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Regionstyrelsen
Halso- och sjukvardsnamnden

Granskning av regionens krisberedskap och krisledning

Det forberedande arbetet

Granskningen visar pa brister i regionstyrelsens och héalso- och sjukvardsnamndens forbere-
dande arbete med krisberedskap. Det genomférdes innan pandemin ett aktivt arbete pa tjanste-
personsniva. Bristerna i den politiska styrningen medférde dock att ansvarsforhallanden for kris-
beredskapsarbetet i regionen blev otydliga.

Krisledningen under pandemin ar 2020

Vi bedémer att bristerna i regionens forberedande arbete sannolikt hade en negativ paverkan pa
krisledningen i borjan av pandemin. Under varen 2020 fanns det otydligheter i arbetsformerna
for krisledningen. Positivt ar att krisledningen fungerade béattre under hésten 2020. Av gransk-
ningen framgar ocksa att chefer och medarbetare i styrelsens och ndmndens férvaltningar upp-
visade god anpassningsformaga for att hantera det allvarliga laget som uppstod under ar 2020.
Chefer och medarbetare gjorde vardefulla insatser under pandemin. En god férmaga till anpass-
ning och improvisation kan dock inte ersétta att det innan pandemin fanns behov av béttre pla-
nering, 6vning och tydliga strukturer.

| en bilaga till detta missiv [dmnar vi rekommendationer till regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden.

Vid revisorernas overlaggning den 26 februari 2021 beslot revisorerna enhélligt att stalla sig
bakom slutsatser i detta missiv. Missiv och underliggande rapport (nr 10/2020) lamnar reviso-
rerna for yttrande till regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden. Yttrande med uppgifter
om verkstéllda och planerade atgarder ska lamnas till revisionskontoret senast den 10 septem-
ber 2021.

For regionens revisorer undertecknad med digital signering

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordférande Vice ordférande
Bilaga

Revisorernas rekommendationer



Bilaga

Revisorernas rekommendationer

Rekommendationer till regionstyrelsen och hélso- och sjukvdardsndmnden

Sakerstall en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet med krisbered-
skap och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder att det ska finnas en systematik for
hur det som framkommer i risk- och sarbarhetsanalyser ska omhandertas i planering och
uppfoljning. Styrelsen och namnden behdver ocksa inom sina ansvarsomraden besluta om
vilken ambitionsniva som ska gélla for regionens kris- och forsérjningsberedskap.

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och némnden i arbetet med
krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap ar tydlig.

Sakerstall att beslutsfattandet under en kris ar rattssakert och effektivt. Det betyder att det
i styrelsens och namndens delegationsordningar eller motsvarande ska finnas instruktioner
for hur beslut i samband med en kris ska fattas. Delegationsbeslut ska ateranmalas till sty-
relsen eller ndmnden. Styrelsen och ndmnden behoéver ocksa sdkerstalla att funktioner som
ska leda och samordna krisen har befogenheter fér sina uppdrag.

Sakerstall att styrdokument for arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk bered-
skap ar aktuella. Styrdokumenten behdver anpassas till regionens organisation och krav i
gallande lagar och foreskrifter.

Sakerstall att omfattning pa évning och utbildning ar tillrdcklig for att fortroendevalda och
tjanstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomfora sina uppgifter vid en kris. Styrelsen
och namnden bor besluta om en utbildningsplan.

Rekommendationer till regionstyrelsen

Sakerstall att 6vriga berérda namnder ingar i beredningen av regionens planering infor kri-
ser och allvarliga handelser.

Lamna forslag till fullméktige om ett reglemente for krisledningsnamnden som féljer in-
tentionerna i lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extra-
ordinara handelser i fredstid och h6jd beredskap.

Se dver uppdrag och befogenheter for utskottet for central katastrofledning. Det behover
framga om det ar ett utskott till regionstyrelsen eller till krisledningsnamnden. Styrelsen
behover ocksa se till att utskottets befogenheter begransas till beredning och beslutsfat-
tande genom delegering.



Bilaga

Instruktioner for yttrande

Nedan bifogas ett formuldr som ska anvandas da styrelsen och ndmnden svarar pa revisorernas re-
kommendationer. Syftet med formularet dr att underldtta kommunikationen. Tanken ar att det ska
vara enkelt for revisorerna att utlasa vilka atgarder styrelsen och ndmnden vidtagit eller planerar
att vidta.

Tank pa detta nar ni svarar:

Svaret ska innehalla uppgifter om vilka atgarder som vidtagits eller planeras vidtas utifran
revisorernas rekommendationer.

Det ska finnas en tydlig koppling mellan de rekommendationer som revisorerna lamnat och
de atgarder som beskrivs i svaret.

Svaret bor sa langt det &r mojligt innehalla tidsangivelser for nar atgarderna genomfors.
Svaret bor sa langt det ar maojligt innehalla beskrivningar hur atgarderna genomfors.

Svaret bor sa langt det ar maojligt beskriva vilken eller vilka funktioner inom forvaltningen
som fatt i uppdrag att arbeta med atgarderna.

