesmal om
hur pandemin har enat och svetsat samman medarbetare som har arbetat [6sningsorienterat.

| slutrapporten tacks féljande analysomraden in som har identifierats som omraden med stor betydelse
inom hélso- och sjukvard: 1) Ledning och styrning; 2) Lagesbild och analys; 3) Omstéllning av
verksamheter; 4) Samordning och samverkan; 5) Smittskydd; 6) Vardhygien 7) Kommunikation
och information; samt 8) Materialforsdrjning.

1) Inom Ledning och styrning har det konstaterats att den beredskap som har funnits har inte varit
anpassat for en langdragen kris som denna pandemi, under krisens gang har dock lardomar identifierats
och krisledningsmodellen har utvecklats.

Begransade 6vningar och utbildningar har utforts av de individer som ingick i krisledningarna fér RSSL
och LSSL. Det har varit otydligt kring hur och néar stabs- och forstarkningslége skulle aktiveras och hur
krisledningen skulle bemannas pa ett s& andamalsenligt satt som mojligt. Beslutsprocessen och
kommunikationsvagar till ledningen har varit otydliga och inte s& effektiva som hanteringen av krisen
har kravt. Den styrmodell som krisledningen har styrt efter har inte heller varit fullt anpassat for ett
langvarigt forlopp eller kris. Det som inledningsvis var vardefullt i form av beslutskraft och effektivitet
tappade med tiden sin behallning da& beslutsfattande allt mer gick over i linjen.

2) Inom Lagesbild och analys har det konstaterats att det inledningsvis har varit otillrackliga underlag
och berékningar bakom prognos och scenarioplanering dar det var skracksiffror som lag som grund men
senare inte besannades. Detta har férsvarat bland annat planering fér vardplatser, bemanning och inkdp
av lakemedel och skyddsutrustning.

3) Vid Omstéllning av verksamheter har det redogjorts fér hur snabba lokala beslut och drivha
medarbetare har varit framgangsfaktorer for att lyckas med omstalining av sjukhusen till att hantera
Covid-19-patienter. Omstallningarna har skett p& kort varsel utan tid for skapande av rutiner och
arbetssatt for att medarbetarna ska kunna kénna sig sakra, utan detta har utvecklats med tiden. Vidare
har bemanning och personalférsérjning av transit- och Covid-avdelningarna varit utmanade med
personal av varierande kompetens och det har saknats tillréckligt centralt stéd i samordningen.

4) Nar det kommer till Samordning och samverkan fanns det ett antal arenor dar Regionen har varit i
fokus, bland annat som en viktig aktér i den regionala samverkan for framférallt informations- och
kunskapsutbyte. Primarvarden, Smittskyddsenheten och Vardhygien har varit centrala i kontaktytorna
mot kommunerna och hanterat frgor kring bland annat provtagning och rutiner. Den interna samverkan
inom Regionen har utmanats med begréansad insyn mellan sjukhus och i de dubbla strukturerna med
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lokala ledningar per sjukhus och lansverksamhetsledningar som gar pa tvaren. Personalprovtagning har
varit en stor samordningsfraga hos Regionen och det har funnits en otydlighet i relation mellan
bestallare, utférare och dgare avseende provtagning for personal.

5) Smittskyddsenheten har haft en kritisk roll med ett uppdrag och ansvarsomradde som har varit
avgorande for Regionens covid-19 hantering. Smittskydd har lagt mycket tid p& att bland annat delta i
olika interna och externa forum for att dela information och bidra med sin expertis. Vissa utmaningar har
praglat enheten pa& grund av stor belastning och inte helt tydliga granssnitt mot framsta
samarbetspartnern Vardhygien.

6) Vardhygien har haft flera kontaktytor och varit standiga informationskallor i vardhygieniska rutiner
och riktlinjer och agerat radgivare till de lokala sjukhusen och kommunernas SABO i olika Covid-19-
relaterade fragor. Vardhygien har vid tillfallen fatt ta ansvar for kritiska fragor utanfor sitt uppdrag sasom
att testa och kvalitetssékra inkdpt skyddsutrustning. Det har inte varit helt tydligt for alla var granssnitten
mellan Smittskydd och Vardhygien gar.

7) Inom Kommunikation och information har Regionen haft ett stort fokus p& den externa
kommunikationen déar goda relationer till lokala medier och tat kontakt via sociala medier har underlattat
informationsdelning till allmanheten. Under pandemin har det funnits ett stort informationsbehov hos
medarbetare. Den interna kommunikationen har beskrivits som ett omrade praglat av personberoende
dar de som har haft kortast avstand till beslutsfattare upplevts sig mest informerade. P& Gvergripande
niva har ny information baserats pa sammanfattade minnesanteckningar fran RSSL och LSSL samt nya
rutiner och riktlinjer som har publicerats pa intranatet. Informationsméten och initiativ il
informationstraffar har tagits pa olika platser och nivaer.

8) Materialforsorjning har varit i stor och viktig frdga under hanteringen som har kantats av oro och
osakerhet dar Regionen har tillsatt en funktionsgrupp som har haft ansvar att sakerstalla tillgangen av
bland annat skyddsutrustning. D& Regionen inte hade nagot omséttningslager sedan tidigare har nya
processer for central varuforsorjning med lagerhantering, prioriteringar och rutin for bestéalliningar
behovts ta fram. Inkdp av skyddsutrustning har pa grund av bristen skett pa lokala initiativ dar bland
annat medarbetare har kopt fran byggvaruhus och vid tillfallen har &ven risken for inkdp av oseritsa
leverantorer varit stor. Material- och lakemedelsférsérjningen forbattrades nar funktionsgrupper tillsattes
for att ansvara Over att sakra tillgdngen till skyddsutrustning och lakemedel dar koordinerade inkop
kunde goras.

Baserat pa slutsatser fran ovan utvarderingsomraden och KPMG:s analysramverk, har sju
atgardsomraden med forslag pa aktiviteter identifierats som med fordel bor hanteras for att forbattra
Regionens krishantering infor en ny kris lik denna pandemi. Inom atgardsomradet Stark Regionens
krisledningsférmaga betonas vikten av att tydliggora roller och ansvar for berorda individer och att
hoja kunskapsnivan inom krisledning med bland annat fler gemensamma &vningar. Vidare avhandlar
atgardsomradet Anpassa styrmodell under kris hur Regionen bor se éver hur krisledningsmodellen
ska se ut under en kris med ett langdraget forlopp, dar beslutsfattande néara linjen blir viktigare ju langre
forloppet ar for att undvika dubbelkommando. En anpassad styrmodell behdver tydligare definierade
kriterier och styrprinciper som kan inkorporeras i planer eller styrdokument for att séakerstalla en s&
effektiv styrning och arbetsgang som mojligt. For atgardsomradet Etablera anpassningsbara
processer for krisledning och hantering rekommenderas att Regionen tar tillvara pa utvecklade
processer med fokus pé att férvalta och utveckla dessa infér nasta kris. Atgardsomradet Tydliggor
granssnitt och ansvar understryker behovet att sakerstalla att ratt forvantningar stalls pa verksamheter
och funktioner samt att kritiska fragor inte faller mellan stolarna. Inom atgardsomradet Viderutveckla
struktur for intern samverkan och kommunikation féreslas hur den interna kommunikationen kan
forbattras med vidareutveckling av rutiner for att sékerstélla enhetlig informationsdverféring internt. For
atgardsomradet Forstark verksamheter under kris och utveckla kontinuitetsplanering ar fokus pa
att uppratta kontinuitetsplaner for att stéarka upp kritiska verksamheter med tillrackligt med resurser och
medel for att hantera en langdragen kris. Slutligen, inom atgardsomradet Tydliggor stodfunktioners
uppdrag i kris &r det viktigt att sdkerstalla att stodfunktionerna har rétt forutsattningar for att verkstalla
sina uppdrag och méta verksamheternas forvantningar. Har blir kontinuitetsplaner ocksa en viktig
mojliggorare.
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Omraden for vidare analys i fortsatta utvarderingar ar forslagsvis att analysera flera forvaltningar inom
Regionen sasom fragor inom kollektivtrafik, kultur, fastighet och regional utveckling, samt ga djupare in
pa halso- och sjukvardens utmaningar under pandemin med fokus pé hosten 2020. Under utvarderingen
har aven ett antal utvarderingsomraden ringats in for behov av djupare analys med mer ingdende
datainsamling. Dessa omraden har identifierats som samverkan med kommunerna med fokus p& SABO;
omstallning av verksamheter med fokus pa bland annat dimensionering av kompetensbehov och
beredskap for personalforsorjning; materialférsorjning med fokus pa utveckling av omséattningslager och
processer; effekt av beslut med fokus pa uppféljning och effektivitet; samt den massvaccination som
planeras under 2021 med fokus pa bland annat vaccinationsplaner, systemstdd och logistik.
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Inledning

Viruset SARS-CoV-2, som orsakar sjukdomen Covid-19, har under 2020 givit upphov till en pandemi
som har medfért betydande konsekvenser for manniskor globalt. Sedan september 2020 har KPMG
genomfort en oberoende utvardering med syftet att utvardera Region Vasternorrlands arbete med, och
hantering av, Covid-19 inom hélso- och sjukvarden under perioden januari till augusti 2020.
Utvarderingen, inom ramen fér Uppdrag 1, presenteras i denna rapport. | detta kapitel beskrivs bakgrund
och syfte samt innehall for Utvarderingen.

Bakgrund

| slutet av december 2019 upptéacktes en ny typ av coronavirus i Wuhan, Kina. Viruset har fatt namnet
SARS-CoV-2 och orsakar en akut luftvagsinfektion, Covid-19 (corona virus disease 2019), med
symptom som varierar mellan milda, ibland knappt markbara, symptom till ett mycket allvarligt tillstand
som kraver behov av intensivvard. Den 30 januari 2020 forklarar Varldshalsoorganisationen (WHO)
Covid-19 som ett internationellt hot mot manniskors héalsa, och dagen efter far Sverige sitt forsta
bekraftade fall. Den svenska regeringen beslutar den 1 februari 2020 att bestammelserna i
Smittskyddslagen (2004:168) om allmanfarlig och samhallsfarlig sjukdom ska tillampas pa Covid-19.

Den 11 mars 2020 klassificerar WHO Covid-19 som en pandemi. Under 2020 har Covid-19 spridit sig
over hela véarlden och medfért allvarliga konsekvenser i form av bland annat en stor mangd sjuka,
avlidna och dessutom stora samhéllsekonomiska kostnader. Manga menar att Covid-19 &r den
allvarligaste kris Sverige upplevt sedan andra vérldskriget, och savéal Sverige som 6vriga varlden har
behovt sluta upp i kampen mot pandemin, en kamp som i skrivande stund fortfarande pagar.

Covid-19 utgér en global kris dar nationer har valt olika tillvagagangssatt. Beslutsfattare har behovt
navigera i en osaker och snabbféranderlig omvarld med dagliga avvagningar och prioriteringar. Det
overgripande malet for Sveriges hantering av Covid-19 &r att begransa smittspridningen for att skydda
manniskors liv och halsa, och att inte overskrida sjukvardens kapacitet. Resurser till halso- och
sjukvarden ska sakerstéllas, samtidigt som negativ inverkan pa annan samhallsviktig verksamhet ska
begréansas, konsekvenser for medborgare och foretag lindras, och oro i befolkningen dampas?.

Svensk krisberedskap tar sin utgang i de ordinarie forvaltningsstrukturer som finns, och pa
ansvarsprincipen, likhetsprincipen och narhetsprincipen.2 Med andra ord har den som ansvarar for en
verksamhet under normala forhallanden ansvar for verksamheten aven vid en kris. | det svenska arbetet
med att begransa pandemins effekter har ett stort antal offentliga och privata verksamheter paverkats,
daribland landets regioner och kommuner som &r huvudman for halso- och sjukvarden i Sverige3.
Regionerna och kommunerna har darmed ansvar for vardens hantering av Covid-19 varpa ett stort
ansvar har fallit pa dem.

| hanteringen av Covid-19 fokuserar regionerna pa att minimera smittspridningen, uppratthalla akut och
imperativ vard med storsta mojliga kvalitet och samtidigt minimera konsekvenserna for foretag, arbeten
och samhéallsekonomin inom regionen. Det ar inte bara klassificerat samhallsviktiga sektorer sdsom
halso- och sjukvéard, transporter, offentlig forvaltning samt skydd och sikerhet, utan dven andra
samhallssektorer sdsom kultur, som har paverkats. For att lyckas med detta behdvs en god
krishantering med vélorganiserade och effektiva arbetssatt, inte minst d& det rader stor osakerhet i
pandemins langvarighet och hur lange sarskilda atgarder behover vara aktiva.

Inom ramen for Regionstyrelsens uppsiktsplikt fick Regiondirektéren i Region Vasternorrland uppdrag
att paborja en oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av, och insatser mot,
effekterna av viruset Covid-19. Den 8 september 2020 tilldelades KPMG uppdraget, som genom ett
oberoende utvarderingsteam utan involvering i hanteringen av Covid-19 i Region Vasternorrland
genomfort utvarderingen. Anledningarna till att krishantering bor utvarderas d&r manga, men kan
sammanfattas med hjalp av de tre mest centrala:

1 Kommittédirektiv, Utvardering av atgarderna for att hantera utbrottet av det virus som orsakar sjukdomen covid-19, Dir.
2020:74

2 Krisinformation, Krishanteringens grunder, 2020-08-06

3 Kommittédirektiv, Utvardering av atgarderna for att hantera utbrottet av det virus som orsakar sjukdomen covid-19, Dir.
2020:74
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1. En kris kdnnetecknas av hard tidspress, stress och osakerhet. Den hotar grundlaggande
funktioner och varden samt forsvarar hantering med ordinarie organisation och mandat. Att
hantera en kris innebar att hantera nagot som varit svart att férutse. Detta innebar att mandat,
beslutsstrukturer, arbetsprocesser och kommunikationskanaler maste fungera effektivt. Det
basta sattet att utveckla denna férmaga och forbattra beredskapen samt krisledningens
processer for kommande liknande handelser &r att utvardera den utmaning som har
hanterats.

2. Beslut som fattas under en kris far ofta stora konsekvenser och ibland inte de som férutsags.
For att forsta de beslut som har tagits, och sakerstalla att de var andamalsenliga, bor viktiga
beslut utvarderas for att kunna atgarda de beslut som har fatt negativa konsekvenser och
forbattra beslutsprocesser infér framtida handelser.

3. Offentliga organisationer &r beroende av andra aktorer for att fa hela sin verksamhet att
fungera. Vid en kris far dessa beroenden direkta konsekvenser da handelsen méaste hanteras
i nara samverkan med andra organisationer. For att utveckla formagan att samverka med
organisationer dar det finns beroenden bér samarbetet utvérderas.

Utmaningarna och de situationer beslutsfattare forsatts i varierar naturligtvis vid olika kriser och de tre
anledningarna ovan ar av generell natur. | modern tid har ingen kris pagatt lika lange i Sverige, och
ingen tidigare utvardering av en sarskild héandelse har déarmed tackt ett lika langt handelseforlopp. Det
ar en unik situation som uppstatt men lardomar fran hantering och utvarderingar av exempelvis utbrottet
av SARS 2003, effekterna av HIN1 2009 (aven kallat svininfluensan), tsunamikatastrofen 2004 och
flyktingkrisen 2015 visar pa bland annat vikten av att etablera en tydlig strategisk inriktning, tydliga
mandat och att snabbt insamla information och etablera en gemensam bild av situationen. |
nastkommande avsnitt presenteras utvarderingens syfte, omfattning, avgransningar och rapportens
disposition i mer detalj.

Region Vasternorrland

Region Vasternorrlands organisation ar indelad i sex forvaltningar: Regionledningsfoérvaltningen,
Folktandvarden, Primarvarden, Specialistvarden, Rattspsykiatriska regionkliniken samt Regional
Utveckling. | Vasternorrland finns tre sjukhus: Lanssjukhuset i Sundsvall med mottagningsverksamhet i
Harnosand, Sollefted sjukhus och Ornskoldsviks sjukhus.* Vidare ar Specialistvarden indelad i 18
lansverksamheter.

Malet med den gemensamma ledningen for halso- och sjukvarden i Regionen &r att arbeta for en god
och jamlik vard i lanet, skapa tydligare styrning mot effektivare processer och forbattra majligheterna for
att astadkomma en god ekonomisk hushallning.5 | september 2020 togs beslut om en ny organisation
for halso- och sjukvarden i Regionen omfattande sju omraden varav tre narsjukvardsomraden.
Omorganisationen gors bland annat for att stodja arbetsséatt mer anpassade utifran olika patientgruppers
behov, samt for att astadkomma tydligare och effektivare styrning och ledning.6 Beslut om ny
organisation har inte tagits i beaktning i analysen i utvarderingen, men finns som referenspunkt till de
atgardsforslag som presenteras.

4 Region Vasternorrland, Sjukhus i lanet, 2017-01-04
5 Region Vasternorrland, Specialistvarden, 2019-12-20
6 Region Vasternorrland, Noterat fran regionfullmaktige 23 september 2020, 2020-09-23
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Figur 1. Organisationskarta Region Vasternorrland

Utvarderingens syfte

Syftet med utvarderingen &r att undersoka effekterna av Covid-19 och dra lardomar kring Region
Vasternorrlands hantering inom halso- och sjukvard under varen 2020 infor framtida kriser. D&
pandemin ar fortsatt aktiv under hosten 2020 genomférs denna utvardering i syfte att ge Region
Vasternorrland forbattrade mojligheter att hantera den pagaende pandemin pa ett sa effektivt satt som
mojligt, samt for att dra lardomar infor framtida kriser. Vidare ar det av stor vikt att utvardera en kris nara
inpa den intraffade handelsen innan minnesbilder faller i gldmska da det finns ett behov av att agera
shabbt.

Omfattning och avgransningar
Omfattning for Uppdrag 1

Denna utvardering klassificeras som ’Uppdrag 1’ for att belysa dess definierade omfattning inte ar
heltackande for Region Vasternorrlands samtliga verksamhetsomraden och dven &ar begransat i
undersokningsperiod. Detta betyder att det finns fler omraden att utvarderas och andra som kan behéva
ytterligare, djupare genomlysning. Slutrapporten for 'Uppdrag 1’ utvarderar framst Regionledning med
RSSL och LSSL samt ett av Region Vasternorrlands ansvarsomraden, halso- och sjukvard.

Covid-19 har skapat ett anstrangt lage for halso- och sjukvarden inom Region Vasternorrland. Region
Vasternorrland har med anledning av detta etablerat en forstarkt ledning och organisation, regional
sarskild sjukvardsledning (RSSL) for att mojliggora nodvandiga atgarder for forstarkning av vissa viktiga
funktioner hos Regionen. Férutom ett riktat fokus mot hanteringen av insjuknade patienter och minskad
smittspridning, har Covid-19 lett till tillfélliga neddragningar och forandringar inom 6vriga verksamheter.
| slutrapporten tacks féljande analysomraden inom héalso- och sjukvard:

e Ledning och styrning,

e Ld&geshild och analys,

e Omstallning av verksamheter,

e Samordning och samverkan,

e  Smittskydd,

e Vardhygien,

e Kommunikation och information,
¢ Materialférsorjning

Faser for utvardering av krishantering omfattar det anvanda metodramverkets Hantering och
Stabilisering for perioden januari 2020 till augusti 2020.

Avgransningar

Vissa beslut, omraden och fragestallningar har beroringspunkter med vad som tacks i omfattningen for
utvarderingen, men har aktivt utelamnats da det inte fallit inom uppdraget. Exempel pa omraden som
inte utvarderats ber¢r bland annat:
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o Riktigheten i medicinska beslut, exempelvis huruvida Region Vasternorrland borde genomfért
provtagning for Covid-19 pa all medicinsk personal vid virusets utbrott
e Regionens arbete med prevention, exempelvis arbete med att reducera eller eliminera risker for
krissituationer genom férebyggande atgarder sdsom:
o Framtagning av, och paverkan p4, lagar, regler, riktlinjer och styrdokument
o Riktade forebyggande insatser till exempel immunisering, l|6pande
kompetensutveckling, medvetenhet hos personal och allméanhet
o Sammanstallande av lardomar fran tidigare kriser
e Delar av Regionens arbete med krisberedskap, exempelvis:
o Konsekvenssimulering
o Riskbedémningar innan utbrottet av Covid-19

Med hansyn till uppdragets storlek och dimensionering finns det omrdden inom respektive
analysomrade med potential till férdjupade studier. Sadant kan till exempel vara Regionens samverkan
med regionens kommuner och &ldreomsorg.

Nagra av de omraden som inte tacks under Uppdrag 1 kan mdjligen hanteras inom ett Uppdrag 2 som
ett eventuellt nasta steg. Inom det som benamns Uppdrag 2 kan fokus vara pa faserna Beredskap,
Hantering och Stabilisering. Vidare féreslas att 6vriga férvaltningar och ansvarsomraden inom Regionen
bor utvarderas oberoende sasom: Kollektivtrafik, regional Utveckling och paverkan pa Regionens
invanare.

Rapportens disposition och definition

Rapporten &r uppdelad i ett antal omraden, vilka beskrivs pa en Gvergripande niva i detta avsnitt.
Narmast foljer kapitel 2. Metod som beskriver den 6vergripande metodiken som anvants for att
genomféra uppdraget. Kapitlet &r uppdelat i tva avsnitt inklusive en Gvergripande introduktion till det
utvarderingsteam som genomfort utvarderingen, en beskrivning av KPMG:s ramverk for
pandemihantering, som ligger till grund for analysen, samt en beskrivning av anvand metod for
datainsamling och analys.

Darefter presenteras kapitel 3. Handelseforlopp som 6versiktligt redog6r for vasentliga och kritiska
handelser under den avgransade perioden. Handelseforloppet utgor en faktabaserad sammanstélining
av handelser utifrdn den information som finns tillganglig och utgor referenspunkter till den analys som
presenteras i kapitel 4. Analys.

Kapitel 4. Analys ar uppdelat i atta utvarderingsomraden. Att tematiskt strukturera och analysera
tillganglig information i analysomraden ger mojlighet att &skadliggéra och belysa faktorer som haft en
inverkan pa varandra, och att dra lardomar kopplat till omraden som &r viktiga fér Region Vasternorrland.

Rapporten for Uppdrag 1 ar omfattande och beror flera olika omraden. Fér att underlatta for lasare som
enbart onskar ta del av enskilda delar s& har avsnitten i kapitel 4 en sammanfattning och separata
slutsatser, skrivna for att kunna lasas fristdende. Det innebar ocksa att information till viss del upprepas
i avsnitten. | vissa fall har anekdotiska referenser inkluderats, aven citat. Detta for att levandegora texten
for att l1asaren ska fa en tydligare bild 6ver en beskrivning av en situation. Da utvarderingens ramar
inbegriper en begransning i antalet intervjuer som ar méjliga att genomféra pa den utsatta tiden kommer
de olika analysomradena ga olika djupt.

Analysen utgdr ifran den information som finns tillganglig i skrivande stund. Slutsatserna som
presenteras bor ses med detta i hansynstagande. Utifran att Covid-19 har en fortsatt hantering ar det
mojligt att ny information uppkommer efter fardigstallande av rapport for Uppdrag 1 som potentiellt
omprovar slutsatser. Det finns dock mdjlighet att redan nu presentera kapitel 5. Slutsatser
utvarderingsomréden och 6. Atgardsomraden dar lardomar som &r av nytta for den fortsatta
hanteringen av pandemin sammanstallts, tilsammans med slutsatser som bedéms oberoende av det
fortsatta forloppet.

Avslutningsvis presenteras kapitel 7. Omraden for ytterligare detaljering dar andra fragor som dykt
upp under arbetets gadng och som bor detaljeras ytterligare sammanstélls samt det som har avgransats
utanfér Uppdrag 1.
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Definitioner och férkortningar

| rapporten anvands ett antal forkortningar och begrepp som med fordel bor tydliggoras for dkad
lasforstaelse. | huvudsak nyttjas forkortningarna i rapporten, bortsett fran forsta gangen forkortningen
anvands. Fastén vissa begrepp inte &r formella forkortningar har utvéarderingen valt att anvanda det
beskrivna alternativet. Nedan har de viktigaste férkortningarna och begreppen sammanstallts.

Tabell 1. Definitioner och férkortningar

Forkortning/Begrepp = Avser

1177

Vardguiden

Beredskapslage

Samlingsnamn for samtliga beredskapslagen. Beredskapslagena ar normallage,
stabslage, forstarkningslage och katastroflage

Beslutsfattare

Funktion i krisledningsorganisation. Uppgift att utforma och besluta medicinska mal
och inriktningsbeslut, bearbeta information och ta fram handlingsalternativ samt
samverka med andra Beslutsfattare/chefer i LSSL vid behov

Covid-avdelning

Patienter med bekraftad Covid-19 som behdver sjukhusvard men inte IVA

Covid-IVA Intensivvardsavdelning for patienter med bekraftad Covid-19 som behéver intensivvard
Dimension En dimension i KPMG:s krishanteringsramverk
FOHM Folkhalsomyndigheten

Forstarkningslage

Inom beredskapslagen finns nivan for forstarkningslaget som innebaér att en krisledning
etableras enligt instruktion fér att samordna verksamhetens insatser, samverka med
ovriga aktorer och vidta nodvandiga forstarkningsatgarder

IVA

Intensivvardsavdelning

Katastroflage

Inom beredskapslagen finns nivan for katastroflage som innebaér att krisledningsgrupp
inom berérd verksamhet etableras nar handelsen ar s omfattande att normala
kvalitetskrav inte kan uppratthallas och resurserna maste omfordelas och
omprioriteras. Arbetet bedrivs i fullt utbyggd stab

Krishanteringsfas

En fas i KPMG:s krishanteringsramverk

KTC

Kliniskt trédningscentrum

LSSL

Lokal Sarskild Sjukvardsledning

Langdraget
handelseférlopp

En tidsperiod som avser kriser vars karaktar successivt utvecklas under en
oférutsagbar tid

Lansstyrelsen / Lst

Lansstyrelsen Vasternorrland (organisation)

MAS

Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska

MSB Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap

Normallage Inom beredskapslagen finns nivan for finns normallage som innebar att handelser och
mindre stérningar som hanteras dagligen pa olika nivaer i Region Vasternorrlands
ordinarie linjeorganisation

Regionen Region Vasternorrland (organisation)

regionen Vasternorrlands lan (geografiskt omrade)

RSSL Regional Sarskild Sjukvardsledning

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

SoS Socialstyrelsen

Stabschef Funktion i RSSL och LSSL. Uppgift att leda stabens arbete och samverka med chefen
i RSSL och LSSL

Stabsléage Inom beredskapslagen finns nivan for stabslage som innebar att krisledningsgrupp
inom berdrd verksamhet etablerar en stab for att félja h&dndelseutvecklingen och
planera for alternativa hndelseutvecklingar

SABO Sarskilt boende (for aldre). Anvands i slutrapporten synonymt med vard- och
omsorgshoende

tf. tillférordnad

TiB Tjansteman i beredskap

Transit Transit-avdelning ar for patienter med misstankt Covid-smitta i vantan pa provsvar.

Aven kant som intermedigravdelning.

Véardhygien

Vardhygien Vasternorrland

Metod
Analysramverk

KPMG:s ramverk for hantering av pandemikriser ligger till grund foér utvarderingen av Region
Vasternorrlands hantering av pandemin och har anpassats efter radande forutsattningar for en effektiv
och rattvisande analysprocess.
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Tidigare kriser och pandemier, sdsom SARS och H1N1, har skapat viktiga lardomar och erfarenheter

kring vilka atgarder som framgangsrikt hanterar och forebygger pandemier. Baserat pa KPMG:s

samlade erfarenheter, samt nationella och internationella standarder, har framgangsrika atgarder som

bor utféras under en pandemi sammanstéllts. | utvecklingen av KPMG:s pandemiramverk och

krishanteringsarbete har KPMG:s kanadensiska verksamhet, dd KPMG i Kanada samlat stor erfarenhet

av krishantering genom att agera stod pa nationell, regional och lokal niva. | KPMG:s ramverk ingar fem
faser for krishantering inom vilka olika atgarder bor utforas:

@ &5 o a ©
Prevention Beredskap Hantering Stabilisering Atgrgéng & aterhamtning

Figur 2. Faser i KPMG:s ramverk fér pandemihantering

1. Prevention

Reducera eller eliminera risker for krissituationer genom forebyggande atgéarder:
e Lagar, regler, riktlinjer, styrdokument
¢ Riktade forebyggande insatser (till exempel immunisering, kompetensutveckling, medvetenhet
hos personal och allméanhet)
e Lardomar fran tidigare kriser, exempelvis SARS och HIN1

2. Beredskap

Beredskap for krissituationer genom planering, styrning och scenarioanalys:
e Handlingsplaner och styrdokument
e Riskbeddmning och dvervakning
¢ Konsekvenssimulering
e Resurs- och kapacitetsplanering, utbildning och 6vning

3. Hantering

Aktiviteter for begransning av pandemieffekter sdsom sjukdom, dodlighet, ekonomisk forlust, med mera:
e Krisinsatser
e Etablering av lamplig krisorganisation, ansvarsférdelning, samarbete och koordinering
e Anpassning av vardkapacitet utifrin behov
e Resurshantering och planering
e Logistik, transport och materialférsérjning
e Scenariosimulering

4. Stabilisering

Stabilisera forhallanden for uthallighet:
o  Forstarkt koordinering
e Forstarkningslage
e Processer for att hantera vardskuld hos bade sjukhus och primarvéard
e Fortsatt scenariosimulering och analys

5. Atergéng och &terhamtning

Aterstall férhallanden till normalt tillstand, och infér anpassningar och uppdateringar:
¢ Nedtrappning av forstarkningslage och atergang till normalt tillstand
e Hantering av vardskuld
e Prioritering av investeringar, utveckling, och kapacitetsuppbyggnad
e Utvardering av krishantering samt standiga forbattringar
e Hantering av langsiktiga effekter

Inom ramen for uppdraget ett har faserna Hantering och Stabilisering av Region Vasternorrland setts
som mest relevanta fér denna utvardering och analyseras i rapporten. Beredskap samt Atergang och

12
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aterhamtning belyses i viss utstrackning, i de fall som intervjuade personer tagit upp aspekter som
paverkande faktorer fér hanteringen.

| tillagg till de fem krishanteringsfaserna inkluderar ramverket tio dimensioner fér pandemihantering.
Nedan presenteras ramverkets tio dimensioner i sin helhet:

KPMGs utvirderingsramverk fér pandemier

Sjukdomsbekdmpning
och smittskydd

sjul?v?f:;t?;:ster =, | Infektionskontroll
-
5

Fyglendtgiraer Ramverk Resurserach
ﬂameriﬂg dV
pancemkriser (G swrssrming

Styrning & . @ Kommunikation
koordinering

Samverkan & Partnerskap

Overvakning &
rapportering

Figur 3. Dimensioner i KPMG:s ramverk for pandemihantering

| enlighet med uppdragsbeskrivningen har Region Vasternorrland eftersokt en utvardering i huvudsak
relaterat till ledning och styrning, lagesbild och analys, omstéllning av verksamheter, samordning och
samverkan, kommunikation och information, materialforsorjning samt Smittskydd och Vardhygien. Med
utgdngspunkt i ramverket fokuserar utvarderingen darmed pa dimensionerna:

e Styrning & koordinering (inklusive ledning, samverkan och samordning med andra aktorer)
¢ Kommunikation (inklusive information, lagesbild och analys)

e Resurser och personal (inklusive omstéllning av verksamheter)

e Inkop, logistik & forsorjning (med fokus p& materialférsérining)

e Sjukdomsbekampning och Smittskydd (Smittskydd och Vardhygien)

De 6vriga dimensionerna illustrerade i ramverket ovan har darmed exkluderats vid analys av Region
Vasternorrlands hantering av Covid-19.

Analysramverket kopplar samman dimensionerna och faserna genom ett antal viktiga fragor och
aspekter att beakta per dimension och fas. Dessa har justerats och anpassats for att matcha den
specifika situationen med andamalet att resultera i en korrekt och réattvis utvardering av Region
Vasternorrlands pandemihantering.

Datainsamling och analys
Datainsamling

Datainsamlingen har utifrdn dessa varit fokuserad pa handelseférloppet mellan januari 2020 och augusti
2020 samt omradet halso- och sjukvard. Det tidigare beskrivna analysramverket ligger till grund for den
datainsamling som genomforts. Genom att fokusera pa aspekter och fragestaliningar frdn ramverkets
relevanta faser och dimensioner, har utvarderingsteamet kunnat precisera forfrdgningar och samla in
nodvandig information for att genomféra utvarderingen. | huvudsak ror datainsamlingen interna
dokument och loggar som erhallits fran medarbetare pd Region Vasternorrland samt genomférda
intervjuer.
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KkPMG

De dokument som utvarderingsteamet erhdllit utgdor i huvudsak minnesanteckningar,
krisberedskapsplaner, framtagna riktlinjer, dagbdcker, organisationskartor, lgesbilder samt statistik.
Utvarderingsteamet har inte haft mojlighet att kvalitetssakra den statistik som inkommit fran Region
Vasternorrland, utan har antagit att den ar korrekt. En beskrivning av den data som anvands finns
beskriven i samband med presentationen av berdrda grafer och tabeller. Dartill har utvarderingen samlat
in information genom publika kallor, exempelvis pressmeddelanden och annan information pa
Regionens hemsida.

Under utvarderingen har intervjuer genomférts med narmare 80 medarbetare hos Region
Vasternorrlands regionforvaltningsledning, de tre sjukhusen i Regionen och andra relevanta
medarbetare hos Regionen. Intervjuerna har hallits bade enskilt och i storre grupper med 2 till 10
personer. Intervjuernas langd har varierat mellan 45 och 60 minuter och har genomfdrts under oktober
och november 2020. Intervjuerna har varit semistrukturerade, det vill saga utgatt ifran férberedda fragor
men har tillatit intervjuaren att stalla foljdfragor utifrdn respondentens svar. Infor varje intervju har
fragorna forberetts med hansyn till respondentens ansvar, funktion, relevant sakomrade och utifran
information som uppkommit i tidigare intervjuer. Intervjuerna har genomforts av tva till tre personer.

Utbver ovan namnda intervjuer har avstamningar i form av e-post och digitala méten skett for att bekréafta
viss information. En sammanstélining av de intervjuer som har genomforts finns i Bilaga 1.

Analysmetod

Viktiga aspekter som analyseras ar i vilken méan Region Vasternorrland har varit forberedda med
etablerade planer och processer infér pandemins utbrott, och i vilken utstrackning dessa har efterlevts
nar situationen har stallts pa sin spets. Dartill analyseras Region Vasternorrlands hantering av olika
situationer och agerande i frdgor som inte varit mojliga att forbereda sig for, eller dar planer har saknats.
Utifran detta ar det mgjligt att utvardera huruvida planer, processer och beslut har varit andamalsenliga.
Och, om inte, vilka forandringar som ar nddvandiga for att hantera Covid-19 annorlunda i den fortsatta
pandemihanteringen samt hur planer och rutiner bér uppdateras for att forbattra Region Vasternorrlands
forberedelser infor liknande framtida handelser.

Analysen tar sin utgangspunkt i den handelsebeskrivning som intervjuade parter redogér for, inklusive
intervjupersonernas bedémningar av vad som fungerat bra och mindre bra. Erhallna dokument och
statistik anvands for att stodja eller ifragaséatta dessa redogorelser och kan i vissa fall ge stod at en parts
beskrivning nar uppfattningar star mot varandra.

Genom analysen mojliggors en utvardering av Region Vasternorrlands hantering av pandemin,
identifiering av lardomar samt svar pa utvarderingsfragorna och initiala slutsatser. | Figur 5 illustreras
den metod som anvénts for att kunna genomfdra analysen och utféra utvarderingen.

Uppdrag A Analysramverk A Datainsamling A Analys

« Eegionledning med * Faser: Hantering och « Dokument- « Atta utvarderings-
RSSL och LSSL Stabilisering genomgang omraden:

« Halso- och sjukvard * Fem dimensioner: « Intervjuer e Ledning och styrning,

« Tidsavgransning:
Januari 2020 - augusti

« Styrning och
koordinering

« Statistik och data

e Lagesbild och analys,
e Omstallning av

2020 « Kommunikation verksamheter,
« Resurser och e Samordning och
personal samverkan,
* Inkdp, logistik och * Kommunikation och
forsorjning information,
* Sjukdoms- * Materialforsorjning,
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m Oberoende utvardering av Region Véasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120
2020-12-21
Handelseftrlopp
_____________________________ . JANUARI
{ Covid- -19 uppmarksammas i Sverige |
lI\f1|ttenjanuar| W ______
ittt ebebatelbebetaltebebatelabebetd o I Forsta covid-19-falletregistreras i Sverige |
| Socialstyrelsen skickar férfragan kring N 31januari )
| inventering av ventilation, IVA-platsertill TiB ,—o
31 januari
Stanwer L / FEBRUARI -~ -~~~ ——————__ .
! Regeringenklassar covid-19 somallmanfarlig |
______________________________ i sjukdom |
! FOHM:s generaldirektor beskriveri SvD att \ ‘o1 febrvari______ )
| viruset inte kommer att spridasi Sverige :—o e m—mm————— - e m e mm \
| 06 februari ) ! FOI;|M Ii::e_d;me_r att rlslc(jebn ir.h&o%att pt?rsoner !
| upptécks i Sverige med bekraftad smitta !
_____________________________ MARS 2_5_f§l2'1-'§']______________________f
! "FOHM uppmanar infektionskliniker och mikrobio. |
| labb att utdka provtagning fér Covid-19 l—o _____ s e e em oo
| 04 mars ) ! UD avrader fran resortill norra Italien och delar |
L e—u av Sydkorea I
! ‘RVN upp i stabslédge och RSSL aktiveras. ) lo6mars_ )
| Kramfors kommun aktiverar krisledningsgrupp :—o ______________________________
‘\MWOmars________________________ ' @ | Férsta bekraftade Covid-19-falleti RVN !
"FOHM rekommenderar allmanheten att undvika | \1Omars_ y
1 onddiga beséki sjukvarden och dldrevarden '—0 _____________________________
'\10mars____ ! “Beslut om besdksforbud pa sjukhusens )
______________________________ i vardavdelningar !
! Forsta Covid-patienten avlider i Sverige } @ '"1mars___ 7
| 1_1_n_1a_r§ ________________________ y :’E_ieséksférbud pa SABOi Sundsvall, )
_____________________________ Ornskoldsvik, Ange och Sollefted. Timra avrader !
! 1N;tione|lt férbud mot folksamlingar > 500 pers | @ ' 1__2__”_1%"?________________________________________________f
1 12 mars ) / LSSL aktiveras pa respektive tre sjukhus i \
_____________________________ ' ' Regionen P P J i
' FOHM:s rad: stanna hemma om du har symptom) — @ \d8mars ___ . N
l_1?fn_a_rs: ________________________ ' I’MSB vill godkénna Skyddsmask 90 fr ambulans |
_____________________________ | !/ raddningstjanst. Arbetsmiljoverketsager nej !
! “Nationell rekommendation om ) '14mars__ )
1 distansundervisning fér gymnasieskolor 1
‘\A6mars__ _ _ _ _ _ . _____ ’  Elektiva operationer stélls in )
——————————————————————————— -~ ®_: 16 mars :
| FOHM rekommenderar att personer éver 70 ar P I /
I ska undvika néra kontakter. |_® ______________________________
Abmars _ _ e e e ! H Beslut att inte anvanda sig av icke-validerad \
! “Patienter férs direkt till enskilda rum inom 5‘, I provtagningsutrustning :
+16 mars ’
. primarvarden, dér det &r méjligt genomférs :_@ -----------------------------
I infektionsmottagning pa hélsocentralen | e ‘
A6MmAars - - o ! ! Kor_nmunerna uppmanas_ta hand om sina o
4o T T T T T T T TS T T s s s mm = mm it — patienter med c-19, sominte behdver slutenvard !
1 Veckovis inventering av skyddsutrustning gérs 1 ' 16 mars )
| av vardutvecklare. Beslut att begéra '._@ Joo-ZIZIIIITITITIIIIIITIIIIIIIIT
1 stédleveranser fran SoS ! + Uppdrag till Smittskydd, VH, chefslékare, LSSL, |
JA6mars________________________ ’ ___, att ge forslag pa grupp somkan utarbeta planer !
:'Beslut om att utse tf halso- och sjukvérdsdirekté;h} :\ 20§r den langsiktiga strategiska forserjningen :
1 till mediakontakt parallellt med smittskyddslékare '_6 i _Dl.&_.l.’?.______________________________________________:
\16mars_______________ , ! "FOHM rekommenderar distansundervisning for |
@ . hégskolor, gymnasieskolor och universitet !
\7mars__ __ __ __ o _______ ;
Férklaring:
Beslut Myndighetsbeslut Centrala hdndelser L
RSSL/ALSSL och information inom Regionen I Statistik
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m Oberoende utvardering av Region Véasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120
2020-12-21
! Reglonen anger att kommunerna kommer att fa h
| vérda smittade i boenden — % .
\18mars K ! "Beslut: Mobila teamet ansvarar for provtagning K
{ Patienter fors direkt till enskilda rum inom N @ : pa SABO. :
b . s ) - " i 18 mars .
, primarvarden, dér det & majligt genomfors | @ -----------------------------
B - B o e I _____________________________
: [lnéerlr(]t::‘r;smottagnmg pa halsocentralen. 1 ! Beslut patologen tar prover pa avlidna personer |
“:::::::::::::::::::::::::::::) e_l med befarad covid-19. !
i Infor tvarfunktionell arbetsgrupp for material, att 'J_B_njqrg- ________________________ 7

I

| se dver inventeringar, jmf bestéliningar & lager- | @ ———————————————————————————— ~
| saldo, sakerstélla tillgang till skyddsutrustning
]

I

VASMALS - o e e e . @ | personal & respiratorskétsel. HR inventerar !
————————————————————————————— I utbildad personal anstalld pa i regionen.

| Uppmana de som far kommunikén att sprida den : ld.B.ma.rsp P S h

| vidare till medarbetare. Skickas &ven il vhtschef | @ Pl il Y

/ All vard av covid-19 ska centraliseras till 1
\ @—, Sundsvall sa lange kapacitet finns. :
|

_@ \9mars L ____ y

! “LSSL & LOV far komma dverens om en
| principordning fér triagering av vardsékande
I patienter (dven for psykiatrins patienter).

