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Inledning

En méngd insatser genomfors pa lokal, regional och nationell niva for att 6ka
vaccinationstdckningen genom att anpassa genomférandet och informationen till
olika gruppers behov. Det innebar en unik mojlighet till larande nédr det géller
systemets samlade formaga att skapa forutsiattningar for en jamlik hélsa och vard.
I arbetet for att uppna en hog och jamlik vaccinationstdckning genomfors riktade
insatser till grupper som har eller riskerar att fa en lagre vaccinationstéckning. I
relation till det initierade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett projekt i
syfte att identifiera lairdomar och insikter fran covid-19-vaccineringen pa
systemniva. Som en del i det projektet arrangerade myndigheten tillsammans
med NOD ett samrad for att sérskilt belysa civilsamhallets roll i arbetet med

vaccineringen mot covid-19.

Syftet med samradet var att lyssna in civilsamhallets erfarenheter och perspektiv
gillande samverkan med offentliga aktorer i arbetet med vaccineringen mot
covid-19. Syftet var dven att lyssna in civilsamhaéllets perspektiv pa
vaccinationsinsatserna i relation till olika malgrupper som har eller riskerar att f&
en lagre vaccinationstdckning. Foljande text dr en dokumentation fran det

samradet.



Gruppdiskussioner

Samtalet under samradet skedde i mindre grupper kring tre 6vergripande
fragestillningar. Gruppdiskussionerna finns sammanfattade nedan utifran de

teman som uppkom, med tillhérande fragestillningar.

Vad dr era erfarenheter av pd vilket sdtt offentliga aktérer (till exempel myndigheter,
regioner och kommuner) har samarbetat med civilsamhdllesorganisationer i arbetet
med riktade insatser mot grupper som har, eller riskerar att fg, en Idgre
vaccinationstédckning? Hur upplever ni att samarbetet har fungerat?

Sammanfattning:

I de fall samverkan har skett har denna néstan alltid initierats av
civilsamhaillet.

Framgangsfaktorer i relation till samverkan har varit redan etablerad
kontakt sedan innan, bade med det offentliga men ocksa mellan
civilsamhaillesaktorerna.

Utmaningar i samverkan kopplat till vaccinationsinsatserna har varit att
civilsamhillet kopplats in sent i processerna och dar det varit otydligt hur
civilsamhéllets kunskap i fragor tagits tillvara.

Manga uppfattade att civilsamhallet varit en outnyttjad resurs dar sektorn
statt redo att bidra med resurser och kunskap men att det offentliga inte

varit redo.

Verksamhet kopplat till vaccinationsinsatserna

I vaccinationsinsatserna har civilsamhiéllet pa olika sitt bidragit, bade
sjalvstidndigt och i samverkan med det offentliga. Bidragen har sett olika ut — allt
ifran att sprida och oversétta informationsmaterial fran myndigheter till att
erbjuda lokaler fér vaccinering, hinvisning eller korning av individer till
vaccinationsmottagningar. Utover detta har civilsamhéllet manga génger bidragit

med kunskap kring deras malgrupper — bade genom att bjudas in till samtal eller



genom att belysa olika insatsers utfall i praktiken och hur dessa slar mot olika
grupper i samhéllet. Arbetet har ocksa handlat om att beméta och féorhindra
desinformation kopplat till vaccin for covid-19 for att i sin tur bemdéta

vaccinmotstand.

Verksamhet i samverkan

Samverkan har skett med olika aktorer pa olika nivaer. Exempelvis uppgav
Svenska kyrkan att de deltagit i insatser tillsammans med Myndigheten f6r stod
till trossamfund (SST) samt Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB)
i friga om informationsspridning. Svenska Roda Korset uppgav att de har
samverkan inom tre olika omraden; vaccinationsstod, informationsinsatser och
paverkansarbete genom kontakt med myndigheter pa olika nivaer. Arbetet har
skett fraimst pé lokal, men ocksa pa nationell niva. IM Sweden (IM) redovisade for
deras samverkan med region Jonkdping dir de genomférde gemensamma digitala
forelasningar med regionens hidlsokommunikatérer med sprakkompetens pa flera

olika sprék.