Om namnden inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

Om ndmnden inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Malin Hedlund

Revisionskontoret

090-785 73 70
malin.k.hedlund@regionvasterbotten.se



Svarsformular for regionstyrelsen
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Sakerstall en dandamalsenlig styrning, uppfdljning och kontroll av arbetet med krisberedskap
och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder att det ska finnas en systematik for hur det
som framkommer i risk- och sarbarhetsanalyser ska omhéndertas i planering och uppféljning.
Styrelsen och ndmnden behodver ocksa inom sina ansvarsomraden besluta om vilken ambit-
ionsniva som ska galla for regionens kris- och férsérjningsberedskap.

Regionstyrelsen vidtar féljande atgdrder:

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och ndmnden i arbetet med kris-
beredskap och katastrofmedicinsk beredskap ar tydlig.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att beslutsfattandet under en kris ar rattssakert och effektivt. Det betyder att det i
styrelsens och ndmndens delegationsordningar eller motsvarande ska finnas instruktioner for
hur beslut i samband med en kris ska fattas. Delegationsbeslut ska ateranmalas till styrelsen
eller namnden. Styrelsen och namnden behdver ocksa sakerstélla att funktioner som ska leda
och samordna krisen har befogenheter for sina uppdrag.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att styrdokument for arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap
ar aktuella. Styrdokumenten behéver anpassas till regionens organisation och krav i gallande
lagar och foreskrifter.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att omfattning pa 6vning och utbildning ar tillrdcklig fér att fértroendevalda och
tjdnstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomfdra sina uppgifter vid en kris. Styrelsen
och ndmnden bor besluta om en utbildningsplan.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att 6vriga berérda ndamnder ingar i beredningen av regionens planering infér kriser
och allvarliga handelser.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:
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Lamna forslag till fullmaktige om ett reglemente for krisledningsndmnden som féljer intent-
ionerna i lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordinéra
handelser i fredstid och hjd beredskap.

Regionstyrelsen vidtar féljande dtgdrder:

Se 6ver uppdrag och befogenheter for utskottet fér central katastrofledning. Det behéver
framga om det ar ett utskott till regionstyrelsen eller till krisledningsndmnden. Styrelsen be-
hover ocksa se till att utskottets befogenheter begransas till beredning och beslutsfattande
genom delegering.

Regionstyrelsen vidtar féljande atgdrder:

Svarsformular for halso- och sjukvardsnamnden

Sakerstall en andamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll av arbetet med krisberedskap
och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder att det ska finnas en systematik fér hur det
som framkommer i risk- och sarbarhetsanalyser ska omhéndertas i planering och uppféljning.
Styrelsen och ndmnden behdver ocksa inom sina ansvarsomraden besluta om vilken ambit-
ionsniva som ska gélla for regionens kris- och férsérjningsberedskap.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och ndmnden i arbetet med kris-
beredskap och katastrofmedicinsk beredskap ar tydlig.

Hdlso- och sjukvdrdsnémnden vidtar féljande Gtgdrder:

Sakerstall att beslutsfattandet under en kris ar rattssakert och effektivt. Det betyder att det i
styrelsens och ndmndens delegationsordningar eller motsvarande ska finnas instruktioner for
hur beslut i samband med en kris ska fattas. Delegationsbeslut ska ateranmalas till styrelsen
eller namnden. Styrelsen och ndmnden behdéver ocksa sékerstiélla att funktioner som ska leda
och samordna krisen har befogenheter for sina uppdrag.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande atgdrder:
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Sakerstall att styrdokument for arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap
ar aktuella. Styrdokumenten behdver anpassas till regionens organisation och krav i gallande
lagar och féreskrifter.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar féljande dtgdrder:

Sakerstall att omfattning pa 6vning och utbildning ar tillrdcklig fér att fortroendevalda och
tjdnstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomfdra sina uppgifter vid en kris. Styrelsen
och namnden bér besluta om en utbildningsplan.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden vidtar foljande dtgdrder:




SIGNATURSIDA

Detta dokument har elektroniskt undertecknats av féljande

undertecknare:
NAMN: BERT OHLUND
TITEL, ORGANISATION: Vice ordférande, Revisorerna i Region Vasterbotten
DATUM & TID: 2021-02-26 12:09:46 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation
IDENTIFIKATIONS-ID: _06e06110a9fc8fflod3e91445404eb9dcal

NAMN: EDWARD RIEDL

TITEL, ORGANISATION: Ordférande, Revisorerna i Region Vasterbotten
DATUM & TID: 2021-02-27 12:13:59 +01:00
IDENTIFIKATIONSTYP: Svensk e-legitimation

IDENTIFIKATIONS-ID: _09ef751e98f3f07539b85d4f5063e9de55

Certifierad av Comfact Signature QPCT s'clv‘,'\
Accepterad av alla undertecknare 5 %
2021-02-27 1214:05 +01:00 © "
Ref: 1042307 S K4
s 4
www.comfact.se s x4

Validera dokumentet | Anvandarvillkor

COMFACT %)

Comfact Signature Referensnummer: 1042307 Sida 1/1



https://www.comfact.com/signingwebsite/validate?language=sv-SE
https://www.comfact.com/signingwebsite/home/termsofuse?language=sv-SE

Fordjupad granskning nr 10/2020

Krisberedskap

En granskning av regionens arbete att fo-
rebygga, motsta och hantera en kris

Februari 2021

Malin Hedlund, Peter Backstrom
och Marcus Rénnegard
Revisionskontoret
Diarienummer: REV 8-2020

region
vasterbotten

A




Innehall

1.
2.
3.
4.