\ 19 mars i ! Vardhyglen ska ta fram riktlinjer fér handlaggning )
_________________________________________________________ @ 1 av dldre sjuka med hemsjukvard !
"RSSL ser dver fragan inom hemsjukvarden och | '9mars___ J
1 hur man stéller sig till syrgas i hemmet Il— _____________________________
\19mars________________________ ) : "RSSL beslutar om att endast inneliggande och |
_____________________________ @ 1 sjukvardspersonal provtas !
| Arbetsgruppen for materlalforsorjnlng laggerut | 0 '99mars_______ ;
| information om kontaktvégar pa intranétet. —
| e S S .
mars_ . ’ @ ! “Fasta provtagningsplatser inréttas pa huvudorter. |
Sikhasen halier stingt 17:05.0630 < ~ \Z3mars /
jukhusen haller stang | @ """"""""""""""""
1
L. ™ ™ e S
: 2_3_nlal_r§ ________________________ ’ ! "Dedikerade kommunikatérer ska utses til resp. |
Dt — ]
1 TiB fragar SoS om validering av utrustning kan N : ;?SL en samordnare ska halla ihop regionalt I
| R, o mars ’
; ske centralt (material fran féretag som vill skénka | @ ST T s m s m e mmmmmmm——
I skyddsutrustning). 1 W - - - o - - - - -

! Arbetsgruppen informerar om att de kan skicka |
| all utrustning till forstérkningslagret i Sundsvall. |
1

I
\23mars _ _ _ __ _ _ _ o _____ .
P, T T STt N @

1 Kommunikation paketerar inventering av 1 | 23 mars )
:personalmedsjukcvérdsutb.Hth‘:rbereder : @ "::::::::::::::::::::::::::::\
1 6ppenanmalan fran extern legitimerad personal. ! / HR tar upp fragan om omplacering av |
\23mars ’ @ | medarbetare vid hég lokal sjukfranvaro och ser
““““““““““““““““ N | 6ver en central funktion for tilldela behérigheter. !
1 Vardhyglen kvalitetssakrar digital utbildning om 1 !
| ; . " 1 1 23 mars !
, personalens vardhygien och lagger . N e e e memee e .
ki ikation ut i tationer. Rty ivis et it et e
i 2%n:nn;t:2| ation t T presentationer ! 'RSSL fattar beslut om stdngda mottagningar vid |
::::::::::::::::::::::::::::") @ :beho\,nr |
i Beredskapslagethqs fran stabslége till 23 mars )

AY
1
: forstarkningslage for att béattre motsvara det _— P i ettt ittt m——————
I férberedande arbete som pagar. I 1 Primarvardsjouren flyttar personal till akutens
1
'

1
\26mars _ _ __ ___ o _____ @_: Fri?s;kt:télt Jér at:_ bé'tttre_ ktll(nr:a sczr?era o |
—————————————————————————————— 1 infekterade patienter i akutens triagetélt. !
| RVN godkénner upphandling av utrustning som | | 26 mars P g |
' &] uppfyller formella krav, ex. CE-mérkning —@ BTt
20mars _______________________ - @ ! ‘RUN i forstarkningsléage )
----------------------------- \ | 26 mars !
:Natlonelltforbudmotfolksamllngar>50pers b @ :::::::::::::::::::::::::::::'
1 29mars ) | "Beslut att tillimpa metoden med ny org.struktur |
Jo T T T T e == ——— o = @ | och maila ut fér asikter om upplagg & funktioner. !
, Tillagg (vattenstémpel), "Sekretess enligt OSL 1 8' | 30 mars :
I kap. 13 §" i minnesanteckningar. e 57 I e -
\30mars __ _ ____________________ N
Forklaring:
Beslut Myndighetsbeslut I Centrala handelser I Statistik
RSSL/LSSL och information inom Regionen
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: LSSL fér primérvard aktiveras tillsammans med
1 privata aktorer
I 30 mars

/ Beslut: Vardval far uppdraget att inratta en
: central funktion for provtagning av personalen.
\ 01 april

{ Nationella principer fér prioriteringinom
' intensivvard implementerasi regionen
m.apuL

______________________________

[ LSSL avaktiveras inte. Matrisen uppdateras och K
| skickas uti ny version. Representanter fran
1 LSSLIaggs till i Beredningsgruppen.

@ .31mars I

Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120

2020-12-21
‘Strategiska gruppen tar hjalp att kommunicera !
vilka sjukhus som ska varda covid-19 patienter. 1
30 mars. '

]

________________________

______________________________

Forsta covid-patienten avlider i Regionen |

! Regerlngen beslutar om ett beséksférbud pa
i samtliga landets aldreboenden

______________________________

| EU-kommissionen publicerar vagledning om
reglerna om offentligupphandling i c-19-krisen

I Beslut LSSL avaktiveras och reglondlrektoren
serftill att uppdraget blir avidmnat pa bra sétt.

! Regeringsbeslut: Lénsstyrelsen ska bista

| 1
_93.?.‘3_'-_'_' ________________________________________________ @ | Socialstyrelsen med att samordna tillgang till |
/ FOHM meddelar stor oro for det 6kade antalet | ! sjukvardsmateriel !
! insjuknade bland &ldre och att smittan kommitin | @ NO3april_______________________ .
: pa aldrgboenden : Konstaterad smitta pa flertalet dldreboendeni |
O6april ____ . ____. / et .
Arbetsmiljsverkettillter skyddsutrustning utan | @ \O7april ________________________ )
CE-marknin L /1 e e R
: 07 april g ) 'RSSL meddelaratt ingen provtagning av )
S----II-II--IZ-IZ--ZoZ-Z-oZozcoIs = i personer utskrivna fran vardavdelning genomfors'
1
1
1
1

! Uppdrag till LSSL att aterkomma med berékning \o7aprit ;
| av lokaler och utrustning fordelat pa tre sjukhus. —@ ————————————————————————————— \
| 9 april ! "RD fér i uppdrag att underska hur man agerar X
T Ty - @ ; nationellt, och starta en beredning for att ta fram !
1 RSSLinformerar org. om dagliga rapportertill ! en generell vagledning. 1
| SoS om tillgdngen pa skyddsutrustning ska ske | @ Waprnl - - e _. !
: fﬂr :tt ;ﬂformera férdelning. | { RSSL faststaller uppréttat avtal om nationella ]
S o ooooooossooozzooozod | inkép och férdelningar av likemedel :
! "Beslut RSSL: Beredningsgruppen ska utreda | \"1aprit_ !
| &ndrad provtagningsstrategi for medarbetare l—@ _____________________________ .
1 16 april ) ! "Beslut RSSL: FUI ska utbilda personali b
ittt i skyddsutrustning fran forsvaret :
| SKR, centrala fackliga partierna faststéller ingen : \16aprit )
I dverenskommelse géllande semester-planering |—® _____________________________
\16aprl_ _ o ___ . : " Medarbetare som tillhar riskgrupper enligt FOHM. !
_____________________________ Beslut om direkt uppdrag till HR Funktionsgrupp. 1
! “Beslut RSSL: Beredningsgruppen ska utreda \ l 16 april !
| lagesrapporttill Lsti WIS —@)  ooooIzIIIiiiiiiiiiiiiiiiiiic
'‘16aprit __ ) ! FOHM presenterar strategi for kraftigt utokad )
_____________________________ | provtagning !
! "Lst & RVN ska samarbeta i \ \17april )
1 skyddsmasksférdelning |—® ————————————————————————————— N
' 20 april ) { Beslut att anta foreslagen prioriteringsordning wdn
o mmmmm el | fordelning av skyddsutrustning .
! "Beslut RSSL: utdkad majlighet till provtagning pa | I 2_0_a_p_r|l ________________________ )
| SABO, avslag lagesrapporttill Lst :_® _____________________________ .
! 21_aP£||_ ________________________ ; : fEli.eslu_t aEt uctrzda en regional samverkansgrupp
‘:!a—, or primarvarden.
L 21 april )
Forklaring:
Beslut Myndighetsbesiut Centrala hdndelser .
RSSL/LSSL och information I inom Regionen I Statistik
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! Lansstyrelsens forfragan om lagesrapportavslas
| av RSSL.

Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120
2020-12-21

/ Samlat uppdragtill LSSL att planera for step-

—9

_————

21 april !
l‘-_-_-_E_ -------------------------------------------------- - down vardplatser och utarbeta en rehab-kedja fér |
/ Beslut: ge i direkt samlat uppdrag till LSSLatt | I c-19 vardade |VA-patienter. !
| planera vardplatser pa avdelningar och IVA och | @ Z2apnil _______________________._ ’
o sykcorisera 1.2,3,4 | Sociaisiyrelsen publicerar nationsia pinciper 6

:::p::::::::::::::::::::::::::: .prlorlterlngavrutlnSJukvard under covid-19 :

!

/ Beslut: att enligt férslaget pausa gynekologisk
: cellprovtagning from 1/5t o m 24/8.
\ 24 april

______________________________

| Uppdraget ill funktlonsgruppen for Lakemedel att)

| hantera brist pa Propofol.

: RSSL avslutar drendet och noterar att det flnns
1 behov av att kompletteringsutbilda ldkare och

: ssk, och utbildningen ar redan initierad med KTC |

28 aprid

_____________________________

Uppdrag till Inkdp & upphandling att kontakta
Specialistlakarhuset i Sundsvall, som &r den
privata aktér som finns i regionen (samt andra
om det finns dvriga), och képer deras Propofol.

p——————

! "RSSL har tagit emot forslag till beslut om

| berakning av syrgasférbrukning och beslutar att
' inget behéver géras da laget &r gott
\ 04 maj

" RSSL har tillsatt beslutsstdd, och infort rutiner
: for kontroll och bedémning. Uppféljning av

1 besluten, och kartlaggning av de problemen,

! dnskas till RSSL fér ev. fortsatt beredning

! "Beslut: att foredra kapacitet & strategi for
. provtagning; sérskilt upptrappning fran 200/dygn
| till 3. 500 per vecka.

{ Beslut: RSSL mottog information om ny rutin
; Provtagningsindikation 200512 som lades till
1 handlingarna.

______________________________

! FOHM publicerar stéd fér hur provtagning inom
| SABOkan organiseras
\29 maj

/ RSSL fordelar ej uppdrag om samrad med
: berérda myndigheter, utsedd person samordnar
I resurser for inrapportering till SoS

{ Beslut: att inte delge lagernivaer for
1

! "Beslut: att fororda forslaget att Regional
. Utveckling upphandlar Coronatransport.
I .24 april

E { Rutin fér kvalitetskontroll av ny skyddsutrustnlng, !

@ ; inképt utanfér avtal under pandemin med covid-
! 19 |nfor enligt férslag fran Materialférsérjning

______________________________

: FOHM meddelar att gymnasieskolor ska éppna
1 som vanligt efter sommaren

" Beslut: att uppdra till Smittskyddslakare att
bestélla regional prognos enligt forslag.

______________________________

: Lst kallar till mote for att starta natverk for att
1 képa skyddsutrustning
|04 maj

-———

{ Besluti SKR: samordnade upphandlingar avs. |
| svensktillverkade andningsmasker (Region :
I Skane ansvarar) resp. munskydd (Region Sthim) :

! ' Beslut: RSSL mottog uppdaterad information om
| nuvarande analyskapacitet om 200/dygn, som
1 kan utokas nagot till 250/dygn

PN

v Regionerna beslutar om att ta ansvar for
: provtagning av covid-19 fér prio-grupperna 1-3

" RSSL beslutar om att en utsedd person
samordnar resurser for att fé en samordnad

[}

, skyddsutrustning, eller om dessa &r godkénda : 03_)9 i ;

L av arbetsmiljoverket eller CE-markt, till |

l mottagare utanfor materlalforsorjnlngsprocessen \

~Q3juni_ - .

Forklaring:

I Beslut Myng‘fghe!sbgsfuf I Qentra!a hlénde:‘ser I Statistik
RSSL/ALSSL och information inom Regionen
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______________________________

110 juni

.'-l-:v{egeringsbeslut Lst ska fdlja hur

| rekommendationerang. resor och

| sommaraktiviteter efterlevs samt vidta atgérder
1 15 juni

! Funktlonsgruppen for provtagning granskar och
| anpassar provtagningsrutinerna fér covid-19

! Regerlngsbeslutom att bista regionernai att
| sakerstalla flsden for storskalig testning.

! “Besiutom provtagnings-team fér att genomféra
| provtagning for antikroppar

:17aug

! Reglonen ansoker om 216 miljoner for
1 merkostnader pga covid-19

é

- -
IS
—
c
=

\$lawg
Forklaring:
Beslut Myndighetsbeslut Centrala hédndelser
RSSL/ALSSL och information inom Regionen

Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120
2020-12-21

______________________________

______________________________

I Statistik
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4.1
41.1

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter
Dnr 20RS9120
2020-12-21

Analys

Rapportens analys grundar sig i det analysramverk som har beskrivits ingdende i kapitel 2.1 med fokus
pa dimensionerna 1) Styrning och koordinering (inklusive ledning, samverkan och samordning); 2)
Kommunikation (inklusive information, lagesbild och analys); 3) Resurser och personal (inklusive
omstallning av verksamheter); 4) Inkop, logistik och forsorjning (med fokus pa materialférsorjning); samt
5) Sjukdomsbekampning och Smittskydd (med fokus pa Smittskydd och Vardhygien).

| avsnitt 4.1) Styrning och ledning avses att analysera beredskap i ledning och styrning ur ett
organisatoriskt perspektiv. Exempelvis analyseras hur Regionens krisledningsstrukturer och
stabsmetodik har fungerat i praktiken for pandemihanteringen. | avsnitt 4.2) Lagesbild och analys
avhandlas Regionens formaga att prognostisera som grund i planering av verksamheter. Aven
rapportering av lagesbild belyses har. | avsnittet 4.3) Omstallning av verksamheter redogdrs hur det
gick till nar sjukhusen och Primarvarden stallde om till att varda Covid-19 patienter och rusta for en
provtagningsverksamhet. | avsnitt 4.4) Samordning och samverkan fokuserar analysen pa de
forvantningar som fanns pa respektive aktor i samverkansfragor och hur organiseringen for samverkan
har fungerat i praktiken. Avsnittet genomlyser &ven utmaningar i Overgripande
samverkansobservationer samt hur samverkan fungerat i sakfragor. | avsnitt 4.5) Smittskydd
analyseras hur arbetet med Smittskydd har fungerat i lanet samt dess centrala roll i hanteringen. |
avsnittet kring 4.6) Vardhygien belyses arbetet med Vardhygien med fokus pa dess stod till
verksamheterna med framtagande av riktlinjer. | 4.7) Kommunikation och information belyses hur
Regionens kommunikationsinsatser mot allmanheten och media, hur informationséverféring mellan
aktorer och forum har upplevts, samt hur transparens i den informationen har upplevts med fokus pa
lagesbilder. Slutligen, 4.8) Materialférsérjning genomlyser de processer som sattes upp for att sékra
tillgangen till skyddsutrustning, lakemedel och annan sjukvardsmateriel som behévdes for att arbeta
sakert med Covid-vard.

Ledning och styrning

Sammanfattning

Detta stycke behandlar ledning, styrning, koordinering, beslutsstruktur och grénsdragning under
hantering av Covid-19. Sammanfattningsvis gar det att konstatera féljande géallande styrning och
ledning:

e Beredskap for langvarig kris. Samlad beredskap i form av planer, utbildning och metodik i
hanteringen av en langdragen kris som Covid-19-pandemin har varit bristfallig da
ledningspersoner inte upplevde att tillgangliga beredskapsplaner och verktyg har varit
andamalsenliga for denna typ av kris. Det har aven varit begransat med gemensamma 6vningar
och krissimuleringar med en bredare grupp under fredstid.

e Process for vid aktivering av stabslage och forstarkningslage. Det har funnits en viss
otydlighet i process och kriterier fér aktivering av RSSL och stabs-, respektive forstarkningslage
gallande till exempel néar i tiden som en aktivering av stabslage ar pakallad.

e Organisering med roller och ansvar. Det har varit en viss otydlighet i roller och ansvar for
medlemmar i RSSL, framforallt inledningsvis. Detta har forbattrats efterhand i takt med att
kunskapen om krisledningsarbete har utvecklats och fortydliganden i styrmodellen har
genomforts.

e Styrmodellens funktion och beslutsprocesser. Stabsmetodik och styrmodell har varit
enande och skapat beslutskraft, men denna har varit begransad i struktur och beskriver inte
ingaende aktiviteter for "hur”:et sdsom nar, var, hur och vilken typ av beslut kan och bor fattas.
Detta bedoms bland annat ha forsvarat en effektiv beslutsprocess.

e Beredning av beslut. Beredningsgruppen lyckades inte fylla den funktion som var tankt utan
skapade viss troghet i beslutprocess och kommunikationsvégar, och utgjorde ett distanserande
skikt mellan RSSL och LSSL.

e Styrmodellens anpassning for langt handelseforlopp. Styrmodellen var inte anpassad for
ett langvarigt forlopp eller kris. Stabsmetodiken bygger p& en ledningsform som &r optimerad
for beslutsfattande, genom att samla de kompetenser som kravs for att kunna ta beslut i en
krissituation. Den tar inte hojd for ett utdraget forlopp da det saknas processer for att folja upp
och revidera beslut. | takt med krisens utveckling har det blivit uppenbart att styrmodellen har
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4.1.2

4.1.3

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Dnr 20RS9120
2020-12-21

sina begransningar. Det som inledningsvis var véardefullt i form av beslutskraft och effektivitet
tappade med tiden sin behallning da beslutsfattande allt mer gick 6ver i linjen. LSSL:s mandat
urholkades och de dubbla strukturerna orsakade en forvirring hos medarbetare som i vissa
lagen inte forstod vilken ledning som styrde.

Krisledningsstrukturen var inte uppsatt for andra forvaltningar inom Regionen utdver héalso-
och sjukvarden, och ej heller for stod- och stabsfunktioner som IT, miljé och ekonomi. Detta
resulterade ocksa i att dessa funktioner inte alltid var uppdaterade om s&dant som kan ha haft
baring pa deras omraden.

Linjeledning, krisledning, lansklinikverksamhet och lokalt ledarskap. Huruvida LSSL ska
finnas pa de tre lokala sjukhusen enligt beskrivningar i planer har varit en omtvistad fraga och
manifesterar som en del av styrningsproblematiken. Det tycks ha funnits tva starka sidor i
fragan, dar den ena sidan ur styrnings- och koordineringssynpunkt har funnits argument for att
inte aktivera LSSL:er utan behalla styrning i linjeledningsstrukturen. Det andra perspektivet ser
vardet i lokal beslutskraft som majliggorare till lokal handlingskraft. Olika signaler om LSSL:s
"varande och icke varande” har verkat skadligt for fortroende lokalt for RSSL.
Lansklinikorganisationen har gjort situationen komplex och det tycks ha funnits ett uppdamt
behov av lokal ledning.

Primarvardens roll och LSSL Primarvarden. Bildande av eget LSSL inom Primarvarden
forbattrade mojligheter till en mer strategisk planering och ses som framgangsfaktor bade utifran
mer sammanhallen styrning inom Primé&rvardens regionala och privata aktorer, men ocksa med
tanke pa Primarvardens centrala roll i hanteringen som kontaktyta mot manga aktorer. Det har
aven inneburit en mojlighet att pa ett koordinerat och strukturerat satt fora upp arenden for
beslut till RSSL.

Utveckling och anpassning. Utveckling och tillvaratagande av lardomar har Okat
ledningsforméagan over tid. Insikt om att RSSL inte fungerade pakallade en omorganisation som
har underlattat arbetet och skapat tydlighet for krisledningen kring roller och ansvar. Ytterligare
lardomar om de svarigheter som styrmodellen har haft éver tid har gjort att en anpassad och ny
variant av krisledning initierats efter avaktivering av RSSL. Detta for att mota behovet av
sammanhallen och central koordinering med bibehallen linjestruktur (RLG-au).

Omraden féremal for analys i styrning och ledning
Foljande omraden har varit foremal for analys fran analysramverket (se kapitel 2.1) och har varit
utgéngspunkter i utvarderingen av styrning och ledning:

Fordefinierade och inférstadda processer och rutiner hur Regionen ska agera och koordinera
krisledningsarbetet

Krisledningens forméaga att arbeta strategiskt

Tydlighet i roller och ansvar samt formaga att agera

Tidpunkt och process for utlysning av stabslage och forstarkningslage

Implementering av beslut enligt delegationsordning, tydlighet i beslutsprocess och larande
formaga

Stod av planer och processer i hanteringen

Test, utbildning och tréaning av planer

Anpassning for langt handelseférlopp

Tillgang till beslutsstod

Anpassning av styrningsprocesser for akutstruktur

Beroendekartlaggning

Initiala aktiviteter

Det finns olika redogorelser kring hur krisledning och hantering i Region Vasternorrland inleddes dar
flera personer fran olika delar av regionen var tidiga med att inse allvaret och fAdngade upp signaler fran
att ett nytt virus hade bérjat sprida sig i Kina under bérjan av 2020. Flera individer har redogjort att de
initiala aktiviteterna inleddes fran det att Socialstyrelsen den 30 januari 2020 skickade en forfragan via
e-post till Tjansteman i Beredskap (TiB) att med kort varsel genomféra en inventering och rapportera
Regionens beredskap avseende bland annat disponibla IVA-platser, vardplatser med kontrollerat
undertryck, luftsluss, med flera. Otydlighet kring vilken verksamhet som var lamplig att ta ansvar for
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inventeringen férsenade hanteringen av arendet och gav de berdrda valdigt kort tid att svara pa
forfragan. En forberedande gruppering, Arbetsgrupp nCov, bildades den 3 februari 2020 enligt
styrdokument om bildande av utbrottsgrupp i handelse av smitta, fér att samla information och hantera
fragorna kring Covid-19. "Sammansattningen av gruppen beror pa den aktuella situationen och beslutas
av  Smittskyddslakaren.”” Denna  gruppering samlade flertalet representanter  fran
beredskapssamordning, sakerhetschef (TiB), Smittskydd, Vardhygien, infektion, kvalitet- och
patientsakert, samt halso- och sjukvardsdirektor.8

Parallellt fanns det i ett tidigt skede individer bland sjukvardspersonal i Regionen som var oroliga infor
en potentiell smittspridning i lanet. En respondent redogjorde for hur personen forsokte fa tag pa
ansvariga personer i regionledningen for att satta igdng arbetet tidigt med att forbereda sjukhusen pa
att ta emot Covid-patienter. Respondenten upplevde dock att denne inte fick gehor i sin forfrdgan och
fick inte heller en motivering. Detta ledde till viss otrygghet och inledningsvis en viss brist i fortroende
for regionledningen.

Krisledning: RSSL:s organisering och aktivering

Vid krisarbete brukar vanligtvis en krisledning sammankallas i en organisation dar krisledningen
organiseras utefter en stabsmetodik. Organisering via stabsarbete syftar till att ge beslutsfattare ett
forstarkt ledningsstéd genom forenklade beslutsprocesser, analyskraft och framtagande av underlag.
En strukturerad stabsmetodik ger bra forutséattningar for effektiva ledningsprocesser, inriktning och
samordning vid situationer som kréaver detta.t

Innan aktivering av RSSL bevakades handelseutvecklingen via Arbetsgrupp nCov, som férutom att
agera nod for informationsutbyte beslutade om vilka atgarder som var aktuella for att utreda och
begransa utbrottet samt ta stallning till om en beredskapshajning var motiverad.® Det radde dock delade
meningar kring nar regional sarskild sjukvardsledning (RSSL) borde ha aktiverats for att pabodrja
krishanteringen. Det forekom aterkommande péatryckningar kring initiering av en aktivering av RSSL
som ar Smittskyddslakarens ansvar.10

Vissa ansag att organisationen inte var tillracklig mogen for att agera som RSSL medan andra ansag
att beslutsfattande behovdes finnas pa plats snabbt for att bereda sig for den stundande krisen. Det var
flera omstandigheter som gjorde situationen komplex dar det radde viss osakerhet kring hur
krisledningsarbetet skulle se ut dar individer ocksa var nytillsatta i regionledningen. | februari 2020 togs
ett initiativ till att sammankalla en gruppering som har beskrivits som embryo till RSSL. Under ett par
veckor existerade sedan tva grupperingar som traffades for att hantera pandemifrdgan. Det blev inom
kort uppenbart for individer som ingick att ett tydligare och mer sammanhallet krisledningsarbete
behdvdes. RSSL aktiverades déarefter den 9 mars 2020. Vid en jamfdrelse av tidpunkten for nar andra
regioner i Sverige aktiverade respektive RSSL kan det konstateras utifran den information som var
publik att Region Vasternorrland var den tredje regionen i Sverige att aktivera sin RSSL (se tabell 2).
Detta ar tva dagar efter att Stockholm aktiverade RSSL, och en dag innan WHO deklarerade att Covid-
19 ar en pandemi.l! | detta lage hade Vasternorrland en fordel i att smittspridningen i regionen lag ett
antal veckor efter de varst drabbade omradena i Sverige under varen 2020 och darmed fanns mer tid
for beredskap och erfarenhetsutbyte.

Tabell 2. Sveriges regioners aktivering av stabslage under varen 2020

# Aktivering stabslage varen 2020 Start stabslage Avslut stabslage

1 Region Skane 2020-02-03 2020-07-18
2 Region Stockholm 2020-02-07 2020-09-07
3 Reqion Vasternorrland 2020-03-09 2020-08-24
4 Region Kronoberg 2020-03-10 2020-08-27
5 Region Sérmland 2020-03-11 2020-08-17

7 Region Vasternorrland, Utbrottsgrupp vid smittspridning i vard och omsorg, 2018-02-01 [rev. 2019-06-20]

8 Region Vasternorrland, Minnesanteckningar fran méte 2019-nCOV, 2020-02-03

9 Region Vasternorrland, Utbrottsgrupp vid smittspridning i vard och omsorg, 2018-02-01 [rev. 2019-06-20]

10 Smittskyddslagen (2004:168) reglerar smittskyddslakarens ansvar for landstingets smittskydd och epidemiberedskap samt
allmanhetens och halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter i samband med spridning av smittsamma sjukdomar.

11 Folkhalsomyndigheten, Spridningen av covid-19 &r en pandemi, 2020-03-11
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5 Region Ostergétland 2020-03-11 2020-09-01
5 Region Varmland 2020-03-11 2020-09-01
5 Region Vastmanland 2020-03-11 2020-09-29
5 Region Halland 2020-03-11 Information ej tillgangligt publikt
6 Region Orebro lan 2020-03-12 2020-09-01
6 Region Dalarna 2020-03-12 2020-09-10
7 Region JOnk&pings lan 2020-03-18 2020-08-26
7 Region Blekinge 2020-03-18 2020-09-10
8 Region Uppsala 2020-03-19 2020-08-31
8 Region Jamtland Harjedalen 2020-03-19 2020-09-24
8 Region Vasterbotten 2020-03-19 2020-08-31
9 Vastra Gotalandsregionen 2020-03-25 2020-08-31
10 Region Gotland 2020-03-26 2020-08-05
11 Region Norrbotten 2020-03-28 2020-08-12
E/T Region Kalmar lan Information e;j tillgangligt publikt Information ej tillgangligt publikt
E/T Region Gavleborg Information ej tillgangligt publikt 2020-08-24

Den initiala bemanningen av ett tidigt RSSL bestod av en samling personer fran olika delar av
Regionens verksamheter. Regionen har en antagen stabsmetodikmodell som beskriver vilka funktioner
som ska ingd vid tillsattande av en RSSL, men det var i detta fall inte tydligt vilka som skulle bemanna
de olika funktionerna och storleken pd RSSL véaxte. Enligt flera respondenter fanns det inom RSSL
inslag av personer med fel roller som ingick i den ursprungliga grupperingen, utan tillracklig kunskap
eller meriter. Vidare beskrevs det att det inte var tydligt definierat vem som var utpekad beslutsfattare,
eller vilket beslutsmandat som radde i grupperingen. Rollférdelningen sadgs som oklar fran flera
respondenter. | drygt tre veckors tid pagick den forsta formationen av RSSL som har beskrivits som
dysfunktionell. Grupperingen hade moéten som tog valdigt lang tid dar manga var frustrerade Gver
bristande struktur.

Tabell 3. Funktioner i RSSL enligt antagen plan

Funktioner i regional sarskild sjukvardsledning, RSSL

Beslutsfattare Uppgifter Befattningshavare
Regiondirektor

(Sjukhusdirektor)
Cheflakare

Sjukvardsledare Chef, leder sjukvardens insatser

Medicinskt ansvarig Medicinska inriktningsbeslut

Stab Uppgifter
Planerar och leder stabens arbete pa kort

Befattningshavare

Halso- och sjukvardsdirektor, (Bitr.

Stabschef och Iang sikt. o
Analys och omfallsplanering. regiondirektor.)
PKL Krisstod Beredskapssamordnare, Sékerhetschef

Fordelningsnycklar, samordning med
skadeplats och dvriga sjukhus.
Lokaler, materialférsorjning, kost,
transporter, sékerhet.

Samverkan med andra myndigheter,

Insatsledning Primarvardsdirektor, Lanschef Ambulans

Logistik och utrustning Administrativ direktor

Samverkan kommuner och landsting. Beredskapssamordnare, Sékerhetschef

Verksamhetsstod P_ersonalforsorjnlng, samordning intemt pa HR-direktor, Sjukhusdirektor
sjukhuset.

. Producera intern och extern information, I

Information i ; Kommunikationschef
omvarldsbevakning.

Dokumentation Loggbok, dokumentera stabens arbete. Chefssekreterare

Sakkunnig Vid behov beroende pa handelse. IT, Smittskydd, etc.
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Beredskap krisledning

Den beredskap som har funnits sedan tidigare baseras pa planer som visat sig inte vara andamalsenliga
for ett langdraget forlopp och fa ledningspersoner har varit adekvat utbildade i stabsmetodik och
krisledning. | de grupperingar som bildades eller fanns sedan tidigare var det flertalet medlemmar som
inte hade Ovat i krisledning och hade en begrénsad kunskap kring hur en séarskild sjukvardsledning
fungerade. Det radde osékerhet kring hur de skulle hantera de Covid-19-relaterade fragor som kom in
osorterat dar mycket tid drevs till att diskutera. RSSL-grupperingen var enligt utsago for stor med for
manga medlemmar med representation som inte var enligt plan. Gruppen hade enligt redogorelser inte
heller ratt beslutsmandat och kunde inte i den grupperingen fatta beslut da fa det var "andra linjens
chefer”. Detta ledde till en ledning och styrning som uppfattades som rérig och otydlig for bade
ledningspersoner och medarbetare i linjen.

Omorganisering och ny struktur av RSSL

Till féljd av den gemensamma bilden av att det tidiga RSSL:s mandat och styrning var otydligt fanns det
ett behov av att omorganisera och bemanna om gruppen till en andamalsenligt RSSL. Den modell som
den omorganiserade gruppen strukturerades efter var inspirerad av hur RSSL var uppsatt i Region
Jonkopings lan, som enligt uppgift fungerade val. Malet var att reducera antalet medlemmar och férdela
ansvar pa en grupp personer med ledarskapserfarenheter i RSSL samt att satta upp en stodjande
struktur som skulle bidra till ett mer effektivt ledningsarbete. Strukturen bestod av en beredningsgrupp
som beredde och utredde inkommande &renden, med funktionsgrupper for materialférsorjning,
lakemedel och provtagning samt tillsattning av en strategisk analysgrupp som radgivare med fokus pa
omvarldsbevakning (se Figur 6). Den nya strukturen antogs enligt minnesanteckningar den 30 mars
2020.

‘ Ordinarie ledningsstruktur |

| Covid-19 organisation ‘

RSSL

Strategisk grupp

Pandemiméte

) ‘ Stab- beredningsgrupp

SL

Verksamheter

Stab- beredningsgrupp

Funktionsgrupper Tillfalliga arbetsgrupper

[

Likemedels- Forbrukningsmateriel

I

prioritering prioritering

Prioritering
provtagning

Figur 5. Organisationsstruktur RSSL, bild fran RVN

Figur 612 illustrerar den organisering som Region Vasternorrland antog under stdérre delen av
krisledningen. Nedan listas respektive funktion i krisledningsstrukturen samt vad syftet med varje

funktion &r:
e RSSL tar beslut i fragor som har ett évergripande perspektiv i Regionen samt tar emot fragor
fr&n de lokala sarskilda sjukvardsledningarna (LSSL). Ovriga uppgifter enligt beskrivning!: P&

12 Region Vasternorrland, Organisationsstruktur- v.28 m LSSL, 2020
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eget initiativ alagga stab-beredningsgrupp uppgifter; ombesorja att strategiska fragor drivs och
folja upp dessa; Adjungera nodvandiga kompetenser fran stab-beredningsgrupp, hélso-och
sjukvéardsforvaltning samt 6vriga funktioner till RSSL:s moten utefter behov. RSSL har dagliga
moten om 15 minuter. Bemanningen var baserad till stor del p& den ordinarie regionledningen
med fokus pa halso- och sjukvard, kommunikation och personal. Gruppen bestod av cirka tio
medlemmar.

e Stab-beredningsgrupp hade i uppgift att bereda fragor med tydlig koppling till Covid-19 med
ett dvergripande perspektiv och som kravde beslut av RSSL. Gruppen tog emot fragor fran
RSSL och tillsatte funktionsgrupper och tillfalliga arbetsgrupper enligt beslut fran RSSL.
Gruppen kunde aven adjungera ndédvandiga kompetenser och traffades dagligen. Gruppen
bestod som mest av cirka 24 medlemmar med representanter fran olika delar och funktioner,
bland annat LSSL stabschefer, infektion, Vardhygien, Smittskydd, personal, Kvalitet- och
patientsakerhet, fastighet och service, transport, kommunikation, primarvard, med flera.

e LSSL hanterar de frAdgor som har koppling till Covid-19 som rér all sjukvardsverksamhet i
Regionen kopplat till lokala sjukhus och Priméarvarden. LSSL har ett ansvar att lyfta fragor som
kan antas ha en dvergripande karaktar till RSSL. Bemanningen beskrevs omfatta bland annat
chefslakare, MLA (medicinskt ledningsansvarig), stabschef, krisstdd, insatsledning, logistik,
samverkan, verksamhetsstdd (personal), kommunikatér, sekreterare, med flera.

e Funktionsgrupper:

o HR: "Agil” grupp som upprattas och bemannas vid behov beroende pa
problemstallning. Omfattar HR-omrédets stéd- och servicefunktioner i helhet till
exempel chefsstdd, rekrytering, arbetsratt och arbetsmiljo.

o Lakemedel: Gruppen ar ansvarig for att prioritera och fordela lakemedelsférsorjning i
Regionen mellan sjukhusorter och verksamheter. Prioriterade verksamheter ar IVA och
ovriga enheter utsedda att varda Covid-19 infekterade patienter. Prioriteringsordning
kan komma att dndras. Gruppen bestod av bland annat representant fran priméarvard
och lakemedelsenheten.

o Forbrukningsmaterial: Ansvarig for att inventera, prioritera, kopa in och fordela
skyddsutrustning och forbrukningsmaterial dar brist rdder mellan sjukhusorter och
verksamheter. Prioriterade verksamheter &r Akutmottagning, Ambulans, Operation,
IVA, Primarvard och ovriga enheter utsedda att varda Covid-19 infekterade patienter.
Prioriteringsordning kan komma att &ndras.

o Prioritering provtagning: Ansvarig for att samordna provtagningen i lanet.

o Strategisk analysgrupp: Ansvarig for omfallsplanering med naranalys och langsiktigt
prognos- och scenarioplanering till stod for RSSL. Arbetar sjalvstandigt p& uppdrag av
RSSL och regiondirektor. Gruppen bestar av chefslakare, halso- och sjukvardsdirektor,
regiondirektor, Smittskydd, Vardhygien, med flera. Bildades den 24 mars 2020.

e Pandemimote: Informationsmote tva ganger i veckan om 30 minuter med verksamhetschefer
inklusive privata vardsektorn. Halso- och sjukvardsdirektéren, Smittskyddslékare,
sjukhusdirektor, primarvardschef samt kommunikation haller i métena. Vid behov kan ytterligare
funktion adjungeras. Verksamheterna far mejla in fragor till en funktionsbreviada som skéts av
kommunikation dar de kan vélja ut ndgon fraga utéver den information som ges.

Den nya strukturen har framlyfts som en mojliggorare till ett mer effektivt krisledningsarbete och det har
av ingdende personer beskrivits fungera mycket béattre efter omorganisationen. Det har av vissa
individer funnits kritk mot varfor just Jonkdpings modell valdes som inspiration till Region
Vasternorrland. Kritiken har bestatt i att det var oklart vem som hade mandat att fring& antagen
styrmodell enligt beredskapsplaner och att det inte fanns en transparens i vilka kriterier som legat till
grund for att den nya modellen kunde anses vara lamplig fér Region Vasternorrland. Modellen féljde
inte den antagna stabsmetodiksmodellen fér Regionen och vissa funktioner exkluderades i den nya,
uppdaterade versionen. En sadan funktion ar sakerhets- och beredskapsenheten och detta har av vissa
uppfattats som markligt da de har en central roll att spela vid handelser som kraver bred samordning.
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Beredningsgruppen som beredande funktion till RSSL

Beredningsgruppens sammansattning och storlek véxte successivt och vid en tidpunkt involverades ett
20-tal personer i dagliga timmesldnga méten. Vid en tidpunkt byttes &ven ordférande for
beredningsgruppen ut. Enligt organisationsstrukturen skulle kanalen mellan RSSL och LSSL vara direkt,
dar fragor skulle skickas till RSSL som sedan skulle skicka vidare till beredningsgruppen foér beredning
infor beslut. P& s& satt skulle beredningsgruppen avlasta RSSL och skapa struktur och férutsattning for
effektiva moten. | praktiken har det beskrivits att vissa skickade fragor direkt till beredningsgruppen och
dar den direkta kontaktvdgen mellan RSSL och LSSL i vissa fall kapades. Det sattes upp en
funktionsbrevlada for RSSL dér alla arenden kom in. Vissa arenden gick till RSSL och vissa gick direkt
til andra for atgard. En &arendehanteringsprocess sattes upp av den forsta ordféranden med
inkommande arendenummer, medan den tillkommande ordféranden valde att halla allting i ett flode i
verktyget Teams till dess att respektive drende var avrapporterat, och da dessa sorterades i en avslutad
korg i ett kronologiskt flode. Det utfordes ingen sortering efter prioriteringsniva under stérre delen av
hanteringen. Minnesanteckningar frdn majoriteten av beredningsgruppens moten dokumenterades inte.

Det har beskrivits att processen for beslut och aterkoppling var langsam fran flera respondenter.
Hanteringen skapade en onddig fordréjning i beslutsprocesser. Detta skapade en stor frustration hos
LSSL som ibland var i behov av mycket snabb aterkoppling. En del fragor upplevdes stanna i
beredningsgruppen utan aterkoppling. En annan konsekvens var att beredningsgruppens egna moten
upplevdes ineffektiva dar arbetet tog mycket tid och fragor av stor och liten karaktar behandlades. Vidare
var det inte beskrivet i detalj hur arbetet skulle ga till i praktiken for att beredningsgruppen skulle kunna
genomféra sitt uppdrag.

Strategiska analysgruppen som radgivare till RSSL

Strategiska analysgruppen bildades pa& uppdrag av RSSL och skulle fungera som radgivare och stod till
RSSL. De bidrog med omvarldsspaning och rekommendationer kring omraden dar RSSL inte hade
egen insikt eller djupare kunskap. Syftet med att halla gruppen till en mindre storlek var for att de skulle
kunna avhandla fragestaliningar fritt och med hogt i tak. Gruppen kom aven med forslag kring fragor for
beredning. Strategiska analysgruppen hade inget eget beslutsmandat men i sin position anda ett visst
inflytande som radgivare. Som forum har gruppen beskrivits som viktigt for deltagande individer, som
ett forum med hogt i tak for utbyte av information, perspektiv och idéer, men aven som viktig kanal for
direktkontakt med andra beslutfattare.

Medlemmar i gruppen har beskrivit att det trots viss otydlighet inledningsvis fanns en tydlighet i syftet
att gruppen inte var beredande eller beslutsfattande. Utifran har gruppens syfte och mandat inte varit
lika tydliga och det har i vissa fall upplevts som ett stangt forum och "hemlig klubb” med oklart mandat.
Detta da flera medlemmar som ingick hade ledande positioner vanligtvis och annars i RSSL. Det har
aven beskrivits att vissa personer pa grund av detta har upplevt att vissa beslut i praktiken redan var
fattade i den strategiska gruppen nar de kom till RSSL. Det har i sammanhanget aven beskrivits som
problematiskt att representationen i gruppen varit snavt férdelad och att dessa forslag till beslut inte varit
brett forankrade och vagt in alla nédvandiga perspektiv. Ett konkret exempel som har lyfts ror en frdga
kring eventuell flytt av KTC-sjukskoterskor till Covid-avdelningar dar en RSSL-medlem fick saga ifran
med perspektivet att den personalen behovdes for att utbilda ny vardpersonal och inte kunde
omplaceras.