Andra insatser har varit kopplade till vaccination av manniskor som inte kunnat
vaccinera sig den vanliga viagen av olika anledningar, exempelvis personer utan
personnummer eller samordningsnummer. Dar har Fralsningsarmén i samverkan
med Sabbatsbergs mobila team kunnat erbjuda vaccination i de egna lokalerna.
Det var fordelaktigt att bade lokaler och personal var bekanta for de géster som

kom dit for att vaccinera sig.

En del uppgav att samverkan underlédttats genom att det funnits befintlig
verksamhet pa omradet, sa som Bréicke Diakoni som kunde utféra vaccinationer
pa sina fem redan etablerade vardcentraler som under arbetet haft avtal med ett
flertal regioner. Bracke Diakoni har sedan tidigare ocksé ett mobilt hidlsoteam som

varit relativt enkelt att stilla om. Aven Sveriges Stadsmissioner hade etablerade



hélsokliniker som ocksa de har fatt i uppgift att vaccinera. Lakare i Varlden uppgav
att de samverkat med bland annat region Skane dér de haft veckovisa méten
mellan civilsamhéllesorganisationer och regionen for att ta fram lagesbilder.
Organisationen har dven haft lo6pande kontakt och moten med andra aktorer i

bade Stockholm och Malmo.

Initiering och formulering av samverkan

Vem som initierade kontakten varierade men bland de deltagande
organisationerna som uttalade sig i fragan var det 6verviagande
civilsamhillesaktorer som tagit kontakten. Det konstaterades att det har varierat i
olika regioner men att det har legat ett stort ansvar pa civilsamhéllesaktorerna
sjdlva att kommunicera vilka resurser de kan bistd med och vilken kunskap om

specifika malgrupper och evidensbaserade arbetssitt de besitter.

Svenska Downforeningen menade att de aktivt tagit kontakt med regionerna
framst for att de upplevt problem med tolkning av regelverk fér prioritering av
grupper i vaccinationen, samt for att tillgiangliggoéra information pa lattlést
svenska. Ddremot har Folkhdlsomyndigheten kontaktat organisationen for att fa
kunskap om malgruppen. Sveriges Stadsmissioner konstaterade att det varit
organisationen sjilv som initierat kontakt med regionerna, da i syfte att se over
vilka sprak som informationen behovde finnas pa. Svenska Réda Korset uppgav att
det delvis varit regionerna som tagit kontakt men att det frimst varit

organisationen sjdlv som kontaktat den offentliga parten.

I de flesta fall som diskuterades under samradet har det inte funnits ett dokument
som reglerat samverkan men bland annat Sveriges Stadsmissioner konstaterade
att det dr ndr samverkan dokumenterats som det funnits bést forutsattningar.
Flera organisationer att det 4nda funnits en gemensam och tydlig malbild vilket

underléttat arbetet. P4 fragan om hur dialogen mellan den offentliga parten och



civilsamhillet har fungerat fick vi olika svar — nagra upplevde att det har varit latt
att fa kontakt samt aterkoppling fran den offentliga aktoéren - andra upplevde att
det varit utmanande. NATVERKET - Idéburen sektor Skdne uppgav att det varit
otydligt hur civilsamhallets input tillvaratagits efter att region Skane bjudit in till
samtal och Brécke Diakoni uppgav att det varit ”stokigt” att fa till en struktur for

hur samverkan ska ske ute i regionerna.