Sammanfattande analys

Bakgrund

Krisberedskap i kommuner och regioner

Region Vasterbottens férberedelser och planering infor en kris
4.1 Ansvar och organisation

4.2 Ansvar och organisation vid en kris

4.3 Styrelsens och ndmndens planering infor en kris

4.4 Ovning och utbildning fér att hantera uppgifter vid en kris
4.5 Kommunikation ar en del av arbetet med krisberedskap
4.6 Styrelsens och namndens uppfoljning och kontroll
Krisledningen under coronapandemin

5.1 Pandemins utveckling i Region Vasterbotten

5.2 Regional sarskild sjukvardsledning mars till juni 2020

5.2 Regional sarskild sjukvardsledning fran november 2020
5.3 Beslut i regional sarskild sjukvardsledning

5.4 Styrelsens och ndamndens agerande under pandemin

5.5 Extern och intern kommunikation

Forsorjning av likemedel och sjukvardsmateriel

6.1 Forsorjningsberedskapen ar vardgivarens ansvar

6.2 Avbrott i leveranser var en kand risk

6.3 Pandemin medforde allvarliga leveransstorningar

6.4 Sarbarheterna finns kvar

Samlad bedémning

7.1 Krisberedskap och vardgivaransvar

7.2 Vikten av styrning i samband med planering och férberedelse
7.3 Kommunallagen géller dven vid kriser

7.4 En krishantering som bygger pa beredskap

Svar pa revisionsfragor

10
12
12
15
18
21
22
22
24
24
25
27
27
29
32
33
33
34
36
39
41
41
41
42
42
43



1.Sammanfattande analys

Det svenska krisberedskapssystemet bygger pa att den som har ansvar foér en verk-
samhet under normala férhallanden, dven har ansvaret under en kris. Det innebar
att den svenska krisberedskapen till stor del bygger pa arbetet i den dagliga verk-
samheten hos kommuner och regioner. Det regiondvergripande arbetet med kris-
beredskap i Region Vasterbotten ligger organiserat under regionstyrelsen. Halso-
och sjukvardsnamnden har vardgivaransvaret och ska sakerstélla att regionen har
beredskap att bedriva héalso- och sjukvard dven vid en kris.

Krisberedskap beskriver dels formagan att férebygga och motsta krissituationer,
dels férmagan att hantera en pagaende kris. Region Vasterbotten har under stora
delar av ar 2020 befunnit sig i en krissituation pa grund av den pandemi som under
aret svepte fram 6ver varlden. Regionens krisberedskap och krishantering har pa sa
vis under ar 2020 proévats i skarpt lage.

Vi har granskat regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens styrning, upp-
féljning och kontroll av arbetet med krisberedskap. Vi har ocksa granskat krisled-
ningen under pandemin.

1.1 Slutsatser

Granskningen visar pa brister i regionstyrelsens- och hélso- och sjukvardsnamndens
forberedande arbete med krisberedskap. Trots att en rad aktiviteter hade genom-
forts pa tjanstepersonsniva medforde brister i den politiska styrningen att det blev
otydliga ansvarsforhallanden i regionen.

Vi beddmer att bristerna i regionens férberedande arbete sannolikt hade en nega-
tiv paverkan pa krisledningen under varen 2020. | bérjan av pandemin fanns det
otydligheter i arbetsformerna for krisledningen. Positivt ar att krisledningen funge-
rade battre under hosten 2020. Av granskningen framgar ocksa att chefer och
medarbetare i styrelsens och namndens forvaltningar uppvisade god anpassnings-
formaga for att hantera det allvarliga ldget som uppstod under ar 2020. Chefer och
medarbetare gjorde vardefulla insatser under pandemin. En god férmaga till an-
passning och improvisation kan dock inte ersatta att det innan pandemin fanns be-
hov av battre planering, évning och tydliga strukturer.

Vi bygger vara slutsatser i granskningen pa féljande iakttagelser under ar 2020:

e Ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och ndmnden var otydlig.
Namnden har vardgivaransvaret och ar ansvarig for att sékerstalla en kata-
strofmedicinsk beredskap. Trots detta hade namnden en undanskymd roll i
arbetet med krisberedskap. Namnden hade varken beslutat om eller delta-
git i beredningen av den plan som beskrev hur halso- och sjukvarden skulle
fungera vid en allvarlig hdandelse. Det saknades dessutom en beskrivning av
halso- och sjukvardsdirektorens roll och ansvar for den katastrofmedi-
cinska beredskapen.

e Det fanns brister i styrelsens och ndmndens styrning av planeringsarbetet
infér en kris. Det fanns ingen systematik kring hur identifierade risker skulle
omsattas i konkret planering och atgarder. Kdnnedomen om regionens
risk- och sarbarhetsanalys var lag bland saval fortroendevalda som tjanste-
personer.



Varken styrelsen eller namnden hade fore pandemin sakerstallt att fértro-
endevalda och tjanstepersoner fick tillracklig 6vning och utbildning for att
hantera kriser. Visserligen var ledaméterna i utskottet for central katastrof-
ledning utbildade, men flera tjanstepersoner i krisledningen under pande-
min var inte utbildade eller 6vade i stabsmetodik.