Beslutsfattande i RSSL

Det har beskrivits att en tydligare beslutsstruktur och beslutsfora vaxte fram i och med omorganiseringen
av RSSL som gjordes den 30 mars 2020. Beslutsfattande i RSSL har till stor del protokollférts via
minnesanteckningar frAn RSSL-m6ten, men inte loggats separat i ndgon beslutslogg. Besluten som har
tagits i RSSL har inte foljts upp skriftligt eller i ngot system for att dokumentera efterlevnaden eller for
att anvanda till utvardering. Exempelvis foljdes beslut kring provtagning upp med berdrda genom att
RSSL-representant fragade direkt berord kring hur det gick och hur det fungerade. Besluten foljdes inte
upp pa ett strukturerat eller systematiskt satt utan var mer baserat pa vad som ansags vara aktuellt.
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Det har beskrivits att det inte definierades tydligt vem som var beslutsfattare i RSSL fram till
omorganisationen. Beslutsfattare i RSSL var sedermera formellt chefslékare. Fragor som behévde
beredning éverlamnades sedan till beredningsgrupp for vidare delegering och beredning. De beslut som
togs av RSSL var av olika karaktar, dar vissa beslut rérde hela Regionen och andra var smalare och
mer lokala beslut. Det har varit hdgt och lagt i typer av beslut som har tagits av RSSL dar somliga beslut
inte inférlivades, exempelvis beslut om centralisering av Covid-patienter till Sundsvalls sjukhus. Beslut
av smalare karaktar har ocksa protokollforts, sdsom att Primarvardens grupptraningar stalldes in, och
att information fran SKR skulle publiceras pa Regionens interna Teams. Enligt planen var det fragor av
Overgripande karaktar som skulle tas upp i RSSL och déar vissa argumenterade for att det inte alltid var
sa.

Verkstallande av beslut hamnade pa personer som utpekats som ansvariga i de olika
beslutsformuleringarna. Beslut som skulle verkstdllas av LSSL kommunicerades via
beredningsgruppen. Det har i intervjuer lyfts exempel p& beslut som har fattats och som sedan inte
verkstéllts, dar det har varit otydligt vem som har ansvarat for att sékerstélla genomférande. Det fanns
en viss frustration 6ver att vissa fragor som skickades uppat till RSSL for beslut fran LSSL hade alldeles
for 1ang svarstid och nar svaret kom var fragan redan inaktuell. Aven medarbetare beréattade att det inte
fanns en tydlig bild kring vilka beslut som fattades pa hdgre nivaer, ovanfor den narmsta chefsledet. En
RSSL-medlem medgav att det var otydligt hur beslut férmedlades till de lokala ledningarna, att det
gjordes langsamt och att det darfor fanns en stor otalighet hos informella lokala ledare och chefer.

Krisledning: LSSL:s organisering och aktivering

LSSL aktivering, struktur och bemanning

LSSL aktiverades for respektive sjukhus i lanet den 13 mars 2020: Sundsvall, Sollefted och
Ornskoldsvik. Dessa etablerades p& uppdrag av RSSL dar sjukhusdirektorer fanns representerade i de
olika LSSL:erna. Det har beskrivits hur det radde viss okunskap och osakerhet bland sjukhusen i borjan
kring LSSL som funktion och dess syfte. Bemanningen i respektive LSSL tillsattes baserat pa den
stabsmetodik som antagits i Regionen och som beskrivits tidigare i analysen, med vissa justeringar. |
respektive LSSL tillsattes lokala beslutsfattare som kunde vara exempelvis verksamhetschefer eller
enhetschefer pa sjukhusen lokalt. | de flesta fall saknades erfarenhet av stabsmetodik bland de som
blev utpekade LSSL-medlemmar.

I nagra fall visste individer till en borjan inte vad de blivit kallade till: "Det stod pa pappret vad vi hade for
roller men vad dessa stod for visste vi inte.” | Solleftea var medicinskt ansvarig och sjukvardsledare inte
placerade pa orten, och det har beskrivits som en "skoér struktur”. Likt strukturen i RSSL var LSSL:erna
ocksa stora grupperingar med manga medlemmar till en borjan som frdn manga hall upplevdes som
ineffektiva. Sammansattningen var inte optimal i borjan och det har rapporterats om langa méten och f&
beslut. Aven respektive LSSL minskade i storlek och omorganiserades senare pa inrddan frin RSSL
och regiondirektor, framst for att kunna ta beslut och agera pa dem snabbare. Det fanns ett behov av
att ha en &ndamalsenlig bemanning fér den radande pandemin.

Anpassningar (eller fransteg) fran modellen som gjordes innefattar bland annat att en LSSL involverade
enhetscheferna pad de avdelningar som skulle komma att bli Covid- och transitavdelning.
Respondenterna beskrev att detta var bra tilltag d& beslut kunde fattas direkt i métet och snabbt
exekveras da berorda var med i rummet. En annan LSSL som valde att inte ha med linjechefer har fatt
kritik for att nyckelindivider inte satt med i besluten kring saddant som rorde deras verksamheter,
exempelvis omstallning till Covid-avdelning. Beslut kring bemanning av LSSL:erna har framstatt som
svara da det & ena sidan drar mycket tid fran personer som behdvs i sin linjeroll for att uppratthalla
verksamheten, och & andra sidan &r mest fordelaktigt att involvera berérda personer. Nagot som
framkom var att det var enklare for mindre sjukhus att tillsatta en LSSL med ratt bemanning, da urvalet
var mindre och det var tydligare vilka personer som skulle bemanna centrala funktioner och ta centrala
roller.

Beslutsmandat LSSL

LSSL blev allt mer autonoma i sin funktion med tiden och agerade operativt lokalt med fokus pa praktiska
fragor sdsom den lokala driften. Detta ledde till att sjukhusen gjorde mycket sjalva och vissa atgarder
pa olika satt med valdigt lite insyn i vad de andra gjorde. Vissa LSSL:er tog sig stora befogenheter efter
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ett tag och det gick sarskilt fort nar de gjorde omstallningar sdsom satta upp talt for att separera friska
patienter fran sjuka. Ett LSSL fick kritik for att de inte hade bekraftat med nagon uppifran att
uppsattningen av taltet var ratt beslut. En av LSSL:erna uppfattade att HR och ledningen tyckte det gick
for fort och att de hade for brattom. Detta upplevdes pa vissa hall som en konflikt avseende att manga
beslut togs lokalt utan involvering av RSSL. Det fanns reflektioner fran vissa personer att aktiveringen
av LSSL medforde svarigheter for sjukhusdirektorerna att leda och styra sin verksamhet och att insyn
och kontroll begransades.

Vidare var beslutsmandatet som LSSL:erna besatt inte narmare definierat. Eskaleringsgangen i
enskilda fragor var inte alltid tydlig da till exempel resursallokeringsfragor inte eskalerades upp till LSSL
Sundsvall. Fran LSSL:ernas perspektiv underlattades arbetet desto storre beslutsmandat som fanns.
LSSL:erna pa sjukhusen hade 6vergripande beslutsloggar dar besluten dokumenterades.

LSSL:s upplevelse av styrning fran RSSL

Samtliga lokala stabschefer satt med i RSSL:s beredningsgrupp som beredde fragor infor beslut i RSSL.
Forumet ansags vara for stort och hade utmaningar med att vara effektiv. Att LSSL:s stabschefer satt
med i beredningsgruppen kan mgjligtvis vara en anledning till att LSSL:s fragor gick via
beredningsgruppen och inte direkt till RSSL som det var tankt. En ytterligare konsekvens kan ha varit
att det fanns manga fragor som inte gick vidare till RSSL och beslut. Manga LSSL-medlemmar upplevde
ett stort avstand till RSSL och begransad direktkommunikation med RSSL. Kommunikation fran RSSL
til LSSL skedde annars huvudsakligen via sjukhusdirektérerna enligt vissa respondenter. En
konsekvens av att denna kommunikationsvag ar att en av LSSL.erna upplevde att tidskritiska beslut inte
kunde tas utan att involvera sjukhusdirektoren.

Flera respondenter upplevde aven att regionledningen inte stéllde fragor till LSSL:erna och ville inte
veta vad som pagick lokalt eller bad om inspel till beslut.

Primarvardens involvering i LSSL

Primarvarden var inte initialt inkluderad i LSSL men efter beslut i RSSL den 30 mars 2020 beslutades
det att Primarvarden skulle vara representerade hos sjukhusens LSSL. Anledningen till att Primarvarden
spelades in senare var enligt uppgift att det fanns en férvéantan att pandemin skulle innebéara storst
belastning pa Specialistvarden och att det da inte fanns en tanke om att involvera Primarvarden i de
lokala krisledningarna.

Med tiden utvecklades ett behov av att ha en bredare sammanhéllen krisledning aven inom
Primarvarden. Manga fragor “studsade” mellan olika aktorer sdsom Smittskydd, kommuner,
specialistvard och primarvard, dar Primarvarden befann sig "mitt i bruset” med forvantningar pa att
kunna hantera fragorna pa ett bra satt. Privata halsocentraler som befann sig utanfor den regionala
strukturen behovde likval hantera effekter av Covid-19 och hade manga fragor kring bland annat
avseende provtagning. De privata halsocentralerna utgor hela 60% i Vasternorrland. Det blev darfor
svart att hantera s manga aktorer utan en gemensam LSSL.

Efter samrad med Vardvalsutskottet och de privata vardgivarna togs den 22 april 2020 beslut i RSSL
att uppratta en LSSL for Primarvarden. Det har beskrivits att det har funnits ett gott samarbete med de
privata vardgivarna men det funnits vissa begransningar i hur langt samarbetet kunde stracka sig med
tanke de olika huvudmannen. LSSL Primarvarden hade eget mandat att fatta beslut sa till vida att
primarvardsdirektéren exempelvis tog initiativ att tillsatta en medarbetare att halla ihop provtagningen
for att samordna arbetet. Det gav en styrka till primarvardsamarbetet att ha en egen LSSL. En egen
pandemiplan uppréattades som definierade strategi och prioriterade uppgifter, och darmed fanns en
uppdaterad kontinuitetsplanering. Pa sa satt gavs aven mdjlighet till mer strategiskt och langsiktigt
arbete, samt mojligheten att ta gemensamma beslut fér LSSL och féra upp arenden till RSSL for beslut.

Beslut om avaktivering av LSSL

Den 1 april 2020 beslutade RSSL att LSSL skulle avaktiveras och aterga till linjeorganisationen. Det
uppfattades enligt uppgift att styrningen av LSSL:erna hade begransats och det fanns en énskan fran
medarbetare pd sjukhusen om starkare involvering av linjen. Det var en frdga om LSSL:ernas
uppsattning, roller och mandat dar beslutet togs for att fa en battre koordinering och struktur. Beslutet
ledde till kraftiga reaktioner dar det fanns starka asikter om att LSSL:er verkligen borde finnas lokalt.
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Det ansags viktigt med en ledning med stor kdnnedom om lokala forhallanden pa sjukhusen. En
komplicerande faktor var att det samma dag presenterades forslag till omorganisation som arbetats fram
dar LSSL fanns med i en framtradande roll och dar autonomin skulle véarnas. Efter intensiva diskussioner
drogs beslutet tillbaka redan efter en dag. Turerna kring LSSL:ernas existens har rort upp kanslor och
vad som uppfattats som dubbla budskap har beskrivits som djupt skadliga for fortroendet for
regionledningen.

Styrning i forhallande till linjen och politiken

Det blev uppenbart for linjen att det fanns oklarheter kring de beslutsstrukturer som uppstod i de olika
ledningsfunktionerna under krisen: RSSL, LSSL:erna per sjukhus, och linjeledning. Det blev enligt vissa
respondenter onddiga slitningar mellan linjen och sjukhusdirektérerna dar behov av mer information och
tydlighet kring styrningen efterfrdgades. Medarbetare fran linjen vittnade om att det var svart att veta
vilken ledning de skulle forhalla sig till. | vissa fall satt en linjechef med i krisledningsorganisationen, och
medarbetarna hade da svart att skilja pa eller forstd om de personen agerade utifran sin roll som
linjechef eller som medlem i en LSSL. Beroende pa om representation av ett verksamhetsomrade
funnits med i LSSL eller inte har spelat en roll fér hur information och kommunikation har natt ut till
verksamheten. De omraddena med representation i LSSL eller RSSL naddes oftare av
forstahandsinformation medan andra upplevde sig langre fran beslut och information. Hos de som
befunnit sig pa langre avstand frdn RSSL och LSSL:erna har fortroendet for krisledningen varit lagre.

En medarbetare uppfattade att i bérjan av pandemin att ledningen i det lokala sjukhuset saknade en
plan och darmed inte kunde inte ge rad till sina medarbetare. Detta ledde till att medarbetare upplevde
att lojaliteten och fértroendet brast snabbt nar det inte fanns en bra krisledning: "Det ar allvarligt nar man
har en ledning som inte skoter sig, inte ar insatt eller vet vad som hander pa arbetsplatsen.”

Allt eftersom krisen blev langdragen och arbetet skedde mest i linjestrukturen blev det diskussion kring
hur lange en LSSL borde vara aktiv och nér linjen skulle ta dver igen. En reflektion frAn en respondent
var att LSSL fyllde en viktig funktion i att etablera ett tidigt samarbete och skapa en samlad lagesbild,
men att de som var chefer i linjen maste kunna fa bestamma i det langre loppet. De flesta LSSL:erna
var operativa de forsta manaderna, men nar saker kom pa plats minskade behovet av en séarskild
sjukvérdsledning pé& sjukhusen. Till slut urholkades LSSL:s funktion, da tendensen var att medarbetare
exempelvis gick bakvagen direkt till sjukhusdirektéren snarare an via beslut i LSSL. Manga LSSL-
medlemmar hade samsyn kring att LSSL levde kvar for lange. Utbver att mandatet urholkades fanns
ocksa uppfattningen att LSSL hade kunnat ta en annan roll om linjeledningsstrukturen hade atergatt fullt
ut. Om linjen hade kunnat fokusera pa hanteringen hade LSSL istallet kunnat samla styrkor for att
planera framat.

Ordinarie lednings forhallande till temporar krisledning

Det har beskrivits att kunskap och erfarenhet i stabsmetodik och krisledning generellt har varit
begransad hos Regionens olika ledningsskikt. Det har aven uppenbarat sig pa flera hall att det fanns en
viss otydlighet i hur den ordinarie regionledningen skulle férhalla sig till krisledningen under hanteringen
av pandemin, da krisledningen utgick fran en struktur med fokus pa hélso- och sjukvarden. De
forvaltningar som inte direkt berérdes i RSSL hade av vissa upplevts hamnat utanfor beslutsrummen.
Inom regionledningsforvaltningen finns vidare synpunkter pa att det hade funnits en snedférdelning i
belastning mellan omraden, dar halso- och sjukvarden och vissa stodfunktioner har fatt ta stor del av
ansvaret medan andra inte har berorts i lika stor utstrackning, omraden som exempelvis
ekonomifunktionen. Tankar om att det borde ga att utnyttja kapacitet bredare vid situationer som denna
har lyfts, dar personer med exempelvis administrativ kunskap bér kunna flyttas inom Regionen och
stotta upp de verksamheter som var under hardare belastning.

Bakgrunden till viss styrning- och ledningsproblematik i Regionen har av flera beskrivits héra ihop med
en stor omsattning pa ledande positioner inom  regionledningsforvaltningen,  samt
organisationsstrukturen inom Specialistvarden med lansklinikverksamheter. Sedan nagra ar har flera
ledningsfunktioner tilltratt, avgatt och haft tillférordnade positioner. Denna diskontinuitet i ledarskapet
har bidragit till viss turbulens i ledningen och inneburit en startstracka for nytt ledarskap att hitta rétt
plats och lara kanna organisationen. Exempelvis har detta lyfts som en anledning till att beslut togs
tillbaka kring avaktivering av LSSL i april da ny ledning inte hade hunnit fa k&nnedomen kring hur
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decentraliserat det operativa arbetet var hos de lokala sjukhusen. 1 tillagg har lansklinikverksamheten
fort med sig en konflikt som i och med Covid-19 manifesterades i diskussionen om LSSL:s existens och
autonomi. | och med lansklinikstrukturen har sjukhusen inte normalt en sjukhusledning, utan
verksamhetsledningen sitter utspridd och i huvudsak i Sundsvall. Det finns varierande uppfattningar och
synpunkter pa hur detta fungerade. Kritik som har delats var att lansklinikorganisationen bland annat
bidrar till lAngsamma beslutsvagar. Aktivering av stabslaget och LSSL sags av vissa som en mgjlighet
att ta tillbaka en del av den makt och lokala ledningsformaga som forlorats i och med
lansklinikorganiseringen ar 2015.

Oavsett kan det konstateras att styrmodellen under krisledningen har inneburit forvirring och i viss man
adderat ett lager komplexitet till en redan komplex ledning och styrning. En LSSL-medlem redogjorde
att de i borjan trodde att det var lansverksamhetscheferna som tog besluten och de lokala
sjukvéardsledningarna utgjorde mer en diskussionsgrupp som beredde fragor. Flera har papekat att
manga fragor har stott pa langsamma beslutsvagar da lansverksamhetscheferna var med i besluten
hela tiden och fick senare besked om att allt skulle ga via sjukhusdirektdren. D& en ny omorganisering
inom Regionen ligger i plan framat kan denna problematik se annorlunda ut. Efter arsskiftet planeras
Specialistvarden delas upp och inte langre vara organiserade under samma forvaltningschef.13

Krisledning och politiken

Politiken var involverad till viss del i krishanteringen men Regionen valde att inte aktivera
krisledningsnamnden. Detta fick visst motstand fran oppositionen men regiondirektoren fick istallet ha
en tat kontakt med politiken och halla dem uppdaterade kring utvecklingen. Regiondirektdren uppfattade
att det fanns en mental beredskap hos politiken att styra om det hade behdvts. En anledning till att inte
aktivera krisledningsnamnd var att denna pandemihantering ansags vara ett arbete for verksamheten
att driva och inte ett tillfalle att involvera politiska profilfragor. Vidare var politiken inblandad nar
ersattningsmodellen inom Primarvarden skulle forandras och déar involverade redogjorde hur nara och
bra samarbete de hade i frdgan. Andringen innebar att Primarvarden skulle fa besoksersattning for
kvalificerade telefonbesdk och att besoksersattningen blev en fast ersattning. Detta beslut togs for att
Primarvarden inte skulle lida av ekonomiska problem under pandemin.

RLG-au:s roll i hantering och stabilisering

Den regionala ledningsgruppens arbetsutskott (RLG-au) har omnamnts i intervjuer som en gruppering
som ocksa haft en del i hanteringen kring samordning av Covid-19. Gruppen har representation fran
halso- och sjukvardschef, vardstrateg, verksamhetschef for Kvalitet- och patientsakerhet, Primarvarden,
sjukhusdirektor, ekonomi, kommunikation, med flera. Nar RSSL avaktiverades har RLG-au fungerat
som "linjens RSSL”. Gruppen har inte samma vana av beslutsfattande som ett RSSL. Att Regionen
valde att lata styrningen fortsatt ske via RLG-au baseras bland annat pa de erfarenheter kring
utmaningar med RSSL som styrmodell som hade uppstatt. Dessutom fanns en gemensam insikt i
betydelsen av signalvardet mot linjen att bibehalla linjestrukturen s langt det ar mojligt. Pa sa vis har
ledningen kunnat visa pa robusthet i ledarskapet.

Styrande dokument: planer och riktlinjer

Beredskapsplaner som fanns upparbetade sedan tidigare var inte anpassade for ett lAngdraget forlopp
som denna pandemi har inneburit. Planerna var utformade for att passa en kortare och mer isolerad
handelse sdsom bussolycka, skogsbrand, snéovader, kemikalieolycka, med flera. Vissa planer hade
inte uppdaterats p4 2-3 ar och andra var inte heltackande. Som effekt av detta har vissa
verksamhetsomraden tagit fram nya och egna planer for att hantera pandemin.

Nedan listas nagra av de planer som har funnits tillhanda innan pandemin och har mottagits av
utvarderingen:
e "Regional kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Vasternorrland”, 2019-10-30
e "Utbrottsgrupp vid smittspridning i vard och omsorg”, 2018-02-01
Nedan listas nagra de planer som har reviderats under pandemins gang och har mottagits av
utvarderingen:
e “Overgripande beredskapsplan vid pandemisk influensa”, 2020-03-05 [rev.]

13 Region Vasternorrland, Noterat fran regionfullmaktige 23 september 2020, 2020-09-23
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e "Beredskapsplan for Smittskydd”, 2020-03-05 [rev.]
e "Pandemiplan Covid-19 Primarvarden”, 2020-05-04

Den katastrofmedicinska planen som fanns sedan tidigare var anpassad for en akut olycka snarare &n
lAngdragen pandemi. De funktioner som fanns beskrivna i planen var inte tillrackligt andamalsenliga for
att hantera en pandemi och nar fler kompetenser adderades blev métena i krisledningsgrupperna
ineffektiva. Det fanns ett stort glapp mellan generiska planer. Samverkan med andra akttrer var ocksa
relativt begrénsat i sin utveckling. Det var begrédnsat med medarbetare som hade varit med i
gemensamma katastrofévningar.

Katastrofmedicinska planen regleras av ett flertal lagrum som hanterar halso-och sjukvard i kris och har
kunnat tillampas for denna kris. Dock har ansvarstagande i granssnitten mot kommunerna varit en
utmaning for bada aktorer, vilket beskrivs mer ingadende i senare delar av analysen.

| bristen p& anpassade planer har pandemiplaner reviderats for att kunna hantera pandemin.
Primarvardens LSSL insdg att de hade ett sarskilt behov av en gemensam, anpassad pandemiplan for
de ménga regionala och privata aktérerna i lanet. P& eget initiativ inom LSSL Primarvarden skapade de
tillsammans med chefsldkarna en gemensam pandemiplan kring exempelvis vad de behdver géra om
héalften av medarbetarna blir sjuka. Den befintliga, generiska pandemiplanen som fanns tillgodo stamde
inte alls in pa Primarvardens situation och verksamhet.

Utbver behov av egna specifika och anpassade planer for respektive verksamhet fanns lokala skillnader
i vilka som valde att skapa planer for fortsatt Covid-hantering. Solleftea har exempelvis valt att gora en
lokal strategiplan for en fortsatt Covid-vard och annan vard i kris.

Systemperspektiv

Det olika nivderna som fanns i Regionens krisledningsarbete och hur funktionerna har bemannats har
haft effekt i manga led. Exempelvis nar och hur Regionen aktiverar i stabs- och férstarkningslage och
darmed frangar den ordinarie ledningsstrukturen paverkar verksamhetens formaga att hantera krisen.
Den struktur och de lager av ledning som arbetades fram 6ver tid i Regionen var mer lik en 'top-down’
styrning i kombination med decentralisering av styrning till de lokala sjukhusen och Primarvarden. De
beslut som togs pd RSSL-niva behovde sedan hanteras av respektive LSSL. LSSL skulle sedan i sin
tur formedla vidare besluten till verksamheterna dar dessa beslut skulle verkstallas av medarbetarna i
linjen. Medarbetarna redogjorde att RSSL aldrig bad om synpunkter eller information frdn dem som
arbetade operativt med varden. Samtidigt som manga beslut togs fran RSSL blev LSSL allt mer
autonoma och tog mycket beslut sjéalva och styrde mycket kring driften pa eget initiativ.

Strukturerna fér RSSL och LSSL som ledningsfunktioner ar som tidigare namnts tankta for korta
scenarion och nar det var en langdragen kris blev det utmanade att parallellt ha en verksamhets- och
linjeledningsstuktur. Individer med olika befogenheter och mandat sedan tidigare motte plotsligt en ny
struktur dar deras befogenhet och mandat var annorlunda.

Flera respondenter har reflekterat 6ver att om RSSL aktiveras igen under pagaende eller framtida kriser
sa bor beslut tas snabbt och vara tydliga om besluten géllde pa alla tre orterna eller en specifik ort.
Sedan ar det verksamhetschefen som ska satta detta i drift foreslog en respondent. Men lokalt ar det
respektive ort som vet bast hur det fungerar lokalt. Om det kommer en andra vag sa foredrog flera
respondenter att styrning skulle skétas i linjen och utan en LSSL.

Lagesbild och analys

Sammanfattning
Detta avsnitt rér Regionens hantering av lagesbild och analys under pandemin. Sammanfattningsvis
gar det att konstatera foljande gallande lagesbild och analys:

e Forum for langsiktig prognos- och scenarioplanering. Den strategiska analysgruppen har
varit ett viktigt forum for att arbeta med bland annat prognos- och scenarioplanering. Forumet
har dock haft en viss otydlighet i syfte och mandat for utomstaende individer.

e Analys och uppféljning. Prognoser fanns inte tillgangliga inledningsvis da den
epidemiologiska kunskapen kring Coronavirusets spridning och effekter var generellt
begransad, aven nationellt och globalt. Det radde stor osakerhet kring hur utvecklingen i

31



4.2.2

4.2.3

423.1

4.2.3.2

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter
Dnr 20RS9120
2020-12-21

Regionen skulle te sig dar manga fick arbeta efter prognoser som visade pa "skracksiffror” som
inte foll ut. FOr personer i ledningspositioner utvecklades ett behov av en gemensam prognos
att utga ifran for att kunna ta beslut. Innan det organiserades pa ett strukturerat satt fanns en
del dubbelarbete i prognosarbete. | verksamheterna har fokus legat p& det operativa och det
har funnits begransade mojligheter att utféra prognoser med langre sikt.

e Rapportering av lagesbild. Rapportering av lagesbild har tagit mycket tid av berérda men det
beddms inte ha gett stort stdd tillbaka till Regionen. Rapporteringen av lagesbild fér Regionen
som helhet och per sjukhus har gjorts av olika individer och det har funnits forbéattringspotential
i att utforas pa ett mer koordinerat satt.

Omraden foremal for analys inom lagesbild och analys

Foéljande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av lagesbild och analys:
e Tillgang till beslutsstod och prognosverktyg
e Framtagande och rapportering av lagesbild
e Lé&geshild for planering, prioritering och omférdelning verksamheter

Prognostisering och kapacitetsplanering

Lagesbild kring paverkan och resurser har beskrivits som svarbedomt i det tidiga skedet, da
kédnnedomen kring Covid-19 och dess karaktar var begransad och tillforlitligheten till informationen
okand. Individer tog olika initiativ till berakningar for prognostisering. Fran lakemedelssidan kom signaler
i nationella kretsar att det kunde uppstd lakemedelsbrist. De prognoser som fanns inledningsvis
tillhandahélls av Folkhalsomyndigheten (FOHM). De skattades utifrdn den epidemiologiska kunskap
som fanns vid tidpunkten kring Covid-19 i termer av spridningskapacitet och sjuklighet hos de smittade,
samt en bedémning av den tillgangliga epidemiologiska data som i huvudsak fanns utifrdn Wuhan i Kina.
Detta var inte direkt 6verforbart till svenska forhallanden.'# Detta gav "skracksiffror” for Regionen dar
flera forberedde sig pa ett scenario liknande Lombardiet i Italien under pandemins inledande fas.
Individer insag att dessa scenarier hade begransad nytta pa grund av olikheterna i bland annat
demografi och geografi, och Regionen sokte efter alternativ for mer anpassade och tillférlitliga
prognoser.

Strategiska analysgruppens roll kring prognostisering

Den strategiska analysgruppen &gnade sig at omvarldsanalys och sokte det senaste inom
forskningsron. Belaggningsgraden foljdes pa sjukhusen i Regionen. Individers professionella och
personliga natverk anvandes for att tillgodogéra sig lardomar fran andra regioner. D& Regionen lag ett
par veckor efter utvecklingen i andra delar av landet fanns det mdjligheter att till exempel via
chefslakarforum ta del av andra Regioners initiativ, kunskap och lardomar. Sérskilt har kontakten med
Sodermanland omnamnts som vardefull i fragor kring logistik i och med omstélining av vardplatser och
utbyggnad av lokaler och slussar.

Behov av battre prognosunderlag till grund for antaganden ledde till ett samarbete mellan Smittskydd,
Lakemedelskommittén och Enheten for analys och uppféljning. Samarbetet resulterade i data pa antalet
inskrivna per dag med Covid-19, vardtider inom all slutenvard respektive IVA samt demografiska data.
S& smaningom etableras en kontakt med Linkopings universitet som kunde stddja med veckovisa
prognoser dver vardbelaggningen med hjalp av 1177-data. Prognoserna som Linkoping levererade har
underlattat for Regionen som har kunnat fatta beslut mot en och samma prognos. Processen fram till
detta har dock innefattat en del dubbelarbete dar behovet av en gemensam prognos inte var helt klarlagt
och darfor togs initiativ i flera olika andar.

Prognostisering for verksamhetsplanering

Pa grund av begransad information och kannedom om viruset i inledande skede lades stort fokus pa
organisering och beredskap inom Specialistvarden. Det som har kallats for skrackprognoser har av vissa
rapporterats skapa stor oro i verksamheten medan andra mindes att de snabbt gick att avfarda. De
prognoser som anvindes for kapacitetsplanering kravde stor anstrangning av Specialistvardens

14 Skattning av behov av slutenvardsplatser Covid-19 (den 20 mars 2020, uppdaterad 27 mars 2020) (folkhalsomyndigheten.se)
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verksamheter for att sakerstélla vardplatser och personal under varen och sommaren, nagot som ocksa
gav upphov till dispyter kring semester och flytt av personal mellan sjukhus och avdelningar.

| backspegeln kan det konstateras att prognoser med storre traffsdkerhet hade underlattat for planering
och potentiellt undvarat upplevd oro, frustration och osékerhet hos personal. Det kan &ven konstateras
att Primarvarden, som inte var lika tidigt ute med beredskap, har varit hart belastad. Det har inte
framkommit huruvida det gjordes kartlaggningar kring vilka delar av Regionens verksamheter som skulle
drabbas forst, som del av prognostisering och planering. Det har vidare inte heller tydligt framkommit i
intervjuer hur prognoser har foljits upp och lépande uppdaterats utifrdn ny information, eller i vilken
utstrackning konsekvensanalyser har gjorts for att beddma effekter av att stélla in operationer och flytta
personal mellan avdelningar.

Fran verksamhetsniva beskrevs det att kapacitetsplanering och prognostisering genomférdes men att
det inte har funnits en bra helhetsbild. Det fanns ett behov av att fokusera pa att genomfora operativa
beslut och darfor begransades mojligheter att utféra prognoser. Detta var dven svart pa grund av den
begréansade informationen. Det upplevdes att vissa beslut togs for sent, till exempel sténgdes inte
lunchrestauranger pa sjukhusen. Samtidigt har det framhallits att detta aldrig var aktuellt under
pagaende hantering pa grund av olika faktorer. Manga fragor av praktisk karaktar fick hanteras lokalt
sasom hur en smittad patient skulle transporteras fran akutmottagningen till Covid-avdelning.

Figur 6. Prognos Vasternorrland FOHM 27 mars
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Fran FOHM: Information om datakallor, FOHM: Antalet fall som redovisas i statistiken &r baserat pa laboratoriebekraftade fall
anmalda enligt Smittskyddslagen och redovisas enligt rapporteringsdatum, inklusive positiva prover tagna inom
sentinelprovtagningen.

Rapportering av lagesbild

Arbetet med att sammanstélla och rapportera lagesbild pabdrjades innan aktivering av RSSL med
anledning av den enké&t som Socialstyrelsen och FOHM skickade ut for inventering av den nationella
beredskapen. Den 18 mars 2020 togs ett beslut i RSSL om att ansvaret for inrapportering av den
veckovisa blanketten till Socialstyrelsen av aktuell l1agesbild skulle ligga hos stabschef vid respektive
LSSL. En kopia skickades till RSSL. Nagot senare beslutades aven hur information skulle na bland
annat fackliga organisationer. Lagesbild rapporteras enligt bedémd paverkansgrad via systemet WIS15

15 Webbaserat informationssystem — Ett system for informationsdelning mellan aktérer i det Svenska krishanteringssystemet
som tillhandahalls av MSB.
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som for Regionen har hanterats av bland annat chefslakare da RSSL inte hade en funktion for
samordning.

I mallen finns falt dar Regionen fyller i vilken niva av paverkansgrad har pa olika delar av verksamheten
pa en 5-gradig skala fran 'ingen paverkan’ till ’kritisk paverkan’. P& sjukhusniva har lagesbild avseende
beredskap rapporterats i form av bland annat inventering av olika typer av vardplatser. Den bedémda
paverkan som enheterna har haft har &ven rapporterats. Rapporteringen till Socialstyrelsen har
beskrivits tagit mycket tid och vid ett tillfalle fick LSSL Sundsvall stdd med sin rapportering. Det har inte
funnits en enhetlig process for rapportering av lagesbilden och det har inte alltid framgatt vilka underlag
som har kravts for att kunna gora bedémningen pa ett enhetligt och konsekvent satt. Kvaliteten har i
viss man beskrivits varit beroende av den person som har rapporterat lagesbilden. Mdjligen skulle
hanteringen av den regionala respektive lokala lagesbilden underlattats och kvalitetssakrats om det
funnits ett dedikerat ansvar inom RSSL via exempelvis en samverkansfunktion. Arbetet med regionala
och nationella aktorer i fragan om lagesbildsrapportering har upplevts som begransad déar det har funnits
en uppfattning att det inte har givit mycket tillbaka i form av stdd i rapporteringen.

Omstéllning av verksamheter

Detta avsnitt avhandlar verksamheterna inom hélso- och sjukvardsférvaltningens omstallning till Covid-
19-hanteringen med fokus p& ombyggnation till Covid-avdelning, personalforsérjning, provtagning och
dimensionering av omstéalliningarna for kort sikt och langre férlopp.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera féljande gallande omstélining av verksamheter:

e Genomférande av omstéllningar. Omstéllning av vardavdelningar till att ta emot Covid-19
patienter har genomforts pa kort tid och pa ett effektivt satt med hjalp av lokala medarbetare
och snabba beslut i LSSL. Aven omstéllningar hos Primarvarden har genomférts med fokus pa
mobila team och digitala méten.

o Effekt av beslut. Det har funnits en otydlighet kring viktiga ledningsbeslut och begransade
forutsattningar till goda férberedelser och skapande av rutiner och arbetssétt. Detta har skapat
stor oro bland medarbetare kring bland annat risken att smittas i sitt arbete och ha tillrackliga
forutsattningar for att varda Covid-19 patienter.

e Stabilisering och uthéallighet. Det har ratt viss otydlighet i verksamheten kring vilken niva av
beredskap Regionen har haft infér en andra och eventuellt tredje vag. Mer specifikt, om lokala
planer har tagits fram for alla sjukhus och hur tillgangligheten och uthalligheten bland resurser
ser ut for att bemanna Covid-avdelningar pa nytt.

e Omfordelning av resurser. Regionens sjukvardsresurser upplevts ha varit ojamnt férdelade,
och pa oklara grunder, avseende arbetsbelastning, omférdelning och prioritering bland
vardpersonalen som har ombetts arbeta pa Covid-19 avdelningar. Det har givits olika besked
om personal ska forflyttas eller inte och i denna problematik har det upplevts finnas
ledarskapsproblem.

o Personalforsorjning. Det centrala stodet till sjukhusens Covid-bemanning har upplevts
otillrackligt fran vardens perspektiv. Behov kring ¢kat stéd vid samordning och férdelning av
resurser har onskats fran sjukhusen.

e Kompetens och introduktion Covid-personal. Bristen pa vardpersonal med ratt kompetens
har forsvarat bemanning av transit- och Covid-avdelningar. Personal har forflyttats, ibland med
kort varsel och med en utbildning och introduktion som utvecklades efterhand.

e Tillgang till psykosocialt stod. Det psykosociala stodet har synliggjorts och tillgangliggjorts
olika mycket beroende pa chef och enhetstillhérighet. Manga beskrev hur vardpersonal har
sjukskrivits eller slutat till foljd av bland annat den utmattning och press som hanteringen av
Covid-19 har inneburit.

e Riktlinjer kring formaner och arbetstider. Det har funnits olika syn p& hanteringen av
semesterplanering infor sommaren dar det har bland annat 6énskats mer solidaritet mellan
forvaltningar, enheter och en béttre regiongemensam planering och styrning.

Omraden féremal for analys inom omstallning av verksamheter
Foliande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av omstélining av
verksamheter:
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o Definition och kommunikation av riktlinjer for personalférsdrjning
e Processer och metoder for att definiera niva av resurser
e Eskaleringsplaner

e Omestéllning Covid-19-véard

e Separata fléden

¢ Resurshantering och planering

e Lageshildsorientering till medarbetare

e Systemstdd for status och tillganglighet hos medarbetare
e HR-riktlinjer gallande formaner och arbetstider

e Anpassning for l[angt handelseforlopp

e Tillgang till psykosocialt stod

Specialistvarden: Separata floden och omstallning till transit- och Covid-19 avdelningar
Den omstéllning som sjukhusen gjorde av befintliga lokaler till transitakut/avdelning, Covid-avdelning
och Covid-IVA beslutades och skdéttes till stor del pa lokalt initiativ av initierade personer. Dessa beskrivs
ofta ha arbetat utan stédjande information fran ledningen. Som exempel upprattades pa snabbt initiativ
av lokal ledning i mars triagetalt for att separera friska fran sjuka utanfor sjukhusen. Gemensamt for
sjukhusens omstallningar var att det gick snabbt att stalla om befintliga lokaler till Covid-vard: "beslut
togs pa en torsdag och den var nastan klar veckan efter.” Flera redogor for vilken stark handlingskraft
som fanns. Ett exempel ar hur en operationssal kunde géras om till Covid-avdelning pa tre dagar och
pa den fjarde kom forsta patient. En respondent forklarade att omstallningar som skedde snabbt
berodde pa olika medarbetares befintliga kontakter och eget natverkande med ratt personer som kunde
fatta beslut.

Det fanns individer i linjen som tog tag i omstallningen till Covid- och transitavdelningar pa sjukhus péa
eget initiativ genom att mobilisera sig och samordna bertérda. Exempelvis i Sundsvall var det
anestesilakare som sag éver IVA-platser och sammankallade katastrofsamordnare. Det var viktigt att fa
med ratt personer och funktioner i arbetet och medarbetare stallde upp enormt mycket. Det var allt fran
personer pa medicin till fastighet som involverades och mobiliserades snabbt trots att de aldrig hade
gjort detta innan. Da elektiva operationer stélldes in tidigt var det oftast kirurgi-avdelningar som fick
stallas om till Covid-avdelning och andra avdelningar som hade minskat infléde av patienter under varen
sasom psykiatri. | vissa fall har den lokala handlingskraften forekommit beslut, nar individer har sett att
tillgangliga vardplatser inte skulle racka. En respondent uttryckte att ombyggnad och uppgradering som
lange varit efterfrdgad nu passades pa att goras for "Covid-kapital”.

Tiden mellan beslut och verkstallande var i denna omstallning oftast mycket kort. Snabba beslut som
andrades pa kort tid forsvarade for sjukhusen att forbereda sig foér mottagning och vard av Covid-
smittade. De tva mindre sjukhusen hade fatt besked om att Covid-vard skulle centraliseras till Sundsvall
och hade darmed inte fullt utvecklat beredskap for att ta emot patienter. Exempelvis hade material for
Covid-vard skickats frdn Sollefted till Sundsvall. Direktivet andrades sedan och Sollefted och
Ornskoldsvik fick mycket kort tid pa sig att stélla om infér mottagning av Covid-smittade. Nagra har
beskrivit att omstallningen var som att uppfinna hjulet i det lokala sjukhuset, att omstallningarna har
genomforts lokalt utan involvering eller dialog med regionledning eller andra sjukhus kring hur det skulle
ga till rent praktiskt. Flera respondenter utryckte en énskan om att langre forberedelsetid hade behovts,
samt att rutiner och lokaler skulle varit fardiga innan mottagning av férsta patienten med missténkt och
bekraftad smitta kom till varden.

Det var inte bara snabba beslut som stillde krav p4 omedelbar omstallning pa sjukhusen. En
accelererande handelseutveckling dar smittspridningen och patienter som uppsokte vard okade i
snabbare takt @n sjukhusens eskaleringsplaner féranledde bradskande hantering. Ett exempel &r
Ornskoldsviks sjukhus som hade planerat att éppna en transitavdelning p4 en mandag, men redan ett
par dagar innan fanns det patienter pa akuten. Sjukhuset fick da agera annu snabbare dar personalen
tvingades témma en hel korridor p& patienter, bestalla skyddsmaterial och organisera fér mottagning av
Covid-19 pa fyra timmar. Samma sak hande med Covid-avdelningen som stalldes om fran kirurgen. Vid
denna handelse blev transitavdelningen 6verfull och patienter samvardades tills en ny avdelning kunde
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Oppnas, vilket blev tre dagar tidigare @n planerat. KTC engagerades for att skynda pa utbildning av
Covid-19-personal dar Vardhygien involverades.

Besked om att centralisera Covid-varden till Sundsvall och logistik

Den 19 mars togs beslut av RSSL att all Covid-19 vard skulle centraliseras till Sundsvall s& lange
kapacitet fanns. Detta kommunicerades till medarbetarna pa de olika sjukhusen. Trots detta fanns anda
en mental beredskap att &ven de mindre sjukhusen skulle behodva varda Covid-19-sjuka patienter, vilket
blev fallet da Solleftea fick exempelvis ta emot en patient med misstankt smitta redan i mars. Detta var
redan innan rutiner kring hantering, hygien och skyddsutrustning fanns pa plats. En annan respondent
forklarade i sammanhanget att beslutet om att fordela vard pa de tre sjukhusen var klokt i slutandan da
det inte har varit mojligt att varda alla i Sundsvall som tankt.

| borjan fanns sarskilda diskussioner kring hur sjukhusen skulle ta hand om inkommande patienter och
det utvecklades olika rutiner pa olika avdelningar. Det har beskrivits att de utpekade Covid- och
transitavdelningarna snabbt hade goda rutiner kring hantering gallande exempelvis provtagning och att
varje patient var klassad som smittad tills ett test kunde géras och provsvar kom. Akutmottagningarna
som forsta instans har haft ndgot samre forutsattningar gallande skyddsutrustning och rutiner.