Skillnader mellan regioner och involvering sent i processen

Under samradet uppkom en bild av att samverkan och formen fér denna har
varierat mycket mellan regioner. Svenska kyrkan menade exempelvis att de fatt
indikationer pa stiftnivad om att det férekom variation och att detta bor beaktas i
framtiden. Svenska Roda Korset konstaterade att samverkan 6verlag fungerat bra
men att det blivit tydligt att regionerna arbetar vildigt olika och att det i

forlangningen blivit en utmaning.

Flera organisationer menade att civilsamhéllet kopplades in for sent i
processerna. Detta blev en utmaning eftersom civilsamhéllet inte kunde vara pa
plats och paverka planeringen utifran malgruppsexpertis men ocksa for att
civilsamhillet manga géanger statt redo for att bista de offentliga insatserna, néar
det offentliga inte varit redo att ta emot hjilpen. NATVERKET - Idéburen sektor
Skane beskrev hur flera civilsamhaillesaktorer valdigt tidigt onskat kontakt med
region Skane for att f4 bidra i insatserna men att det inte forrédn i juni bjods in till
samtal mellan civilsamhéllesaktorer och regionen om malgrupper som var svara
att nd. Bracke Diakoni menade att de hade kunnat vaccinera utsatta grupper

betydligt tidigare men att de inte forrédn ijuni fick i uppdrag att gora sa.

Svenska kyrkan konstaterade att samverkan under vaccinationsinsatserna
fungerat val utifran de forutsattningar som fanns men att det finns en generell

brist i att bjuda in civilsamhéllet tidigt i processer, eller vid planeringen for kriser



overhuvudtaget. NATVERKET - Idéburen sektor Skdne, som talade utifran 1dng
erfarenheten av strukturerad samverkan i regionen genom 6verenskommelsen i
Skane, menade ocksa att det dr vanligt forekommande att man vantar for lange
med samverkan nér en kris intréffar. Det finns en upplevelse av att det offentliga
forst undersoker om de egna resurserna r tillrackliga och kontaktar inte
civilsamhillet forrdn man ser att det brister. Nar man kontaktar civilsamhéllet har
man ocksa en fardig uppfattning om hur civilsamhéllet ska anvdndas och det finns
inget utrymme att vara delaktig i planeringen. Uppfattningen &r dock att man fran
offentligt hall varit mer inlyssnande under pandemin och att samverkan fungerat
battre dn vid tidigare kriser. Denna gang fanns inte en faststilld plan vid

kontakten med civilsamhallet vilket var en fordel.

Civilsamhallet som en outnyttjad resurs

I samradet konstaterades en upplevd resurs och kraft i civilsamhéllet som inte
tillvaratogs av det offentliga. Deltagarna i samradet konstaterade att
civilsamhéllet manga gdnger behovt pAminna regionerna om att civilsamhaéllet
finns och pa vilket sétt de kan bidra. Svenska Downfoéreningen menade att de
upplevt ett bristande engagemang fran regioner och kommuner i att inhdmta
specifik kunskap om sdrskilda grupper och evidensbaserat arbetssitt. Bracke
Diakoni instimde och menade att det dven géllde kunskap kring patienter med
demens och behovet av ett evidensbaserat arbetssitt i relation till vaccinfragan for

den malgruppen.

Aven Schizofreniférbundet konstaterade att det funnits brister hos det offentliga i
att soka kunskap om sérskilda malgrupper. Organisationen refererade till manga
andra ldnders arbete med att tidigt gora en prioritering och en plan f6r hur man
inom vaccinationsinsaterna effektivt skulle identifiera och nd ménniskor med
allvarlig psykisk sjukdom. Upplevelsen var att detta inte skett i Sverige i lika stor

utstrackning.



Det fanns ocksa en upplevelse av generella brister i det offentligas forstaelse och
kunskap kring civilsamhéllet och dess verksamhet. Islamic Relief gav exempel pa
nagra av de riktade medel som utlystes i relation till vaccinationsinsatserna. For
att ansoka om projektmedlen hade organisationen behovt exkludera en majoritet

av sin malgrupp eftersom medlen riktades till en véldigt begrédnsad grupp.