Det finns en risk att beslutsfattare i krisledningen under pandemin beslu-
tade om atgarder som de inte hade befogenhet for. Varken styrelsen eller
namnden hade fore pandemin sakerstallt att tjanstepersoner som beman-
nade krisledningen hade tillrackliga befogenheter.

Regionens styrdokument fér arbetet med krisberedskap och katastrofme-
dicinsk beredskap var inaktuella. Styrdokumenten utgick inte fran nuva-
rande organisation.

1.2 Rekommendationer

Rekommendationer till regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsndmnden

Sakerstall en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet
med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder att det
ska finnas en systematik for hur det som framkommer i risk- och sarbar-
hetsanalyser ska omhéandertas i planering och uppféljning. Styrelsen och
namnden behover ocksad inom sina ansvarsomraden besluta om vilken am-
bitionsniva som ska gélla for regionens krisberedskap och forsorjningsbe-
redskap.

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och nédmnden i
arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap ar tydlig.

Sakerstall att beslutsfattandet under en kris ar rattssakert och effektivt.
Det betyder att det i styrelsens och ndamndens delegationsordningar eller
motsvarande ska finnas instruktioner for hur beslut i samband med en kris
ska fattas. Delegationsbeslut ska ateranmalas till styrelsen eller ndmnden.
Styrelsen och namnden beho6ver ocksa sakerstalla att funktioner som ska
leda och samordna krisen har befogenheter for sina uppdrag.

Sakerstall att styrdokument for arbetet med krisberedskap och katastrof-
medicinsk beredskap ar aktuella. Styrdokumenten behéver anpassas till
regionens organisation och krav i gallande lagar och féreskrifter.

Sakerstall att omfattning pa évning och utbildning ar tillrdcklig for att for-
troendevalda och tjanstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomféra
sina uppgifter vid en kris. Styrelsen och ndmnden boér besluta om en utbild-
ningsplan.

Rekommendationer till regionstyrelsen

Sakerstall att 6vriga berérda namnder ingar i beredningen av regionens
planering infor kriser och allvarliga handelser.

Lamna forslag till fullméaktige om ett reglemente for krisledningsndmnden
som foljer intentionerna i lagen (2006:544) om kommuners och regioners



atgarder infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd bered-
skap.

Se dver uppdrag och befogenheter for utskottet for central katastrofled-
ning. Styrelsen behover se till att utskottets befogenheter begransas till be-
redning och beslutsfattande genom delegering.



2. Bakgrund

Det svenska krisberedskapssystemet bygger pa att den som har ansvar for en verk-
samhet under normala forhallanden, dven har ansvaret under en kris. Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB) definierar krisberedskap som regionens
férmaga att genom utbildning, 6vning och andra atgarder samt genom den organi-
sation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris férebygga, mot-
sta och hantera krissituationer.

Det regiondvergripande arbetet med krisberedskap i Region Vasterbotten ligger or-
ganiserat under regionstyrelsen. Halso- och sjukvardsndmnden har vardgivaransva-
ret och ska sdkerstalla att regionen har beredskap att bedriva halso- och sjukvard
aven vid en kris.

| sin riskanalys for ar 2020 uppmarksammade revisorerna att det fanns en risk att
varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt att arbetet
med krisledning, sdkerhet och beredskap var tillrdckligt. | sin revisionsplan for ar
2020 beslutade revisorerna att genomféra en fordjupad granskning av styrelsens
och ndmndens styrning och kontroll 6ver det dvergripande systemet for sakerhet
och beredskap. Vid en revidering av revisionsplanen i juni 2020 beslutade reviso-
rerna att granskningen ocksa skulle omfatta krisledningen av pandemin orsakad av
coronaviruset.

2.1 Coronapandemin och dess paverkan pa regionen

| december 2019 bérjade information spridas runt om i varlden om ett okdnt virus i
Kina: SARS-CoV-2, i dagligt tal kallat "coronaviruset”. | slutet av januari 2020 klassi-
ficerade Varldshalsoorganisationen (WHQ) utbrottet av viruset som ett internation-
ellt halsonodlage. Vid ett extrainsatt sammantrade den 1 februari 2020 klassade
Sveriges regering infektion med coronavirus som en samhallsfarlig sjukdom.

Region Véasterbotten har under stora delar av ar 2020 befunnit sig en omfattande
kris pa grund av coronapandemin. | mars 2020 bekraftades de forsta sjukdomsfal-
len i lanet och i slutet av december hade 6ver 8 000 invanare bekraftats smittade
av coronaviruset. Omkring 100 lansinvanare hade avlidit och varit smittade av co-
vid-19. Pandemin har haft och kommer att ha stora konsekvenser for saval en-
skilda, som for samhallet i stort.

Den 16 mars 2020 beslutade Region Vasterbottens tjansteman i beredskap att pa
grund av spridningen av coronaviruset aktivera en sarskild krisledning. Konsekven-
serna av pandemin var inte langre mdijliga att hantera inom ordinarie verksamhet.
Istallet behovde organisering och resurser ledas av en sa kallad sdrskild sjukvards-
ledning. | mitten av juni 2020 avaktiverades den sarskilda sjukvardsledningen, for
att igen sammankallas den 12 november 2020 nar den “"andra vagen” av smitta
slog till mot ldnet.