Enligt redogdrelse har det funnits lokalproblem vid Sundsvalls sjukhus dar det sag ut att bli ett problem
med ventilationen och sarskilt under kyligare sdsonger da vissa lokaler hade plywood som fonster. Den
tilltdnkta I6sningen for ventilation uppgavs inte fungera i kyligare temperaturer och skulle innebéra ett
problem for patientsakerheten. Lokalanpassning under varen 2020 tog mycket resurser och kreativa
I6sningar fick anvandas i ombyggnationerna.

Kort sikt och dimensionering for utdraget férlopp

Sjukhusen har under varen kunnat ta fram Covid- och transitplatser snabbt men dessa rustades sedan
ned nar behovet minskade under sommaren. Efter sommaren stod sjukhusen redo att satta upp
avdelningarna igen nér och om antalet inneliggande 6kade igen. Vidare beskrevs lokalt att linjeledningen
var redo att ta Over igen vid en eventuell andra vag utan att behova involvera en lokal sarskild
sjukvérdsledning.

Pa ett av sjukhusen sag respondenter bland sjukvardpersonalen en utmaning i att lokalerna som
anvandes for Covid-vard hade monterats ned. Det fanns inga expansionslokaler och kanslan var att
Regionen forlitade sig pa att ordinarie verksamhet skulle l16sa det vid nasta kris. Det fanns en oro att
lediga vardplatser inte skulle finnas redo for nasta vag. Vid tidpunkten for intervjuerna (mitten av oktober
2020) kande medarbetarna pa ett av sjukhusen inte till om det fanns en lokal plan for en ny kris, var nya
avdelningar eventuellt skulle 6ppnas upp, var sangarna skulle std samt var materialet fanns att tillga.
En annan respondent naddes av information att Regionen saknade en plan for upptrappning av
vardplatser om belastningen skulle 6ka under hosten. Det uppfattades som att ledningen trodde att
pandemin var Over. Personen hade forvantat sig att det skulle distribueras eskaleringsplaner vid
nedlaggningen av RSSL, men att detta inte framkommit dittills. En medarbetare reflekterade dver att
sjukhusen fran borjan borde ha tagit i beaktning att fa in Covid-varden i den normala varden. Pa sa vis
kunde smartare beslut ha fattats i forhallande till ombyggnationer, med ett mer langsiktigt perspektiv.
Under hdsten 2020 har framkommit att planer for upptrappning under hosten har tagits fram och
anvants.6 Dock ar det viktigt att belysa vikten av kommunikation till medarbetare i alla led for att minska
oro avseende Regionens och sjukvardens beredskap.

Infér en potentiell andra vag har det beskrivits hur kunskap och erfarenheter fran varens och sommarens
hantering gjort att det har funnits en inbyggd beredskap. En oro som getts uttryck for har varit tillgdngen
till ratt bemanning infor en andra vag, da manga har sett att personalen blivit utmattad och sjukskrivna
under var och sommar. Manga spadde att personalbrist skulle vara ett fortsatt problem om inga storre
atgarder vidtogs kring personalfragan.

16 Region Vasternorrland, Manga nya covidpatienter under helgen, 2020-11-30
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Priméarvardens omstallning under pandemin

Primarvarden fick ocksa stalla om snabbt for att hantera pandemin i varden. Det fanns ett stort behov
for de regionala och privata halsocentralerna att arbeta narmare tillsammans genom bildandet av LSSL
Primarvard. Det var sarskild viktigt att aven se till att de privata halsocentralerna ocksa deltog da de
utgjorde av ca 60% av lanets halsocentraler samt att de behovde halla ihop for att minska risken for
felaktig information och ryktesspridning. De privata hélsocentralerna hade mycket fragor kring bland
annat provtagning och det fanns ett stort behov att reda ut vad det var for typ av information som alla
behovde vara uppdaterade pd. Primarvarden arbetade mer agilt da de var tvungna att jobba under en
langre tid med pandemihanteringen.

Som ett led i pandemihanteringen sattes triagering upp mot primarvardsjouren. Enligt en respondent
har statistik frdn 1177 kunnat visa hur patienter som har fatt hanvisningar till halsocentraler dar det
framférallt skedde hanvisningar i sédra delen av lanet. Ett arbete gjordes for att sékerstélla att lakarnas
tid anvandes pa ratt satt nar exempelvis trycket minskades pa primarvardsjouren. Primarvardens LSSL
folide statistiken varje vecka for att anvanda lakartiden p& ratt satt. Oppettiderna for halsocentralerna
styrdes av behovet och verksamheten riggades for att undvika drop-in (och darmed risk for
smittspridning). Riktlinjerna var att alla patienter skulle ringa med férdelningen dagtid till hélsocentral
och kvallar och nétter till 1177. Alla hélsocentraler skulle ha aktuella 6ppettider som 1177 sedan kunde
hanvisa till nsta dag till for att undvika hanvisningar till akutmottagningarna. Ungefar 70% av samtalen
gick att hanvisa till halsocentralerna enligt en respondent.

Primarvarden har stallt om till mer digitalt mottagande av patienter under pandemin. Pa grund av
pandemin blev halsocentralerna omgaende paverkade av att invanarna avbokade sina besok. Moten
sattes upp via telefon eller hembesok. Mobila team skapades dar en anpassad ersattningsmodell togs
fram, som tidigare namnts, vilken gav mojlighet att jobba mer flexibelt. Halsocentralernas
digitaliseringsarbete som paborjades 2018 for att mojliggora digitala moten mellan lakare och patientert?
har underlattat Primarvardens omstallning under varen 2020 fér pandemihantering.

| pandemins inledningsfaser lag en stor del av Regionens fokus p& Specialistvarden och hur sjukhusen
skulle organisera sig for att hantera pandemin. | backspegeln var det tydligt hur belastningen pa
Primarvarden och kommunerna ocksa har varit stor. En kartlaggning med analys kring vilka delar av
organisationen som skulle drabbas forst hade varit fordelaktigt enligt en respondent. Regionen borde
enligt respondenten fokuserat mer pa primarvard och kommuner och samverkat mer.

Primarvarden fick frdgan om att flytta personal till Specialistvarden tidigt men beskriver att man inte
hade kapacitet for detta. Primarvarden bidrog istallet med lakarmedverkan vid tillfrdgan, och personal
har forflyttats mellan halsocentralerna. Vardvals stab beslutade tidigt att de skulle gora allt for att
underlatta for verksamheten dar fyra individer arbetade i stort sett enbart med pandemihanteringen
under varen 2020. Vardval var involverade i att 5ppna en funktionsbrevlada for personalprovtagning och
bemannade aven flera av funktionsgrupperna.

Inom Primarvarden fordelades skyddsmaterialen mellan saval privata som regionala halsocentraler,
vilket beskrevs som en positivt ur samverkansaspekt da Primarvarden agerade solidariskt oavsett
agarform. Det fanns &ven representanter fran Primarvarden som var med i funktionsgruppen for
material. Primarvarden lyfta att dem markte tidigt att kommunerna inte var rustade med skyddsutrustning
nar de moétte personalen pd SABO. Denna fraga lyftes enligt utsago flera ganger till ledningen.

Personalforsorjning och prioritering av personal och vardplatser

Forutsattningar personalférsorjning

Gemensamt for sjukhusen i Vasternorrland under pandemin har varit en allméan brist av sjukskéterskor,
dar Regionen har haft ett relativt htgt nyttjande av hyrlakare och hyrsjukskoterskor. Pa senare tid har
atgarder vidtagits for att minska andelen inhyrda till forman for egna anstallningar: "Totalt minskade
kostnaderna for inhyrd personal i Vasternorrland med drygt 15 procent under forsta halvaret 2020,
jamfért med samma period 2019."18 Covid-19-pandemin har paverkat utfallet av inhyrd personal i hela

17 Region Vasternorrland, 47 miljoner till digitalisering av Primarvarden, 2018-08-06
18 Region Vasternorrland, Minskade kostnader for inhyrd vardpersonal, 2020-10-02
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landet, bland annat pa grund av att planerad vard blivit uppskjuten. Det fanns dven lokala skillnader i
forutsattningar da sjukhusen &r olika i storlek.

Forflyttning personal till Covid-vard

Vid omstallningen till Covid-19-avdelningar pa sjukhusen var det en utmaning att f& bemanningen att
fungera och att fa dit resurser. Specifikt i Sundsvall marktes en omfattande brist pa sjukskéterskor vilket
foranledde ett stort arbete kring att inventera och samordna sjukskoterskor i Regionen. Personal som
arbetade pa avdelningar som gjordes om till Covid-avdelningar fick borja arbeta med vard av Covid-
patienter istallet. D& Covid-19 var nytt och manga var radda var det inledningsvis svart att fa personal
att vilja arbeta med Covid-19-patienter. Exempelvis fanns enligt uppgift lakare som vagrade understka
vissa patienter som hade misstankt smitta. Detta har enligt en respondent lyfts som otroligt besvéarligt
och satte sjukskoterskor oh underskéterskor i en svar situation.

Medarbetare som blev flyttade till Covid-19 avdelningar blev antingen beordrade eller fick en fraga fran
sin chef. Det var oftast medarbetare fran de avdelningar som hade dragit ned pa sin verksamhet till f6ljd
av exempelvis att elektiva operationer hade stallts in eller minskat tryck pa annan vard da farre patienter
uppsokte vard. Flera medarbetare beréattade att de knappt fick framforhallning eller information néar de
skulle forflyttas till Covid-19 avdelning. En medarbetare vittnade om att denne fran en dag till en annan
fick meddelande om att borja pa Covid-avdelning.

Pa ett av sjukhusen beskrevs en ojamn fordelning avseende vilka dvriga avdelningar resurser hade
erhallits. Exempelvis var det manga fran verksamhetsomraden som hade valdigt liten erfarenhet av
intensivvard, vard av lungsjukdomar och dylikt. En annan reflektion av en individ som blev beordrad var
att urvalet baserade pa personlighetstyp, dar personen upplevde att denne hade valts for att denne
kunde fixa jobbet. Flera uppgav att de inte visste varfor de valdes ut for Covid-19-vard.

Det var kritiskt att f& vardpersonal till transit- och Covid-avdelningar da antalet i personalstyrkan har en
direkt korrelation till antalet méjliga nya vardplatser. Vardplatser &ndrades vecka till vecka beroende pa
bemanning och behov.

Ratt kompetens till arbete vid Covid-verksamhet

Det var viktigt att resurser hade ratt kompetens da det inte fanns tillrackligt manga befintliga resurser
med adekvat IVA-kompetens. Vid inventering av vardpersonal var det f4 med ratt kompetens som sedan
blev fordelade till sjukhusen. En medarbetare beskrev att de ofta fick resurser med kompetens fran helt
andra omrdden dar det hade varit fordelaktigt med resurser som &tminstone hade haft
avdelningserfarenhet. Det hade varit en mindre startstracka i utbildning om alla hade kommit fran
vardavdelningar istéllet for mottagningar. En mix i erfarenhet hade varit battre dar medarbetaren hade
som forslag att de kunde ha varit halften fran avdelning och halften frn mottagning. Vidare fanns forslag
om att férdela dem med ratt kompetens till IVA och 6vriga till att stotta upp pa avdelningar dar resurser
kunde frigoras till Covid-avdelning.

Vid inventeringen och resursfordelningen hade ansvariga pa Covid- och transitavdelning onskat att de
hade markerat vilken specifik kompetens som personalen besatte. De ansvariga hade bett om att de
ville ha erfaren personal till det Covid-avdelningen men de fick inte ratt resurser aven fast de askade
detta tidigt:

[...] efterfragade ganska snabbt kring extra resurser och det tog evigheter innan vi fick tag i
resurser. HR borde bara kunna satta ut annons och snabbt anstalla. Vi fick efterfraga jattemanga
ganger.

Det upplevdes som att det fanns IVA-skoterskor pa andra férvaltningar som hade andra uppdrag sdsom
administrativa tjanster som borde ha kunnat stélla upp. Uppslutningen till Covid-avdelningen
uppfattades som dalig frAn medarbetarnas perspektiv dar en maérklig prioritering hade gjorts av
representanter fran HR. Individer frAn de avdelningar som hade resursunderskott upplevde att det var
sagt fran ledningen att all tillganglig personal skulle omfordelas till intensivvarden i férsta hand och att
sedan kom flera olika undantag dar de till slut bara fick ett par extra resurser.
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HR:s stod till sjukhusens Covid-verksamheter

HR har haft en central roll i personalférsorjningsfragan dar de den 18 mars far i uppdrag av RSSL att
inventera om det finns utbildad personal anstalld pa andra stallen i Regionen. Den 23 mars fick HR i
tillagg ett uppdrag att forbereda 6ppen anmalan fran extern legitimerad personal. Verksamheterna
upplevde dock att det stodet inte var tillfredstallande och inte alltid andamalsenligt dar fokus ibland
hamnade fel. Medan verksamheterna tidigt askade om fler resurser och stdd kring schemalaggning fran
HR kunde de fa helt andra fragor frdn HR-representanter:

[...] holl pa att svamma 6ver med arbete kring schemalaggning och férdelning av resurser for att vi
beh6vde 6ppna den nya [Covid-]avdelningen. Fick samtidigt mail frdan HR kring riskanalys kring
Covid. Vet inte vems uppdrag de jobbade foér. De borde ha prioriterat annat.

Tidigt i hanteringen fick HR i uppgift att ta fram riktlinjer kring kontinuitetsplanering fér verksamheter att
gora for att sakra tillgang pa kompetenser i ett krislage. Information om "Riskbedomning av arbetsmiljon
vid covid-19" publicerades pa intranat och som nyhet. Citatet ovan beskriver hur detta kan ha
missuppfattats av medarbetare som var i behov av mer direkt stéd for att l6sa
bemanningsproblematiken. Det var en upplevd trogrorlighet i stodet fran HR dar verksamheten
papekade att det inte fanns tillracklig insikt i det akuta behovet av stéd dd man hos verksamheten hade
behov av att forbereda sig direkt och inte fyra veckor senare. Det som hade kommunicerats till sjukhusen
var att HR skulle bistd med personal for Covid-vard. Ett av sjukhusen beskrev dock att personalfragan
I6ste sig framst tack vare att de inte hade sjukdomsbortfall bland ordinarie personal och att kirurgen och
ortopeden frigjorde personal. Detta sjukhus fick istallet anstalla pensionarer som fick stotta i
samordningsarbetet av personal. Nar alla resurser i forsta hand skulle ga till Covid-avdelningar var det
desto svarare for de som arbetade med transitavdelningar att hitta resurser med ratt kompetens. Hos
ett av sjukhusen redogjordes det att de slut fick en resurs fran HR, men denne hade fel kompetens och
sjukhuset fick darfor sjalva lésa utbildning. Detta mynnade ut i att det var otydligt vad HR:s roll och stdd
till verksamheterna har varit i hanteringen i pandemin.

En sjukskoterskesamordnare redogjorde for hur de mobiliserade sig for samordning av resurser pa
uppdrag av HR men det uppdraget "svallde onaturligt” dar en medarbetare berattade att de arbetade ca
13 timmar per dygn med att hjalpa manniskor 6ver hela Regionen att bemanna sjukvarden. De fick ca
400 namn frdn HR men hade varken mandat eller chefer for att ta nagra beslut kring resursfordelning.
Det var manga avdelningar som horde av sig till samordnaren med behov av stéd. Samordnaren visste
inte var behovet var stérst innan direktiv kom kring vilka som var prioriterade. Samordnaren upplevde
att det inte fanns nagon tydlig styrning i resursfrdgan. Samordnaren kunde inte beméta alla frdgor som
kom frdn enhetscheferna. Exempelvis kom fragor gallande villkor kring forflyttning av personal.
Hanteringen och arbetsgangen upplevdes inte smidig, och det givna uppdraget beskrevs som otydligt.

Arbetsbelastning och omfdrdelning

Det har till viss del varit en ojamn arbetsbelastning bland personalen dar det har varit olika bud fran
respektive verksamhetschef kring vilkka som fick och inte fick forflyttas till andra avdelningar. En
verksamhet drog ned sin verksamhet for att lana ut personal medan en annan avdelning "kérde p& som
vanligt” enligt en respondent. En person i chefsposition beskrev att det var pafrestande att jobba i
motvind dar personalen fragade kring varfér andra inte behévde stélla upp. Flera har beskrivit att de har
eftersokt en ledning som kunde satta stopp och ge tydliga direktiv om hur resursférdelningen skulle
hanteras pa ett enhetligt satt. Kanslan hos intervjuade har varit att nagra har fatt jobba dygnet runt och
andra har varit forskonade och kunnat ta ut semester. En enhetschef papekade att pafrestningen i
dennes enhet varit s stor att det kommer bli brist pa sjukskoterskor pa grund av att ingen orkar arbeta
med Covid i langre perioder.

Vid prioritering och omférdelning fanns &ven en grupp personer som var i riskgrupp. | vissa fall hamnade
de pa mer administrativa uppgifter medan en sjukskoterska beskrev att personen fick fortsatta arbeta
pa akutmottagning trots att personen var i en riskgrupp med hjartfel. Medarbetaren hade vant sig till sin
chef men fick inget gehdr.

Ett annat ansvarsomrade som har upplevts vara en belastning for vardpersonal i Regionen har varit
bakjouren. Primarvardens vardguide 1177 hade kopplat samtal vidare till bakjouren pa
infektionsmottagningen pa ett av sjukhusen dar de kunde f& ta emot 6ver 100 samtal per dygn. En av
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de ansvariga beskrev det som “helt fruktansvart”’. Personalen fick sedan l6sa diagnostiken sjalv och
skickade via Ostersund. Det 6kade fran en dag till en annan med samtal fr&n andra sjukhus och kollegor.
Det var mycket fragor kring provtagning: "Vem ska sta for provet? Vem ska genomféra provtagning pa
personal? Hur ska man hantera patienter?” Akutmottagningen fick ocksa hjalpa till och fick bygga eget
bas for att fa det att fungera.

Enligt en enhetschef har psykosocial hjélp i form av kuratorer, psykologer och prést funnits tillhanda for
att kunna stodja personal i situationen. Sarskilt stor pafrestning har det varit for dem som forflyttats till
en Covid-enhet och kommit i kontakt med doédsfall som denne inte gor i sitt vanliga arbete. En
respondent fran annan del av Regionen hade 6nskat att personalen hade fatt krisstod och samtalsstod
och papekade att flera hade haft en svar arbetssituation utan stod. Detta visade potentiellt pa
indikationer pa hur olik stodet kan ha sett ut beroende pa vilken del av Regionen en person befann sig.

Introduktion och utbildning till ny Covid-vardpersonal

Introduktion och utbildning av personal till Covid-avdelningar beskrevs som en startstracka och dar
manga fick l6sa upplarning pa plats nar de forsta resurserna redan hade bérjat arbeta med Covid-
patienter. Speciellt de individer som aldrig hade arbetat pa avdelning innan hade stérre behov av
utbildning. Det fanns vardpersonal som blev forflyttade till Covid-avdelning som hade aldrig jobbat i de
datorsystem som anvandes och aldrig sett den typ av journalféring som dar anvands. Representanter
bland de forsta som forflyttades redogjorde att de inte fick ndgon upplarning alls. En medarbetare
vittnade om att denne introducerades till Covid-vard genom mycket 'learning by doing’. Verksamheterna
insdg snabbt att de inte hade mojlighet eller tid att fortsatta utbilda nytillkomna resurser. Senare kom
Kliniskt traningscentrum (KTC) igAng med en mer formaliserad utbildning for att introducera framforallt
sjukskoterskor och underskoterskor till arbete pé transit- och Covid-avdelningar. Medarbetarna fick en
utbildningsdag pa KTC samt fick se videoklipp pa intranatet kring Vardhygien. Vid introduktion till arbetet
fick personen sedan ga bredvid personal som hade arbetat langre. Infor varje arbetspass fick
medarbetare ytterligare introduktion kring vad som géllde den dagen kring rutiner och riktlinjer. Det var
ofta nya rutiner kring Vardhygien och patientvard som personalen skulle férhalla sig till.

Besked om flytt av personal till Sundsvall

Beskedet om att flytta personal pa frivillig basis till Sundsvall under sommaren 2020 var ett omdebatterat
forslag som fick konsekvenser pa personalen. | bérjan av juni berattade vardpersonalen i Sollefted att
manga inte tog emot beskedet val kring att det fanns en mojlighet att de skulle forflyttas till Sundsvall
under ett par sommarveckor. Vissa medarbetare beskriver att beskedet hanterades pa ett okansligt vis
da det kommunicerades att det var frivilligt, men med stark forvantan om att det skulle genomféras. Pa
ett av sjukhusen ledde detta till en del sjukskrivningar och att facket involverades. Respondenterna
beskrev att forslaget slutligen drogs tillbaka da ledningen insag att prognoserna inte skulle besannas
och att det aldrig blev ett sddant skarpt lage att dessa extra resurser behévdes. Ett annat sjukhus
beskrev att de hade medarbetare som var beredda att bistd Sundsvall med personal men da laget lokalt
var osékert visste de inte hur det skulle bli. En IVA-medarbetare berattade att forsta beskedet var om
forflyttning till Sundsvall men att detta senare togs tillbaka. Det hela upplevdes av flera medarbetare
som ett stort ledarskapsproblem.

Forslaget att forflytta personal till Sundsvall fick &ven en del uppméarksamhet i media®2® dar det senare
beskrevs att det var ett missforstand. Det beskrevs som att det aldrig var ett beslut som togs av
regionledning utan det var ett underlag som var under arbete kring hur en forflyttning skulle kunna géa
till. Vad det var som lag bakom det missforstdnd som beskrevs var okant. 2

Semester, extra ersattning och aterhamtning for medarbetare

Till foljd av att Vasternorrlandsregionen 1ag ett par veckor efter i smittspridningen i jamférelse med de
varst drabbade omradena i Sverige var prognosen att lanet skulle ha en 6kning i under sommaren. Detta
var problematiskt i forhallande till planering av semestrar. Anpassade semesterdirektiv togs fram i
Regionen dar medarbetarna fick tre sammanhangande veckor och maximalt fyra veckor totalt. Vissa
chefer fick lAgga om scheman dar de fick séga till medarbetare att komma in och arbeta nér det inte var

19 SVT Nyheter, Chockbesked till personalen — operationsavdelning stangs 10 veckor, 2020-05-28
20 SVT Nyheter, Enhetschef om Sollefteastangning: "Urdaligt — en ren skandal”, 2020-05-29
21 SVT Nyheter, Ingen personal flyttas fran Sollefted till Sundsvall — missférstand havdar Regionen, 2020-06-17
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planerat sa fran borjan. Respondenten uttryckte att det var svart att motivera schemalaggningen och
tvinga medarbetare att jobba nar behovet inte riktigt fanns pa den orten. Motivet fran regionledningen
var att direktiven skulle vara lika 6ver hela regionen. En annan linjechef papekade att de tre sjukhusen
med fordel skulle ha arbetat med en regiongemensam resurs- och semesterplanering for att hantera
sommarprognosen. Personen saknade en solidaritet mellan sjukhusen i denna fraga.

Nar situationen senare inte blev sa kritisk som Regionen hade befarat fick de flesta medarbetarna
atminstone sina tre veckors semester. Sommarbemanningen och semesterplaneringen loste sig aven
mycket tack vare att vissa verksamheter hade stangts ned pa grund av pandemin och kunde forflytta
personal till Covid- och transitavdelningar. Dock papekade en ledningsrepresentant att manga chefer
egentligen arbetade hela perioden trots att de hade semester pa pappret. Det blev en fasforskjutning av
semestrarna pa manga hall dar en forlangning av semesterperioden in i september blev férhandlat. Men
anledning av férskjutningen valde regionledningen att ersétta de medarbetare som arbetar med Covid-
vard som flyttade sin semester och arbetade under sommarperioden med 25 000 kronor i veckan.2

Samordning och samverkan
Avsnittet berér samordning med centrala regionala och nationella aktérer samt berdér interna
samverkansstrukturer. Sarskilt berors hanteringen av provtagningsfragor.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera foljande gallande samordning och samverkan:

e Nationell och regional samverkan. | samverkan med andra aktorer har fokus framst varit pa
informationsutbyten snarare &n gemensam samordning.

e Samverkan internt (Specialistvarden). Det regiongemensamma tanket med bland annat
gemensamma planeringar och insyn i andra sjukhus har varit begransat bland LSSL. Det har
varit olika strukturer och organisering hos de olika LSSL:erna. Samverkansstrukturer har
komplicerats av de dubbla strukturerna med krisledning per sjukhus och linjeledning.

e Primarvardens roll. Primarvarden har haft en central roll i hanteringen ur samverkanssynpunkt
med kontaktytor mot kommunerna.

e Generell provtagning. Det har varit ett avstand mellan laboratoriemedicin och centralt
beslutfattande kring provtagningsstrategi och planering. Laboratoriemedicin har inte kunnat
mota efterfrdgan pa information fran personal och har inte haft majlighet till Iangre planering.
Ansvar, organisation och kommunikation kring provtagningsfragorna utvecklades i och med
bildande av funktionsgrupp i RSSL och tillsattning av projektledare med fokus pa att eliminera
parallella processer och arbeta mot mer effektiv hantering.

e Personalprovtagning. Personalprovtagning har varit en stor friga och det har funnits en
otydlighet i relation bestallare/utférare/agare avseende provtagning fér personal. Regionhalsan
som fick uppdraget har inte haft ratt forutsattningar for att kunna genomfora ett effektivt arbete
och mota forvantningar hos personalen i Regionen.

Omraden foremal for analys inom samordning och samverkan
Féliande omraden har varit foremal for analys och varit stdd i utvarderingen av samordning och
samverkan:

o Nationellt, regionalt, lokalt

e Internt i verksamheten

e Forum och deltagande

e Processer for samverkan

e Granssnitt mot olika verksamheter och aktorer

e Ansvar och organisation for testverksamhet

¢ Ansvarsfordelning, samarbete och koordinering

e Formagan att samordna internt och externt for att hantera pandemin

2 Aftonbladet, Sjukvardspersonalens superlon i sommar — 25 000 i veckan, 2020-05-30
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e Samverkan med externa samarbetspartners &r utvecklade i férhand for att minimera
uppstartsstrackan vid allvarlig handelse

Initiala aktiviteter

Samverkan i hanteringen av Covid-19 har skett informellt och formellt pa flera arenor och forum inom
Regionens olika verksamheter, med regionala aktdrer och nationellt. Samverkan har genomgaende
beskrivits som ytterst viktigt. Pandemin har ibland triggat nya former fér samverkan, varav en del sattes
upp innan RSSL aktiverades. Ett exempel som tagits upp ar ny modell for samverkan med fackliga
organisationer, ett annat exempel ar samverkansmoéten med samtliga vardgivare inom Primarvarden.
Nedan beskrivs 6vergripande omraden for samverkan som upplevts fungerat bra respektive mindre bra.

Nationellt och regionalt

Nationell samverkan

Pa den nationella nivan har framsta aktorer varit Folkhalsomyndigheten (FOHM) och Socialstyrelsen,
dar samverkan har upplevts varierande tillfredstallande. Regionens halso- och sjukvard styrs genom
halso- och sjukvardslagen (HSL). Det aligger varje region att félja Socialstyrelsens foreskrifter for halso-
och sjukvéard vid namn SOSFS, vilka utgor bindande regler. | tillagg ansvarar Socialstyrelsen for att
tillhandahalla kunskap, regler och statsbidrag till varje enskild region. Detta kan bland annat utgoras av
riktlinjer, prioriteringar och vagledning i val av metoder fér vard och omsorg. Samverkan med
Socialstyrelsen har varit begrdnsat och snarare handlat om en ensidig informationsinsamling dar
regionerna pa begéaran fran Socialstyrelsen samlat in och sammanstallt lagesbilder for rapportering.
Detta har varit ett i manga fall tidskravande arbete och det har varit otydligt vilken nytta som det har gett
i termer av kunskap tillbaka till regionerna i den vidare hanteringen. Myndigheten for Samhallsskydd
och Beredskap (MSB) har inte spelat en tydlig roll och funktion under hanteringen och Regionen har
haft begransade kontaktytor mot myndigheten.

FOHM har varit en nyckelspelare i hanteringen av Covid-19 avseende formedling av information och
statistik, rekommendationer och riktlinjer kring viruset, men har framst kommunicerat med regionerna
genom den etablerade kanalen via Smittskydd och Vardhygien. FOHM har haft en struktur med
veckovisa informationsméten med Regionens Smittskydd, méten som med tiden gav en mdjlighet for
organisationen att férankra beslut om riktlinjer internt. Utdver det har kontakten begréansats till
myndighetens allméanna presskonferenser, vilket uppfattats som problematiskt d& man har haft sma
mojligheter att proaktivt forhalla sig till rekommendationer fran FOHM.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har spelat en viktig roll som lank mellan regioner, dar
etablerade natverk pa chefsnivd i SKR:s regi beskrivits vara till mycket stor nytta och hjalp for kunskaps-
och erfarenhetsutbyte. Exempel p& natverk som varit uppskattade inkluderar lakemedel,
kommunikation, med flera. Aven andra externa professionsnéatverk har varit av stor nytta, ett exempel
ar primarvardsforeningen.

Regional samverkan

Lansstyrelsen kan beskrivas som regeringens forlangda arm och myndighet i Vasternorrlands lan.
Lansstyrelsens uppdrag och syfte ar att sakerstélla att nationella mal far genomslag i lanet samtidigt
som lokala forutsattningar och férhallanden ska tas hansyn till. Nar det kommer till samhallsstérningar,
som Covid-19, har Lansstyrelsen ett regionalt samordningsansvar. Lansstyrelsen ska verka for
gemensam inriktning och samordning av de atgéarder som behdver vidtas. | dessa innefattas aven
kommunikation med allmanhet och media.

Ansvaret skiljer sig at beroende pa typ och omfattning av samhallsstorning. Vid en mindre handelse kan
Lansstyrelsens uppdrag vara att 6vervaka situationen och tillhandahalla information till berérda aktérer.
Vid stérre handelser ska Lansstyrelsen, som ovan namnts, samordna den aktdrsgemensamma
hanteringen. Under Covid-19 har Lansstyrelsen fatt sju officiella uppdrag fran regeringen.

Regionalt har Lansstyrelsen Vasternorrland ett ansvar att samordna de olika akttrerna i l&net bland
annat: Regionen, Blaljusgruppen, Forsvarsmakten, DinTur, kommuner, Kommunférbundet, med flera.

42



4.4.5

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter
Dnr 20RS9120
2020-12-21

Under pandemin har veckovisa moten hallits med regionala aktorer fér Covid-19-hantering gemensamt
med Region Vésternorrland. De stora samverkansfragorna som Regionen har varit involverad i och som
har praglat Covid-19-hanteringen bland akttrerna i lanet inkluderar provtagning av brukare och
vardpersonal, behandlingsansvar i SABO, lagesbildrapportering till myndigheter, atgarder for att minska
smittspridning sdsom besoksforbud, samt tillgangen till skyddsutrustning.

Det har framkommit att samverkan med Lansstyrelsen Vasternorrland under pandemihanteringen var
nagot som utvecklades med tiden. Region Vasternorrland har medverkat pa Regional
samverkanskonferens dar Lansstyrelsen har varit sammankallande tva dagar i veckan under varen
2020. | Lansstyrelsens uppdrag att samordna férsorjningen av skyddsutrustning for lanets aktdrer har
Regionens medverkan varit begransat da Region Vasternorrland kipte in och sparade materiel for eget
behov snarare an att dela med sig till kommunerna. En respondent forklarade att det blev tydligt nar
samordningen skulle ske via stat, departement eller myndigheter sa tog det tid med signalféring. Det
visade sig ibland att uppdrag som gavs till Lansstyrelsen redan var l6st p& annat vis innan uppdraget
ens paborjades av Lansstyrelsen.

I det kriskommunikationsnatverk som L&nsstyrelsen har ansvarat for i lanet under pandemin har
Regionen varit med dar man upplever att samverkan har fungerat val. Via Lansstyrelsen har Smittskydd
haft veckovisa méten med kommunerna i syfte att etablera en gemensam lagesbild och dela information
och bista radgivning till socialchefer och MAS:ar, nagot som uppfattas fungerat bra, med bra ordning.
Samverkan med kommuner beskrivs vidare i avsnitt 5) Smittskydd respektive 6) Vardhygien.

Samverkan inom Regionen (mellan sjukhus och verksamheter)

Regionens organisation med lansklinikverksamheter och uppsattning av LSSL per sjukhus har pa
manga satt satt forutsattningarna for samverkan under pandemin. P& grund av den otydlighet som
upplevts i och med LSSL-strukturen vid sidan om ordinarie linjeledning har samverkan komplicerats dar
vissa respondenter har beskrivit att personer har gatt direkt till verksamhets- eller férvaltningschef med
sina Covid-relaterade arenden istallet via LSSL. Samverkan mellan LSSL och linjen
(verksamhetsomradeschefer) har inte varit systematiserad, utdver regelbundna informationsméten dar
alla omraden har samlats.

Enligt beskrivning i den uppdaterade organisationsstrukturen fér RSSL ar “samverkan och stottning éver
granser vasentlig” for LSSL:erna. Da LSSL:erna organiserat sig pa olika satt har det inte alltid funnits
motparter i S-funktioner?® som hade kunnat vara tydliga motsvarande kontaktytor hos respektive LSSL.
Samverkansfunktionen i LSSL har bemannats av samma person i Ornskoldsvik och Sollefted, vilket har
skapat mojlighet till informationsutbyte men i dvrigt har samverkan mellan LSSL:erna beskrivits som
begransad. | den nya uppdaterade organisationsstrukturen av RSSL utsdgs en annan funktion att ha
samverkansansvaret istéllet for en TiB, vilket gjorde att de vanliga formella kontaktvagarna mellan
krisledningar via TiB dndrades och samverkan blev begréansad. Inom verksamheten har det beskrivits
att det inte funnits formaliserade kopplingar mellan verksamheterna fran start. Kommunikation skedde
pa hog nivd med begransad insyn brett i verksamheten. Strukturer for samarbete och samverkan véxte
fram utifrin behov mellan till exempel labbmedicin, akuten och Covid-avdelning. Bland
sjukvardspersonalen som vardat patienter har ett gott samarbetsklimat funnits dar manga beskrev hur
sammansvetsade de hade blivit under varen.

Det har dock visat sig att det funnits tillfallen dar det har varit brist p& samverkan pa hogre nivaer. Ett
exempel &r hur olika avdelningar och verksamheter har arbetat med olika rutiner kring provtagning.
Redogorelser visade hur patienter kunde métas i samma vantrum dar den ena har testats flera ganger
medan den andra inte testats alls. Det samverkansbehov som fanns mellan Primarvard och
Specialistsjukvarden initierades enligt vissa respondenter framst frdn Primarvardens sida. Detta var
delvis hur Primarvarden motiverade ett bildade av LSSL, da det var svart att fa till en effektiv samverkan
med bland annat de manga privata aktorerna.

2 S-funktioner ingar i stabsmetodik i hur en krisledning ska bemannas med olika funktioner med dedikerade resurser sdsom S1
— Personal och krisstdd, S2 — Sakerhet, S3 — Insatsledning, S3 — Logistik drift, med flera.
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Provtagning

Diagnostik pa laboratoriemedicin

Inledningsvis analyserades inga prover i Regionen utan dessa skickades till externa laboratorium i
Umea och Uppsala. Nedan (Figur 9) redovisas uppgifter fran laboratoriemedicin fran det att analyser
som pabodrjades i Regionens egen laboratoriemedicin vecka 13 till 45 2020. Testkapaciteten var
begransad till en bérjan och lag pa under 200 prover under vecka 13 men har sedan tkat successivt
Over tid med en topp under vecka 26 med drygt 1900 prover.

Statistik SARS CoV-2 provtaghing Vasternorrland v13-45 2020
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Figur 7. Kélla: Statistik Region Vésternorrland 2020-11-13

Utvarderingen har aven tagit del av kompletterande statistik fér prover som skickades till Uppsala eller
Umed dar antalet analyserade prover fram till och med vecka 12 var 183, varav positiva var 17 hos
patienter och tva bland personalen.

Antalet skickade prover till Umea och Uppsala mellan férdelat per vecka fran vecka 10 till vecka 13:

Tabell 4. Antal prover till externa laboratorium

Vecka och datum Antal prover

V10 (2-8/3) 8 prover
V11 (9-15/3) 58 prover
V12 (16-22/3) 110 prover
V13 (23-29/3) 71 prover

D& Regionen inte hade kapacitet for att hantera klass tre virus skickades proverna ursprungligen till
Uppsala och Umeé& under vecka 10 till vecka 13. Dessa prover behovde fraktas 10-40 mil bort vilket
innebar att provsvar ibland kunde dréja ett till tva dygn. Det uppstod darfor en problematik i hanteringen
av potentiellt smittade patienter, dar dessa inte kunde flyttas till dess provsvar inkommit. Infor
omstalining till analys av prover i egen regi hade laboratoriemedicin olika férutsattningar pa sjukhusen.

Det fanns generellt begransade mojligheter att satta upp en provtagning med tillracklig kapacitet, da det
inte fanns utarbetade rutiner fér provtagning samt brist pa analysutrustning och nédvandigt material
sasom "provtagningspinnar”. Lokala beslut togs darfor for att fa igdng produktionslinjer och rutiner kring
prioritering av provtagning. Laboratoriemedicin i Sundsvall arbetade i bérjan av mars 2020 med att fa
igng diagnostik for att kunna analysera 100 prover per dygn. Ornskéldsvik som befann sig i slutet av
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en influensasasong hade majlighet att bygga ut infor mottagning av klass 3 virus. Sollefted hade inga
analysmodjligheter och fick skicka sina prover med bil till Sundsvall tvd ganger per dygn enligt en
medarbetare. Prognosen var i borjan pd mars att det skulle droja till mitten pé april 2020 innan nédvandig
kapacitet kunde sakerstallas. Det var ett generellt problem att f& tag pa provtagningspinnar, nagot som
ocksa beskrivits som ett nationellt problem. | mitten av maj 2020 rapporterades att kapaciteten tackte
Regionens behov av kliniskt relevanta provtagningar av saval patienter som personal. En tredjedel av
maxkapaciteten utnyttjades vid denna tidpunkt.

Det har hela tiden funnits en stor intern efterfraigan pa information om tester och provtagning.
Informationsinsatser och méten med chefer har |6pande initierats, men har inte alltid varit tillrackligt for
att tacka det stora informationsbehovet. Laboratoriemedicin har beskrivits till viss del befinna sig pa
sidlinjen och inte alltid ha tillgang till senaste beslut och information. Det har funnits ett avstand till
centralt beslutfattande kring provtagningsstrategi och planering. Konsekvensen av avstandet var att
information som efterfrigades stort av personal och avdelningar inte kunde moétas av
laboratoriemedicin. Exempel som lyfts ar hur manga prover som kunde kéras per dygn. Det har vidare
beskrivits hur det inte har funnits naturliga kanaler for att dela information vidare till de olika
avdelningarna.

Ansvar for provtagning p& SABO och personalprovtagning

Ansvar for provtagning av olika grupper har varit en utdragen och svarhanterad fraga enligt flera
intervjupersoner. Den 18 mars 2020 togs beslut om att Primarvardens mobila team skulle ansvara for
provtagning pa kommunernas SABO. Det fanns olika uppfattningar om vem som skulle utféra
provtagningen. Kommunerna i regionen menade att det var Regionens ansvar, medan Regionen ansag
att kommunerna hade kompetensen sjilva da de &nd& tog blodprov och urinprov pa brukarna.
Reflektionen var att SABO-personalen hade kunnat ta proverna sjélva och pa sa satt etablerat en mer
effektiv provtagningsprocess p& SABO. Regionens mobila team for provtagning upphérde efter ett tag
och Regionen hanvisade till halsocentraler for provtagning istéllet. Fran RSSL:s minnesanteckningar
den 12 juni 2020 framkom det att: "Kommunernas foretagshalsovardar ser inga mdéjligheter att provta
kommunernas personal med nuvarande avtal, fortsatta 6verlaggningar mellan region och kommuner,
dar regionen faststaller att de har ett ansvar for fragan.”

En stor, omdiskuterad fraga i Regionen har varit hanteringen av personalprovtagning, dar det har funnits
manga involverade parter med férvantningar, samtidigt som det varit en del oklarheter i ansvarstagande.
Att etablera ett ansvar for provtagningen av personalen var prioriterat. Regionhélsan fick darfor via
RSSL uppdraget att genomféra personalprovtagning fran den 26 maj 2020. Provtagning var egentligen
nagot som inte ingick i deras ordinarie uppdrag enligt representanter fran Regionhalsan. Regionhalsan
fick &ven det operativa ansvaret att sékerstélla att lokaler och utrustning fanns tillgangligt. Inledningsvis
fanns det manga praktiska problem med brist p& utrustning och information sdsom att personalen inte
hade tillgang till det datasystem (BOS) déar provsvaret skulle visas och formedlas till provtagna individer.
Vidare var det utmaningar med begransningar i antalet anstéllda hos regionhélsan, en
rekryteringsprocess drogs darfor igang for att komplettera upp med provtagningskompetens.