Redan befintlig kontakt med det offentliga och samverkan inom
civilsamhallet

Fler organisationer i samradet belyste vikten av en redan etablerad kontakt mellan
sektorerna innan krisen intrédffar, for att samverkan ska underlattas nar behovet
vél finns. Exempelvis Schizofreniférbundet konstaterade att det under samtalet
blivit tydligt att det finns utmaningar i samverkan med regionerna som hade
kunnat undvikas om det funnits ett upparbetat samarbete sedan innan. Briacke
Diakoni menade ocksa att det fanns fordelar i relation till samverkan med redan
befintliga samarbeten med regionerna. Aven Svenska kyrkan lyfte att utmaningen
i samverkan kring vaccinationsinsatserna var ddr det inte fanns upparbetade
kanaler sedan innan. Som konstaterades tidigare under samtalet finns ocksa en
generell brist i att bjuda in civilsamhaéllet i planering inf6r kriser och i manga

samtal kring krisberedskapen finns civilsamhéllet inte representerade.

Flera organisation uppgav att de dven utfort insatser i samverkan med andra
civilsamhaillesaktorer och att goda ndtverk inom sektorn har underlattat
samverkan med det offentliga. Briacke Diakoni lyfte att en bra kontakt med laga
trosklar och stor tillit dven bidragit till att underldatta samverkan med regionerna.
Svenska Downforeningen menade att samverkan med andra civilsamhaéllesaktrer
har préglats av storre forstaelse for exempelvis vikten av evidensbaserat arbetssétt

dn vad det gjort i samverkan med det offentliga.
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Hur upplever ni att vaccineringen mot covid-19 har fungerat fér era mélgrupper/era
medlemsorganisationers mdlgrupper?

Sammanfattning:

Framgangsfaktorer for vaccinationsarbetet i relation till olika mélgrupper var:
Samverkan med civilsamhaillet, eftersom civilsamhallet besitter kunskap
om och tillit hos malgruppen.

Kontinuitet och tillginglighet — vikten av uthallighet i insatserna
tillsammans med att erbjuda vaccination dir malgruppen vanligtvis haller
till.

Utmaningar och hinder i arbetet med vaccinationsinsatser utifran olika

malgrupper var:

Otillgdnglig information och praktiska hinder for vissa grupper att
vaccinera sig, sdrskilt kopplat till vaccinationsintyg.
Desinformation och rédsla inf6r vaccinering och eventuella biverkningar,

sdrskilt hos personer i akut hemloshet.

Vikten av samverkan med civilsamhallet i relation till
malgruppsexpertis

Flera organisationer i samradet var 6verens om att en framgangsfaktor for
vaccinationsarbetet i relation till malgrupperna var det offentligas samverkan
med civilsamhéllet. Det konstaterades dock att samverkan ocksa var ett
utvecklingsomrade. I manga av fallen da regionerna vént sig till civilsamhallet har
detta kretsat kring vilka sprak som information ska tas fram pa.
Spréktillgdngligheten dr en av manga andra utmaningar dar civilsamhaéllet kunnat
vara behjalpliga. Svenska Roda Korset menade att med battre samverkan, dar det
offentliga verkligen utnyttjat den erfarenhet och kompetens som finns i
civilsamhillet, hade insatserna for att na utsatta grupper kunnat genomforas

tidigare. IM betonade mangfalden i den generella befolkningen men sarskilt i
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deras egna malgrupp vilket kréver att informationssékande och
informationsspridning maste inkludera en mycket stor bredd av aktorer —
offentliga som privata. Sveriges Stadsmissioner menade ocksa att det dr av vikt att
det offentliga har kunskap om vilka resurser civilsamhéllet besitter redan infor en
kris, for att dessa ska kunna tillvaratas pa basta sitt. Lakare i Varlden instdmde
och belyste att 6kad kunskap hos offentliga aktorer om civilsamhaillet dr av sarskilt

stor vikt for att na ut till marginaliserade grupper.