2.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge underlag till revisorerna for att bedéma om region-
styrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sékerstallt en tillrdcklig styrning, upp-
féljning och kontroll av arbetet med krisberedskap inom sina ansvarsomraden. For
detta har revisionskontoret besvarat foljande revisionsfragor:

1. Harregionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt en till-
racklig styrning av arbetet med krisberedskap?

2. Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt att orga-
niseringen av arbetet med krisberedskap ar andamalsenlig?

3. Harregionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sadkerstallt en till-
racklig uppfoljning och kontroll av arbetet med krisberedskap?

4. Har regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden sakerstéllt en dnda-
malsenlig krisledning under coronapandemin utifran radande bestammel-
ser?

2.3 Avgransning

Granskningen avser regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsndmnden. Styrelsen
har granskats utifran sitt ansvar for regionens uppgifter enligt lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordindra handelser i fredstid
och hojd beredskap (LEH). Namnden har granskats utifran sitt ansvar for den vard
som regionen utovar i enlighet med halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Granskningen har avgransats till extraordindra handelser vid fredstid enligt LEH och
allvarliga handelser enligt Socialstyrelsens foreskrifter om katastrofmedicinsk be-
redskap (SOSFS 2013:22). Vid hojd beredskap trader andra lagar och regler in och
har darfor inte omfattats av granskningen. Granskningen har darmed heller inte
omfattat arbetet med civilt forsvar.

Granskningen av styrelsens och ndamndens krisledning under pandemin har inte
syftat till att beddéma om enskilda beslut som gjordes inom halso- och sjukvarden
varit rimliga eller om atgarderna varit tillrdckliga for att hantera pandemin. Gransk-
ningen har inte heller omfattat regionens samverkan med lanets kommuner.

En utmaning i granskningsarbetet har varit att granska styrelsens och ndmndens
krisledning samtidigt som pandemin fortfarande pagar. Det innebar att gransk-
ningen framforallt har utgatt fran hanteringen under “férsta vagen” av pandemin
varen 2020. Styrelsens och ndmndens hantering av den “"andra vagen” fran mitten
av november 2020 har granskats mer oversiktligt. Granskningen av krisledningen
har framforallt utgatt fran den regionala sarskilda sjukvardsledningen.



2.4 Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedémningsgrunder som bildar underlag for gransk-
ningens analyser, slutsatser och beddémningar. Revisionskriterier for denna gransk-
ning har varit:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § om styrelsens och ndmndens ansvar
att se till att verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som fullmak-
tige har bestdmt samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som
galler for verksamheten. Styrelsen och ndmnden ska ocksa se till att kon-
trollen ar tillracklig.

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 37-39 §§ samt 7 kap. 5 och 6 §§ om sty-
relsens och namndens majligheter att delegera beslutsratt i ett visst
drende eller en viss grupp av drenden.

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 7 kap. 2 § om att regionen ska planera
sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratt-
halls.

® lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infér och vid extra-
ordindra handelser i fredstid och hojd beredskap. 2 kap. 1-6 §§ samt 8-9
§8§.

e Forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infér och
vid extraordinara handelse i fredstid och hdjd beredskap. 3 §.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk be-
redskap (SOSFS 2013:22).

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps foreskrifter om landstings
risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4).

e Regionfullmaktiges reglementen for regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare for granskningen. Marcus Ronnegard och Peter Backstrom
har varit projektmedarbetare.

Dokumentanalys av protokoll, loggar och styrande dokument

For att besvara revisionsfraga ett till tre har vi granskat regionstyrelsens och halso-
och sjukvardsnamndens protokoll, métesanteckningar, planer samt andra styrande
och uppféljande dokument. Detta for att folja hur styrelsen och ndmnden har orga-
niserat, styrt och foljt upp arbetet med krisberedskap.

For att besvara revisionsfraga fyra om krisledningen under pandemin har vi grans-
kat protokollen for styrelsens och ndmndens sammantrdaden under ar 2020. Utifran
protokollen har vi kunnat analysera vilken information som styrelsen och namnden
har fatt samt vilka beslut som de har fattat. Darutdver har vi granskat loggar fran
den regionala sarskilda sjukvardsledningen mellan den 16 mars och 10 juni. For att
kunna analysera och félja hdandelseutvecklingen under pandemin har vi dven tagit
del av lagesrapporteringar fran Lansstyrelsen Vasterbotten, en extern



utvarderingsrapport av sarskild sjukvardsledning varen 2020 samt andra underlag
fran verksamheterna.

Syftet med dokumentanalyserna har varit att identifiera och samla in revisionsbe-
vis, det vill sdga sddan information som ger stdd for slutsatser i denna gransknings-
rapport. Vissa dokument som ingatt i granskningen har varit sekretessbelagda. Sek-
retessen har vi hanterat i enlighet med gallande regler.

Intervjuer med chefer, nyckelpersoner och fértroendevalda

Dokumentstudierna har kompletterats med intervjuer. Ett syfte med intervjuerna
har varit att samla information som kan bidra till en djupare forstaelse fér region-
ens arbete med krisberedskap. Intervjuerna har ocksa varit viktiga for att forsta och
kunna analysera krisledningen under pandemin. Ett annat syfte med intervjuerna
har varit att bekréfta sddant som framkommit i dokumentanalyserna.

