Fra ord til handling: Korleis kan me nytta
koronakrisa til laering og forbetring?

Innlegget byggjer pa NOU 2021:6, NOU 2022:5 og seinare rapporterte erfaringar,
men det star utelukkande for mi eiga rekning. Vekta er lagt pa lokale og regionale

forhold.

Geir Sverre Braut, Forskingsavdelinga

® : o HELSE STAVANGER Mgte hos Statsforvaltaren i Vestland
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Kor star me i dag'-’ (26. september 2022)

_ Innbyggjarar Koronadgde Reg. tilfelle Fullvaksinerte

Noreg 5,4 - 10 4065 1,46 - 10° 75 %
Sverige 10,3 - 10° 20178 2,58 - 10° 74 %

Spadrsmal me treng betre svar pa:

* Mange dgde i norske sjukeheimar, men fa «epidemiske» utbrot?

* Me kjenner delvis tiltaksbyrden, men kva veit me om sjukdomsbyrden utan tiltak?
» Utfordrande forsyningskjeder, som ikkje respekterer beredskapsprinsippa?

* Kongeriket Noreg er ikkje eit einsarta epidemiologisk omrade?

* Kor bevisste er me pa prioritering av tiltak?

e Kva tyder det & vera budd pa den neste krisa???

e Gransking? (Ansvar?) — Evaluering? (Relevante kriteria?) — Undersgking? (Laering?)
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Overordna positive observasjonar og vurderingar
* Noreg har klart seg godt — sa langt

*  Me har ordningar som fungerer under «stress», bade operasjonelt og finansielt
*  Einskildmenneske som har strekt seg langt: Dette har sett (varige) spor
*  Relativt fa dgde og sjuke, sjglv etter 2 % ar

e Stor omstillingsevne

*  Det har hatt kostnader, men truleg mindre enn i mange andre land
*  Sjukdomsbyrde i forhold til tiltaksbyrde: Kom litt overraskande pa mange?

* Samarbeid om risikobilete/risikofgrestillingar

* Tiltaka ser ut til & ha blitt best ved konstruktivt, (kritisk) samarbeid
. T.d. mellom sjukehus og kommunar om forstdinga av smittesituasjonen lokalt

. Men:
. Lokale og regionale variasjonar i samarbeidet mellom helsefgretaka og kommunane
. Nasjonale risikobilete er utfordrande for sjukehusa og kommunane
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Likevel — sviktande beredskap

Paviste truslar ma handterast pa ein eller annan mate

*  Paverknader mellom ulike sektorar lite analyserte
*  Datagrunnlaget for handtering og etterfglgjande laering kan bli betre

Kontinuitetsplanlegging som del av beredskapssystemet

*  Planane ma gjelda ut over «bldlysfasen»

Globale fo rsynings kjeder (t.d. smittevernutstyr, vaksinar, ravarer, halvfabrikata, transport)

*  Krev systematisk, internasjonalt arbeid; kan vanskeleg lgysast lokalt
*  Utfordrar ansvars- og neerleiksprinsippa i beredskapsarbeidet

Mangelfull kapasitet i sjukehusa (intensiv, intermedizer)

*  Men sjglv monaleg stgrre kapasitet hadde ikkje kunna redusera behovet for kraftige tiltak
*  Altsa ma kommunane ta meir enn sin del av stgyten!
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Pleie- og omsorgstenesta

 Mange dgde i sjukeheimane, men fa «utbrot»
Store skilnader mellom Sverige og Noreg, jf. SOU 2020:80

* Reduksjon i «mjukare» tilbod, men ikkje i «xngdvendig helsehjelp»
* Smitteverntiltaka var jamt over gode, men kom tregt i gang

e (For?) strenge besgksavgrensingar

* Uheldig med deltidsstillingar pa fleire tenestestader

* Positive erfaringar med «horisontale stgttekontaktar»

T.d. nzer kontakt mellom kommunelege og fagleiarar i pleie- og omsorgstenesta
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Kommunelegane

OBS: Tittelbruken er vaklande
Variasjonen i rolle tykkjest vera stor mellom ulike kommunar

* Detviser seg bade i plasseringa i organisasjonen og arbeidsoppgavene

Samla sett ikkje godt nok rusta for pandemien; ikkje robust nok

*  Einskildpersonar med varierande kompetanse; i liten grad nettverksstgtte i eige miljg
* lkkje formaliserte vaktordningar pa kommunalt eller interkommunalt niva

Sentrale tiltak innfgrte pa kort varsel; utan hgve til fgrebuing

*  Ogsa uklart kva ein kunne venta seg av stgtte fra andre myndigheiter i oppfglginga

Varierande grad av samarbeid mellom HF og kommunane

*  Der dette har vore neert, er tilbakemeldingane sveert gode
*  Noko a byggja pa i utviklinga av helsefellesskapa?
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Nokre andre forhold av lokal og regional interesse

e Sosiale og pkonomiske skilnader kan ha auka
* Mykje uavklart om barn og unges forhold under og etter

*  Men mykje tyder pa at dei som sleit fgr pandemien, har slite enda meir under og etter ogsa

. Sjekk: https://www.stavanger.kommune.no/samfunnsutvikling/prosjekter/utenforskapskommisjonen/

*  Ganske uklart for mange kva skuledrift pa ulike «fargeniva» skulle bety
*  Nokre stengte nok vel mykje ned pa sentrale tenester for barn og unge (bvt. f.eks.)