Resurser for att mojliggora civilsamhallets bidrag

Under samradet lyftes behovet av resurser inom civilsamhallet for att kunna vara
en aktiv aktor i vaccinationsarbetet. Manga malgrupper har behovt extra insatser
for att komma ivig till vaccinationsmottagningarna, vilket kréver resurser i form
av tid och pengar. Kurdiska riksférbundet menade exempelvis att deras
uppsoOkande arbete, dar de traffar medlemmar och ickemedlemmar ute i landet for
att prata om vaccin, dr resurskrivande. Med riktat stod for dessa insatser hade de
kunnat arbeta bade bredare och mer effektivt. Det giller &ven andra insatser sa
som informationsinhdmtning, informationsspridning och att bistd malgruppen i

att boka vaccinering.

Olika aktorer har finansierat det egna vaccinationsframjande arbetet for den egna
malgruppen pa olika sitt. Islamic Reliefs arbete med att f6lja med malgruppen till
vaccinationsmottagningar hade krivt stora resurser eftersom det ar tidskriavande.
Organisationen har tickt kostnader kopplat till bland annat informationsinsatser
med insamlade medel och under 2020 kunde kostnaderna inkluderas i ett
pagaende projekt. Fralsningsarmén beréttade att de fatt ta del av MUCEF:s
projektmedel for att ticka de extra kostnader som uppstatt i relation till
pandemin. Detta tillskott av medel har varit virdefullt for att kunna bedriva

verksamhet for malgruppen.
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Kontinuitet och fortroende

En stor anledning till att involvera civilsamhallet i vaccinationsarbetet, och varfér
civilsamhillet kan vara en stor tillgang i arbetet, dr det fértroende som
civilsamhdllet har hos sina malgrupper och medlemmar. Det belyser exempelvis
Islamic Relief som erbjudit malgruppen information och véigledning for att

bemota eventuell oro eller skepsis.

Civilsamhallet har dven kunnat bidra med kontinuitet och bekanta sammanhang
for sina malgrupper infér och under vaccinationstillféllet. Fralsningsarmén
menade att bade bekant lokal och personal har varit positivt i relation till
malgruppen. De konstaterade ocksa att kontinuitet i 6ppettider har underlattat for
besokarna. Aven Svenska Kyrkan menade att det faktum att kyrkorna éven

fungerat som vaccinationslokaler bidragit till tillginglighet.

Otillganglighet

Flera organisationer i samradet nimnde otillginglig information som en av
utmaningarna i vaccinationsarbetet. Det giller allt ifran att tillgdngliggora
informationen utifran sprak men ocksa digital kunskap samt generell
malgruppsanpassning. Exempelvis Likare i Virlden menade att det méste finnas
alternativ till den digitala informationsspridningen fér malgrupper med digitala
hinder. Det giller dven alternativ till digitala verktyg. Det dr framgangsrikt att
mota médnniskor och informera muntligt men det dr ett resurskravande arbete.
Kurdiska Riksféorbundet betonade vikten av att tillgdngliggéra information pa
olika sprak, men ocksa att det ska finnas en spréktillgianglighet &ven i varden och
pa vaccinationsmottagningar. Islamic Relief belyste att man bér méta malgruppen

pa deras villkor.

IM lyfte medias ansvar i en kris och menade att public service borde ha gatt ut med

information om pandemin och vaccineringen pa olika sprak, sdrskilt
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minoritetssprak. Lakare i Varlden betonade ocksé vikten av att presskonferenser
oversitts till andra sprak dn svenska men dven att den generella informationen
som sprids behover vara anpassad efter mottagaren. Det handlar inte bara om att
oversitta information som tidigare varit pa svenska, den behover ocksa riktas om

till den nya mottagaren.