Vi har intervjuat regiondirektor, halso- och sjukvardsdirektor, direktor for lednings-
staben, beredskapssamordnare och andra nyckelpersoner som arbetar med krisbe-
redskap i regionen. Vi har dven intervjuat smittskyddslakare, servicedirektor, med-
arbetare vid lakemedelscentrum, kommunikationsdirektor, omradeschefer och
andra tjanstepersoner som har varit en del av krisledningen under pandemin. Vi
har ocksa intervjuat regionstyrelsens presidium samt ordférande och vice ordfo-
rande i halso- och sjukvardsnamnden.

Totalt har 32 personer intervjuats under perioden augusti till och med december
2020. Nagra intervjuer har genomforts i grupp, andra enskilt. Flera av intervjuerna
har genomforts digitalt.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av andra sakkun-
niga inom revisionskontoret samt av revisionsdirektéren. Dessutom har den kvali-
tetssdkrats externt genom att intervjuade fatt moéjlighet att lamna synpunkter pa
rapportens innehall.

2.6 Rapportens upplagg

Rapporten inleds med en kort beskrivning av det svenska systemet for krisbered-
skap. Darefter redovisas granskningens resultat. Resultatet ar uppdelat i tre kapitel.
| kapitel 4 redovisar vi resultatet for granskningen av styrelsens och namndens styr-
ning, uppfoljning och kontroll av forberedelserna och planeringen infor en kris. | ka-
pitel 5 redovisar vi granskningsresultatet for styrelsens och namndens krisledning
under pandemin. | granskningen har vi dven haft uppmarksamhet pa férsorjningen
av lakemedel och sjukvardsmateriel och resultatet av denna granskning redovisas i
kapitel 6.

Rapporten avslutas med en sammanfattande analys, svar pa revisionsfragor och re-
kommendationer till regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden.



3. Krisberedskap i kommuner och regioner

Det svenska krisberedskapssystemet bygger pa den sa kallade ansvarsprincipen.
Det innebar att ansvaret for en verksamhet under en kris ligger kvar hos den som
under normala férhallanden har ansvaret, om inget annat har reglerats. Den
svenska krisberedskapen bygger darfor till stor del pa arbetet i den dagliga verk-
samheten hos kommuner och regioner.? Krisberedskap innebér att kommunen el-
ler regionen genom detta arbete har sakerstallt formagan att:

[...] genom utbildning, 6vning och andra atgarder samt genom den or-
ganisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris
forebygga, motsta och hantera krissituationer.?

Kommuners och regioners uppgifter och férmaga att forebygga och hantera krissi-
tuationer regleras i ett antal lagar och férordningar. En central lagstiftning utgors
av lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordi-
nara hdndelser i fredstid och hjd beredskap (LEH). | vissa fall finns ocksa regler
kring krisberedskap och krishantering i den sektorslagstiftning som omfattar kom-
muner och regioner, exempelvis i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

3.1 Regioners atgarder infér och vid extraordindra handelser

Bestdmmelserna i LEH syftar till att kommuner och regioner ska minska sarbar-
heten i sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera krissituationer i fred. La-
gen ar i fredstid tillamplig vid sa kallad extraordinéira hdndelse. | LEH definieras ex-
traordindr handelse som en sadan handelse som avviker fran det normala, innebar
en allvarlig storning eller dverhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga sam-
hallsfunktioner och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller en region (1
kap. 1 §). Det ar den berérda kommunen eller regionen som avgdr om en situation
ar att betrakta som en extraordindr handelse.?

For att kunna bygga upp en formaga att hantera extraordinara handelser i fredstid
har kommuner och regioner en skyldighet enligt LEH att analysera vilka handelser
som kan intraffa samt hur dessa kan paverka verksamheten. Resultatet ska sam-
manstallas i en risk- och sarbarhetsanalys. Med utgangspunkt i vad som framkom-
mer i risk- och sarbarhetsanalyserna ska kommuner och regioner ta fram och fast-
stalla en plan for hanteringen av extraordinédra handelser for varje ny mandatpe-
riod (2 kap. 1 §). Kommuner och regioner ska dven ansvara for att fortroendevalda
och anstélld personal far den utbildning och 6vning som behovs for att de ska
kunna l6sa sina uppgifter vid extraordinara handelser i fredstid (2 kap. 8 §).

I varje region ska det finnas en krisledningsnédmnd

LEH ger kommuner och regioner en méjlighet att hantera en extraordinar hdandelse
pa ett effektivare satt genom férenklade former fér organisation och beslutsfat-
tande.* Lagen mojliggor for kommuner och regioner att aktivera en sarskild

1 MSB. Juridisk vagledning — Kommuners och regioners atgéarder infér och vid extraordinéra handel-
ser. PM. 2020, s. 1. https://www.msb.se/siteassets/dokument/amnesomraden/krisberedskap-och-
civilt-forsvar/msb2020-02881 juridisk vagledning.pdf (hamtad 2020-05-04)

2 MSBS 2015:4. Myndigheten for samhdllsskydd och beredskaps féreskrifter om landstings risk- och
sdrbarhetsanalyser.

3 MSB, 2020, s. 4

4MSB, 2020, s. 3
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krisledningsndmnd som tillfalligt kan 6éverta andra ndmnders ansvar och beslutsfat-
tande. | varje kommun och region ska det finnas en sadan krisledningsndmnd. LEH
reglerar krisledningsndmndens verksamhet, hur den trader i funktion och upphér. |
ovrigt galler bestdmmelserna i kommunallagen.