Uppdraget formulerades (eller tolkades) som en tillféallig I6sning och regionhalsan fick medel for att utféra
och l6sa uppgiften efter basta formaga. Strukturen var inte uppsatt pa sa satt att det fanns en utpekad
processagare och ansvarig for helheten i hantering och uppféljning av utfort uppdrag. Det har begransat
mojligheterna for strategisk och langsiktig planering av provtagningshanteringen och inneburit osékerhet
i hur lange uppdraget ska paga och vem som kommer bestalla och bestamma Gver en nedmontering av
personalprovtagningen. Det innebar vissa svarigheter i att stalla om verksamheten och darmed att det
inte fanns utbyggd kapacitet for att omhanderta alla prov som det fanns behov av. Personal kunde véanta
flera dagar tills det fanns tillgéangliga tider. Det fanns stora forvantningar i verksamheten att provtagning
av personal skulle prioriteras och hanteras dagligen. Da det har saknats ett centralt processagarskap
har det ocksa uppkommit en del omraden dar ansvarsfrdgan inte var klarlagd, ett exempel var vem som
hade ansvaret i det fall nar ett prov forsvann. Enligt en minnesanteckning fran RSSL i juni finns det
kannedom om att Regionhélsan inte klarar uppdraget och att Infektion har stéttat upp efter utbrott pa
onkologen.
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Provtagningsuppdraget har beskrivits som en mycket pafrestande situation for utférande medarbetare
som fick arbeta intensivt for att méta den hoga efterfragan. Det har genomgaende funnits ett stort behov
av information fran kollegor om riktlinjer for vilka som skulle provtas. Detta har varit svart att bemota av
da regiohalsan inte har haft tillracklig kapacitet for att méta allas forvantningar. Det radde forvirring kring
riktlinjerna déar det fanns olika direktiv i olika lagen kring till exempel hur lange en medarbetare hade
uppvisat symptom. Aven provtagningar i samband med utbrott p& avdelningar dar smittsparning kravdes
fanns en forvantan om att regionhdlsan skulle hantera, som redan hade anstrangd kapacitet.
Regionhalsan menade att detta inte lag inom ramen for deras uppdrag. Hanteringen av provtagningen
givet de forutsattningar som fanns har i sammanhanget beskrivits som en arbetsmiljéfraga. Likt andra
verksamheter som fick prioritera krishanteringen har ordinarie projekt inom regionhalsan prioriterats bort
medan uppdraget att provta personal har varit aktivt.

Funktionsgrupp provtagning

Inledningsvis fanns det inte nagot centralt dgarskap fér hantering av provtagningen i Regionen.
Funktionsgruppen for provtagning bildades i samband med omorganisation av RSSL for att halla ihop
provtagningshanteringen. | funktionsgruppen ingick representation fran Smittskyddsenheten,
Vardhygien, primarvard, specialistvard, labbmedicin och regionhalsan.

Ett behov av tydligare struktur och ordning inom provtagningen véxte fram. | bdrjan av sommaren
beslutades darfor att forstéarka gruppen med verksamhetsutvecklingskompetens och tillsatta en
projektledare som bérjade med att kartlagga organisationen kring provtagning och roller och ansvar.
Efter funktionsgruppens bildande och tillsdttande av projektledare med helhetsgrepp om
provtagningsfragan har hanteringen beskrivits fungera mycket battre och mer effektivt.

Det har dock beskrivits exempel pa att oklarheter i ansvar mellan funktionsgruppen och beslutsfattare i
RSSL och brist i informationséverforingen har forsvarat samverkan och effektivt arbete med
provtagning. Exempel som har lyfts ar ett tillfalle da ett beslut togs om ny provtagningsindikation i juni
2020 utan samrad med funktionsgruppen eller Smittskyddsenheten. Beslutet innebar att alla invanare
med latta forkylning- och évre luftvagssymtom som behovde stéd for beslut om tidpunkt for atergang i
arbete skulle provtas fran och med den 15 juni. Detta skapade en anstrangd situation for flera ingédende
parter som inte hade tillrackliga forutsattningar for att méta den Okade efterfrdigan som det nya
inriktningsbeslutet innebar. P& sa séatt blev provtagningsgruppens funktion satt ur spel och det upplevdes
oklart vem som hade det yttersta ansvaret for Regionens provtagningsindikation.

Smittskydd

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera féljande gallande Smittskyddsarbetet:

e Uppdrag och roller. Smittskydds radgivning till ledning, évriga verksamheter och allmanheten
har varit kritiskt for att hantera pandemin. Smittskydd har bland annat ansvarat ¢ver att ta fram
provtagningsindikationer, deltagit i forum och krisledningar och svarat pa fragor fran bade
allméanhet och verksamhet. Mycket tid har gatt at till manuell datahantering och granskning. Den
interna styrningen och ledningen har av vissa upplevts varit nedprioriterad.

e Gransdragning. Det har inte varit tydligt for alla var gransdragningen gar mellan Smittskydd
och samarbetspartnern Vardhygien, och det har upplevts otydligt nar beslut behtver forankras
eller samradas med Smittskyddet eller nar Smittskyddet bor samrédda med andra i beslut.

e Samverkan. Smittskydd har varit centrala for alla aktérer i lanet och i samtliga verksamheters
hantering. Smittskydd har haft kritiska roller i krisledningar vid aktivering av stabslage och
medverkat p& samverkansforum dar beslut har fattats baserat pa smittskydds expertis. Vidare
har den nara samverkan med kommunikationsenheten beskrivits som en framgangsfaktor i
Regionens externa kommunikationsarbete.

Omraden foremal for analys inom Smittskydd

Foljande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av Smittskydd:
e Genomfdrande av uppdrag
e RAadgivning och stod till regionens Gvriga verksamheter:
e RSSL, sjukhusen och LSSL, skyddsutrustning, provtagning, med flera.
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o Kommunikation och information internt

e Riktlinjer och rutiner, utbildning

e Presskonferenser, media, nationella riktlinjer och rekommendationer

e Deltagande i forum for samverkan och informationsspridning

e Granssnitt mot dvriga aktérer

e Ansvarsfordelning, samarbete och koordinering mellan Smittskydd och Vardhygien
e Organisation, bemanning och arbetssatt

Smittskyddsenhetens uppdrag

Smittskyddsenheten i Region Vasternorrland planerar, organiserar och leder lanets Smittskyddsarbete
och har med stdod av Smittskyddslagen ett myndighetsmandat att vidta atgarder for att forebygga och
minska spridningen av smittsamma sjukdomar?4. Enheten har ett brett ansvarsomrade vilket i huvudsak
innefattar att sakerstélla att allménheten far information om hur den skyddar sig mot smitta, ge stod till
sjukvardspersonal som arbetar med smitta, att folja upp anmalningar och intraffade sjukdomsfall, att
besluta om atgarder for att finna smittkallan samt att ge rdd och uppratta forhallningsregler.25

Smittskydd har haft en central roll i Regionens hantering av pandemin och har manga kontaktytor mot
aktorer for samverkan och informationsutbyte, sdsom mot Lansstyrelsen i Vasternorrland, kommunerna
i regionen och FOHM. Genom direktlanken till FOHM fick Smittskyddslakaren tidigt under varvintern
indikationer pa att Covid-19-viruset var pa vag att utvecklas till ett omfattande problem.
Smittskyddslakaren och bitradande Smittskyddslakare har bada lang erfarenhet av arbete i Regionen.
De bada medarbetarna har darfor varit med om tidigare smittutbrott inom Regionen. Det diskuterades
internt pa Smittskyddsenheten huruvida en aktivering av RSSL var pakallad under februari 2020. Under
diskussionerna stod det klart att det fanns ett flertal olika sarintressen i frdgan. Den bitradande
Smittskyddslékaren tog initiativ till att samla Regionen i en forsta gruppering for etablering av en
gemensam lagesbild och bevakning av smittspridningen. Grupperingen bendmndes, som tidigare
namnts, Arbetsgrupp nCov.

Med utgangspunkt i den expertis som enheten besitter har Smittskyddsenheten naturligt en viktig roll i
RSSL under en pandemi. Inledningsvis var det inte tydligt klarlagt vilken funktion Smittskydd hade i
RSSL, huruvida Smittskyddet skulle ta roll som medicinskt ansvarig for beslut. Det har lyfts fragor kring
hur detta paverkar oberoendet som Smittskyddet har i relation till Regionen.

Intern styrning, ledning och samverkan pa Smittskyddsenheten

De flertalet moten, trycket fran allmanheten samt ansvaret att sta i kontakt med media och regionala
samverkansaktorer har bidragit till en hard arbetsbelastning p& Smittskyddsenheten enligt
representanter fran enheten. | sammanhanget har bade framgangsfaktorer och forbattringspotential
identifierats av respondenter. En framgangsfaktor har varit att i ett tidigt skede, mitten av mars, peka ut
ansvaret for den externa kommunikationen samt att en rutin fér samordning sattes upp tillsammans med
kommunikationsavdelningen. | samrdd med kommunikationsdirektér och representanter fran
Smittskyddsenheten etablerades en évergripande kommunikationsstrategi for hantering vid eventuella
kommande fall av Covid-19-smitta inom regionen. Det upprattades snabbt en ordning med dagliga
avstamningar med kommunikation dar Smittskyddsléakaren kunde svara pa deras fragor. Nagot senare
borjade veckovisa presskonferenser att sandas dar den férsta holls den 10 mars 2020. Det har funnits
ett stort varde i att ha en utpekad sammanhallen central talesperson som har varit Smittskyddslakaren
med helhetsansvar 6éver Regionens externa informationsdelning.

Pa grund av Smittskyddets centrala roll i hanteringen har det funnits en stor belastning pa enheten. Det
har i intervjuer beskrivits att Smittskyddsenheten inte har varit dimensionerad for att ta hand om alla
uppgifter inom sitt ansvarsomrade. Enheten har forvantats bistd bade regionledningsférvaltningen,
halso- och sjukvardsforvaltningen och kommunerna med sin expertis med en bemanning bestaende av
tva lakare, tva sjukskoterskor, en administrator och en apotekare.26 Mycket tid har gatt &t till arbete med
att ta fram data Gver vardtider, inlaggningar och liknande for att f ett grepp om smittspridningen. |

24 Region Vasternorrland, Smittskydd, 2020-10-02
% Krisinformation, Samhallets ansvar vid smittspridning, 2020-07-24

26 Region Vasternorrland, Smittskydd, 2020-10-02
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manga fall har motsvarande arbete utférts pa ett manuellt och tidskravande satt genom, till exempel,
granskning av journaler. Administratérer och vardutvecklare har gatt in och stottat i namnda arbete. Till
folid av den hdga arbetsbelastningen har det upplevts att, bland annat, intern styrning och samverkan
nedprioriterats. Andra exempel p& arbetsmoment som inte har hunnits med inbegriper arbete med
planering for effektiv arbetsférdelning, utveckling av effektiva arbetssétt samt tid for djupanalys och
reflektion. Smittskyddsenheten har &aven deltagit i arbetet med uppdatering och framtagande av
vardhygieniska riktlinjer da det inte fanns riktlinjer for denna typ av pandemi sedan tidigare.

En forbattringsfaktor som har beskrivits i sammanhanget har varit den interna samverkan och
kommunikationen mellan Smittskyddsenheten och andra delar av Regionens verksamheter. Exempel
som har lyfts av en respondent innefattar fall dar Smittskyddsenheten har fattat beslut utan upplevd
tillracklig forankring eller samrdd med andra verksamheter. En viktig del for ett fungerande samarbete
har varit relationen mellan Smittskyddsenheten och regionledning. Vid tidpunkten fér Covid-utbrottet var
regiondirektoren i Vasternorrland ny pa sin post. Mgjligen hade samverkansstrukturen underlattats om
det hade funnits mer upparbetade och etablerade kontaktvdgar mellan Smittskyddsenheten och
regionledningen.

Smittskydd och provtagning

Smittskyddsenheten ansvarade for att skriva provtagningsindikationer och att uppdatera dessa lopande.
Regionen foljde de nationella provtagningsindikationerna vid framtagande av dessa.
Provtagningsindikationerna beskrev bland annat vilka kategorier av patienter och personal som var
prioriterade vid provtagning samt vid vilka typer av symptom som provtagning skulle initieras. Bitradande
Smittskyddslakare var aven tidigt engagerad i provtagningsfrdgor och Regionens beredskap for
provtagning. Innan funktionsgrupp provtagning etablerades togs av bland annat Bitrddande
Smittskyddslakaren, och representanter fran laboratoriemedicin och infektion initiativ till logistiska. Den
proaktiva hanteringen underlattade men har inte kunnat paverka labbkapaciteten da detta var beslut
som behodvde fattas av RSSL. Senare tillkom funktionsgrupp provtagning och en projektledare for den
centrala hanteringen och detta har beskrivits underlatta hanteringen.

Vardhygien

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera féljande gallande Vardhygien:

e Uppdrag och roller. Vardhygiens radgivning och framtagande av riktlinjer och rutiner till
verksamheter har varit kritiskt for att hantera pandemin och stélla om till vard av Covid-19
patienter. Vardhygien har vid tillfallen fatt ta ansvar for kritiska fragor utanfor sitt uppdrag sdsom
kvalitetssékring av skyddsutrustning.

e Rutiner och riktlinjer. Det har &ven varit ett utmanade arbete att uppdatera riktlinjer och rutiner
och distribuera dessa till verksamheterna. Det har dock varit svart for verksamheterna att
navigera bland uppdaterade rutiner pa intranatet vilket har paverkat saval mojligheten som
bendgenheten att félja desamma.

e Organisation. Det har funnits ett behov av att starka upp med fler resurser for att fordela
arbetsbordan battre pa enheten.

e Gransdragning. Det har inte varit tydligt for alla vad Vardhygiens uppdrag &ar och var
gransdragningen gar mellan Vardhygien och samarbetspartnern Smittskydd. Till foljd har det
funnits forvantningar hos delar av verksamheten pa vad Vardhygien ska utféra samt att arbete
for att reda ut ansvar har dragit tid.

e Samverkan. Vardhygien har varit centrala for alla aktorer i lanet och i samtliga verksamheters
hantering av Covid-19. Vardhygien har bland annat arbetat nara kommunernas SABO och
MAS:ar for att sékerstalla att de ar uppdaterade pa hur vardhygieniska riktlinjer skulle appliceras
pa aldreboenden.

Foremal for analys inom Vardhygien
Féljande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av Vardhygien:
e Genomfdrande av uppdrag
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e Radgivning och stod till Regionens 6vriga verksamheter: RSSL, sjukhusen och LSSL,
skyddsutrustning, provtagning, med flera.

o Kommunikation och information internt

¢ Riktlinjer och rutiner, utbildning

e Kommunikation externt

e Presskonferenser, media, nationella riktlinjer och rekommendationer

e Deltagande i forum for samverkan och informationsspridning

e Grénssnitt mot dvriga aktorer

e Ansvarsfordelning, samarbete och koordinering mellan Smittskydd och Vardhygien

¢ Organisation, bemanning och arbetssatt

Vardhygiens uppdrag

Vardhygiens uppdrag &r att arbeta for att férebygga smittspridning inom vard och omsorg. Vardhygienisk
expertis ar en radgivande funktion till all halso- och sjukvard vilket innefattar specialistsjukvarden,
Priméarvarden, tandvarden, samt aldreboenden och hemtjanst inom Regionens sju kommuner.2?

Vardhygien agerar dels direkt radgivande och stodjande till verksamhet och ledning, dels genom att
utarbeta riktlinjer och forhallningssatt for att uppratta god hygienisk standard. Vardhygien har haft en
central roll under pandemin och efterfragan pa Vardhygiens expertis har varit stor bland personal och
chefer, sarskilt gallande personlig skyddsutrustning. | synnerhet har mycket arbetstid gatt at till att
forfatta och uppdatera Vardhygieniska rutiner och riktlinjer samt till att distribuera dessa till
verksamheterna.

En ny hygienlakare tilltrade i Regionen under pandemin i borjan av april 2020. Fram till dess tjanstgjorde
bitradande Smittskyddsldakare pd 25% som Regionens enda hygienlakare. Upptagningsomradet ar
geografiskt vidstrackt. Verksamhetens personal, med en hygienlakare och sex hygienskoterskor, fanns
utplacerade pa lanets tre sjukhus. | krisledningsorganisationen under varen 2020 var Regionens
hygienldkare endast medlem i RSSL under en kort period men ingick sedan i den strategiska
analysgruppen som agerade radgivare till RSSL. Vidare var Vardhygienskaoterskorna engagerade i
LSSL:er och funktionsgrupper for att arbeta narmare verksamheten och for att med sin expertis agera
radgivare. Vardhygiens representation i de lokala krisledningarna har beskrivits av flera LSSL-
medlemmar som en framgangsfaktor under krishanteringen.

Vardhygieniska rutiner och riktlinjer

Forutom att forfatta, uppdatera och distribuera riktlinjer och regler upprattade enheten
handlaggningsrutiner for hantering av missténkta och bekréftade sjukdomsfall. Detta arbete skedde i
samarbete med Smittskyddsenheten. Verksamheternas regelefterlevnad beskrevs som varierande.
Exempel betraffande efterlevnad som har lyfts upp berérde bland andra riktlinjer fér personlig
skyddsutrustning och provtagningsindikationer.

Anledningarna till detta &r flera och gar att identifiera som bland andra:

e Pavardavdelningar och mottagningar radde en pataglig oro kopplad till att inte veta hur smittan
spreds. Det fanns i vissa fall uppfattningar om att rutiner och riktlinjer borde funnits tillgéngliga
och kommunicerade innan forsta patienten kom in till sjukhuset. Dartill fanns en férvantan att
de centrala funktionerna skulle ligga fore och bistd med foérhalliningsregler. Da det radde stor
osakerhet kring vad som utgjorde tillrackligt Smittskydd togs i vissa fall egna initiativ ute pa
avdelningar och mottagningar att, till exempel, iklada sig i full skyddsmundering nar det inte
alltid var réatt tillfalle for det.

e Det var en successivt 6kande mangd information kring Vardhygien som pa kort tid skulle na ut
till verksamheten. FOHM:s uppdaterade information som publicerades under varen 2020 kravde
att nyligen forfattade riktlinjer reviderades och spreds, priméart via intranatet. Ibland kom dessa
revisioner tatt inpa varandra. Det beskrevs som frustrerande och svart att navigera i vad som
var ny information.

27 Region Vasternorrland, Kvalitet och patientsakerhet, 2018-05-21
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e  Ett beskrivet "glapp mellan Vardhygien och verkligheten” dar Vardhygien inte alltid har haft insikt
i att det har funnits vissa riktlinjer som géallt sedan tidigare, men som séllan foljts. Ett exempel
pa en riktlinje som funnits i flera &r men som inte alltid féljts berérde att alltid bara munskydd vid
intubering av patienter. Riktlinjer som inte uppfattades som verklighetsforankrade ansags vara
oanvéandbara.

e Labbmedicin har vid flera tillféllen tagit emot prover som inte var tillréckligt skyddade dar det var
tillfallen dar prover som har runnit ut i handen pa personalen.

Distribution av information av uppdaterade riktlinjer och rutiner

Uppdaterade Vardhygieniska rutiner publicerades pa intranatet. Allt eftersom information lades till blev
sidan "tungjobbad” och det kom in klagomal fran stressad personal att sidan var rorig, samt att det var
svart att hitta information. Ett omtag gjordes i och med upprattandet av en landningssida dar information
relaterat till Covid-19 strukturerades upp. | syfte att fanga besokarens uppmarksamhet aktiverades dven
en stor, gul "krisbanner”. | den stora méangden information pa intranétet upplevdes det trots allt som att
uppdateringarna "drunknade” i mangden. Nagon rutin fér hur reviderade informationsstycken skulle
belysas eller urskiljas har enligt uppgifter fran sjukvardspersonalen inte funnits under varen 2020. Det
var upp till chefer pa verksamhetsniva att sékerstalla att informationen nadde ut till alla medarbetare.
Hur vél informationen har uppfattats och tagits emot av personal har varierat.

Utover uppdateringar via Regionens intranat tog Vardhygien initiativ till att stilla oron hos
verksamheterna nar de sammankallade till stora informationsméten. D& informationen ofta var
begransad hamnade Vardhygien i en utsatt situation i vad som har beskrivits som ett hart klimat dar det
fanns tillfallen dar till och med personangrepp férekom. Det hdlls utbildningar for 1akare, underskoterskor
och sjukskoterskor dar Vardhygien ofta fick sta till svars kring fragor som var otydliga gallande
skyddsutrustning. Efter en tid anordnades mer uppskattade och standardiserade moéten. Dartill kom
aven en informationsinsats benamnd "Chefsinformation”. Vid dessa mdten samlades sjukhusens chefer
for att ta del av Vardhygiens uppdaterade rutiner och riktlinjer. Representerade i dessa méten fanns
aven bland andra halso- och sjukvardsdirektéren.

Det stora fokus som lades vi Vardhygieniskt informationsarbete resulterade aven i forbattrad stadning,
storre fokus pa kladrutiner samt p& den basala hygienen. De forbattrade rutinerna har lyfts som en
positiv effekt av varens arbete av respondenter.

Vardhygiens roll som expertfunktion, skyddsutrustning

Vardhygiens roll som expertfunktion har stallts pa sin spets under pandemin och exempel som lyfts ar
hur enheten varit hart belastad med fragor och oro fran verksamheterna angaende personlig
skyddsutrustning. Vardhygien sag tidigt att Covid-19 kunde bli omfattande och mot bakgrund av detta
skickade Vardhygien i slutet av februari ut en enkat ut till samtliga halsocentraler, vardavdelningar och
mottagningar for att bilda sig en uppfattning om lagerstatus betraffande andningsskydd.?® Vid denna
tidpunkt fanns ingen utpekad instans med helhetsansvar for att sakerstalla tillgangen till
skyddsutrustning. Det byggdes upp forvantningar att Vardhygien skulle ansvara for anskaffning av
skyddsutrustningen och svara pa fragor. Vardhygien dedikerade en resurs till inventering av
skyddsutrustning, samt &t uppgifter som att kdpa utrustning pa byggbutiker och granska offerter.
Respondenter har beskrivit att namnvart mycket tid har behovts ga till att forklara laget och den sviktande
tillgangen till skyddsutrustning pa sjukhusen for ledningen.

Genom medarbetarnas sakkunskap och genom regelbundna moten med FOHM hade Vardhygien
tillgang till den senaste informationen. Trots att mycket uppmarksamhet riktades at Vardhygiens hall da
bristerna gjorde sig paminda hade VAardhygien inget operativt ansvar for anskaffning av
skyddsutrustning.

D& ett behov uppstod av att bestilla skyddsutrustning utanfor huvudavtal efterfrigades aven av
Vardhygien att testa och bedoma sakerheten i inhandlad utrustning. Vardhygien hade varken en
utarbetad metod eller tillgang till labb for att utfora tillborliga tester. Det har darmed funnits ett visst gap
mellan Vardhygien och deras uppdrag och verksamheternas forvantningar p& hanteringen av det da

28 Region Vasternorrland, Minnesanteckningar Arbetsgrupp nCov, 2020-02-03
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akuta behovet av utrustning. Till slut kunde kontakt upprattas med extern analyskapacitet sa att utvalda
varuprover kunde skickas for test.

Samarbete och gransdragning mellan Smittskydd och Vardhygien

For ett effektivt arbete att minska smittspridning kravdes néra samarbete mellan Smittskyddsenheten
och Vardhygien, exempelvis i forfattandet av rutiner och riktlinjer. Den gemensamma hanteringen av
Covid-19 inleddes nagot turbulent: e-post fran TiB:en inkom till Smittskydd via en funktionsbrevlada hos
Vardhygien i samband med inventeringen som Socialstyrelsen skickade ut. Samarbetet har darefter
beskrivits fungera bra i flertalet avseenden och mindre bra i andra avseenden. Specifikt har uttryckts att
arbetet lidit av brist pa struktur samt att det kommit att handla for mycket om att slacka brander och for
lite om att forebygga problem. Arbetet beskrivs aven ha kantats av vissa interna motstridigheter.
Representanter har tolkat instéllda interna samarbetsméten som en ovilja till samarbete samt ovilja att
erbjuda stod dar sa kravts.

Gransdragningen mellan verksamheternas ansvarsomrade var inte tydlig for alla och det har av
representanter lyfts exempel dar beslut har fattats som tolkats som brist pa insikt i att samrad med den
andra verksamheten hade varit fordelaktigt. Detta beskrevs att det skapade slitningar mellan de tva
verksamheterna pa grund av att den ena har behovt hantera konsekvenserna av beslut i form av fragor
fran verksamheten. Ett exempel som har lyfts i sammanhanget ar da beslut togs att inte delge varandra
uppgifter kring smittade som bada verksamheterna var i behov av for att kunna fullfélja sina uppdrag
om smittsparning.

Det var i vissa avseenden inte helt tydligt vad som skilier Vardhygien och Smittskyddsenhetens
ansvarsomraden &t. E-post frdn RSSL-medlemmar har, som exempel, skickats till bada
verksamheterna. Fallet skapade frustration, dubbelarbete och upplevdes vara bidragande till en den da
redan tunga arbetsbordan. Vart att notera ar att Vardhygien inte ingick i RSSL och darmed inte hade
tillgang till férstahandsinformation. Representanter menar att detta forsvarade och fordrojde samverkan
och intern forstaelse for Vardhygiens uppdrag samt den kompetens som Vardhygiens medarbetare
besatt.

Samverkan med kommuner kring SABO-fragan

Vardhygien har avtal med samtliga sju kommuner i regionen om Vardhygieniska tjanster till sarskilda
boenden for aldre. Inom Vardhygiens uppdrag ingick det att ta fram Vardhygieniska riktlinjer for Covid-
19 till kommunens &aldreboenden. Vardhygien har aven tagit fram riktlinjer for smittsparning och
screening samt forebyggande atgarder mot smitta i aldreomsorg.

Fokus i hanteringen av pandemin 1&g inledningsvis p& sjukvéard och regional vard framfér kommunal
omsorg. Det fanns endast en féraning om hur omfattande och svar situationen inom &ldrevarden skulle
utvecklas till att bli. Tidigt uppstod smittspridning pa négra av kommunernas SABO, dar exempelvis
aldreboende i Kramfors fick in smitta i slutet av mars vilket var tidigt i lanet. Regionen och kommunerna
har haft stort behov av samverkan och samarbete i samband med hantering av Covid-19 och inférande
av atgarder for att begransa smittspridning. Mycket arbete lades ner for att ta fram Vardhygieniska
riktlinjer, ett arbete som genomfordes i samarbete mellan Vardhygien och kommunernas MAS:ar.
Exempel &r rutiner i samband med utskrivning frén sjukhus och inflyttning pad SABO.

Smittskyddsenheten och Vardhygien har ocksa varit engagerade i regelbundna samverkansméten
mellan Smittskyddsenheten och kommunernas MAS:ar, samt med socialcheferna, forvaltningschefer
och Primarvarden en gang i veckan. Moten med MAS:ar har beskrivits som uppskattade och
framgangsrika. Det har &ven beskrivits hur samma fragor tagits upp pd MAS-méten som i
socialchefsmoten, vilket lett till viss frustration och dubbelarbete. Det har &ven beskrivits att det i dessa
parallella métesstrukturer har funnits begransad transparens och kdnnedom mellan parterna avseende
vilken information som delats.

51



4.7
4.7.1

4.7.2

4.7.3

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter
Dnr 20RS9120
2020-12-21

Kommunikation och information

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera féljande gallande kommunikation och information:

e Planer och processer. Nagon krisplan for pandemier fanns inte att tillgd vid utbrottet.
Kommunikationsarbetet har karaktariserats av flexibilitet och nytankande med néra samarbete
med smittskydd, de lokala sjukhusen och representation i krisledningar.

e Interna kommunikationskanaler. Kvalitén pa informationsférmedlingen till verksamheterna
berodde till stor del av chefers forutsattningar och formaga. Det har inte funnits nagon enhetlig
struktur for hur kommunikation till medarbetare ska bedrivas, utéver kanalen via intranatet dar
det mesta publicerades. Det har varit viktigt for verksamheten att fa information i rétt tid innan
informationen blev inaktuell, vilket har beskrivits som en stor utmaning under pandemin.

e Extern kommunikation. Regionens goda relationer till lokala medier och tat kontakt via sociala
medier har beskrivits som framgangsfaktorer for informationsdelning till allménheten.

Foremal for analys inom kommunikation och information
Folijande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av kommunikation och
information:
e Talespersoner for fragor
e Eskalering av relevant ny information
e FEtablering av kommunikationsgrupp for frdgor om Coronaviruset
o Utveckling och distribution av informationsmaterial
e Intressent- och malgruppslistor
o Uppdatering av kommunikationskanaler
o Kommunikationsplaner och kommunikationskanaler
e Process fér kommunikation internt och externt
¢ Kommunikationsvagar till externa samarbetspartners
o Kommunikation till verksamheterna
e Uppdatering av rutiner och riktlinjer
o Etablerade kanaler for att kommunicera med sékerhetsklassificerad information
e Uppdatering av linjer for halsoinformation

Kommunikationsarbetet under hanteringen

Kommunikationsavdelningen hos Region Vasternorrland bestod av 18 medarbetare och har sedan
bdrjan av mars 2020 arbetat aktivt med kommunikationsinsatser avseende Covid-19-hanteringen for
Regionens verksamheter. Avdelningen stallde om till en dagliga planeringsmoéten alla medarbetare som
involverades i arbetet dér de pratade om aktuellt nuldge och omvarlden. | ett av dokumenten som ror
hur krisorganisationen ser ut finns det ett avsnitt som beskriver formerna fér kommunikationsarbetet.
Som tidigare namnts var inte heller denna plan anpassad fér en kris i form av en pandemi.
Kommunikation arbetade darfér efter vad de internt bendmner som ’strategisk improvisation’. Strategin
for kommunikationen under pandemi har karaktariserats av flexibilitet och standig improvisation utifran
situation, men med fokus p& malgruppsanpassade budskap.

Under pandemin har kommunikation ingatt i och stéttat Regionens krisledningsorganisation pa flera
nivaer: RSSL, beredningsgrupp, LSSL, samverkan med lansstyrelse och kommuner, samverkan och
aktivt deltagande i nationella natverk, med flera. Samarbetet mellan kommunikation och
verksamheterna har beskrivit av flera respondenter som gott.

Kommunikationsavdelningen arbetade néra Smittskyddsenheten dar de hade dagliga avstamningar
kring kommunikationsbehoven. P& s& vis kunde kommunikation avlasta Smittskyddsenheten och
stottade med att svara pad mejl i enhetens funktionsbreviador. De har senare fortsatt med veckovisa
avstamningar. Vidare hade kommunikationsavdelningen &ven utplacerade kommunikatérer pa
respektive sjukhus for att stotta i de lokala kommunikationsinsatserna.
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Kommunikationens betydelse under pandemin har varit stort. Manga av de intervjupersoner som har
patalat kommunikation har varit néjda med deras insats och har belyst ett samarbete som har fungerat
val.

De Overgripande kommunikationsmalen har varit:
e Minska smittspridningen.

e Skydda personer i riskgrupper.

e Minska oro hos medarbetare och invanare.

e Minska belastningen pa halso-och sjukvarden.

Intern kommunikation

Den interna kommunikationen under hanteringen av Covid-19 har stétt pA manga utmaningar, framforallt
nar information fran olika grupperingar inte nar ut till alla berérda i ratt tid. En betydande del av den
interna kommunikationen har fatt ga via informella kontakter och andra informationskallor.

Kommunikationen mellan krisledningarna

Det var ett upplevt avstdnd mellan RSSL och LSSL dar flera respondenter saknade en
direktkommunikation till RSSL. Representanter har uttryckt att de dnskade att RSSL hade varit mer
Oppna i sitt arbete. De uttrycker att kommunikationen forsvarades nar exempelvis minnesanteckningar
fran RSSL till en borjan var sekretessbelagda. Detta skapade os&kerhet och paverkade LSSL:s
fortroende gentemot RSSL. En respondent konstaterade "Dialog och kommunikation &r viktigt under en
sadan hér situation. Nar RSSL sekretessbelagger information blir man morkradd.”

Representanter frAn LSSL:erna uttrycker samstammigt att informationskanalerna mot RSSL inte
fungerade val de under pandemihanteringens férsta manader. Aven nar situationen med RSSL och
beredningsgruppen hade forbattrats fanns langa beslutsvagar kvar som ett hinder. Representanter
uttrycker att de i flera fall inte fick svar pa arenden som skickades upp till RSSL och beredningsgruppen.
Flera medarbetare hade onskat att RSSL mer ofta stallde direkta fragor till sjukhusen om sjukhusens
behov, samt frdgor om vad sjukhusen ansag om olika beslut innan dessa fattades definitivt.

Det rddde delade meningar om hur val LSSL:erna kommunicerade med varandra under varens
hantering. | borjan hade lokal LSSL begrénsad insyn i andra LSSL:er utdver de beslut som togs lokalt
pa sjukhusen. Det anmaérktes att det var markligt att de tillhorde samma region men samtidigt inte visste
de andra gjorde. Samma upplevelser redogjordes foér bland sjukvardspersonalen dar, som exempel, en
sjukskoterskesamordnare som arbetade for alla tre orterna inte visste vad som hande pa de tva orter
som denne vid ett givet tillfalle inte befann sig i. En stabsrepresentant menade att en orsak till
problematiken var en riktlinje avseende att LSSL i férsta hand skulle vanda sig till RSSL for fragor och
stdd. Riktlinjen i friga medforde att samverkan mellan LSSL var begransad.

Struktur for kommunikation av minnesanteckningar och beslut

Néar LSSL sattes upp beskrivs kommunikationen ha varit "rérig” med generellt lag kannedom kring vad
som skulle galla i olika fragor. | de fall dar representanter i LSSL:erna dessutom inte satt placerade pa
samma ort som ¢vriga fanns ingen etablerad struktur for hur kommunikation infér och mellan méten
skulle ske, information kom via e-post eller telefonsamtal vid olika tidpunkter.

Kommunikationsfunktionen i RSSL matchades med en kommunikationsfunktion i respektive LSSL och
inledande strategi gick ut pa att minnesanteckningar och beslut frAin RSSL skulle sammanstallas till en
kommuniké och sedan formedlas fran kommunikationsfunktionen pa regional niva till motparterna péa
lokal niva. LSSL:erna arbetade sedan efter samma instruktioner kring deras minnesanteckningar innan
de lades ut i sammanfattad form pa intranatet. Minnesanteckningarna i sin helhet sekretessbelades och
det bearbetade material som kommunicerades ifrdgasattes av vissa medarbetare som val kortfattad,
otillrackligt och snarast amnad for politisk ledning. Denna process var aven tidsodande da
kommunikationsfunktionen fick lagga tid p& att bearbeta materialet. En kritik som har beskrivits ar att
informationen i vissa fall hann bli inaktuell innan den nadde ut i organisationen. Under den mest
intensiva perioden upplevde flera att de inte hade koll i bérjan d& mycket rutiner och information
andrades snabbt, ibland fran timme till timme. Att hitta information och kommunicera ut informationen
var nagot som var sarskilt utmanade. Flera redogjorde for att de blev tvungna att anvanda informella
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kontaktvagar for att inhamta relevant information. En medarbetare upplevde att all information som
personen eftersokte pa intranatet inte fanns tillganglig.

Huvudsakliga motiv kring att lagga ut bearbetade minnesanteckningar var att det med ett enklare sprak
och p& sammanfattad niva skulle vara enklare att forstd och lattare for stressad personal att ta till sig.
Nagra respondenter har tyckt att det var positivt att alla p& sjukhuset oavsett profession kunde fa
direktrapport kring alla sjukhus. En representant i en LSSL redogjorde hur den sammanfattning av deras
minnesanteckningar som lades ut pa intranéatet for att informera alla medarbetarna lastes av manga och
spreds pa respektive enhet.

Informationsdelning internt fran chefer till medarbetare

Manga medarbetare upplevde att de fick otillracklig information fran ledning och i manga fall chefer
under varen. Det fanns inga uppsatta kommunikationsvagar till ledningen och de andra sjukhusen enligt
en representant frdn vardpersonalen. Exempelvis visste ndgon i Sundsvall inte vad som hande i
Sollefted och Ornskoldsvik. Flera respondenter framforde utmaningen i att f& med alla pa banan inom
det storre sjukhuset som var Sundsvall.

En respondent pekade pa att det fanns tillfallen dar naturliga kanaler fanns som borde ha anvants for
att kommunicera den senaste informationen. Exempelvis hade léansverksamhetscheferna méten
dagligen dar de “kunde haft en klockren loop” men enligt en medarbetare brast anda
informationséverféringen mellan parterna. Det var tydligt i datainsamlingen att det fanns
personberoenden i hur val kommunikationsfloden fungerade och vilka individer som blev tillréackligt
informerade. Vissa personer som hade tillgang till information spred den I6pande till sina medarbetare.
En chefslékare berattade att det som fungerade bra for dennes enhet var att personen skickade fyra
mejl om dagen till sina medarbetare kring vad som géallde och aktuell information

Andra hade inte samma forutsattningar och tillgang till information, och hade inte stod av
kommunikationsavdelningen. Det som framgéar frAn intervjuer ar att de flesta som arbetade pa
Sundsvalls sjukhus och inte hade koppling med dem som var direkt involverade i LSSL och RSSL var
inte lika valinformerade kring exempelvis nya beslut.

Priméarvarden har enligt flera respondenter 6verlag haft en nara kontakt med kommunerna, och bland
annat kommunernas kontakt med socialtjanstchefer varit generellt vélinformerade.

Synlighet fran ledningen och signalvarde

Det har i intervjuer framkommit att brist pd synlighet fran regionledningen och sjukhusledning
(linjeledning) under pandemin har uppfattats som att ledarskapet inte har prioriterat att guida och
vagleda medarbetarna under pandemin. Flera representanter menar att det hade varit uppskattat med
information direkt frn hogsta ledning till verksamheten for att ingjuta motivation under de perioder som
varden var under stor press. En respondent lyfte att regionledningen borde ha besokt de lokala
sjukhusen for att visa sin sympati med de som arbetade langa pass.

Extern kommunikation

Extern kommunikation har skett frekvent i olika medier med pressmeddelanden, presskonferens,
nyhetsartiklar, radio och TV, sociala medier, 1177:s telefonlinjer, med flera. | syfte att lugna, vagleda
och informera allmanheten har kommunikation haft stort fokus pa att forséka nd ut externt om vad
regionen konkret gor fér att hantera pandemins konsekvenser.

Media

Region Vasternorrlands kontakt med media upplevdes som god fran flera respondenter. Det har
upplevts att media har lyckats formedla en rattvis bild av hanteringen under varen. Under
pandemihanteringens férsta manader fanns ett stort tryck frn lokalmedia, riksmedia och fackpress dar
det uppskattades vara ett 20-tal inkommande samtal och mejl till kommunikation. Kommunikation bistod
med att hitta relevanta personer som media kunde stélla fragor till. Kommunikation stottade dven med
att sammanstalla och skriva svar p& inkomna fragor frAn media, hanvisa till information som fanns
publicerad och ta fram bilder pa personer eller frAn verksamheten. Antalet forfragningar minskade sedan
succesivt minskat under senvaren och varit nere pa mindre an en handfull férfragningar per dag sedan
fore sommaren. Flertalet representanter fran Regionen, bland andra tillférordnade regiondirektéren,
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Smittskyddslakaren, sjukhusdirektoren, halso- och sjukvardsdirektéren har stallt upp intervjuer med
tidningar och radio.

De fokusomraden som media har haft har varierat éver tid dar det i borjan handlade mycket om antalet
sjuka i Covid-19, materialférsorjning, vardpersonalfdrsorjning, vardkapacitet pa sjukhus, arbetsmiljé och
sékerhet for personal och patienter, féljt av provtagningsfragor och sommarbemanning och sedan den
uppskjutna varden. | dessa fragor har verksamhets, enhets- och avdelningschefer bidragit med svar till
fragorna dar dem har stallt upp pa intervjuer och formedlat kontakter till personal. Dock har inte
Regionen tillgodose journalister kontakt med patienter och annan personal i stdrre utstréckning.
Uppskattningsvis har fragor till Smittskyddslakaren varit flest. Kommunikation har haft dagliga
avstamningar tillsammans med Smittskydd for att kunna sakerstalla att frdgorna kunde tas togs via
kommunikation nér det var majligt.

Det har ocksad funnits manga fragor kring statistik frAn media. For att hantera detta skapade
kommunikation en sida p& rvn.se med aktuell statistik kring smittspridning. Ibland har svar p& vissa
fragor kring statistik nekats med hanvisning till patientsekretess. Vid ett tillfalle var det till och med ett
arende som gick till férvaltningsdomstolen som démde i journalistens favor.

Sociala medier

Sociala medier har varit en central kanal for kommunikation med regionens invanare under varens
pandemihantering. Med hjalp av Regionens Facebook har kommunikation skett med invanarna for att
na fram med budskap och rekommendationer for att minska smittspridningen, men aven for att lugna,
tydliggéra och vagleda invanarna. Vidare har syftet dven varit att skydda riskgrupper, bryta
ryktesspridning och felaktig information med korrekt, faktabaserad och kvalitetssakrad information samt
motivera invanarna att fortsatta folja rekommendationerna.

Som resultat av det aktiva arbetet med kommunikation via sociala medier har antalet foljare pa
Regionens officiella Facebooksida okat med 240 procent under forsta halvaret. Facebook-sidan var
bemannad dygnet runt for att kunna snabbt interagera med invanarna. P& Facebook har det varit aven
varit fokus péa interviuer med Smittskyddslakaren, vardpersonal som har berattat om Covid-19
hanteringen samt patienter som berattat om deras upplevelser.

De fragor som kom in frdn allmanhetens fragor har varit blandade med bland annat generella fragor
kring Covid-19, testning, provtagning och om néringslivets stodformer under krisen. Nar felaktig
information eller ogrundade farhagor florerat i sociala medier har kommunikation forsokt ta fram nyheter
i motvikt. Exempelvis har medarbetare fatt uttala sig om att det inte ar sjalvklart att intensivvard ar det
basta for en svart sjuk patient och att det inte &r bristen pa intensivvardsplatser som har avgjort vardniva.

Regionens externa hemsida — Rvn.se

Vid informationsdelning av normal nyhetsgrad har Regionen publicerat det pa rvn.se och Facebook. Vid
handelser som var av storre nyhetsvarde dar det var viktigt att all press kan ta del av informationen
samtidigt har det hanterats med pressmeddelanden sdsom nér lanets forsta patient hade avlidit i Covid-
19.

Startsidan har gjorts om for att ge en tydlig ingang till information som rér Covid-19 for olika malgrupper.
Det har aven skett en 6kning pa besokare pa regionens externa hemsida. Syftet med hemsidan var att
ge invanarna mojlighet att ta del av och forstd Region Vasternorrlands verksamhet och vagledas vidare
till aktuell information p& andra parters webbplatser: 1177 Vardguiden, Folkhalsomyndigheten,
Forsakringskassan, Krisinformation.se, samt ge mdjligheten att fa insyn i hur Region Vasternorrland
arbetar med pandemin.