Hinder for vaccination hos vissa malgrupper

Flera organisationer lyfte problemet med att vissa grupper av ménniskor stod
infor praktiska hinder nir det géllde att vaccinera sig. Svenska Roda Korset
ndmnde att det till synes kan vara relativt sma detaljer, sa som tillgang till bank-id
och kunskap om hur man anviander det. Regionernas bemotande i detta har varit
bristféallig och man har kravt bank-id, folkbokféringsadress och personnummer
for att exempelvis fa hjélp fran 1177. Personer utan personnummer och bank-id
har hdnvisats till vardcentraler vilket &r olyckligt eftersom vardcentralerna har
saknat kompetens att ta emot malgruppen. Det dr av storsta vikt att se till denna
redan resurssvaga grupp och att de offentliga systemen tar hinsyn till deras behov
och forutsittningar. Sveriges Stadsmissioner méter manga papperslésa och
menade att det finns en stor vilja inom denna grupp att vaccinera sig men att de
inte har tillgang till systemet. Organisationen menade att just kommunikationen
med myndigheter i relation till detta varit en stor utmaning, da mobila team och
vaccinationsbussar for just pappersldsa inte anlint till platser sa som det varit
sagt. Genom Frélsningsarméns center for EU-migranter mérktes tidigt att
malgruppen inte kunnat vaccinera sig pa grund av att de inte kunnat fa
vaccinationsintyg. Bristen pa vaccinationsintyg innebar att de hade behovt
vaccinera sig pa nytt om de atervant till sitt ursprungsland. Det skapar en rédsla
hos de berorda som gor att man hellre avstar fran vaccin. Islamic Relief bekraftade
denna bild och menade att det saknas ett samtal om just utmaningarna med

vaccinationsintyget hos sjukvardande och ansvariga.

14



Lakare i Varlden, som har verksamhet som viander sig till ménniskor utan tillgang
till subventionerad vard i Sverige, menade att malgruppen girna ville ta sitt
ansvar men att det fanns stora praktiska hinder. P4 samma sidtt som
vaccinationsarbetet forhindrades av praktiska skél hos malgruppen, forhindrades
ocksa malgruppens mojligheter att f6lja rekommendationer och restriktioner pa

grund av sociala och ekonomiska férhallanden.

Svenska Down foreningen, som representerar personer med Downs syndrom,
belyste en problematik kopplat till samtycke ddr anhoériga forsokt mojliggora for
vaccination men att individen tackat nej och att vardpersonal d& har nekat

vaccinering.

Desinformation, radsla och oro

Desinformation var en utmaning som flera aktorer i samradet lyfte och nagot som
flera ocksa forsokt att arbeta emot. Svenska kyrkan uppgav att de forsokt motverka
desinformation och missinformation och tycker att problemet syns mer och mer i
olika sammanhang. IM uppgav att de mott ett vaccinationsmotstand som framst
grundat sig i missvisande information fran sociala medier. Det har IM forsokt
motverka genom att férmedla korrekt information. Islamic Relief instdmde att
oron kring vaccinet hos malgruppen ofta grundade sig i desinformation men att
ritt informationsinsatser sankte trosklarna betydligt for att fa malgruppen att

vaccinera sig.

Lakare i Varlden menade att manga konsumerat media i hemlandet, vilket
fortydligat Sveriges diskrepans i hantering av pandemin jamfoért manga andra
lander. Det har skapat en tillitsproblematik. Organisationen menade dven att
desinformation dr en av de storsta utmaningarna framéver och nagot som

behover foras dialog kring.
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Fralsningsarmén lyfte d&ven problemet med ridsla infér vaccineringen, bade
sprutriddsla men ocksa rddsla infor lakarkontakter. I sin verksamhet har
organisationen dven uppmairksammat en osidkerhet kring potentiella foéljder av att
insjukna efter vaccinationen, inte minst fér de som lever i akut hemloshet. Dir har
Fréalsningsarmén haft akutboenden for att snabbt kunna ta emot gister och isolera
personer som uppvisar symptom och har ocksa haft tre anstéllda kuratorer pa

plats som kunnat stotta manniskor och bemota oro.