3.2 Sarskilda bestammelser for halso- och sjukvarden

| halso- och sjukvardslagen (2017:30) faststalls att regionerna ska planera sin halso-
och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls. Enligt Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2013:22) betyder det att regionerna ska ha beredskap
att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera foljderna vid en hdndelse som
ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvan-
das pa sarskilt satt. Planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen ska utga
fran den risk- och sarbarhetsanalys som regionerna ar skyldiga att ta fram enligt
LEH.

Foreskrifterna anger ocksa att varje region vid allvarlig handelse eller vid risk for sa-
dan hédndelse ska ha formaga att larma och aktivera de funktioner som ar nédvan-
diga, leda och samordna bertrda halso- och sjukvardsverksamheter, genomféra
sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utféra sjuktransporter och pa vardenhet om-
handerta drabbade samt samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nat-
ionell niva.

Regionerna ska ta fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan

Varje region ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter ta fram en katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Den ska utarbetas med utgangspunkt i den plan om hanteringen
av extraordindra handelser som regionen ska faststélla enligt LEH. | foreskrifterna
finns bestdammelser for vilka omraden som ska finnas med i den katastrofmedi-
cinska planen. Det handlar exempelvis om planering for samverkan med andra ak-
torer och hur nédvandiga funktioner ska bemannas. Det handlar aven om hur
halso- och sjukvardens forsorjning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmate-
riel och ldkemedel kan anpassas till de behov som kan uppsta vid allvarlig handelse.
Av foreskrifterna framgar ocksa att regionen systematiskt ska félja upp och utvar-
dera den katastrofmedicinska beredskapen.

| Socialstyrelsens foreskrifter framgar dven ett antal obligatoriska funktioner som
ska finnas i varje region:

e Entjansteman i beredskap som har till uppgift att ta emot larm, verifiera
uppgifter, larma vidare, initiera och samordna det inledande arbetet och
informera om handelsen.

® Ensarskild sjukvardsledning som ska ansvara for ledningsuppgifter vid all-
varlig handelse eller vid risk for sddan handelse. Den ska ha befogenhet
och férmaga att samordna verksamheter, prioritera insatser, leda personal,
omdisponera och mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgang-
liga, forflytta patienter och evakuera vardenheter samt samverka med
andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.
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4.Region Vasterbottens forberedelser och
planering infér en kris

4.1 Ansvar och organisation

Regionstyrelsen dir ansvarig fér arbetet med krisberedskap

Regionfullmaktige har beslutat att regionstyrelsen ar ansvarig for regionens uppgif-
ter enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid ex-
traordindra handelser i fredstid och hojd beredskap (LEH). Det framgar av styrel-
sens reglemente som fullmaktige beslutade om i juni 2019. Det betyder bland an-
nat att styrelsen ar ansvarig for att verksamheterna har god formaga att hantera
krissituationer i fredstid.

Det betyder ocksa att styrelsen har ansvaret for att sammanstalla risk- och sarbar-
hetsanalyser och utarbeta forslag till plan for extraordinara handelser i fredstid.

Styrelsen dr krisledningsndmnd

Fullméaktige har ocksa beslutat att regionstyrelsen ansvarar enligt LEH sasom kris-
ledningsnamnd for regionens operativa krisledning. Krisledningsnamndens uppdrag
framgar av fullmaktiges reglemente for styrelsen. Regionstyrelsens ordférande ar
ordférande i namnden. Ordférande beslutar nar en extraordinar handelse kraver
att namnden ska trada i funktion. Det innebar att krisledningsnamnden endast kan
vara aktiv under en pagaende kris.

Enligt reglementet har krisledningsnéamnden bade forberedande och planerande
uppgifter samt operativa uppgifter i samband med en kris:

e Samordna regionens krisberedskap och beredskaps- och katastrofplanering
samt utarbeta forslag till planer och évergripande organisation i samverkan
med lanets dvriga myndigheter.

e Vara haverikommission vid sarskilda handelser i regionens verksamheter
nar denna uppgift inte aligger Socialstyrelsen eller annan myndighet.

e Utarbeta forslag till policy och dévergripande anvisningar om sakerhet och
beredskap.

e Vararemissorgan inom omradet.
e leda regionens verksamhet vid stora kriser och krig.

e Utbilda och 6va for extraordindra handelser.

Styrelsen har inrdttat ett utskott for central katastrofledning

Styrelsen har inrattat ett utskott for central katastrofledning. Utskottet bestar av
regionstyrelsens presidium. Av styrelsens uppdragsbeskrivning for utskottet fram-
gar att utskottet har till uppgift att fullgora styrelsens uppgifter som krislednings-
namnd. Bland annat framgar att utskottet ska samordna regionens krisberedskap
och utarbeta forslag till policy och 6vergripande anvisningar om sakerhet och be-
redskap. Utskottet ska ocksa “Overta hela eller delar av 6vriga namnders verksam-
het vid extraordindra hdandelser”. Det saknas uppgifter om utskottet i fullmaktiges
reglemente for styrelsen.