Vidare behoévde andra vardgivare sdsom vard- och omsorgspersonal inom kommunerna hitta aktuella
arbetsbeskrivningar och styrande dokument som gav stod i deras arbete. Aven samverkansparter
behévde kunna hitta aktuell information om laget och Regionens fattade beslut. Potentiella leverantérer
av forbrukningsmateriel har informerats via hemsidan om vilket materiel som behdvdes samt
kontaktvagar for den som vill erbjuda sina produkter och tjanster. Slutligen avsag Region Véasternorrland
ocksa na ut till personer som har mgjlighet och ratt kompetens for att arbeta inom organisationen under
Covid-19--pandemin.
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Regionens presskonferenser

Veckovisa presskonferenser holls fran den 10 mars 2020 vilka direktséandes via webben under varen.
Presskonferenserna har i stort varit valbesokta och uppskattade av Véasternorrlands redaktioner. Syftet
har varit att komma ut med viktig och relevant information till invanarna och minska det dagliga trycket
fran media pa bland annat Smittskyddslakare och chefer. Kommunikation har ocksa ordnat valbesokta
presstraffar med fototillfalle nar ndgot nytt funnits att visa som nar en del av operationsavdelningen i
Sundsvall gjordes om till intensivvardsplatser for Covid-patienter. Innehall fran presskonferenserna har
under varen fatt stor spridning genom nyhetsmedierna och sociala medier.

Sjukhusens externa kommunikation

Den fysiska kommunikationen i form av affischering och skyltningar vid sjukhusen har varit viktiga for
att n& ut med riktlinjer till bland annat bestkare och patienter. Sjukhusens kommunikatorer i lanet har
forsokt synka de bland annat kunde anvanda varandras affischer. Aven regioner emellan delade
generdst med kampanjer och liknande mellan sig.

En stor utmaning i den externa kommunikationen var att dversétta informationen till andra sprak, vilket
tog mycket tid. En reflektion frdn en kommunikator var att de borde ha kommunicerat mer i tydliga bilder
for att bespara en del av oOversattningsarbetet. En annan beskrev det som att det blev en viss
overaffischering pa sjukhuset dar affischer fanns éverallt: "Vi sprang runt och bytte skyltar.” Den lokala
kommunikationen var viktig dar hanvisningar och skyltar behévdes.

1177 — Vardguiden

1177 Véardguiden har varit en viktig kanal for att vagleda patienter och anhoriga med fakta och rad om
halsa och vard, kontaktvagar och information om vardens utbud. Under varen har fokus pa vagledning
om Covid-19 kring symtom, egenvardsrdd och rdd om nar man ska uppsoka varden och hur den
fungerar. Denna kanal har varit viktig for att avlasta telefonrddgivningen som blev nedringd, men allt
eftersom mer information kom ut sd minskade telefontrycket. Vidare har Smittskyddsenheten ocksa
granskat och hjalpt till att utforma informationen som stod p& 1177. Vidare har dven etablering av egen
provtagning skett via 1177 Vardguidens e-tjanster.

Materialférsorjning

Detta avsnitt analyserar Regionens hantering av materialférsorjning med fokus péa tillgang till
skyddsutrustning, lakemedelsférsorjning, lagerhantering, bestélining, inkép och upphandling samt hur
materialférsérjningsarbetet har organiserats.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis gar det att konstatera foljande slutsatser for arbetet med materialférsorjning:

e Personlig skyddsutrustning. Det fanns en stor oro bland verksamheterna kring sékring av
leverans av personlig skyddsutrustning, vilket foranledde bland annat lokala initiativ for
forsorjning och inkop. Det fanns svarigheter att sakerstalla att leverantorer var seriésa och att
de leveranser med skyddsutrustning som togs emot var tillrackligt sékra for att anvanda inom
varden.

e Central varuforsorjningsprocess. Det radde otydlighet kring central process for bestéllning
av kritiska produkter inledningsvis da omsattningslager saknades sedan tidigare. Det var dven
utmaningar i att sakerstalla att tillforlitiga prognoser fanns for att lagga tillrackliga
bestallningsvolymer mot leverantorer.

e Ansvar och organisering. Det fanns ett glapp i ansvar och mandat for materialférsérjningen
fram till bildandet av en tvarfunktionell funktionsgrupp som ansvarade 6ver Regionens tillgang.
Gruppens kompetensmix utvecklades med tiden da det i borjan saknades bland annat
medicinisk och vardhygienisk expertis.

e Kontroll och lagerhantering. Det radde en viss brist i organisationen och kompetens for
sammanhallen lagerhantering vid uppsattning av processer for materialférsorjningen. En
prioritetslista togs fram med rutiner for lokal lagerinventering och bestallningar frn centrallagret.

Foremal for analys inom materialforsorjning
Foljande omraden har varit foremal for analys och varit stod i utvarderingen av materialférsorjning:
e Leveranser av personlig skyddsutrustning
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e Bestéllning av infrastruktur och kritiska produkter sker genom tydliga processer

e Lagerhallningen kontrolleras och protokollfors

o Leverantorskedjor for leverans av kritiska produkter och tjanster

e Lagerhalining av produkter baseras pa kravstallning

e Vasentlig utrustning och tjanster anpassas for att mildra fel och halsoskador i varden
e Anpassningsbar infrastruktur och forflyttningsbar utrustning till nya miljéer

e Fysisk sakerhet for att skydda material

e Regelbunden sparning och rapportering av leveranser

Bristen pa skyddsutrustning

Inledande aktiviteter med bland annat leveransstérningar

Regionens tillgang till skyddsutrustning, nddvandigt material och lakemedel har kantats av osékerhet
och varit orsak till stor oro bland medarbetare. Individer har beskrivit att signaler pa brist av nédvandigt
material och lakemedel kom under varvintern, bland annat via nationella professionskretsar.
Materialtillgangen har hela tiden funnits med péa radarn hos ledningspersoner och tidig kontakt med
huvudleverantéren OneMed togs i januari for att se dver materialférsérjningen. Redan i arbetsgrupp
nCov:s forsta mote den 3 februari diskuterades OneMeds lager av FFP3 andningsskydd och behov att
inventera regionens skyddsutrustning?®. Visir beskrivs tidigt som bristvara. Regionen hade ett
centrallager i Harnésand som &r baserat pa historisk forbrukning, forsorjningen utgar fran principer for
just-in-time’ och Regionen hade dérmed inte beskrivits ha beredskap for den héar typ av héndelser.
Utifrdn dessa forutsattningar befann sig Regionen i en utsatt situation nar pandemin drog in éver
Sverige. Nar det senare blev leveransstérningar fran OneMed blev  Regionens
materialforsérjningssituation avseende skyddsutrustning mycket utsatt.

Nationell och regional samordning, socialstyrelsens uppdrag for skyddsmaterial
| Socialstyrelsens krisberedskap anges féljande relaterat till utrustning:

e 9§ Landstinget ska planera sa att halso- och sjukvardens forsérjning av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmaterial och lakemedel anpassas till de behov som kan uppstéa vid allvarlig handelse.

e 10 § Landstinget ska vidare planera for att den personal som ska arbeta i ett skadeomrade
tillhandahalls den utrustning som ar nédvandig.

I vanliga fall ar det kommunen i fraga, eller den privata utféraren, som ar ansvarig for att sakerstalla att
nodvandig skyddsutrustning finns i den kommunala verksamheten. Regionen har med hénvisning till
Socialstyrelsens krisberedskap och regelverk ovan inget formellt ansvar att férse kommunerna med
skyddsutrustning. Det aligger daremot Regionen att planera for att den personal som ska arbeta i
skadeomradet har nédvandig utrustning.

Det fanns oklarheter i borjan kring vilka riktlinjer som gallde kring skyddsutrustningslager dar lager skulle
fyllas pa till max, men samtidigt gick det ut nationell information om att hamstring inte skulle ske. Det
fanns i detta lage ingen nationell sammanhallen strategi kring materialforsérijningen. Socialstyrelsen fick
efterhand det nationella uppdraget att sakra tillgangen pa skyddsutrustning och fordela det. RSSL
beslutade om att se 6ver om de kunde begéra stodleveranser av material frdn Socialstyrelsen den 16
mars 2020 genom att samla in information via ett formular till Socialstyrelsen. Den nationella
samordningen upplevs inte ha fungerat. Det beskrivs i protokoll att det finns en kdnnedom om att lager
ar begransade, men att kvantiteter ar sekretessbelagda. Region Vasternorrland fick dock forstarkning i
form av respiratorlan efter Socialstyrelsen hade gjort en bedémning i bérjan pa juni 2020.

Lansstyrelsen Vasternorrland fick i uppdrag tidigt i april 2020 att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att
samordna, i huvudsak, tillgang till skyddsutrustning och annan sjukvardsmateriel fér Covid-19-véard.
Kommunerna och Regionen uppmanades att bestélla materiel genom normala kanaler i férsta hand.
Lansstyrelsen samordnade eventuella kvarstdende akuta behov.3 Logistikberedningsgruppen tillsattes

2% Region Vasternorrland, Minnesanteckningar Arbetsgrupp nCov, 2020-02-03
30 Regeringen, Uppdrag att bista Socialstyrelsen i arbetet med att samordna tillgangen till skyddsutrustning och annat
sjukvardsmaterial till f6ljd av spridningen av covid-19, 2020-04-03
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hos Lansstyrelsens stabsorientering for att hantera fragan och leda samverkan mellan lanets aktorer.

Regionen fick &ven en leverans av skyddsmask 90 med tillhérande filter FFP3 som distribuerades av
Forsvarsmakten for att anvanda inom sjukvarden. Det var dock svart att fa tag pa fler kompletterande
filter till dessa skyddsmasker.

Inkdp och upphandling av skyddsutrustning

Upphandlingsenheten p& Regionen fick i uppdrag att képa in utrustning som enligt uppgift "dammsog
marknaden” efter andningsskydd. En person p& inkop dedikerades att pa heltid forsoka fa tag i
skyddsutrustning. Det fanns inledningsvis inget Gvergripande ansvar for uppgiften. Vardhygien fick
manga forfragningar utifran sin expertfunktion om vilken utrustning som skulle behévas, men det
framholls att ansvarande for att sakerstalla tillgdngen lag utanfoér deras uppdrag. Initialt handlade det
om att dverhuvudtaget fa tag pd materiel da Regionen inte hade nagot lager sedan tidigare.

Upphandlingsenheten var aven representerad i funktionsgruppen for material och gjorde ett omfattande
arbete i inkopsfragorna. Det har lyfts att det hade varit férdelaktigt om aven funktionsgruppen for material
hade haft stérre representation eller tillgang till, expertis, for att kunna kortsluta frdgor som uppstod i
samband med potentiella nya leverantérer. Enheten fick tidigt stora krav fran verksamheten som trodde
att de kunde bestalla och f& hem dagen efter men kunde ta manader att ta hem. Det fanns ett behov av
kunskap i Vardhygien som stod i upphandlingen av exempelvis munskydd dar Kvalitet- och
patientsakerhet tog initiativ till att bidra och titta pa det strukturerat. Det hande att forfragningar kom fran
upphandling till materialférsérjning gallande leverantdrer som ville sélja skyddsutrustning till Regionen.
Det fanns risk for felaktiga inkop nar det kom forfragningar pa detta vis, och en del mindre seridsa forslag
eller foretag. Vid ett tillfalle fick upphandling forfragan om att képa en speciell typ av andningsskydd dar
enligt saljarens uppgift var tvunget att lamna besked samma dag. En chefslakare som radfrdgades
avradde fran att upphandla detta d& denna typ av andningsskydd inte behovdes. Detta var fordelaktig
att undvika eftersom det rérde sig om en miljonaffar.

Flera individer som forutsag brist p& utrustning kopte pa eget initiativ in skyddsutrustning pa
byggvaruhus och anvant sig av personliga natverk och relationer till lokalt naringsliv for att sékerstalla
forsorjning till den egna verksamheten. Det fanns dven en god vilja att hjalpa till fran allmanheten. Flera
initiativ togs trots att det inte fanns central sanktionering for dessa beslut. Ett exempel &r en avdelning
som fick fram personliga andningsmasker till medarbetare via en betongfirma, som kunde anpassas och
anvandas. Det har beskrivits som en stor frustration lokalt att behdva invanta besked om vad for
utrustning som var godkand och inte nér det fanns akuta behov att sékerstalla tillgang och bygga forrad.

Inventering, fordelning av skyddsutrustning

Det konstaterades att brist pa skyddsutrustning och annan materiel radde for Regionen. Som tidigare
beskrivet skickade Vardhygien ut en enkéat till samtliga halsocentralen, vardavdelningar och
mottagningar om lagesstatus av andningsskydd. Det undersdktes aven vilka mojligheter som fanns att
ga utanfor Regionens avtal med OneMed for inkdp av skyddsutrustning. Prioriteringar har varit
omdiskuterade dar bland annat Primarvarden upplever sig inte varit prioriterade, och denna upplevelse
har i viss man aven funnits hos nagot av sjukhusen.

En operativ materialgruppering med bland annat representanter fran Kvalitet- och patientsakerhet dar
Véardhygien ingick skapades for att bland annat att hantera inventering, prioritering och férdelning av
skyddsutrustning. Grupperingen fick i uppgift att inventera alla materiallager som fanns ute i
verksamheten pa avdelningar. Men uppgiften omfattade inte att inventera den befintliga lagerhéallningen
som fanns i Harndsand. Den stdrsta utmaningen under varen var svarigheten att veta vilket material
personalen behovde for att skydda sig. Gruppen upplevde att den fick motstand vid inventeringen av
vardavdelningar som kunde sdga nej till att dela med sig av materiel som behévdes pa andra delar av
Regionen. Representanten upplevde att "det blev en polisiar uppgift” och séga att &t avdelningarna att
de behovde dela med sig 4nda trots att de har sagt nej. Representanten reflekterade 6ver att det blev
problematiskt att ta beslut om sddana saker pa den operativa nivan.

Prioriteringen kring vilka avdelningar skulle fa skyddsutrustning och materiel och hur mycket utgick fran
den prioriteringslista som gruppen tog fram. De verksamheter som var hogt prioriterade var bland andra
intensivvarden, Covid- och transitavdelningarna, akutmottagning, ambulans. Gruppen fick
sammanstalla vilka verksamheter som behdvde mindre och mer séllan med hjélp av representanter med
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medicinsk kunskap som kunde avgdra vilka enheter som behdvde skyddsutrustning och i vilken grad.
Gruppen utgick fran huruvida verksamheter skulle ta emot patienter som var smittade eller inte och
fordelade sedan ut skyddsutrustning till de enheter som behévde, exempelvis IVA som arbetade dygnet
runt med svart sjuka patienter behtvde specifik skyddsutrustning. Det forekom en del klagomal kring
hur férdelningen sag ut i verksamheten.

Vardhygien hade ett hart tryck pa sig och "fick lasa dorrar om sig” eftersom de fick mycket fragor.
Vardhygien utgick fran FOHM:s riktlinjer kring bland annat vilken typ av skyddsutrustning som géllde i
vilka situationer och anvande videos pa hur den skulle anvandas. Det var viktigt att Vardhygien och
funktionsgruppen for material samarbetade i skyddsutrustningsfragan.

Enligt en representant fran materialférsérjning visade det sig att vissa enheter hade mer &n vad de hade
erkant att de hade i lager. Det var aven diskussion ett tag kring om operationsavdelning skulle operera
eller inte dar de hade stora lager med bland annat skyddsutrustning. Trots att vissa enheter inte
redovisade sina lager visste den operativa materialgruppen anda var det fanns skyddsutrustning. Vidare
genomfordes inventeringen med en manuell hantering dar personalen réknade lagret for hand. Det
uppfattades inte som nagot problem.

For saval Primarvarden som Folktandvarden fanns det tva specifika personer som hanterade deras
behov av utrustning. Bada verksamheters kontinuitet var oséaker under varen dar de lade ned mycket
av sin vanliga ordinarie verksamhet for att hantera problematiken kring Covid-19. Foér den verksamhet
som var igang behovdes ocksa skyddsutrustning. Primarvarden hade ocksa en representant som var
med i funktionsgruppen.

Lagerhallning och bestallning

En utmaning var att materialférsorjningen skulle méta hela Regionens behov, inklusive Folktandvarden
och Primarvardens manga enheter. Grupperingen hade enligt en respondent begransat att géra med
kommunerna och valdigt lite att géra med Lansstyrelsens logistikberedningsgrupp som hanterade
skyddsutrustningsfragan.

En hel de diskussioner och arbete kravdes for att etablera en fungerande process for intern bestéllning
av skyddsutrustning och annan materiel. Funktionsgruppen for material hade sammanstallt en lista med
beslut avseende vilka som hade rétt att bestélla vad. Det beskrevs som utmanade att varje enhet fick
skicka in sin egen bestallning kring vad enheten ansag att det fanns for behov lokalt det kommande
dygnet och narmaste veckan. Det var dessutom viktigt att veta vad respektive enhet hade erhallit
foregdende vecka. Det uppfattades att uppfoljningen hade kunnat underlattats med ett datastyrt system
istallet for manuell hantering. Den operativa materialgruppen hade tat kontakt med bestallarna och for
att kunna hantera mangden bestallningar fick de sma enheterna skicka in sina forfragningar via en
uppsatt funktionsbrevlada. En del enheter bestillde materiel dven fran annat hall men det mesta
bestalldes fran centrala forstarkningslagret.

Intervjupersoner beskrev ocksd en begransad kompetens inom funktionsgruppen for material kring
lagerhantering. Bland annat fanns funderingar kring hur vilka ytor som fanns att tillga. Eftersom det inte
fanns lager sedan tidigare s& fanns det inte en organisation for att optimera. Det fanns inte heller nagot
kostnadsstélle eller personal som organisatoriskt tillhdrde lagerhanteringen.

Ett centralt forstarkningslager etablerades initialt i Sundsvall med vilken funktionsgruppen fér material
hade ett tatt samarbete. | forstarkningslagret samlades all skyddsutrustning fran inventering och fran
Socialstyrelsen. Detta "svallde till ett jattelager” som senare har flyttats omkring och vuxit ytterligare.
Diskussioner fordes om huruvida Regionen endast skulle halla ett forstarkningslager i Sundsvall men
for att halla ordning och reda och ha full kontroll 6ver forradet bestamdes det att det skulle vara i
Sundsvall. Vidare var det mycket diskussion kring om enheterna skulle bestélla via den tidigare befintliga
lagerhallningen i Harndsand som de annars gjorde i normala fall. Samtidigt var det i forstarkningslagret
i Sundsvall dar skyddsutrustningen for Covid-19-hanteringen fanns. S& smaningom kom de 6verens om
att Harnosand skulle leverera allt annat istéllet. Idag bestaller enheterna centralt frAn Harnésand, vilket
verkar enligt respondenten fungera bra.

Det kom forslag om att Regionen skulle stanga vissa vardenheter om skyddsutrustningssituationen
forvarrades. Pa sa vis kunde skyddsutrustningen koncentreras till prioriterade verksamheter genom att
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smala ned organisationen. De som verkligen behévde skulle ha och 6vriga kanske skulle fa stanga ned
for att undvika férbruka material.

Prognos for inkdpsvolymer fér skyddsutrustning

Vid tidigt skede nar Regionen saknade tillforlitliga prognoser forsvarade funktionsgruppen for materials
arbete da denna inte visste vad de skulle rakna pa och prognoser som kom via olika floden var tilltagna.
Det var darfor utmanade att avgora hur stora inkdpsvolymer som skulle bestéllas fran leveranttrerna.
En statistiker anlitades som forsokte raknade pa hur mycket materiel som skulle ga at narmaste dygnen
och hur mycket som skulle bestallas. Detta uppfattades av en respondent som en omdgjlig uppgift och
den metodik som anvandes ledde till att det blev felrdkningar i bestéllningsunderlaget. Berédkningen
baserades pa forbrukningen under innevarande tidsperiod och hur mycket som skulle behovas framat
om det fortsatte i samma exponentiella takt. Nar Regionen senare tog analyshjalp fran Linkoping
forbattrades prognoskvaliteten avsevart vilket underlattade framforhalining hos ledning och
verksamheter. En potentiellt kritisk situation uppstod under varen da viktig skyddsutrustning héll pa att
ta slut samtidigt som det fanns en osakerhet avseende om och néar leveranser skulle anlanda.

Lokal brist pa sjukhusen, utrustning och lakemedel

Till en boérjan insag fa den stora utmaningen kring material och de trodde att lager fanns. Flera
avdelningar hade egna mindre forrad dar utmaningen var att se vilken utrustning som fanns och hur
denna kunde fordela till de mest behdvande. Det som beskrivits som ett av de stdrsta upphoven till
stress bland medarbetare har varit osakerheten kring tillgang till skyddsutrustning samt dess kvalitet och
tillforlitlighet. Det exakta forhallandet kring lagerstatus var inte kant bland medarbetare som har beskrivit
hur det ofta var narapa tomt i forrdd och hyllor. Denna uppfattning skiljde sig dock beroende péa
avdelning, dar medarbetare pa IVA eller Covid-avdelning — som ocksa prioriterades material — kande
sig mer trygga i arbetet. Andra enheter som aven exponerades mot misstankt smittade, exempelvis
akutmottagningar, beskrev att de k&nde sig mindre sadkra. Medarbetares trygghet i
skyddsutrustningstillgang var ocksa kopplat till vilken utstrackning narmaste chefer tog initiativ och hade
mojligheter att fa tag pa skyddsutrustning eller hur val de férmedlade sakerheten for respektive
skyddsutrustning till medarbetare. Som tidigare atergivits har flera fall beskrivits dar chefer akt till lokala
byggbutiker och liknande for att handla in exempelvis visir sina medarbetare.

Det byggdes under varen en stor medvetenhet om att utrustning och material var bristvaror med
instruktioner om att hushalla s& mycket som mdjligt. Inventeringen var standigt aktuell for att halla koll
pa hur mycket som fanns att tillga av varje artikel. Av de tillfrdgade har ingen beskrivit att det vid nagot
tillfalle har tagit helt slut. En sjukvardsrepresentant i Sundsvall 6nskade en storre tydlighet vid
inventeringen av material kring vad minimumbehovet hos olika enheter var. Vidare upplevde personen
att det hade varit bra att "tagga saker s& man inte roffar at sig fel saker.”

Krav och sakerhet kring skyddsutrustning

Det beskrevs att det var problematiskt nar Regionen ibland fick material som inte var godkéanda och/eller
levde upp till kvalitetskravet. Det visade sig att det fanns leveranser med falska intyg pa krav hade
skickats till Regionen. En stor ledning och styrningsfraga i detta avseende har varit informationsflodet. |
gruppen inom Fastighet och service genomfordes en lardomssession. Ett exempel fran denna utgjordes
av en leverans med andningsskydd dar centrallagret redan hade skickat flera tusen icke godkanda
andningsskydd till verksamheterna. Innan detta upptéacktes hade sjukhusen redan hunnit anvanda
denna utrustning i varden. Funktionsgruppen for material aterkallade detta och erkande missen. Ett
sjukhus beskrev nar de fick veta att munskydden de hade anvant inte var tillforlitliga blev det svart att
hantera detta i de lokaler som hade Optiflow3! med valdigt hoga floden.

Stora problem upplevdes da materiel bestalldes fran leverantérer som man inte visste var godkanda.
Detta medforde stora patryckningar fran verksamheterna att Vardhygien skulle testa den aktuella
utrustningen (vilket &ven beskrivs under avsnitt 4.6.6). Det fanns inget labb lokalt som kunde utféra
sadana testningar som kravdes for att sakerstalla att skyddsutrustningen var saker. Vardhygien stod pa
sig att skyddsutrustningen behovdes skickas pa analys for att testa att det var sakert. Det var forcerat
tonlage manga ganger upplevde Vardhygien som fick manga upprérda e-postmeddelanden om att
personalen hade full utrustning pa sig och kravde att Vardhygien skulle utvardera kvaliteten. Vardhygien

81 Optiflow: hogflédesbefuktad syrgasbehandling
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hamnade i en svar sits dar det beskrevs som att de blev forfragade om att "okularbesiktiga”
skyddsmateriel. Det beskrevs som att personalen och Vardhygien "kunde std klockan 9 utanfor
[sjukhuset] med ett gang munskydd som Vardhygien skulle beddma med égonen.” Detta bottnade i att
manga trodde att Vardhygien kunde utféra tester av skyddsutrustning och fick kritik nar de inte testade.
Det ingick inte i Vardhygiens uppdrag att testa skyddsutrustning och de skulle férsattas i en svar sits om
de gav godkant pa ndgot som sedan inte holl mattet da de inte hade testat det i labbmiljo. Detta det holl
pa tills Kvalitet- och patientsakerhet kunde etablera en process for att bedoma sakerhet kring
skyddsmaterial med hjalp av organisation i Umed som arbetade med arbetsmiljomedicin. Sedan dess
skickade Regionen prover till Umea for testning vilket visade sig vara ett bra beslut enligt en respondent.
En overgripande arbetsmiljoanmalan till arbetsmiljoverket har gjorts kring dessa fragor.

Bland de viktigaste uppgifterna som Vardhygien hade i borjan var att forsoka fa ut instruktioner kring
hur verksamheterna skulle anvanda skyddsutrustning. Det fanns en stor osékerhet kring hur dem skulle
anvanda skyddsutrustningen pa ratt satt. En respondent reflekterade Gver att denna oséakerhet och oro
grundade sig i hur enhetschefer férmedlade de rutiner som instruktioner som fanns och var aktuella for
den dagen. Men det var svart att sakerstalla att all vardpersonal som vanligtvis inte sitter vid en dator
gick in pa datorn att stamma av det som var senaste nytt. Vardhygien forlitade sig troligtvis pa att
enhetschefer att formedla det men fanns en svarighet att direkt férmedla nyaste informationen nar de
hade personal som arbetade i skift och dygnet runt. Det tog tid innan det foll ut i verksamheten.

Till foljd av den nationella bristen pa tillgang till skyddsutrustning beslutade Regeringen den 7 april att
ge Arbetsmiljéverket i uppdrag att sanka kraven pa CE-markning for personlig skyddsutrustning for att
skydda personal for smittrisker vid Covid-193233, Detta gallde fram till 8 juli 2020.%* RSSL gav inkdp och
upphandling mandat redan den 26 mars 2020 att "upphandla utrustning att upphandla utrustning som
inte uppfyllde formella krav, till exempel CE-markning, med eventuella risker for sdmre kvalité.” Det
uppstod sedan oro kring det faktum att ej CE-markt material som anvandes i varden kunde vara foremal
for anmarkning fran Arbetsmiljoverket. Den 20 maj 2020 tog RSSL och Regionen beslut kring att
fortydliga att de under radande pandemi hade gjort ett medvetet avsteg fran krav pa CE-maérkning.

Sjukvardspersonalen upplevde att nar kraven sanktes fick de olika direktiv dar vissa fick veta att de inte
fick ha langarmade rockar och plastforkladen samtidigt som andra kunde komma fullt utrustade. Det
upplevdes av vissa respondenter att ju farre skyddsutrustningsmateriel som dem hade pa sig sa
signalerades det att det var desto mindre viktigt med krav. Det upplevdes som det var olika rutiner pa
olika delar av Regionen for vad som var tillracklig skyddsutrustning har skapat oro bland personal och
patienter. En annan sjukvardspersonalsrepresentant beskrev att de hade valdigt bra skydd hos
exempelvis transit- och Covid-19-akuten dar dem fick personliga andningsmasker som dem fick skota
sjalva. Beslut kring vilka skydd som var bast togs om hand lokalt i samradd med chefer och lokala
Vardhygienskéterskor samt hur de skulle anvande. Respondenter upplevde att de inte alls fick hjalp fran
centralt hall med anvandning av skyddsutrustning.

Flera lokala féretag bidrog med generésa materialdonationer direkt till de lokala sjukhusen. Den 23 mars
beslutade RSSL om att skicka en fraga till Socialstyrelsen om validering av utrustning som kom fran
foretag som ville skénka skyddsutrustning kunde ske centralt.

| efterhand (oktober 2020) har flera respondenter vittnat om att smittan bland vardpersonalen som vardat
Covid-patienter har varit begransad, vilket flera lyfte var tack vare att de hade mdjlighet att anvanda
skyddsutrustning pa ett sakert satt.

Organisering och ansvar av material- och lakemedelsforsdrjningen

I en minnesanteckning frAn RSSL den 8 april 2020 beskrevs det att materialférsérjningen var ett stort
uppdrag som var under uppbyggnad och dar forstarkning pagick. Vidare skrevs att bedémningen av
tilliforlitlighet skulle genomforas innan kommunikation pabérjades med kommunerna. Funktionsgrupper
for material och lakemedel tillsattes som drev arbetet med férsdrjningen och férdelningen av dessa. Det
har varit varierande uppfattning om hur fungerat. Det var inte alltid tydligt for funktionsgrupperna hur de

32 Arbetsmiljéverket, Andringsféreskrift om sjukdomen covid-19, 2020-04-07
33Regeringen, Arbetsmiljoverket ska bidra till att sékerstélla tillgang till skyddsutrustning, 2020-04-07
34 Arbetsmiljoverket, Endast CE-maérkt eller personlig skyddsutrustning med tillfalligt tillstdnd ska anvandas, 2020-07-08
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jobbade i forhallande till RSSL dar vissa fragor var oklara. Nar det fanns tid sa skickade
funktionsgruppen fragor uppat. Men i de flesta lagen nar tiden var knapp sa fick funktionsgrupperna
"kora pa anda” och tanka att det skulle ordna sig. Representanter fran funktionsgrupperna upplevde att
det fanns en radsla for att agera i organisationen nar dem ofta horde svaret "jag kommer f& skit for detta”
nar nagon ombads gora nagot som inte hade forforankrats pa hégre nivaer. Det fanns inte heller till en
borjan direkt tillgang till expertis i funktionsgruppen for material, vilket ledde till att det var svart att pa ett
smidigt satt ta ratt beslut kring till exempel inkdp.

Det fanns aven en upplevd distans mellan funktionsgruppen for material och vardpersonal pa sjukhusen.
Enligt ett av sjukhusen hade vardpersonalen inte lika bra dialoger med materialforsorjning i jamforelse
med andra funktionsgrupper. Materialférsorjningsfragan upplevdes fran flera hall som kaosartad dar
sjukvardspersonalen sjalva pa egen hand fick efterstéka material. Detta beskriver personalen att man
garna hade undvikit till forman for att fokusera pa patienter och varduppdrag.

LSSL beskrev att varierade 6ver tid om det fanns god tiligang till skyddsutrustning eller inte. | samband
med att funktionsgruppen for material skapades till vilken verksamheten rapporterade och kunde
bestalla fran blev inte LSSL langre lika mycket involverade. Materialfragan var da inte pa de lokala
LSSL:s bord efter centralisering fran RSSL:s hall. LSSL Sundsvall hade daremot en person som var
direktlank till material som kunde uppdatera 6vriga LSSL.

En representant fran funktionsgruppen for material menade att det varit klokt om krisledningen hade
pekat ut vilka spetskompetenser som behdvdes i olika sammanhang fran borjan. Funktionsgrupp for
material samordnade kring inkop och upphandling, transport och Vardhygien. Men det visade sig att i
kvalitetsfradgor s& hade de ingen att vanda sig till och hade inte personal som hade den kompetensen.
Det saknades initialt expertis som var nddvandig for att kunna fatta vissa beslut kring skyddsutrustning.
Det beskrevs som att kontaktvagarna internt var oklara, vilken féranledde till RSSL beslutade den 23
mars 2020 att lagga ut information kring kontaktvagar pa intranatet. Vad som beskrivs som positivt var
att ledningen var snabbfotad bland annat avseende att nd ut med presskonferens och ordna en egen
Covid-sida pa intranatet da det var en period av intensivt infostkande. En chefslékare tillsattes som stod
till funktionsgruppen for material fran Kvalitet- och patientsékerhet som fick "peka med hela handen
kring vilka avdelningar skulle prioriteras”. Sedan forsokte de f& ut informationen om prioritetsordning till
verksamheten och samtidigt flagga till RSSL.

Funktionsgruppen for material arbetade ocksa med rapportering till Socialstyrelsen och fick den 25 mars
2020 i uppdrag att féresla rutiner for regionens aterrapportering till Socialstyrelsen, samt att foresla
resurser fran enheten for Analys och Uppféljning som kunde utféra de dagliga sammanstaliningarna.

Lakemedel och Ovrig materiel

Utover materialférsorjning i form av skyddsutrustning var det aven viktigt att sakerstalla tillgang till
lakemedel och medicinsk utrustning sdsom ventilatorer och respiratorer samt provtagningsmateriel.
Regionen fick tidigt under omstallningen leta efter monitorer, ventilatorer och om fler respiratorer kunde
erhallas fran Socialstyrelsen.

En respondent redogjorde for svarigheten initialt att fa andra att forstd att dven lakemedel var en
forbrukningsvara. Respondenten sag risken for lakemedelsbrist tidigt och hade informerat och flaggat
for problemet for RSSL redan den 11 mars och att dem behdvde bygga rum for lagerhalining av
lakemedel. RSSL hade fullt upp med pandemin och hade inte tid att svara. Vidare noterades det att
lakemedelsperspektivet aven saknades i krisberedskapsplanen. | lakemedelsférsérjningsgruppen ingick
en ansvarig lakare tillsammans med farmaceuter som aven jobbade nara varandra till vardags dar bland
annat en farmaceut stétta IVA pa heltid under en period. Gruppens uppdrag var mer eller mindre att
forsoka i den man det gar att fylla pa alla lager p& max var uppdraget. De fick tAnka om nar det kom
nationella uppmaningar att de inte fick hamstra pa lakemedel.

"Helt pl6tsligt tog lakemedel slut, och ett tag tog sterilt vatten slut.” Bristen pa lakemedel och sterilt vatten
blev ocksa en pataglig stress och oro pa sjukhusen i bérjan av varen. Den 30 mars 2020 var det stort
krismote kring lakemedel pa Regionen. Né&r nationell information kom i mitten av april fran
Socialstyrelsen om att det var brist pd lakemedlet Propofol fick funktionsgruppen for
lakemedelsforsorjning i uppdrag att hantera fragan. SKR:s nationella natverk for lakemedelshantering
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mobiliserades ocksa for att hantera lakemedelsbristen. Den nationella grupperingen kopte in lakemedel
till nationella lagret och bdrjade sedan dela ut det viktigaste lakemedlet som var Propofol. De
ransonerade utefter hur manga inneliggande pé IVA och prognos framét regionerna hade. Regionen
tog lang tid pa sig innan de hade en fungerande en prognosrakning innan Linképing kom in, vilket
forsvarade aven underlaget for lakemedelsbestallning.

Det fanns aven tillfallen dar det radde brist pa sprit att tvatta patienter med. Kvalitet- och patientsakerhet
fick bli innovativa i att |6sa bristen genom att tillsatta personal som kunde tappa RO-vatten via dialysen
som kunde ersétta destillerat vatten. Aven labbmedicin hade brist da de hade svart att fa tag pa reagens
och provtagningspinnar till provtagningen.

Det uppstod aven en diskussion kring syrgas med kommunernas MAS:ar dar det fanns forfragan om att
skapa nya rutiner kring portabel syrgas i mitten av mars for att varda for covid-19. Det har inte funnits
syrgas pa SABO sedan 2015 d& en utredning gjordes som visade att den syrgas som fanns generellt
inte anvandes. Under pandemihanteringen uppfattades det dock redan inledningsvis som att syrgas
hade haft s god effekt att varden borjade forbereda for detta. Diskussionen kring syrgas bestod i att
det fanns en efterfraigan om specifika rutiner for hantering under Covid-19, dar uppfattningen fran
Regionen var att dessa rutiner for syrgasbehandling redan fanns och skulle gélla &ven under Covid, det
vill sdga att bedomning utifran individuellt vardbehov skulle géras. RSSL beslutade i maj att det darfor
inte skulle inféras nya rutiner for syrgas i SABO. Det har enligt en utredning i efterhand konstaterats att
de brukare som avled pa SABO avled innan de hade svar andnéd och d& inte hade haft stdrre nytta av
syrgasen.

| 6vrigt togs beslut kring lakemedel inom lakemedelsgruppen. Fragor kring lakemedel var av medicinsk
karaktar och bedémdes bast hanteras av individer med rat kompetens. Det upplevdes omstandigt att
skicka upp fragor till RSSL och sedan invanta beslut.

Slutsatser utvarderingsomraden

Detta kapitel sammanfattar de slutsatser och lardomar som studien har noterat fér Region
Vasternorrlands halso- och sjukvards hantering av Covid-19 i omradena 1) Ledning och Styrning; 2)
Lagesbild och analys; 3) Omstélining av verksamheter; 4) Samordning och samverkan; 5) Smittskydd;
6) Vardhygien; 7) Kommunikation och information, samt 8) Materialférsorjning.

Ledning och styrning

Ledning och styrning beror analysomraden kring processer och rutiner for hur regionen ska agera och
koordinera krisledningsarbetet, huruvida roller, ansvar, mandat och granssnitt ar tydliga och kdnda och
om ledningspersoner har forutsattningar och formaga till analys, beslut och strategiskt arbete. Detta &r
alla forutsattningar for en effektiv hantering av en kris.

Utvecklade planer och verktyg bor ge stod i omstallning fran linjestruktur till krisledningsstruktur och stéd
i krisledningsarbetet. D& information och kunskap kan vara begransade i inledande faser av en kris kan
lardomar med fordel inkorporeras och anpassa styrningsprocesser éver tid.

1. Regionens beredskap i form av planer, utbildning, och metodik i hanteringen av en
langdragen kris som Covid-19-pandemin under varen har varit begransad.

e Regionens katastrofmedicinska plan, krisberedskapsplan och 6vriga protokoll och processer for
hantering av pandemier som har utvecklats innan krisen har inte i olika utstrackning inte varit
andamalsenliga eller varit tillrackliga stod vid hanteringen. Dessa har som effekt inte foljts av
berdrda.

e Planerna uppges inte ha testats systematiskt innan krisen for en langdragen kris.

e Majoriteten av berorda parter for krisledning och hantering har inte utbildats och tranats arligen
i krishantering. Manga intressenter har inte genomgatt en utbildning i planen och metodiken.

e Kirisledningsstaberna har tidigare under fredstid inte 6vat i de grupperingar som sattes upp.

e Befintlig beredskapsplan togs i drift, men om detta skedde enligt tydliga rutiner, planer och
processer ar oklart.
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Det finns ett stort varde i att personer som ingar i krisledning ar utbildade i stabsmetodik for att
kunna arbeta effektivt, ha kAnnedom om roller och mandat. | utvarderingen har framkommit att
det Inte var tydligt foér alla utpekade till RSSL/LSSL vad stabsarbete ar och hur det fungerar,
utbildning har varit begransad.

2. Det r&dde otydlighet i kriterier och process for aktivering av stabslage och nar ledningen
overgick till en krisledningsorganisation for hantering av krisen.

Ledningspersoner ska kanna till sitt ansvar och roller vid en kris for att sakerstélla en séaker
overgang mellan ordinarie ledning och krisledning samt for att inte riskera att férsena viktiga
beslut for hantering pa grund av senfardighet. Det finns &ven ett behov av synlighet fran
ledningen och poang med att kunna visa proaktivitet utat for att forekomma onddig oro i
verksamheten.

Pandemifragan behovde hanteras i redan i ett tidigt skede i en utbrottsgrupp innan en officiell
stab aktiverades. Ett antal individer ansdg att staben borde ha aktiverats tidigare for att
sékerstalla att atgarder genomfordes mer proaktivt.

Det radde otydlighet kring vilka kriterier for tidpunkt som gallde for aktivering av stabslage och
forstarkningslage i planen. Det var tydligt vem som ansvarade for aktiveringen, men mindre
tydligt i process: vilket lage och vilka kriterier som bor uppfyllas for att pakalla en
beredskapshdjning och aktivering av krisledning.

3. Beslutsfattande och beslutsmandat i RSSL och LSSL inledningsvis ostrukturerat med otydlig
prioritetsordning, beslutsfattande och uppféljning av genomférda beslut.

Genomforda beslut reviderades I6pande for att sékerstalla att de var andamalsenliga men ofta
utan strukturerad process eller dokumentation for detta.

Det var brist pd mandat hos involverade individer i bérjan innan RSSL omstrukturerades. Det
radde otydlighet i hur och vilka som kunde fatta beslut direkt i RSSL-moten.

Det saknades en samanstalld beslutslogg med tydlig sparbar uppfdljning, vilket forsvarade
transparensen och informationsflode. Manga beslut som togs under RSSL-méten har inte
dokumenterats avseende utférd implementering eller utvardering.

Det fanns en utmaning i att ta ratt beslut pa ratt niva dar flera beslut fick skjutas till
beredningsgruppen eller tillbaka till LSSL. Det fanns inte tillréackligt tydliga kriterier under en
period for vilka beslut som var adekvata for RSSL.

Olika ledningsfunktioner har generellt haft en begransad tillgang till beslutstod vid pagaende
krishantering.

4. Beredningsgruppen som en beredande funktion av beslut till RSSL i krisorganisations-
strukturen skapade en viss troéghet i beslutsprocess och kommunikationsvéagar.

Beredningsgruppen tillsattes till féljd av den stora mangd arenden som kom in till RSSL vilket
gav ett behov av en beredande funktion med djupare sakkunskap i de enskilda fragorna.
Storleken pa beredningsgruppen oOkade over tiden och upplevdes ineffektiv av manga
deltagare.

Det fanns ett behov av en tydlighet i varfor deltagare var med i beredningsgruppen samt deras
roller i funktionen da flera upplevde att de bara var passiva i gruppen. Det kan ha funnits behov
av att begransa deltagare till aktuella amnen.

D4 det var manga arenden som kom in fanns det ett behov av att sortera dessa och tillampa en
prioritetsordning for att sakerstalla fragor som var tidskansliga fick svar i tid innan de blev
inaktuella. Detta borde med fordel gdéras infér sammantraden med beredningsgruppen men
gjordes inte under varen.