Svenska kyrkan nimnde dven en potentiell utmaning som kan komma att
aktualiseras framdver. Om det kommer att kridvas fler doser vaccin én tva kan det
vara vart att diskutera huruvida det kommer att uppsta ett motstand. Detta kan
medfolja ett behov av ytterligare anstrangningar i relation till att 6ka
vaccinationstickningen och da ar det bra att redan nu borja tinka kring ett sadant

scenario.

Anpassade insatser och tillgangen till dessa

For vissa grupper har det snarare handlat om utmaningar kopplat till 1ag
prioritering av malgruppen eller behov av anpassade insatser. Detta uppgav
Svenska Downforeningen som menade att det tog lang tid for deras malgrupp att

definieras som extra utsatt.

Schizofreniférbundet belyste gruppen som ér allvarligt psykiskt sjuk och
framforallt mdnniskor med psykossjukdom och patalade vikten av prioriteringar i
fraga om stod i relation till denna. For manga i den hdr malgruppen behovs det
flera timmars samtal innan de dr mottagliga for vaccination och i nésta steg
behover ménga dven sillskap till sjdlva vaccinationstillfallet. Detta arbete har
prioriterats av Schizofreniférbundet. R6rande regionernas arbete med att
vaccinera tillsammans med psykiatrin har det sett olika ut. Har bor regionen eller

psykiatrin aktivt fatta ett beslut s& att de kan planera och genomféra ett arbete for
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att s6ka upp och motivera personer i malgruppen. Det ar ett resurskravande
arbete och det dr viktigt att regionerna prioriterar dessa extrainsatser. Det finns
goda exempel i andra ldnder pa hur man identifierat och skapat system for att 6ka

vaccinationen i malgruppen.

Vaccinationstackning i olika malgrupper

I de grupper da en bild av vaccinationstiackning i den egna malgruppen
efterfragades hade organisationerna svart att uttala sig. Antingen for att
malgruppen dr bred och méngfacetterad och dérav svar att fa en heltdckande bild

utav, eller att gruppen ar svaridentifierad pa grund av sekretess.

Vad anser ni dr de viktigaste IGrdomarna av arbetet med vaccineringen mot covid-19
hittills?

Lirdomar som identifierades var bland annat att samverkan och anvindandet av
civilsamhillet varit framgéngsrikt. Aven tdlamod och kontinuitet i de insatser
som utforts har varit av vikt for att na ett onskat resultat. Framover 6nskade
aktorerna bland annat:
En fortsatt samverkan mellan det offentliga och civilsamhillet samt
etablerandet av permanenta strukturer for dialog.
Ett 6kat anvindande av civilsamhallet i relation till vaccinationsinsatserna
och att offentliga aktorer tillvaratar den kompetens som finns i relation till
malgrupperna.
Forandrade regelverk for att underlitta olika insatser och en 6versyn av

malgruppsperspektivet i relation till identifiering av utsatta malgrupper.

Samverkan som framgangsfaktor och vikten av civilsamhallets bidrag
Som manga organisationer under samradet papekade sé var en tydlig lardom att