* | praksis uklare rettsverknader av lokale vedtak etter § 4-1 i smvl.
* Kjempesmidig giennomfgring av vaksinasjonen

 Bade kommunane og sjukehusa har etter mi vurdering statt
proven godt
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https://www.stavanger.kommune.no/samfunnsutvikling/prosjekter/utenforskapskommisjonen/

Konklusjon (star absolutt for mi eiga rekning)

e Sjukehusa kom godt i gang, seerleg etter 9.3.2022
* Etter ein noko treg start, klarte ogsa eldreomsorga seg godt

* Behov for giennomtenking av lokal, smittevernfagleg radgiving
til velferdstenestene, skulen og frivillige organisasjonar

 Kommunelegerolla ma definerast tydelegare
 Kommunane og helseforetaket ma samarbeida om risikobiletet

e .. o0gdette ma leggjast til grunn for jamleg «finsliping» av nasjonale rad pa lokalt niva

* Ein epidemi utviklar seg bade i tid og rom, og det er derfor vanskeleg a fa sentrale
vedtak som hgver godt over heile landet. Kanskje det er «helseforetaksomradet» som i
var tid er den naturlege epidemiologiske eininga? Fylka er jamt over for store!
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Konstruktiv kritikk av Koronakommisjonens NOU 2021:6

* Jostein Askim og Helge Rena: Koronakommisjonens evalueringshandverk. Norsk
statsvitenskapelig tidsskrift, Argang 38, nr. 3-2022, s. 115-122.

* Var konklusjon, basert pa en gjennomgang av en rekke kapitler i NOU 2021: 6, er at
Koronakommisjonens bruk av vurderingskriterier er evalueringsfaglig svak.
Svakheten er en viktig mangel fordi vurdering er i kjernen av hva en evaluering er.
Noen steder er det uklart hva kommisjonens vurderende konklusjoner overhodet
er. Vanligere er det at kommisjonen konkluderer, men er tause om hvilke kriterier
som er lagt til grunn.

* Rapporten har andre kvaliteter som er viktig i en evaluering, som for eksempel god
systematikk i datainnsamlingen, men de vurderende konklusjonene er ikke
underbygget og begrunnet pa en tilstrekkelig systematisk og transparent mate.
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... 0g sa var det da det med «tillit»; to innfallsportar:

LASS AND COMMITTEES IN A
ORWEGIAN ISLAND PARISH'

J. A. BARNES

'
When we study the social organization of a simple society, we aim at
mprehending all the various ways in which the members of the society
Btematically interact with one another. For purposes of analysis we treat h lutu:‘l l'espect (R)
€ political system, the pattern of village life, the system of kinship and
, and other similar areas of interaction as parts of the same universe of
Bcoursc, as though they were of equal analytical status, and we strive to
pw how the same external factors, principles of organization, and common
es influence these different divisions of social life. This task, though
ys difficult, has been accomplished for a growing number of simple
Kictics, about which we can fecl confident that we have an appreciation
what the society as a whole is like. When we turn to the cnormously
mplex socicties of Western civilization our task becomes much more
fifficult. Ficldwork in a Western community can lead directly to knowledge
‘on]! a very small sector in the social life of a lnrgc—sca{c society. This
ited arca of detailed knowledge has then to be related, as best we can, to
gpericnce and information derived from other parts of the socicty.
Recently I had the opportunity of studying a parish in Western Norway . . . . .
ed Bremmnes.? During my ficldwork I did not try to gain first-hand (oopel'anon dul'mg ;‘ cl'lsls ((v)
owledge of Norwegian socicty as a whole. Any such attempt would, I -
, have been entirely unsuccessful. Instead I attempted to isolate for
idy certain aspects of social life in which I was interested, which were
glatively unknown, and relatively casy to grapple with. Many writers have

Earned authority (A)

The first draft of this paper was read at a meeting of the Association of Social Anthropologists

{Oxford on 3 October 1953. 1 am very grateful to those who took part in the discussion, and to Professor
Devons, for comments and criticism.

1 carricd out this work during 19523 as 2 Simon Research Fellow of the University of Manchester.

much indebted to the University for its gencrous support, and also to St. John's College, Cambridge,

o elected me to a Fellowship. My work was made possible only by the ‘whole-hearted cooperation

lmany men and women in Bremnes, for which I am most gratefil.

Human Relations, No. 7, 1954, pp. 39-58. Inspirert av Richard Sennett (2012). Together.
doi:10.1177/001872675400700102
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