Det fanns behov av att uppréatta en tydligare struktur fér beredning med definierade roller och
mandat. Aven behov av att definiera syftet med funktionen fanns dar det var tydligt kring vad
som ska komma ut, hur frdgorna skulle hanteras, dokumentera och féljas upp med utpekade
agare och utforare.

Enkelt format for beslutsunderlag bér med fordel anvandas fortsattningsvis infor méten och
tillgangliggjorts till flera. Detta kunde eventuellt ha kortat ner métena och gjort det mer effektivt.
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Den upplevda ineffektiviteten i beredningsgruppen kan ha lett till att beslutsvagarna upplevdes
langa av manga respondenter.

5. Stabsmetodik som styrmodell har inte varit andamalsenlig for ett langre forlopp av
krishantering.

Stabsmetodiken har inte hatft tillracklig flexibilitet i foreliggande plan for att kunna anpassas till
en specifik situation. | detta fall var exempelvis inte Smittskydd representerade fran start i den
gruppering som foregick RSSL.

Stabsmetodiken bygger pa en ledning som optimeras for beslutsfattande, bland annat genom
att samla de kompetenser som krévs for att kunna ta beslut i en krissituation. Den tar inte héjd
for ett utdraget belopp bland annat da det saknas process for att félja upp och revidera beslut.
Nar en kris pagar under en langre tid blir det allt mer viktigt att centrala beslutsfattare ar
representerade i krisledningsorganisationen. Detta for att kunna omhanderta beslut pa kort och
lang sikt, samt sakerstalla att prioriteringar och beslut balanseras i forhallande till ordinarie
verksambhet. Att bibehalla kontinuitet blir viktigare till forman for snabba beslut. Dubbla strukturer
kan ocksa leda till "dubbelkommando” som kan ge otydlighet och ar skadligt i det langre
perspektivet.

Det ar viktigt att hitta en balans i styrning och ledning som mojliggér bade central koordinering
och lokal handlingskraft. Ett dilemma i Regionen var kring graden av centralisering och vilken
autonomi som kravdes for att uppna snabbhet och effektivitet.

Effekten av att styrmodellen inte har varit anpassad for ett utdraget férlopp har i Regionen varit
att krisledning pa regional och lokal niva i praktiken forlorade sitt mandat i takt med att krisen
drog ut pa tiden och behovet av att spela in linjeledningen vaxte.

En annan aspekt som blir viktigt under ett lAngre férlopp &r att anpassa ledning och styrning
for hela verksamheten. Detta for att inte lamna vissa delar mindre uppdaterade och
exkluderade, samt for att minska risk for parallella processer eller arbete som inte synkar med
den breda hanteringen av pandemin. Krisledningsstrukturen har inte varit uppsatt fér andra
forvaltningar inom Regionen utéver halso- och sjukvarden sasom for IT, miljo och ekonomi
som ocksa resulterade i att dessa funktioner inte var uppdaterade om sadant som kan ha
baring pa& deras omraden.

7. Varierande fortroende for styrkedjan.

Att etablera ett fortroende till styrkedjan och ledningen ar en prioriterad uppgift i en kris for att
sakerstalla att processer fungerar. Det har funnits ett behov av storre tydlighet fran RSSL:s sida
kring vissa fragor som de hade delegerat till LSSL for en mer sammanhallen hantering i
Regionen.

Styrmodellens problematik har exemplifierats av en konflikt kring huruvida LSSL ska vara
aktiverat eller inte. Fortroendet for RSSL skadades da LSSL fick olika signaler om de skulle
finnas eller inte. Signalvardet fran ledning under en kris ska inte underskattas, sarskilt i en kris
som pagar under en langre period.

Det var varierande synlighet fran kris- och linjeledningen gentemot LSSL och medarbetare
bland sjukvardspersonalen.

9. Formaga till utveckling och larande har funnits, roller och ansvar och struktur har
tydliggjorts och lardomar implementerats.

Det larande perspektivet och strategiska férmagan blir viktig i en kris som pagar under en langre
tid. Krisledningsférmaga blir en viktig aspekt i chefskapet hos chefer pa alla nivaer. Det ar viktigt
att snabba och korrekta beslutsvagar fortsatt finns for att kunna hantera handelser och
situationer som férandras pa kort tid.

Det har inledningsvis funnits en otydlighet i roller och ansvar fér medlemmar i RSSL, men
anpassningar och uppdateringar har gjorts under tidens gang. Utveckling och tillvaratagande
av lardomar har ¢kat ledningsformagan over tid. Insikt om att RSSL inte fungerade péakallade
en omorganisation som har underlattat arbetet och skapat tydlighet for krisledningen kring roller
och ansvar. LSSL sdg behovet av snabba beslutsvagar och strukturerades efter en tid darfor
om till en minskad i storlek och anpassade roller i LSSL staben for att battre méte den aktuella
krisens sarart. Ytterligare lardomar om svarigheter som styrmodellen inneburit 6ver tid har gjort
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att en ny variant av krisledning initierats efter avaktivering av RSSL, for att mdta behov av
sammanhallen och central koordinering med bibehallen linjestruktur (RLG-au).

e Bildande av eget LSSL inom Primarvarden forbattrade mojligheter till mer strategisk planering
och ses som en framgangsfaktor bade utifrdn mer sammanhallen styrning inom Primarvarden
men ocksa med tanke pa Primarvardens centrala roll i hanteringen med kontaktyta mot manga
aktorer. Det har aven inneburit en mojlighet att pa ett koordinerat och strukturerat satt fora upp
arenden for beslut till RSSL.

Lagesbild och analys

Lagesbild och analys bertr processer och verktyg for att samla observationer och information for att
underlatta hantering av en handelse, bedéma risker och planera atgarder. Lagesbilder och Prognoser
av ratt kvalitet ar viktiga underlag for beslut samt kommunikationsverktyg for att skapa en forstaelse
for en situation.

1. Strategiska analysgruppen var ett viktigt forum for ingdende medlemmar, men viss otydlighet
i syfte och mandat fér utomstaende.

e Funktion fér analys och omfallsplanering ar en viktig funktion i en krisledningsstab.

e Den strategiska analysgruppen var det forum i Regionen som ansvarade for langsiktig prognos-
och scenarioplanering och det har av ingdende medlemmar beskrivits som ett viktigt forum for
att kunna diskutera med hogt i tak. Grupperingen var uppskattad av ingaende medlemmar men
upplevdes mer otydlig for 6vriga utomstaende gallande syfte, funktion och mandat.

2. Analys- och uppfoljningsférmagan utvecklades i efterhand och var viktig fér hela
verksamheten for bland annat planering.
e Det fanns ett stort behov av att ha korrekta, tillférlitiga prognoser for planering av vardplatser,
bemanning av avdelningar och inkdp material och lakemedel, med mera.
¢ Tillgangliga prognoser var bristfalliga till en borjan och gav "skrackscenarier” som inte stdmde i
efterhand. Detta skapade en oro i verksamheten som rustade for en hogre belastning.
e Externt stod for prognostisering fran Linkdpings universitet upphandlades i efterhand som
kunde ge mer tillforlitiga och anpassade prognoser.

3. Rapportering av lagesbhild har tagit mycket tid av berdrda dar syftet har varit oklart och tillgang
till information begransad

e Insamling av observationer och information ar till for att underlatta hantering av en handelse
samt for att minimera upplevda osékerheter, klargtra tvetydigheter och att bidra till att skapa en
forstaelse for hur organisationen ska kunna ta sitt ansvar i hanteringen.

e Det har kravts mycket tid till Iagesrapportering fran berérda individer.

e Det har inte funnits en enhetlig process i lagesbildrapprotering och det har beskrivits en
varierande kunskap om hur lagesbilder ska sammanstallas, det har varit varierande kvalitet dar
olika individer har statt for sammanstallningarna.

e Det finns oklarheter kring vad berorda har fatt for stod i termer av aterkopplande information
tillbaka fran samverkansaktorer i Iagesbildsrapportering

e Rapportering har genomforts kring inventering av material och vardplatser, paverkansgrad pa
Regionens sjukvardsverksamheter, sjukdomsfall, inneliggande, med mera.

Omstélining av verksamheter
Snabb mobilisering av resurser och omstallning av verksamheter for att utéka vardplatser och ta hand
om patienter ar nddvandigt i hantering av en pandemi.

1. Sjukhusens omstaéllning av vardavdelningar till Covid-vard har genomférts pa kort tid pa ett
effektivt satt med hjalp av lokala medarbetare dér beslut har hanterats av respektive LSSL.

e Snabb omstallning av verksamheter och upprattande av nya vardavdelningar har varit viktigt for
Regionens sjukhus for att kunna omhanderta och varda Covid-smittade patienter.
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e Omestallning till separata fléden i sjukvarden genomfordes omgaende och effektivt, men har
samtidigt inneburit férandrade forutsattningar for personalen i arbetet med patientsékerheten.

e En viktig faktor for en framgangsrik omstallning har varit drivna individer och deras kontaktytor,
vilket dock har inneburit betydande personberoenden.

e Det har varit begransat stod eller gehor uppifran i omstallningen dar manga pa golvet sag tidigt
att de skulle behéva bygga om for att ta emot Covid-19 patienter.

e Det har funnits kritik for vissa beslut och handlingar togs lokalt, exempelvis uppsattning av
triagetalt i Ornskoldsvik.

e Da de medarbetare i linjen redogjorde att det var svart att veta hur manga vardplatser som
behovdes i borjan gar det att fastsla att de anstillda inte fick en allman orientering om
lagesbilden for att forstd och kunna agera i linje med den centrala inriktningen.

2. Beslut att centralisera Covid-19 vard till Sundsvall som sedan inte blev av skapade
begransade forutséattningar for férberedelser och skapande av rutiner och arbetssatt.

e Beslut som tas kan fa stora effekter fér hanteringen i verksamheterna. Sjukhusen hade inte
alltid ratt forutsattningar att bygga beredskap da beslut togs som sedan andrades.

e Sjukhusen mottog besked om att de mindre sjukhusen inte skulle varda Covid-patienter men
fick trots detta ta emot patienter med misstankt smitta och férstod snabbt att de behévde stalla
om.

e Bristen pa tillgangliga och fardiga rutiner kring vard och hantering av patienter innan forsta
patienten kom skapade oro bland personalen.

3. Omstallningarnattill Covid-avdelningar var kortsiktiga och monterades ned nar
smittspridningen minskade. Vissa sjukhus hade inte planerat bygga in Covid-vard som del av
den normala varden pa langre sikt vid omstallningen.

e Infér en andra vag och nya kriser behdvs en flexibilitet och beredskap att skala upp igen. Detta
ser de flesta respondenter att sjukhusen kommer ha beredskap for efter att ha gjort detta en
gang.

e Det fanns temporéara I6sningar som inte varit hallbara i det langre férloppet men som hanterade
situationen som var
Personalen ar forberedd for att svara pa pandemins olika faser ur perspektivet att de vet hur de
ska varda och hantera Covid-patienterna men flera har tryckt pa att personalen ar utmattad och
dar deras dar deras motivation och insatsberedskap har minskat jamfort med varen 2020.

4. Brist pa vardpersonal med ratt kompetens har foérsvarat bemanningen av transit- och Covid-
avdelningar.
e Bemanning av avdelningar for att varda Covid-smittade ar den avgorande faktorn for att kunna
erbjuda vardplatser. Det har funnits en brist pa vardpersonal, specifikt sjuksk&terskor
e Personal flyttades mellan avdelningar for att stétta upp de med stérre behov. Personal blev i
flera fall beordrade att borja arbeta pa transit- eller Covid-avdelning av narmaste chef
e Det har varit ojamn omfordelning fran avdelningar pa ett av sjukhusen dar vissa avdelningar
stod fér majoriteten av resurser
o Det har inte varit tillrAckligt definierade och kommunicerade riktlinjer fér personalférsorjning och
bemanning for att tillgodose de resursbehov som kravs for att uppratthalla operativ formaga
o Atgardsbegaran till relevant samhéllsorganisation sdsom Férsvarsmakten har skickats vid brist
pa resurser som kravs for att uppratthalla viktiga tjanster.
e Sjukhusen har upprattat potentiella roller for pensionerad vardpersonal for att hantera
schemalaggning och samordning.

5. HR:s stdd till sjukhusens Covid-bemanning har varit otillracklig fran vardens perspektiv dar
en battre och gemensam resursplanering efterfragades.
e Upplevd fel fokus hos HR:s uppdrag under varen dar verksamheten uppfattade att de valde
prioritera andra uppdrag &n sadant som var mer akut sdsom samordna resurser.
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o HR:s inventering av personal och omférdelning av resurser upplevdes ineffektiv och inte
andamalsenlig dar verksamheterna upplever att de har fatt I6sa storre delen av problematiken
sjalva.

e Sjukhusens samordnare och schemaplanerare har 6nskat ytterligare stod fran HR da de har
varit 6verbelastade med s&dant som de sag kunde avlastas.

6. Personalen har upplevt att det har varit en ojAmn arbetsbelastning, omférdelning och
prioritering bland vardpersonalen.
e Ofta var tilldelade resurser oerfarna inom intensiv- eller avdelningsvard i Sundsvall vilket ledde
till en storre startstracka i upplarningen. Detta trots att en viss erfarenhet var efterfragad
e Fleraipersonalen var utarbetade efter varen dar en del chefer befarar ett vasentligt bortfall
under senare faser av pandemin da flera sjukskaterskor riskerar ha slutat eller behovt
sjukskriva sig.
e Det finns ett fall dar en sjukskoéterska som var i riskgrupp fortsatte att arbeta som vanligt med
patientmottagning
e Personal har fatt psykosocialt stod i form av prast, psykologer och kuratorer for att hantera okad
arbetsbelastning, férandrade arbetssituationer eller personliga kriser

7. Introduktion och utbildning fér ny personal till Covid-vard haltade i bérjan da avdelningar fick
I6sa det pa plats, senare erhélls stod fran KTC i introduktionskurser.
e Bristen pa framforhalining i forberedelser och beslut till omstéllning har ocksa lett till att
organisering av utbildning och introduktion till ny personal har tagit tid.
e Sedan utbildningen har koordinerats av KTC fran slutet av april med utbildningsdagar for
medarbetare har vardpersonalen avlastats.

8. Forslag om att flytta vardpersonal till Sundsvall under sommaren 2020 vilket sedan inte blev
av skapade en fortroendekris bland vissa medarbetare i personalstyrkan.
e Forslag kring flytt av personal till Sundsvall var baserat pa den prognosen som fanns kring
smittlaget regionen skulle ha under sommaren dar Sundsvall behdvde forstarkning.
e Beskedet beskrevs av vissa medarbetare var hanterat pa ett okansligt vis da det
kommunicerades att det var frivilligt men @nda inte.
e Nar forslaget togs tillbaka upplevdes det som ett ledarskapsproblem déar ledningen maste ha en
tydligare plan som kommuniceras till medarbetarna.

9. Vardpersonalen som arbetade med Covid-19 i regionen fick specifika semesterdirektiv och
extra ersattning for att flyttade sin sommarsemester.
e Anpassade semesterdirektiv togs fram i Regionen dar medarbetarna fick tre sammanhangande
veckor och maximalt fyra veckor totalt.
e Detvar svart att motivera schemalaggningen och tvinga medarbetare att jobba néar motsvarande
behov inte forelag pa den egna orten.
¢ Men anledning av forskjutningen valde regionledningen att ersétta de medarbetare som arbetar
med Covid-vard som flyttade sin semester och arbetade under sommarperioden med 25 000
kronor per arbetsvecka.

10. Komplexitet i att sjukhusen &ar decentraliserade men anda tillhér samma lanskliniker.
» Lansklinikstrukturen beskrivs ha bidragit till bristande koll centralt pa hur det &r lokalt, och
distans till medarbetarna leder till viss "vi och dom”-mentalitet och bristande lojalitet tvars
Regionen.

Samordning och samverkan

Offentliga organisationer &r beroende av andra aktorer for att fa hela sin verksamhet att fungera. Vid en
kris far dessa beroenden direkta konsekvenser da handelsen maste hanteras i nara samverkan med
andra organisationer. Struktur for intern samverkan ar viktigt i en kris for att uppna synergier och undvika
siloarbete
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1. Organisering och kommunikation kring provtagning har haft en startstracka men har
forbattrats med tiden.

e De verksamheter som har paverkats mest av Covid-19 har haft ett stort informationsbehov kring
provtagningsfragorna

e | borjan var det begransade mgjligheter att satta upp provtagning for Covid-19 med tillrécklig
kapacitet, da det inte fanns utarbetade rutiner for Covid-19-analyser, brist pa analysutrustning
och noédvandigt material.

e Laboratoriemedicin har varit relativt isolerade fran dvriga verksamheter. De hade begransat
med kapacitet i borjan av pandemin och hade svart att méta verksamheternas efterfrdgan pa
testningshastighet och information

e Det blev en tydligare struktur i och med en projektledare tillsattes for funktionsgruppen for
provtagning.

2. Det var en upplevd otydlighet i relation till bestéllare, utférare och dgare avseende provtagning
for personal.
e Provtagningen var ett uppdrag som véxte for Regionen dar det var en otydlig gransdragning
mellan verksamheter och akt6rer samt olika férvantansbilder.
e Det har upplevts saknats centralt stdd och koordinering av personalprovtagning fran start
e Det har visat sig saknats struktur och processagarskap for provtagningsfragor som “gar pa
tvaren”.

3. Samverkan har inte skett pa ett koordinerat satt mellan LSSL:erna och kan systematiseras for
att starka regiongemensamt tank och samhaorighet.

e LSSL sattes upp och hanterades pa olika vis i de olika sjukhusen men har samtidigt haft
lansklinikverksamheter dar enheter har tillhért samma avdelning tvars sjukhusen. Det var vissa
svarigheter for samarbete mellan sjukhus, sdsom dela resurser och materiel, vilket kan ha
foranletts av att de olika LSSL har hanterat pandemin pa olika satt.

e Bristen av insyn i andra LSSL och |ag solidaritet i delning av resurser och material uppfattades
som ’'siloarbete’ dar var och en skotte sitt eget omrade.

o Det har funnits brister i systematik avseende hur samverkan mellan kris- och linjeledning skulle
fungera i praktiken.

e Det fanns aven forbattringspotential i samverkan mellan stédfunktioner och verksamheten déar
det har uttryckts en viss ofdrstdelse for varandra (till exempel HR och Covid-avdelningarna).

4. Primarvarden har haft central roll i hanteringen ur samverkanssynpunkt och borde fa en mer
framtradande roll i krishantering.
e | backspegeln var det en stor belastning under pandemin for Primarvarden, sarskilt da de har
enligt flera respondenter varit bortprioriterade till en borjan.
e Primarvarden var en central aktor ur samverkansperspektiv med kontaktpunkter mot kommun,
Vardhygien, Specialistvarden, samt privata vardgivare.

5. | samverkan med andra aktdrer regionalt och nationellt har fokus framst varit pa
informationsutbyten snarare &n gemensam samordning.

e FOHM med flera har bistatt med direktiv och riktlinjer, men flera tillfallen har informationen
kommit sent.

e SKR:s nationella natverk dar flera ledningspersoner och chefer har medverkat i har varit
uppskattat dar de har delat mycket information och kunskap mellan regioner.

e Lansstyrelsen Vasternorrlands uppsatta forum fér Covid-19 hantering har fungerat som viktiga
informationskanaler mellan aktorerna i lanet dar flera har deltagit, bland annat Regionen,
Smittskydd, kommunchefer, MAS:ar, socialchefer, Lansstyrelsen, med flera.

e Det har dock varit begransad regional samordning i samverkansfragor sdsom skyddsutrustning
dar aktorerna har I6st fragan enskilt.

69



5.5

5.6

m Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter
Dnr 20RS9120
2020-12-21

Smittskydd

Smittskyddet har ett viktigt uppdrag i en pandemi genom att verka foér att férebygga och minska
smittspridning genom bland annat smittsparning, utbildning och spridning av information till bade
offentliga och privata aktérer samt allménheten

1. Smittskyddet i Regionen &r inte dimensionerat for att ta om hand om alla aspekter och
forvantningar som pandemihanteringen har inneburit.
e Smittskyddsenheten har stora ansvarsomraden och varit hart belastade under pandemin. Det
har inneburit ett stort jobb for Smittskydd enbart i uppdatering av rutiner.
e Det har enligt respondenter inter funnits tid till djupanalys. Interna processer och struktur for
optimal arbetsfordelning har inte hunnits med eller prioriterats.
e Fragor fran allmanhet och media har inneburit en stor belastning for Smittskydd som har stéttats
av kommunikationsavdelningen. Smittskyddslékaren har varit talesperson for extern
kommunikation pa presskonferenser, i traditionella och sociala media.

2. Smittskydd har varit central i Regionens hantering av pandemin dar radgivning och riktlinjer
har varit kritiska.

e Smittskydds roll i framtagande och granskning av provtagningsindikationer och riktlinjer
tillsammans med Vardhygien i pandemihanteringen har varit sarskilt viktig for verksamheter som
har fatt anpassa sina arbetssatt och vard.

e  Smittskydds roller i RSSL och LSSL for expertis och radgivning har varit viktiga i
beslutsfattande.

e  Smittskydds kanaler till FOHM har varit viktiga for informationshamtning

e Smittskydd har haft en viktig roll i samverkan med nationella aktdrer, L&nsstyrelsen och lanets
sju kommuner. Mycket tid har lagts pd motesdeltagande och till att svara pa fragor och dela
information, till exempel till MAS:ar, Samverkansforum mellan MAS-néatverket och Smittskydd
beskrivs som framgangsfaktor i samverkan och kritisk i hanteringen av kommunernas SABO.

3. Det har inte varit tydligt hos ledningspersoner vad Smittskydds ansvar ska vara i en pandemi
och var granssnittet i ansvar mellan Smittskydd och Vardhygien ligger.

e Bristande kunskap internt och i verksamheten kring Smittskydds ansvaromrade och granssnitt
mot Vardhygien. Fragor har kommit till bada verksamheterna i tron om att de arbetar med
samma uppgifter. Det har vid tillfallen darfér férekommit dubbelarbete och otydlighet i
fordelningen av arbetsuppgifter mellan Vardhygien och Smittskydd.

e Det har inte varit tydligt nar och infor vilka beslut som samradd med Smittskyddet ska ske, samt
i vilken utstrackning som Smittskydd ska eller bér samrada med Vardhygien for att ta beslut.

e Enviss samarbetsproblematik har enligt respondenter stundtals forekommit mellan Smittskydd
och Vardhygien pa grund av olika uppfattningar om ansvar.

Vardhygien

Vardhygien har ett viktigt uppdrag under en pandemi och ska verka for god hygienisk standard och
forebygga smittspridning genom att agera radgivare och stédja Regionens hélso- och sjukvard samt
aldreboenden och hemtjanst inom Regionens kommuner.

1. Vardhygien har arbetat intensivt med framtagande av nya Vardhygieniska riktlinjer,
information har inte alltid natt fram.
e Ett stort arbete har genomforts for framtagande av Vardhygieniska rutiner och riktlinjer, och nya
nationella direktiv har foranlett manga revisioner och versioner.
e Det har inte alltid varit sjalvklart for varden hur de ska orientera sig i de nya riktlinjerna och det
har funnits 6nskemal om en storre tydlighet kring vad som gallde.
¢ Kommunikation byggde om intranéatet med en samlingssida med en stor banner och kategorier
for att sjukvardspersonal skulle hitta battre.
e Det var enligt respondenter mentalt utmattande med alla nya direktiv och till slut orkade vissa
inte med nya riktlinjer och diskussioner om dessa.
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e Vardhygien var dven stundtals hart ansatta av verksamheten som ifrdgasatte dem, deras
expertis och deras arbete med riktlinjer.

2. Vardhygien har varit pressade av verksamheten att ta ansvar for svara fragor utanfor sitt
ordinarie uppdrag

e Vardhygien har varit hart belastad med fragor och oro fran verksamheterna angdende personlig
skyddsutrustning.

e | brist pa riktlinjer och andra alternativ i bérjan av pandemin har Vardhygien varit utsatta for att
ta p& sig svara uppgifter utanfor sitt uppdrag, sdsom anskaffning av skyddsutrustning.

e Vardhygien har varit pressad av verksamheten att testa och kvalitetssakra skyddsutrustning.
Detta till féljd av oro Over sdkerheten i utrustning, innefattandes innovativa lésningar som
verksamheten har fatt ta till pa grund av materialbristen.

o Det uppges har saknats ett ledningsbeslut kring vad som géllde och vem som hade ansvaret
nar det kom till kvalitetssakra skyddsutrustning och granska offerter fran leverantorer.

e Det uppstod resursbrist for att hantera pandemifragorna och bistd med radgivning till alla
verksamheter i den utstrackning som efterfrdgades hos Vardhygien.

5. Det har inte varit tydligt hos ledningspersoner var granssnittet i ansvar mellan Smittskydd
och Vardhygien ligger.

e Bristande kunskap internt och i verksamheten kring Vardhygiens ansvaromrade och granssnitt
mot Smittskydd. Fragor har kommit till bada verksamheterna i tron om att de arbetar med
samma uppgifter. Det har vid tillfallen darfér férekommit dubbelarbete och otydlighet i
fordelningen av arbetsuppgifter mellan Vardhygien och Smittskydd.

e Enviss samarbetsproblematik har enligt respondenter stundtals forekommit mellan Smittskydd
och Vardhygien.

Kommunikation och information

I en kris ar behovet av information stort och det ar viktigt med en tydlig strategi kring hur och nar
information ska kommuniceras internt och externt. Kommunikationsfunktonens stdd till verksamheten
och chefer samt effektiva processer, rutiner, kanaler och verktyg ar viktiga mdjliggorare for att lyckas
med detta.

1. Kommunikation arbetade inte efter krisplan utan anvande strategisk improvisation och daglig
styrning av medarbetarna for att kunna hantera en kris som inte fanns i planerna.

¢ Kommunikation arbetade nadra verksamheten genom kommunikationsfunktioner i RSSL och
LSSL samt dagliga avstamningar med exempelvis Smittskydd.

e Kommunikation har arbetat utifran vad man beskriver som ’strategisk improvisation’ med daglig
styrning dd kommunikationsplaner inte ansetts andamalsenliga for pandemin.

e Kommunikation har &ven arbetat efter vagledande ord och kommunikationsmal for
kriskommunikationen.

o Informationsmaterial har utvecklats och distribuerats till berérda parter genom upparbetade
rutiner. Processer for kommunikation med interna och externa intressenter har etablerats under
varens gang.

e Intressent-, och malgruppslista var inte framtaga for krisen sedan tidigare och har justerats efter
behov baserat pa handelseutvecklingen.

2. Intern kommunikationen mellan de olika krisledningarna RSSL och de tre LSSL:erna har
upplevts som bristfallig.

e Det har varit begransad direktkommunikation mellan RSSL och LSSL i och med det upplevda
skiktet for beslutsvagar och kommunikation via beredningsgruppen.

e Till en borjan kommunicerades inte minnesanteckningar fran RSSL vilket uppfattades som att
det fanns nagot att délja, skapade oro och orsakade vidd senfardighet da kommunikation som
sedan tillgangliggjordes i kondenserat format ibland var inaktuell.

e De olika LSSL hade begrénsad insyn i vad som férsiggick i dvriga sjukhus trots att de tillhdrde
samma Region.
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3. Informationsoverforingen ut och ner i verksamheten var ofta beroende av chefers
forutsattningar och forméga, det har inte funnits en enhetlig struktur.

e Det har varit en varierande niva av informationsdelning fran ledning och chefer till medarbetare
i linjen dar det beskrivits funnits stort personberoende. Det var upp till varje enskild chef i hur
och vilken information som delades till medarbetarna. Olika kommunikationskanaler anvandes,
till exempel email, morgonmaéten.

e Det fanns ingen koll pa hanteringen i borjan da saker &ndrades néstan varje timme under den
mest intensiva perioden. Att hitta information och kommunicera ut informationen var svart.

e Medarbetare fick information via en kortfattad version av LSSL:s minnesanteckningar péa
intranatet. En del respondenter inom sjukvardspersonalen upplevde att de inte visste vad som
forsiggick i RSSL.

e Kommunikation fran regionledning respektive sjukhusledning till verksamheten har inte
uppfattats som tydlig och synlighet och narvaro har saknats.

5. Foljsamhet av rutiner och riktlinjer har varierat dar viss information inte hade natt ut till
berdrda personer.

e Det har funnits varierade forutsattningar for féljsamhet av rutiner dar en del medarbetare har
medgivit att det har funnits rutiner som de inte f6ljt da de inte har hittat till dem eller blivit
uppmarksammade att lasa dessa.

o Det fanns aven vissa riktlinjer kring skyddsutrustning och provtagningsindikatorer som
verksambheter inte har foljt da informationen inte har natt fram till medarbetarna.

¢ Informationséverforingen har brustit och informationen har varit svar att navigera vilket har lett
till dem fall dar félisamheten av rutiner och riktlinjer har varit 1ag.

7. Den externa kommunikationen har upplevts fungerat val frdn Regionens perspektiv dar
Regionen har haft tat kontakt med invanare saval som media via bland annat presskonferenser,
hemsida, Vardguiden 1177 och sociala medier.
e Regionen hade en god relation med lokala medier och tét kontakt via sociala medier har
underlattat informationsdelning till allménheten.
e Priméara talespersoner for fragor relaterade till det nya coronaviruset var utsedda i mars
(Smittskyddslakare och Héalso- och sjukvardsdirektor).
e Kommunikationsgrupp var etablerad for att svara pa fragor gallande det nya coronaviruset dar
feedback fran allmanheten hanterades.
¢ Allmanheten har interagerat med Regionen framst via sociala medier.
e Media har haft nara kontakt med Regionens talespersoner och andra representanter for
verksamheterna.

Materialférsorjning

Forsorjning av nédvandigt material maste sakras under en kris da det ar svart att forutse utvecklingen
och kritiska produkter kan riskera att ta slut. Ansvar, organisation och processer for hur kritiska material
ska prioriteras, upphandlas, testas, levereras och férdelas mellan verksamheten ar viktiga faktorer.

1. Stor oro kring tillgang av personlig skyddsutrustning foranledde lokala initiativ for forsorjning.

e Det radde stor osakerhet och oro kring hur tillgdngen till skyddsutrustning och lakemedel séag ut
under varen 2020.

e Lokala initiativ till inkdp genomférdes for att sédkerstalla tillgang till den egna verksamheten
(enheten/avdelningen).

e Hamstring av skyddsutrustning och inkorrekta uppgifter rapporterades initialt till funktionsgrupp
for material frn vissa delar av verksamheten.

e Den operativa materialgruppen som bildades har fatt en “polisiar uppgift” i att sakerstalla att
samtliga lager inventerades och att material delades.
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2. Det fanns inledningsvis en otydlighet kring ansvar for bestallning av kritiska produkter sdsom
skyddsutrustning, en manuell hantering av processen drog mycket tid

e Det fanns en medvetenhet i delar av organisationen om att material var kritiskt frn borjan dar
det har funnits bevakning.

e Det var inte tydligt kommunicerat till verksamheterna vem som hade helhetsansvaret for
bestallning och hur processen gick till. Detta blev béattre vid bildande av funktionsgrupp for
materialforsorjning.

e Varje enhet fick sedermera sjalva bestalla frAn centrallagret kring vad de ansag behdva
kommande veckan. Bestéllningar frdn centrallagret hanterades manuellt utan adekvat
systemstod. Det fanns forbattringspotential i uppfoljningen av tidigare bestélld skyddsutrustning
till enheterna fran centrallagret.

3. Glapp i ansvar och mandat for materialférsdorjning tills bildande av funktionsgrupp
e Det fanns ingen tydlig rutin eller ansvar for att bedéma sékerheten kring skyddsmaterial som
koptes in frdn nya leverantorer.
e Det fanns ett stort behov av snabba och tydliga besked till foljd av bristen pa skyddsutrustning.
Vardhygien forsattes i en svar sits dar det fanns krav fran verksamheten pa att "okularbesiktiga”
material som informellt godkannande for verksamheterna.

4. Nationell och regional aktdrsévergripande samordning for materialférsérjning har varit
begransad dar Regionen har skott sin egen tillgang
e Regionen har inte i stor utstrackning samarbetat med Lansstyrelsen kring samordningen for
skyddsutrustning.
e Lanets aktorer (kommuner, Lansstyrelse och Regionen) har i princip inte samverkat avseende
inkdp och upphandling av skyddsutrustning.
e Regionen har fatt viss hjéalp av Socialstyrelsen efter hemstéllan om skyddsmask 90 fran
Forsvarsmakten.

5. Det fanns en viss brist i organisation, kompetens och utvecklat systemstod for sammanhallen
lagerhantering under uppbyggnaden av skyddsutrustningslager for pandemin
e Det forelag ett stort och vaxande behov av tillgang till materiel och manga verksamheters behov
att tillgodose (inklusive Primarvarden och folktandvarden).
e Det fanns inte ndgon utbyggd organisation for analys av lager pa grund av att Regionen sedan
tidigare inte har haft nagon lagerhallning.
e Lagerinventering forsvarades av motstand fran vissa att dela med sig av material till andra.
Vidare har enheterna inventerad sina forrdd och lager for hand utan systemstod. Excel och
liknande verktyg har anvants fér att dokumentera inventeringen och ha koll pa status.

7. Stod till inkép av skyddsutrustning har behdévts starkas i form av ratt kompetenser till
upphandlingsenheten/funktionsgrupp material samt tillforlitlig prognostisering av atgang for
Regionen.

e Initialt nar materialférsorjningsfunktionen mobiliserades har vissa nyckelkompetenser saknats i
grupperingen. Det fanns en viss brist p& kompetensttillgang till medicinsk expertis i som ansags
nodvéandig for att kunna ta alla beslut kring skyddsutrustning.

e Det fanns en avsaknad av spetskompetens sdsom Vardhygien och lagerhantering i
funktionsgruppen.

8. Den prioritetslista togs fram for férdelning av skyddsutrustning mellan enheter som behdvde
dem mest har fungerat val.
e Anvande medicinskt kunniga personers kompetens i materialférsorjningen for att prioritera
fordelningen av materiel bland enheter.
¢ Prioriteringsordningen upplevdes fungera val och var tydlig.

9. Stor osakerhet och otydlighet rddde vid kvalitetssakring, krav och sakerhet p& inkopt
skyddsutrustning.
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e Inkdp under skyddsutrustningsbristen praglades av inkop fran nya leverantérer och
tveksamheter kring certifieringar av produkter.

e En period var det aven sankta krav for inkép av skyddsutrustning kring exempelvis CE-
méarkning.

e Kontroller fér inkdp behdvdes goras for att stoppa inkép for skyddsutrustning som inte var
anvandbara eller sadant som var bristfélliga i kvalitet. Kontroller var inte helt vattentata da vid
ett tillfélle en stor leverans av skyddsutrustning visade sig ha falska certifieringar och hade redan
hunnits anvandas vid vard innan det upptacktes.
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Atgardsomréden

Detta avsnitt presenterar de olika atgardsomraden som har identifierats under utvarderingen. Dessa
atgarder ar grupperade enligt olika teman som gar p& tvaren for de &tta analyserade
utvarderingsomraden som har presenterats hittills. De huvudsakliga atgardsomradena innefattar ett
antal detaljerade atgarder foljt av forslag pa aktiviteter som med fordel kan genomforas for att uppna
atgarderna. De identifierade atgardsomradena ar foljande:

e Stark Regionens krisledningsférmaga

e Anpassa styrmodell under kris

e Etablera anpassningsbara processer for krisledning och hantering

e Tydliggor gréanssnitt och ansvar

e Vidareutveckla struktur for intern samverkan och kommunikation

o Forstark verksamheter under kris och utveckla kontinuitetsplanering
o Tydliggoér stodfunktioners uppdrag i kris

Stark Regionens krisledningsformaga

Detta atgardsomrade avhandlar det behov som har pavisats i analys och slutsatser for en starkare
krisledningsformaga hos Regionen. Det innefattar dels hur roller och ansvar i krisplaner bér anpassas
och uppdateras dels hur kompetensen behdver lyftas generellt i Regionen i krisledning och
krishantering.

Atgéarder Forslag till aktiviteter for att uppna effekt

a) Roller och ansvar

= Tydliggor roller och ansvar for krisledning, i = Se Over antagen stabsmetodikmodell (2017)
beredskapsplaner och styrdokument: och utvardera efter lardomar om den ska
»  Fortydliga hur den sérskilda uppdateras eller kompletteras med roller eller
krisledningen ska bemannas under funktioner, kravstallning pa roller och
exempelvis en pandemi. Sakerstall ytterligare beskrivningar for att tydliggora
anpassade roller i staben baserat pa ansvarsférdelning.
den aktuella krisens sérart. = Tydliggor i krisplanen hur RSSL och LSSL
= Krisledningsstabens sammanséattning ska samverka med varandra och hur
bor folja planen med anpassning till krisledningar ska forhalla sig till linjen och vice
specifika situationer dar exempelvis versa.
Smittskydd och Vardhygien finns med i . yppdatera genom att skriva in i
ett tidigt skede i pandemier. beredskapsplaner att Vardhygienlakare ska
= Uppdatera stabsinstruktioner i vara adjungerad till RSSL vid pandemier.

krisberedskapsplan med ledarroller och
funktionsansvar enligt antagen stabsmetodik
— harmonisera RSSL med LSSL.

= Se over hur Vardhygien kan ta plats fran start
i relevanta ledningsfora for att kortsluta fragor
och sékerstalla enhetlighet vid denna typ av
kriser (till exempel materialforsérjning). En
stor del av pandemihanteringens fragor ar av
Vardhygienisk karaktar.

= Se dver hur LSSL kan representeras i RSSL
med exempelvis stabschef per LSSL.

b) Krisledningskompetens och kunskapsforsorjning
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= Definiera vilka som bér ha kunskap och
kdnnedom om Regionens beredskapsplaner,
pa vilken niva som kunskapen ska héllas och
hur denna ska hallas rimligt aktuell.

= Sakerstall att samtliga ledare far
krisledningskunskap och darmed uttka
ledningsférmagan med langsiktighet och
proaktivitet. Det finns ett behov av att sprida
krisledningskunskap langre ut i
organisationen for att lyfta nivan pa
krisledningsarbetet i de lokala
ledningsgrupperna.

= Oka kunskap och kannedom i forvaltnings-
och linjeledning om vad stabslage innebér
och hur det paverkar linjen, vilka forum som
satts upp, dess syfte och mandat for att
undvika dubbelkommando.

= Ova ledningen oftare och mer realistiskt med
detaljerade simuleringsdvningar i
krishantering. Utbilda &ven samtliga individer
som ska inga i en LSSL.

= Yiterligare involvera TiB/sakerhets- och
beredskapsfunktionen i krisledningen med
exempelvis utpekade funktionsansvar.

= Inventera Regionens krisledningskunskap
samt identifierat kunskapsbehov som uppstatt
i och med Covid-19 hanteringen, till exempel
genom en enkét brett i verksamheten.

= Se dver nuvarande utbildningsplan hos
sékerhets- och krisberedskapsenheten och
komplettera efter resultatet i inventeringen:
vilka som omfattas, hur utbildning och évning
ska ske och hur ofta, med fokus pa
simulering.

= Uppdatera utbildningsmaterial med
anpassning for langdragna kriser sdsom
pandemi och sprida information om
tillgangliga kurser till berdrda.

= Ta fram simuleringsévningar, plan for
utbildning och identifiera vilka individer ar
behov av att dva tillsammans bade for RSSL
och LSSL.

= Sakerstall att TiB/sékerhets- och
beredskapsfunktionen har en roll i framtida
krishanteringar for att bibehalla kontakt mot
centrala samverkansaktérer och fér det
organisatoriska minnet

Anpassa styrmodell under kris

Den sedan tidigare definierade styrmodellen har visat sig behdva anpassas med tiden déar det har funnits
otydligheter i styrprinciper och kriterier fér aktivering av krisledning. Aven anpassningar och
tydliggérande i krisplaner ar uppenbara behov som har uppstatt dar det har funnits forbattringspotential

i olika strukturer och arbetssatt.

Atgéarder

Forslag till aktiviteter for att uppna effekt

a) Styrmodell och styrprinciper

= Stéll alternativa styrmodeller mot varandra
och etablera vilken som bér anvandas vid en
krissituation som pagar under en langre tid
och som kréaver bred involvering och
hantering (Se matris i tabell 5).
= Det & rekommenderat att i en kris med ett
langre forlopp lata beslutsfattande ligga sa
nara linjen som majligt.
= Tydliggor kriterier for hur lange en stab
ska vara aktiverat for att fylla sitt
andamal och kriterier for att aktivera en
stab.
= Definitionen av stabs- respektive
forstarkningslage bor utvarderas
kontinuerligt
» DA& fragan ofta hanteras redan innan
formell aktivering, skapa struktur for hur
laget innan ska hanteras och
bemannas.

= Se 6ver vilka styrprinciper som bor beskrivas
ytterligare i Regionens beredskapsplaner

sasom funktioner och processer. Ta till vara

= Definiera utvecklade styrprinciper.

= Samla ber6rda individer fran LSSL och
linjechefer for att tillsammans f& input och
utvardera kring vilka kriterier bor ligga som
grund i nar en krisledning bor ga over till
linjeledning.

= Forankra styrprinciper i verksamheten och i
samrad med berdrda parter.

= Om stab aktiverats under langre tid behéver
beslutsfattare sammanfalla eller etablera tat
samverkan med beslutsfattare i ordinarie
verksamhet.
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pa goda exempel (till exempel Primarvardens
pandemiplan).

= Definiera kriterier for nar LSSL gar 6ver till
lokal hantering i linjen och enheter.

b) Styrmodell Regional — Lokal niva

= Det ar rekommenderat att Regionen tar
fram tydliga ramar och principer for
krisledningsmodeller som anvéands pa
regional respektive lokal niva for att for
att minska risken for otydligheter eller
olika inriktningar.