god samverkan och en kontinuerlig involvering av civilsamhllet i
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vaccinationsarbetet varit framgéangsrikt. Flera konstaterade dock att det finns
behov av att forbdttra samarbetet och att dialogen mellan civilsamhéllet och
regionerna maste forvaltas och utvecklas framover. Dialogen behover fortsitta
dven under perioder da det inte dr kris, detta for att kunna mobilisera pa ett
effektivt sdtt ndr behovet uppstar. Schizofreniférbundet menade att det behovs ett
mer organiserat samarbete mellan sektorerna, och att det behdvs snarast.
Relevanta aktorer behover fundera tillsammans 6ver sektorsgranserna kring hur
framtida utmaningar kopplade till pandemin och vaccineringen ska bemétas.
Svenska kyrkan patalade vikten av samverkan i vardagen och behovet av tydligare
avtal och 6verenskommelser. Bade formaliserad samverkan och personliga
kontakter dr fordelaktigt. Svenska Roda korset och Sveriges Stadsmissioner
konstaterade att lairandet mellan regionerna varit 1dg under pandemin och att
civilsamhéllet kan bidra i utvecklandet av det. Manga aktorer i civilsamhéllet har
verksamheter pa flera platser i landet och har darigenom en bra 6versikt samt ett
aktivt erfarenhetsutbyte inom organisationerna. Sveriges Stadsmissioner
poangterade att i de regioner dar etablerad kontakt mellan civilsamhéllet och
regionen redan funnits har samverkan under vaccinationsinsatserna ocksa
fungerat béttre. I de regioner dar samverkan fungerat bra pagar nu ocksa ett

samtal om att etablera langsiktiga strukturer for detta, vilket vilkomnas.

Léakare i Varlden patalade ocksa vikten av nédtverk och organisering inom
civilsambhillet for att enklare nd ut samt dela information och erfarenheter.
Svenska kyrkan uppmanade ocksa det offentliga att verkligen anvinda
civilsamhillet och se till den kunskap som manga aktorer besitter i att bemota

maénniskor i krissituationer, och férmagan att vara flexibla.

Forandrade regelverk och ett forbattrat malgruppsperspektiv

En annan lardom fran arbetet med vaccineringen var att flera regelverk och

processer behover ses 6ver och forenklas. Svenska Roda korset och Sveriges
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Stadsmissioner konstaterade att det behovs sirskilda regler f6r upphandling i en
kris. Manga insatser har férsenats pa grund av omsténdliga regler for
upphandling i situationer som kraver snabba beslut. Islamic relief menade att det
behovs ett helhetstdnk inom varden for att sédkerstélla ratten till stod for alla

mainniskor som befinner sig i ett visst land.

Det konstaterades ocksa att det finns behov av mer konkret data for att i framtiden
kunna identifiera, inte bara utsatta malgrupper i relation till risk for smitta, utan
dven utsatta malgrupper i relation till genomférandet av insatser. Detta for att
kunna paverka hur insatserna utformas. Svenska Roda Korset och Sveriges
Stadsmissioner konstaterade bada att systemet gillande krishantering inte far
utga fran bara en viss del av befolkningen. Det ger allvarliga och langvariga
effekter dar utsatta malgrupper blir 4n mer utsatta. Svenska Downforeningen
belyste ocksa vikten av att se dver prioriteringar och hur man tanker kring
malgrupper, eftersom det blivit tydligt hur sma och véldigt sarbara mélgrupper
latt gloms bort da de inforlivas i en storre grupp som i sin helhet inte &r alls lika

utsatta.

Talamod och uthallighet

Slutligen konstaterades att en lairdom fran vaccinationsarbetet var att tdlamod och
kontinuitet i insatserna ger bra resultat. Frilsningsarmén patalade att saker
maste fa ta tid och att tdlamod &r en nyckelfaktor i vaccinationsarbetet.
Kontinuitet som att ha samma klockslag, lokal och personal i insatserna har
underlattat for malgruppen att genomfora vaccineringen. IM betonade ocksa
vikten av kontinuitet och uthallighet i insatserna, som tillsammans med ett brett
samarbete mellan olika aktorer dr framgangsfaktorer for ett lyckas
vaccinationsarbete. IM lyfte dven vikten av forebilder, sa som likare med kultur-

och sprakkompetens for att nd ut till olika etniska och religiosa grupper.
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