= Sakerstall att regional och lokal niva arbetar
med samma modell da bade regional och
lokal niva har forhojd beredskap, for att
sékerstalla effektivt informationsutbyte, tydliga
gréanssnitt och samverkansytor.

= Se dver och harmonisera planer pa regional
och lokal niva.

b) Krisplaner

= Uppdatera och harmonisera planer med
lardomar fran denna pandemihantering utifran
krav pa flexibilitet i planer med anpassning for
en langdragen kris och paverkan pa stora
delar av samhallet sdsom (Regional kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan,
Overgripande beredskapsplan vid pandemisk
influensa, Beredskapsplan for Smittskydd)
» Omraden som redundans, kontinuitet,
hantering av ordinarie verksamhet,
frekvens av moten, beaktas.

= Planer bor testas systematiskt och
regelbundet.

= Detaljera gap i befintliga planer gentemot
onskad styrning.

= |nitiera uppdatering av krisberedskapsplaner
enligt Regionens rutiner fér uppdatering och
antagande av styrdokument.

= Ga& igenom krisplaner och identifiera delar
som ska uppdateras for att passa pandemier
och andra langdragna kriser genom att skriva
dit en flexibilitet for att ta in den typen av
expertis som kravs.

= Planera in tillfallen da den uppdaterade
planen kan testas.

c¢) Strukturer och arbetssatt

= Se 9dver hur krisledningsstrukturer kan
anpassas med att inkludera andra
forvaltningar inom Regionen (utan att aktivera
krisledningsnamnd). Beroendekartlaggningar
och kontinuitetsplaner har varit begransade i
relation till andra forvaltningar for att
sékerstélla kontinuitet i verksamheten.

= Beslutsstrukturer behdver tydliggoras,
dokumenteras och féljas upp for krisledning
samt anpassas till respektive ledningsniva.
Vissa beslut som paverkar stora delar av
Regionen kan med férdel ha en annu bredare
forankring med fler berdrda verksamheter (till
exempel provtagning och besluts i forhallande
till kapacitet).

= LSSL bor undvika arbeta i silos dar RSSL
behover ha en tydligare koordinerande roll for
helheten och ta fram tydligare riktlinjer for
gemensamma hanteringar.

= Tydliggor for dvriga berdrda och
verksamheter for den strategiska
analysgruppens syfte och mandat for att 6ka
transparensen och fértroendet for RSSL.

= Se gver stabsplan for samtliga forvaltningar
och verksamheter med sarskild fokus pa hur
ovriga verksamheter ska drivas och
synkroniseras med hélso- och
sjukvardsforvaltningen under en
halsorelaterad samhallskris.

= |dentifiera hur beroende mellan férvaltningar
ser ut under kriser sdsom pandemi. Utveckla
beroendekartlaggningar utefter identifierade
gap.

= Definiera vilka typer av beslut som ska tas av
RSSL och vilka ska till LSSL med tydlig
instruktion till berérda. Kortslut och tydliggor
beslutsvagar fran LSSL till RSSL med uppsatt
rutin som &r kommunicerad till berdrda.

= Satt upp en tydligare rutin for hur
resursaskande ska ga till med utpekad agare
for, tillsammans med uppsatta kriterier for
prioriteringar.
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= Behov av forstéarkning i form av resurser har
varit forekommande p& manga hall. Sakerstall
darfor ratt mandat for resursaskande och stod
uppifran.

Modjliga styrmodeller och avvagningar vid langvarigt forlopp

Nedan presenteras tre mdojliga alternativ for hur en styrmodell kan appliceras vid langvarigt
handelseforlopp sasom pandemi. Det finns dven andra typer av hybrider och varianter som vissa
regioner tillampar men inte redogors for nedan. De olika alternativen har olika fordelar, nackdelar och

ar férenade med olika risker som bor tas i beaktande vid évervagande av styrmodell.

Tabell 5. Alternativ for styrmodeller vid kris
Hur?

Fordelar

‘ Nackdelar

1. Aktivera krisledning (enligt RSSL/LSSL) och stabsmetodik

Risker

Enligt
krisberedskaps-
planer

e Beslutskraft
o Effektivitet

o Mojlighet att styra
resurser

e Samlar kompetenser

o Bryter beslutskedjor

o Satter
organisationen i ett
vakuum

e Tar tid fran
nyckelpersoner

¢ Viss otydlighet om
beslutsmandat

¢ Krisledningen
uppfattas som langt
ifran verksamheten
och verkligheten.

e Risk for "dubbla
kommandon”

e Enbart fokus pa
hélso- och
sjukvarden - riskerar
lamna andra
forvaltningar utanfor

e Personer riskerar fa
beslutsmandat utan
chefserfarenhet

2. Aktivera krisledning enligt stabsmetodik men anpassa modellen

Ge hogsta
linjechefer
beslutsfattarroll i
krisledningen

Tydliggdra kriterier
for hur lange en stab
ska vara aktiverat for
att fylla sitt &ndamal

Komplettera
krisberedskaps-
planer avseende vad
som styrs och var,
hantering av
ordinarie
verksamhet,
frekvens av

moten etc. beaktas

e Samma som
alternativ 1

e Sakra funktionalitet
for ett utdraget
forlopp

e Ordinarie
verksamhet
nedprioriteras och
upplevs ledarlost
under langre period

e Kan bli for stor
gruppering pa
bekostnad av
effektivitet

¢ Konfliktytor kan
eventuellt uppstéa

. Inte aktivera krisledn

ing enligt stabsmetodik

men anpassa ordinarie styrmodell

Forstéarka
linjeledning med
kompletterande
funktioner/stod,
tillfalligt mandat for
t.ex. styrning av

e Enklare for
verksamheten som
behaller normal
linjestruktur och
chefsled, lokal
beslutskraft

o Tillganglig
krislednings-
kompetens

o Ett svagare mandat
avseende

e Svagare signalvarde.
Kan upplevas som
ledarlgst fran
Regionen som
signalerar att det inte
ar allvarligt lage
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e Uppréatta styrgrupp
for central
koordinering

e Satta upp
forum/funktionsgrupp
er for hantering av
regionala processer
(till exempel
provtagning)

e Se dver och
sakerstall att
krisledningsturktur
tar hojd for samtliga
forvaltningar inom
regionen (utan att
aktivera
krisledningsnamnd)

Dnr 20RS9120
2020-12-21
resurser om omférdelning av e Stuprdrstank kan
regelverk tillater resurser forekomma dar

prioriteringar endast
sker till den egna
verksamheten,
mindre samverkan
och synergieffekter

Etablera anpassningsbara processer for krisledning och hantering

Under krishanteringen har ett antal nya lednings-, huvud- och stodprocesser for kris tagits fram och
anpassats med manga intressenter och beroringspunkter tvars de flesta av Regionens verksamheter.
Det &r av stor vikt att ta till vara av det arbetet genom att férvalta och utveckla dessa processer genom
att dokumentera ned dem och sakerstélla att det finns utpekade processagare. Vidare bor processer
definieras som del i kris- och beredskapsplaner i syfte att tydliggéra och minska startstréackan for

krishantering i nasta kris.

Atgéarder

Forslag till aktiviteter for att uppna effekt

a) Processutveckling

= Definiera ansvar for att satta upp olika
processer beroende pa kris.

= Definiera vilka lednings-, huvud- och
stodprocesserna ar i en kris, och som ska
omsattas i planer.

processagare, bestéllare, utforare.

= Detaljera vidare "hur” hanteringen ska ga till i
gallande krisplaner.

Beslutsprocess

» Effektivisera beslutsprocessen genom att
tydliggéra beredningsgruppens uppdrag,
rutiner och anpassa bemanningen till
andamalsenlig storlek.

»= Besluten behéver tydligare sorteras med
framtagna kriterier sa att beslut hamnar
pa ratt nivaer.

= Genomfdrda beslut bor framgent
revideras I6pande for att séakerstalla att
de ar och forblir andamalsenliga.

= Beslut ska sakerstéllas att de
implementerats enligt
delegationsordning och beslutsprocess.

= Etablera rollférdelning och ansvar i processer:

= Se dver pandemihanteringens olika omraden
och definiera vilka processer som har haft
stor paverkan pa hanteringen. Sakerstall att
detta dokumenteras i planer.

= Sammankalla berérda individer som varit del
av definierade lednings-, huvud- och
stédprocesser och sétt upp en rollmatris for
respektive process med utpekade funktioner
eller personer pa varje del.

= Bryt ned huvudaktiviteter i krisplan (eller
kompletterande planer) till delaktiviteter med
tidsspann for att konkretisera krisplanen med
anpassningar for langdragna forlopp.

= Dokumentera stegen i beslutsprocessen och
identifiera 'pain-points’ och definiera éver hur
dessa kan ldsas. Uppdatera process déarefter.

= Dokumentera stegen i processen i sakfragor
for pandemikrisen och sékerstall &garskap.

= Anvand beslutsmall och beslutslogg for att
dokumentera beslut. Etablera en struktur for
gemensam uppfdljning av implementerade
beslut for 6kad transparens och kontroll. Utse
agare som foljer upp.
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= Se till att det finns en tydlig 4gare av
beslutets uppfdljning och en gemensam
process for uppféljningen.

= Se 6ver hur input till beslut och
aterkoppling ska ske 'top-down’ och néar
ska det vara 'bottom-up’.

Process for lagesbildsrapportering:

= Utveckla bredare forstaelse for
lagesbild och hur det kan anvandas for
att forbattra samverkan med andra
aktorer. Sakra agarskap for lagesbild
internt och rapportering externt,
tydliggor syfte och se déver hur
processen kan effektiviseras.

Materielférsériningsprocess, till exempel
bestéllning, inkdp, prognostisering,
uppfoljning inventering, transparens i
lagerstatus:

= Utbilda och tillsatt
bestéllarorganisation.

= Utveckla process for inventering av
lokala forrad och lager.

Provtagningsprocess: Framtagande av
provtagningsindikationer med prioriteringar,
labbmedicins uppsattning for analys,
bestéllning provtagningsmateriel, utférare av
provtagning:

» Tafasta pa upparbetade
samverkansstrukturer och formalisera dessa
for framtida kriser (ex. Smittskydd/Vardhygien
och MAS, Socialchef).

Materielférsorjiningsprocess

Tydliggor for varfor deltagare ar med
beredningsgruppen och deras roller.
Begransa deltagare till aktuella &mnen.

Definiera en struktur for beredning av
arenden med tydliga roller och mandat dar
det ar definierat vad som ska hanteras,
dokumenteras och féljas upp.

Ta fram kriterier for prioriteringsordning for
arenden.

Process for lagesbildsrapportering:

Utvardera narmare tillsammans med
lansstyrelsen och dvriga samverkansaktorer
hur lagesbildsrapporteringen har fungerat och
identifiera konkreta atgarder.

Ta fram gemensamma definitioner for

lagesbild och etablera rutin for hur
rapportering.

Provtagningsprocess:

Utveckla den etablerade processen for
bestéllning till centralt lager genom att bland
annat digitalisera med hjalp av systemstod.
Se over systemstdd for bestéllning och
uppfoljning.
= Utse ansvarig bestallare i
verksamheterna.

= Ta fram utbildningsmaterial fér
bestéllning av materiel for kriser.

Planera langsiktigt for materialférsérjning,
dels en strategi framat samt etablera plan for
en funktionsgrupp med relevanta
kompetenser och tydligt mandat for snabbare
mobilisering.

Se 6ver hur samordning i materialférsorjning
kan starkas gemensamt i lanet och ta hjalp av
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen. Tydliggor
ansvar och roller i férhallande till
kommunerna och Lansstyrelsen.

Etablera en process for kvalitetssakring och

uppsatta kriterier for att sdkerstalla tydliga
kravspecifikationer vid inkbp av material.

Utvardera vilka kanaler och metoder som
fungerat bast for att dela information/utbilda.

Utse ansvarig person som kontinuerligt
sammankallar till samverkansforum och
skapar en langsiktig plan for hur samverkan
ska fortskrida.

b) Prognostisering som stédprocess

= Sakerstall att prognoser standigt uppdateras
och forbéttras efter mer kunskap har
inhamtats under varen 2020.

= Arbeta mer proaktivt med prognoser for att
underlatta planering av verksamheters
kapacitet. Anvanda insikter for kartlaggning

Narmare utvardera hur tidigare anvanda
prognoser har fungerat som beslutsunderlag
och vilka nyckeltal som har visat sig vara
mest adekvata.

Utvardera behov av eget prognosverktyg for
exempelvis materialatgang for att ge en
betryggande dverblick och kommunicera till
verksamheten att laget ar under kontroll.
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kring vilken del av organisationen som = Utvardera hur prognosarbetet kan utvecklas
kommer drabbas forst och mest. och anvéndas mer proaktivt.

Tydliggdr granssnitt och ansvar

Under pandemin har ett antal sakfragor dykt upp som har haft granssnitt mellan olika verksamheter och
funktioner dar ansvarstagande har varit otydligt. Aven forvantningar pa olika intressentgrupper har inte
alltid mott det uttrycka uppdraget eller otillrackliga forutsattningar for att kunna mota dessa.

Atgéarder Forslag till aktiviteter for att uppna effekt
» Fortydliga granssnitten mellan uppdragen = G& igenom respektive organisations uppdrag
som Smittskydd och Vardhygien har for att for att se vart granssnitten ligger och var
kunna oka forstaelsen hos Regionens tydliggérande behdvs.
verksamheter. = Utred vilket ansvar och vilka resurser som ska
= Klargér granssnitt i ansvarstagandet for ligga organisatoriskt centralt under
skyddsutrustningsfragorna. regionledning for att bast kunna styra och
= Etablera rutin for kvalitetssakring och leda i en kris, inklusive hur rapportering ska
testning av material. ske.
» Satt upp kriterier for att sakerstalla tydliga " Dokumentera tydliggérandet, ta fram forslag
kravspecifikationer vid inkdp av material. pa fordelning, fatta beslut om

« Se dver hur samordning i lanet kan stirkas. i ansvarsfoérdelningen och kommunicera till
o S g .. ' berdrda i verksamheter.

sa fall tydliggor roller och ansvar for ) i ) .

samordning av skyddsutrustning med = Samla berdrda i skyddsutrustningsfragan med

Lansstyrelsen och kommuner. sak-kompetens, sakerstall att rutiner &r
dokumenterande och att tydliga
kravspecifikationer ar uppsatta for
upphandlingsprocess for framtida situationer.

» Gaigenom sarskilda uppdrag som kan ges

= Definiera hur samverkan ska ske mellan
central och lokal ledning.
» Tydliggor ansvaret i fdrhéllandet"mellan
primarvard, specie}listvérd OCh.SABO (ull vid kriser och definiera tydligt vilka
exe_m_pel provtagn.lng, behandllngsansvfar). forutsattningar som kravs for att kunna méta
= Definiera och tydliggor ansvar for sérskilda forvantningar.
uppdrag till exempel enheter och funktioner
under kris och ge ratt foérutsattning for att

fgﬁgﬁ#g?g?{gﬁ d:rsssoi;?xreé)r\r/ltgelnin ) ansvarsfordelning i sakfragor. Dokumentera
9 R P _ P g_ 9): tydliggérandet, ta fram forslag pa fordelning,
= Tydliggor i planer vilket ytterligare fatta beslut om ansvarsférdelningen och

ansvar som bor kan ska alaggas kommunicera till berérda i verksamheter.
Smittskydd vid en kris likt denna (till

exempel provtagning).

= Definierai planer vilket ytterligare
ansvar som ska alaggas Vardhygien vid
en kris likt denna (till exempel
skyddsutrustning).

= Tydligare struktur for samverkan mellan
Vardhygien och Smittskydd.

= Se Qver var granssnitten ligger i
ledningsstrukturerna for att definiera

Viderutveckla struktur for intern samverkan och kommunikation

Genomgaende har en stor rotorsak till utmaningar och oro varit den interna kommunikationen dér olika
individer har fatt ta del av olika mycket information och kommunikationskanaler inte har varit enhetliga.
Den interna samverkan mellan verksamheter har ocksd varit begransat och uttryckts som
personberonde.

Atgéarder Forslag till aktiviteter for att uppna effekt
a) Struktur for informationséverféring och kanaler
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= Séakerstall enhetlig dokumentation i de olika
krisledningsfora som finns enligt plan.

= Formalisera interna kommunikationskanaler
vid kris.

= Minska personberoende i kommunikation
genom tydliga instruktioner for hur beslut ska
kommuniceras och verkstallas.

= Se dver hur kommunikationsfunktionen kan
stotta chefer med internt
kommunikationsmaterial och rutiner for hur
information och uppdaterade riktlinjer ska
férmedlas till medarbetare.

= Tydligare struktur for foljsamhet av
Vardhygieniska riktlinjer bor sakerstéllas.

= Oka transparens for trovardighet och
fértroende for regionledning.

= Sakerstall 6kad transparens i
skyddsutrustningens lagerstatus, bland annat
for att stilla den oro personalen kanner vid
risk for brist p& kritisk materiel.

= Effektivisera spridning av riktlinjer och
underlatta for att hitta information pa
intranatet.

= Se dver om krisledningsforum har saknats i
nagot hanseende.

= Ta fram och anvand enhetliga
dokumentationsmallar for
minnesanteckningar, tillsatt ansvarig resurs
som uppdaterar.

= Se over vilka kommunikationskanaler
anvandes under varen och utvardera vilka
som var effektiva.

= Ta fram en instruktion for hur kommunikation
ska ske fran chef till medarbetare och
féormedla detta till beroérda

= Se 9ver hur minnesanteckningar och beslut
fran RSSL kan kommuniceras tydligare till
linjen.

= Se dver om systemstdd kan underlatta
skyddsutrustningshantering och status som
kravs for att kunna méta férvantningar.

= Tydligg6ra rutiner for hur intern
kommunikation ska ske fran ledning till chefer
till medarbetare for att sékerstélla
informationen nar fram till dem arbetar med
patientvard.

b) Planer

» Tidigt ta fram kommunikationsplan for hur
Vardhygienisk information ska na ut.

= Sakerstall att lardomar fran varens
kommunikationsarbete omhéndertas och att
arbetssatt uppdateras och anpassas efter typ
av kris och hur krisen utvecklar sig.

= [Fortsatt varna om den externa
kommunikationen med allmé&nhet och media
med dedikerade resurser och samverkan med
verksamheten.

= Overvag hur extern kommunikation kan
samordnas med lanet 6vriga aktorer sdsom
kommunerna och Lansstyrelsen.

= Intressent-, och malgruppslista tas fram innan
kommande kris och justeras efter behov
baserat pa handelseutvecklingen.

= Uppdatera kommunikationsplan/riktlinjer med
hur RSSL och LSSL ska kommuniceras
emellan med tydligare strukturer for
upprattande av formella
kommunikationskanaler med relevant
dokumentation.

= Sammankalla 6vriga aktorer i lanet for att ta
vidareutveckla den gemensamma
kriskommunikationsplanen med fler
gemensamma kommunikationsinsatser och
uppdelade ansvarsomraden.

Forstark verksamheter under kris och uppratthall en god kontinuitetsplanering
Flera av Regionens kritiska verksamheter var drabbade av krisen och fick pa kort varsel stalla om i hur
de arbetade och fick en 6kad mangd i arbetsbelastning. For att sakerstalla en uthallighet infér nasta kris
bor kontinuitsplaner utvecklas och anpassas foér de kritiska verksamheterna och sékerstélla att dessa
far de forutsattningar som kravs for att genomféra sina uppdrag i kris.

Atgéarder Forslag till aktiviteter for att uppna effekt

a) Avlastning kritiska verksamheter

= Etablera principer for att avlasta kritiska
verksamheter som under kris far en
omfattande hantering: till exempel Smittskydd
och Vardhygien.

= Se Over hur principer for forflyttning av
resurser ska ga (frivillighet och beordran)
Forankra med facket, HR, chefer och
representanter fran linjen.

b) Kontinuitetsplanering
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= Se over langsiktig och anpassad plan for att = Skapa en plan med kriterier for prioriteringar

hantera brist och prioritering bland enheter
och verksamheter.

Kompetenskartlaggning: Uppratthalla aktuell
inventarielista dver kompetenser och
komplettera med principer for
frivillighet/beordran till nya avdelningar och
funktioner.

Skapa tydliga planer for att bygga in Covid-
vard langsiktigt i den normala varden, bade
nar det galler lokaler och resurser.

= Sakerstall att planerna synkas tvars
sjukhusen i regionen fér att undvika
siloarbete.
= Krisledningen bor ta hojd for
handelseutvecklingen och resursplanera
pa lang sikt for att sakerstalla
resursforsorjning vid krisens samtliga
faser.
Se dver hur sjukhusen kan minska
personberoendet vid omstéllning av
vardavdelningar till Covid-vard genom bland
annat uppséattning av tydliga rutiner och
uppdatering av planer.

Sakerstall att anstéallda kontinuerligt far en
allmén orientering om lagesbilden for att
forsta och kunna agera i linje med den
centrala inriktningen.

Analysera krav p& organisatorisk flexibilitet i
framtida renoveringar och utbyggnader for
framtida kriser.

Sakerstall att resursplanering ar en integrerad
del av krisledningsarbetet vid en utdragen
kris.

Sakerstall kontinuitet och standig uppdatering
av KTC:s utbildningar i Covid-vard for att
fortsatta ge personalen en god introduktion
och vidareutbildning nar exempelvis nya
rutiner och rad tillkommer.

Sakerstall att samtliga delar av hélso- och
sjukvarden har en hallbar
kontinuitetsplanering, inklusive sddana
verksamheter som inte har varit htgst upp pa
prioritetslistan tidigare, sdsom primarvard och
kommuner.

av nyckelresurser vid olika typer av kriser.

Ga igenom arbetsuppgifter och belastning
som hamnar p& Smittskydd och Vardhygien
eller dvriga verksamheter vid pandemier och
ta fram plan fér hur detta ska hanteras
resursmassigt (ex. administrativ forstarkning).

Utveckla kompetensmassig planering som
underlattar fér en smidig omstéllning.
Betraffande denna pandemi tillkommer
dessutom krav pa bra ventilation i lokalerna. |
planering bér dessutom aktiviteter vidtas for
att sékerstalla patientsékerheten i separata
floden fran start.

Se oOver centrala och lokala kontinuitetsplaner
for respektive funktion och sjukhus och
sékerstall att de synkar med varandra i
aktiviteter och planering. Se till att det finns
tydliga beréringspunkter mellan lokala och
regionala planer.

Dokumentera en tydligare planering av
sjukhusvéardens Covid-enheter ur ett
strategiskt och langsiktigt
sjukvardsperspektiv.

Vidareanalysera och avvag konsekvenserna
och effekterna av stoérre omstallningsbeslut
sdsom centralisering av vard till ett specifikt
sjukhus. Se till att rutiner for
konsekvensanalys ar tydliga.

Tydliggor stodfunktioners uppdrag i kris

Stoédfunktioners roll under pandemin har varit centrala i att avlasta och stétta de kritiska verksamheterna.
Det har dock varit en upplevd diskrepans i uppdrag och forutsattningar for att mota férvantningarna pa
dessa. Det har darfor funnits behov av att tydliggéra vad uppdragen &ar och sakerstalla att dessa ar
tydliga nog sa ratt prioriteringar gors infor nasta kris. Utvecklade goda rutiner inom stodfunktioner/évrigt
stod sdsom exempelvis inom materialférsorjning bor tas tillvara och ligga till grund for utveckling av
ytterligare robusthet infér en liknande héndelse

Atgéarder Forslag till aktiviteter for att uppna effekt

a) HR och personalférsorjning
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= Tydliggdr HR:s roll och férvantad leverans = Samla berérda i HR-fragor centralt och lokalt

gentemot verksamheten vid kris. Verksamhet
och HR behover arbeta ndrmare varandra for
att forsta varandras behov och
forutséttningar.

| personalférsorjningsarbetet uppratta
strukturer och tydliggora roller och ansvar i
gréanssnitten mot HR och 6vriga intressenter,
samt sakerstalla att respektive part har ratt
forutséttningar att genomfora sina uppdrag.

»  Tydliggdr kompetensprofil och
prioritering vid rekrytering for Covid-vard
och definiera riktlinjer for
personalférsorjning.

=  Sakerstall att det finns HR-riktlinjer
gallande férmaner och arbetstider som
stéd till personal och chefer.

= Uppdatera en regiongemensam struktur
med rutin for resursplanering och
prioritering av tillgangliga resurser sé
det blir en jamn férdelning vid kris.

= Séakerstall att system for medarbetares
status och tillganglighet anvands och
rapportering tillhandahalls.

*  Planering for administrativ personal fran
mindre drabbade enheter for att stotta.
Ex. Covid-19-enheterna och
Vardhygien/Smittskydd med
koordinerande och administrativa
arbetsuppgifter.

pa sjukhusen och tillsammans definiera vilket
stéd som forvantas och kan levereras.
Undersok eventuellt gap och hur dessa kan
atgardas.

Se Over arbetet med kompetensinventeringen
och sakerstall en ansvarig utforare haller den
uppdaterad infor nasta kris.

Se 6ver behov av systemstdd for
resurshantering.

Se Over processer och metoder for att
definiera en kvantifierad niva av resurser som
kravs for att utfora vardtjanster i kris.

Sakerstall att det finns definierade och
kommunicerade riktlinjer for
personalférsorjning och bemanning for att
tillgodose de resursbehov som krévs for att
uppratthalla operativ formaga.

Se 6ver mgjlighet att pa forhand etablera
partnerskap med lokala hdgskolor och
universitet for att fa hjalp av studenter.
Uppratta potentiella roller for studenter och
pensionerad vardpersonal, i forekommande
fall.

Samla representanter fran Primarvarden och
HR gallande hur samarbetet med privata
vardgivare kan utvecklats for att I6sa framtida
behov.

Etablera regiongemensamma planering av

semester for att stétta upp dar det behévs
mer for en jamnare belastning.

b) Regionhéalsan

= Tydliggora Regionhdalsans roll i krishantering

framgent

= Utveckla "Eskaleringsmodell” fér psykosocialt

stdd, langsiktig planering for aterhamtning vid
kris.

Samla berorda i regionhalsans fragor under
krishantering och tillsammans definiera vilket
stoéd som forvantas och kan levereras.
Undersok eventuellt gap och hur det kan
atgardas med en atgardsplan.

Skapa en plan for hur Regionen ska arbeta
proaktivt med hantering av utarbetade
resurser.

¢) Funktionsgrupper och ovrigt stéd

* Planera langsiktigt for funktionsgrupper med

strategi och plan med relevanta kompetenser
och tydligt mandat

= Se Over mojligheten att investering i

systemstod for att effektivisera processer

Regionen har under hdsten 2020 beslutat om
att bygga upp ett omsattningslager pa tre
manader for att sakra tillgangen till materiel
for framtida kriser.
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Omraden for vidare analys
Ett antal omraden har identifierats som viktiga att genomféra en djupare analys pd samt ett antal
omraden som denna utvardering inte har fokuserat p& inom ramen for detta projekt.

Ett antal omrdden (nedan) har i tidiga dialoger identifierats som ytterligare potentiella
utvarderingsomraden som bor analyseras i eventuella kommande utvarderingar for Regionen. Generellt
finns det dels ett behov av att ocksa utvardera perioden efter augusti 2020 som &ar omfattningen for
denna rapport (Uppdrag 1), men &aven fokusera vidare pa andra faser inom krishantering sdsom
stabilisering och atergang.

Foérvaltningar for vidare analys:
e Halso- och sjukvard: Ytterligare uppféljning for tidsperioden efter augusti samt fordjupning
Kollektivtrafik: Faserna Beredskap, Hantering och Stabilisering
Kultur- och fastighetsfragor: Faserna Beredskap, Hantering och Stabilisering
Regional utveckling: Faserna Beredskap, Hantering och Stabilisering

Vidare har foremal for analys i denna rapport aven identifierats som omraden att detaljera i en eventuell
ytterligare utvardering.

Forslag pa utvarderingsomraden for vidare analys:
e Samverkan och samordning
Samverkan med kommunerna och SABO
o Detfinns ett behov av att vidare analysera hur ansvar har tagits i granssnitten mellan
kommun och Region. Specifikt i hur frAgor kring provtagning, behandlingsansvar och
kohortvard och skyddsutrustning har hanterats och vilka lardomar som kan dras fran
det arbetet.

e Omstéllning av verksamheter
Vid omstallning av verksamheter finns det antal omraden som inte har berérts och andra som
kan gynnas av en fordjupning:
o Partnerskap for hjalp med externa resurser;
Dimensionering av kompetensbehov utifrdn scenarios,
Beredskap for personalférsorjning;
Atgardsbegaran till relevant samhéllsorganisation vid brist pa resurser som kravs;
Samt Krislagesavtal

O O O O

e Materialforsdrjning
Vid materialforsorjningshanteringen finns det ett antal omraden som inte har berérts som kan
behdva utvecklas vidare i det fortsatta arbetet med omsattningslager och forsoérjningen infor

nasta kris:
o Sparande av kostnader och rapporteringen
o Konvertering av flexibel kapacitet till drift
o Revidering av protokoll fér hantering av rotation och aterkop av lager
o Uppbyggnad av omséttningslager

o Effekt av fattade beslut
Under ledning och styrning finns det ett antal omraden som kan férdjupas vidare:
o Utfér narmare studier av effekter av fattade beslut for att beddma vilken typ av beslut
som varit effektiva i till exempel att férhindra smittspridning

e Massvaccination
Region Vasternorrland har liksom ovriga landets regioner fatt i uppdrag att under forsta
kalenderhalvaret 2021 sakerstdlla att samtliga regionens invanare over 18 ska beredas
mojlighet att vaccineras mot det nya Coronaviruset. Detta dtagande kommer med mycket stora
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insatser och en inte ovasentlig del osakerhetsfaktorer. Regionen bor omgaende analysera
bland annat foljande:
o Etablering av heltdckande vaccinationsplan, avseende
» Tillhandahallna vacciner och deras respektive medicinska karakteristika, samt
logistik och utrustningskrav
=  Scenariomodellering
»  Prioriteringsstruktur
= Tidplan med detaljerad utrullningsplan
Logistik- och leveransramverk
Vaccinférvaring och transport
Systemstdd
Kommunikationsplan — intern och extern

o O O O
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KkPMG

Bilagor
Bilaga 1. Intervjuférteckning

Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Enskild
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp

Grupp
Grupp
Grupp

Grupp
Grupp
Grupp

Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp
Grupp

Oberoende utvardering av Region Vasternorrlands hantering av det nya Coronavirusets effekter

Organisation

Regionledning
Regionledning
Regionledning
Regionledning
Regionledning
Regionledning

Kvalitet- och patientsékerhet
Smittskyddsenheten
Smittskyddsenheten
Serviceftrvaltningen
Vardhygien

Kvalitet- och patientsakerhet
Kvalitet- och patientsakerhet
Vardval

Priméarvarden

Regionhéalsan

Regionhalsan

Fastighets- och service

IT

Primarvarden

Sundsvall
Sundsvall
Sollefted

Sollefted
Sollefted
Verksamhetschef

Verksamhetschef
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall

Ornskoldsvik
Ornskéldsvik
Ornskoldsvik
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik
Ornskéldsvik
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall

Namn/roll

Anders Sylvan, tf. regiondirektor

Mats Brannstrom, Halso- och sjukvardsdirektor

Lena Carlsson, Sjukhusdirektor

Anna-Lena Lundberg, Primarvardsdirektor

Eva Strémsten, HR-direktor

Lars-Erik Marklund, Kommunikationsdirektor

Mikael Saric, Chefslékare

Hans Boman, Smittskyddslakare

Maria Tempé, Bitradande Smittskyddslakare

Anders Jaktlund, Utredare

Marie Bast, Hygienlékare

Monasofi Wallinder, Verksamhetschef

Thomas Bolin, Narkoslékare

Gun-Britt Milioris, Vardvalschef

Helena Rodén, Verksamhetschef Adalen

Ann-Christin Hansson, Enhetschef

Katarina Olofsson, Enhetschef

Kristiina Kulluvaara, Fastighets- och servicedirektor
Karin Sellgren, Projektledare IT

Maria Lindstrom, Familjelékare

Petra Lindstedt, Lansverksamhetschef Hud, Lungmedicin
och Infektion

Anders Zetterkvist, Lansverksamhetschef Operation och
Intensivvard

Anders Lundin, Lansverksamhetschef Akutsjukvard och
Ambulans

Agneta Nordlander, verksamhetsutvecklare lansverksamhet
akutsjukvard och ambulans

Mats Astrém, Enhetschef IVA och anestesi

Asa Mattsson Rumm, Lansverksamhetschef kirurg, urolog
och 6ron, nésa, hals

Maria Strandberg, tillférordnad lansverksamhetschef medicin
Per Eriksson, IVA och narkoslakare

Marléne Axemo Gode, Kommunikator

Fredrik Andersson, Chefslakare

Leif Ehlin, Enhetschef kirurgi

Monica Mértzell H, Enhetschef medicin

Karin Soderberg, Enhetschef operation

Annelie Jernberg, Kommunikator

Elin Andersson, Enhetschef medicin

Ingrid Salomonsson, Samordnare

Per Viklund, Beredskapssamordnare

Annika Nilsson, Narkoslakare

Biomedicinsk analytiker labbmedicin

Enhetschef IVA

Enhetschef infektion

Chefslékare infektion

Sjukskdterskesamordnare

Enhetschef medicinkliniken

Beredskapssamordnare

Enhetschef IVA

Sjukskaterska infektion

Sjukskdterska urologi

Narkossjukskoterska IVA

Sjukskoterska vardutvecklare akutsjukvard och ambulans
Underskoterska IVA

Overlakare medicinkliniken

Sjukskoterska kirurgi

Dnr 20RS9120
2020-12-21

2020-10-08
2020-10-07
2020-10-07
2020-10-08
2020-10-08
2020-10-07
2020-10-23
2020-10-08
2020-10-13
2020-10-13
2020-11-04
2020-10-28
2020-11-13
2020-10-13
2020-10-13
2020-10-13
2020-10-13
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-15

2020-10-13

2020-10-13

2020-10-13

2020-10-13
2020-10-14
2020-10-14

2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-15
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
2020-10-14
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Grupp Sundsvall Narkoslékare IVA 2020-10-14
Grupp Sundsvall Sjukskaterska IVA 2020-10-14
Grupp Sundsvall Molekylarbiolog labbmedicin 2020-10-14
Grupp Sundsvall Sjukskoterska infektion 2020-10-14
Grupp Sundsvall Overlakare medicinkliniken 2020-10-14
Grupp Ornskéldsvik Biomedicinsk analytiker labbmedicin 2020-10-15
Grupp Ornskoldsvik Biomedicinsk analytiker labbmedicin 2020-10-15
Grupp Ornskoldsvik Sjukskoterska ortopeden 2020-10-15
Grupp Ornskéldsvik Fysioterapeut 2020-10-15
Grupp Ornskéldsvik Underskoterska kirurgi 2020-10-15
Grupp Ornskoldsvik Sjukskoterska IVA 2020-10-15
Grupp Ornskoldsvik Narkossjukskoterska Operation 2020-10-15
Grupp Ornskéldsvik Enhetschef IVA 2020-10-15
Grupp Sollefted Underskoterska, specialistmottagning 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskoterska specialistmottagning 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskdterska specialistmottagning 2020-10-14
Grupp Sollefted ST-lékare medicin 2020-10-14
Grupp Sollefted AT-lakare medicin 2020-10-14
Grupp Sollefted Narkossjukskoterska 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskoterska operation 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskoterska operation 2020-10-14
Grupp Sollefted Undersjukskoterska IVA 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskaterska IVA 2020-10-14
Grupp Sollefted Underskoterska akutmottagningen 2020-10-14
Grupp Sollefted Sjukskoterska akutmottagningen 2020-10-14

Bilaga 2. Kallférteckning

Aftonbladet, Sjukvardspersonalens superlon i sommar — 25 000 i veckan, 2020-05-30, hamtad den
2020-11-10 fran Véasternorrlands sjukvardspersonal far 25 000 i veckan | Aftonbladet
Arbetsmiljoverket, Endast CE-markt eller personlig skyddsutrustning med tillfalligt tillstand ska
anvandas, 2020-07-08, hamtad den 2020-11-15 fran

https://www.av.se/nyheter/2020/endast-ce-markt-eller-personlig-skyddsutrustning-med-tillfalligt-
tillstand-ska-anvandas/?hl=CE%20Covid

Arbetsmiljoverket, Andringsféreskrift om sjukdomen Covid-19, 2020-04-07, hamtad den 2020-11-15
fran

https://www.av.se/nyheter/2020/andringsforeskrift-om-sjukdomen-Covid-19/?hI=CE%20Covid
Folkhéalsomyndigheten, Spridningen av Covid-19 ar en pandemi, 2020-03-11, hamtad den 2020-10-30
fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-
Covid-19-ar-en-pandemi/

Folkhalsomyndigheten, Skattning av behov av slutenvardsplatser Covid-19, 2020, hamtad den 2020-
11-15 fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1887947af0524fd8b2c6fa71e0332a87/skattning-
av-vardplatsbehov-folkhalsomyndigheten.pdf

Kommittédirektiv, Utvardering av atgarderna for att hantera utbrottet av det virus som
orsakar sjukdomen Covid-19, Dir. 2020:74
Krisinformation, Krishanteringens grunder, 2020-08-06, hamtad den 2020-11-10 fran

https://www.krisinformation.se/detta-gor-samhallet/mer-om-sveriges-
krishanteringssystem/krishanteringens-grunder

Krisinformation, Samhallets ansvar vid smittspridning, 2020-07-24, hamtad den 2020-12-01 fran
https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/manniskor-och-smitta/samhallets-beredskap

Regeringen, Uppdrag att bistd Socialstyrelsen i arbetet med att samordna tillgangen till
skyddsutrustning och annat sjukvardsmaterial till foljd av spridningen av Covid-19, 2020-04-03,
hamtad den 2020-11-01 frén
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https://www.regeringen.se/496702/contentassets/513705b8269d41b9able0ad8e8b4f7cl/uppdrag-att-
bista-socialstyrelsen-i-arbetet-med-att-samordna-tillgang-till-skyddsutrustning. pdf

Regeringen, Arbetsmiljoverket ska bidra till att sakerstalla tillgang till skyddsutrustning, 2020-04-07,
hamtad den 2020-11-15 fran
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/04/arbetsmiljoverket-ska-bidra-till-att-sakerstalla-
tillgang-till-
skyddsutrustning/#:~:text=Regeringen%20har%20%C3%A4ven%20beslutat%20o0m,f%C3%B6rst%C3
%A55%20av%20slutanv%C3%A4ndaren%2C%20till%20exempel

Region Vasternorrland, 47 miljoner till digitalisering av Primarvarden, 2018-08-06, hamtad den 2020-
11-30 fran

https://www.rvn.se/svivl/Arkiv/INyhetsarkiv/47-miljoner-till-digitalisering-av-primarvarden/

Region Vasternorrland, Kvalitet- och patientsakerhet, 2018-05-21, hamtad den 2020-11-30 fran

https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/regionens-organisation/regionledningsforvaltningen/Halso-och-
sjukvard/kvalitet-och-patientsakerhet/

Region Vasternorrland, Minnesanteckningar fran moéte 2019-nCOV, 2020-02-03, mottaget den 2020-
10-14 fran Maria Tempé

Region Vasternorrland, Minskade kostnader for inhyrd vardpersonal, 2020-10-02, hamtad den 2020-
10-30 fran https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/Aktuellt-i-Region-Vasternorrland/Nyheter/minskade-
kostnader-for-inhyrd-vardpersonal/

Region Vasternorrland, Manga nya Covidpatienter under helgen, 2020-11-30, hamtad den 2020-11-30
fran
https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/Aktuellt-i-Region-Vasternorrland/Nyheter/aktuell-lagesrapport---
manga-nya-Covidpatienter/

Region Vasternorrland, Noterat fran regionfullmaktige 23 september 2020, 2020-09-23, hamtad den
2020-10-25 fran https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/Aktuellt-i-Region-Vasternorrland/Nyheter/noterat-
fran-regionfullmaktige-23-september-2020/

Region Vasternorrland, Organisationsstruktur- v.28 m LSSL, 2020, mottagen 2020-10-12 fran Mikael
Saric

Region Vasternorrland, Sjukhus i lanet, 2017-01-04, hamtad den 2020-12-05 fran
https://www.rvn.se/sv/Vard-o-halsa/Hitta-vard/Sjukhus-i-lanet/

Region Vasternorrland, Specialistvarden, 2019-12-20, hamtad den 2020-12-05 fran
https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/regionens-organisation/specialistvarden/

Region Vasternorrland, Smittskydd, 2020-10-02, hamtad den 2020-10-30 fran
https://www.rvn.se/sv/For-vardgivare/Smittskydd/

Region Vasternorrland, Utbrottsgrupp vid smittspridning i vard och omsorg, 2018-02-01 [rev. 2019-06-
20], nedladdat den 2020-10-10 fran
https://www.rvn.se/contentassets/84cb51b1a8874aca8f05764212a41765/utbrottsgrupp-vid-
smittspridning-i-vard-och-omsorg---region-vasternorrland. pdf

Riksdagen, Smittskyddslagen (2004:168), 2004, hamtad den 2020-11-01 fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/Smittskyddslag-
2004168 sfs-2004-168

SVT Nyheter, Chockbesked till personalen — operationsavdelning stdngs 10 veckor, 2020-05-28,
hamtad den 2020-12-01 fran https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/chockbesked-till-
personal-operationsavdelning-stangs-10-veckor

SVT Nyheter, Enhetschef om Sollefteastangning: "Urdaligt — en ren skandal”, 2020-05-29, hamtad den
2020-12-01 fran https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/enhetschef-om-sollefteastangning-
urdaligt-en-ren-skandal

SVT Nyheter, Ingen personal flyttas fran Sollefted till Sundsvall — missférstand havdar Regionen,
2020-06-17, hamtad den 2020-12-01 fran https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vasternorrland/regionen-
backar-ingen-personal-flyttas-fran-solleftea-till-sundsvall
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