12



Styrelsen har beslutat om fem mdl fér arbetet med krisberedskap

Davarande landstingsstyrelsen beslutade i september 2016 om fem mal for lands-
tingets krisberedskap. Styrelsen beslutade inte ndr malen skulle féljas upp. Malen
finns i styrelsens regionala och lokala kris- och katastrofplan (fortsattningsvis kris-
och katastrofplan). Malen ar formulerade som aktiviteter och handlar bade om
uppgifter enligt LEH och om uppgifter enligt Socialstyrelsens foreskrifter om kata-
strofmedicinsk beredskap:

e Utifran risk- och sarbarhetsanalyser initiera atgarder som minskar risken
for allvarliga hdndelser inom landstingets ansvarsomrade.

e Vid allvarlig hdandelse mobilisera och omfordela resurser sa att normala
medicinska kvalitetskrav kan uppréatthallas for alla patienter.

e Vid allvarlig handelse kunna sprida information till drabbade, anhériga, all-
manhet, internt i landstinget samt till samverkande myndigheter, organi-
sationer och media.

e Vid katastrof uppratthalla medicinska kvalitetskrav fér det stora flertalet
patienter.

e Utvardera, aterféra och sprida kunskap om genomfoérda insatser vid intraf-
fade handelser och efter évningar.

Hdilso- och sjukvdrdsnémnden har vardgivaransvaret

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionen planera sin hélso- och sjuk-
vard sa att katastrofmedicinsk beredskap uppréatthalls. Det innebér att det ska fin-
nas beredskap att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera foljderna vid en
allvarlig héndelse. Fullméktige har beslutat att halso- och sjukvardsnamnden har
vardgivaransvaret i regionen. Det betyder att ndmnden &r ansvarig for den kata-
strofmedicinska beredskapen. Héalso- och sjukvardsnamndens vardgivaransvar
framgar av ndmndens reglemente som fullmaktige beslutade om i juni 2019. Det
framgar ocksa av tidigare reglementen for namnden, som davarande landstingsfull-
maktige beslutat om.

Halso- och sjukvardsnamndens ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen in-
nebar att ndmnden enligt Socialstyrelsens foreskrifter har ansvaret att ta fram en
katastrofmedicinsk beredskapsplan och sakerstalla att obligatoriska funktioner
finns.

Granskning av namndens protokoll visar att ndmnden inte har beslutat om nagot
uppdrag eller direktiv till halso- och sjukvardsdirektoren for arbetet med katastrof-
medicinsk beredskap. Namnden har heller inte beslutat om nagra mal for arbetet.

Styrelsen gér ingen atskillnad mellan styrelsens och ndmndens ansvar

Granskningen av styrelsens kris- och katastrofplan visar att styrelsen inte gor nagon
atskillnad mellan styrelsens uppdrag enligt LEH och halso- och sjukvardsndmndens
ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen enligt halso- och sjukvardslagen.
Vilket ocksa tjanstepersoner inom regionstyrelsens forvaltning och halso- och sjuk-
vardsforvaltningen bekréaftar. Det innebar att den politiska styrningen av arbetet
med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap har utgatt fran regionstyrel-
sen. Det betyder ocksa att det ar styrelsen som har beslutat om de styrande doku-
menten for arbetet med krisberedskap.
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Det regionévergripande arbetet dr organiserat under styrelsen

Styrelsen beslutade i mars 2019 i sin instruktion for regiondirektéren att direktéren
har det yttersta tjdnstemannaansvaret for krisberedskap i regionen. Styrelsen har
organiserat det regiondvergripande arbetet med krisberedskap inom enheten for
juridik och sdkerhet under ledningsstaben. Inom enheten finns tva beredskapssam-
ordnare. Beredskapssamordnarna samordnar strategiska fragor inom omradena
krisberedskap och civilt forsvar. Vid enheten finns ocksa en chefsldkare med till-
dggsuppdrag som medicinskt ansvarig for regionens krisberedskap. Chefsldakaren ar
radgivare till regiondirektoren och beredskapssamordnarna.

Tjanstepersoner inom regionstyrelsens forvaltning uppger i intervjuer att det inte
finns nagon sarskild regional gruppering som arbetar strategiskt med krisbered-
skap. Pa regional niva finns visserligen ett sdkerhetsrad som bestar av representan-
ter fran regionens 13 sakerhetsomraden, varav krisberedskap ar ett omrade. Inter-
vjupersonerna menar dock att radet snarare fungerar som ett forum for operativa
sakerhetsfragor, an som ett strategiskt organ for krisberedskap. Istallet lyfter be-
redskapssamordnarna, via narmsta chef, de strategiska fragorna till direktoren for
ledningsstaben som i sin tur lyfter frdgorna vidare till regiondirektorens lednings-
grupp (CLG). Det ar ocksa via CLG som hélso- och sjukvardsdirektoren far informat-
ion om arbetet med krisberedskap.

Hdlso- och sjukvdrdsdirektérens roll och ansvar finns inte beskrivet
Genomgangen av kris- och katastrofplanen visar att det inte finns nagon beskriv-
ning eller definition av halso- och sjukvardsdirektorens roll och ansvar for arbetet
med krisberedskap och den katastrofmedicinska beredskapen. Detta bekraftas
ocksa av chefer inom hélso- och sjukvardsférvaltningen.

Det lokala arbetet organiseras via sékerhets- och katastrofkommittéer

Vid varje sjukhus i lanet finns en lokal sékerhets- och katastrofkommitté (LSK).
Kommittéerna samordnar sdkerhets- och beredskapsfragorna inom sjukhusen samt
inom 6vrig verksamhet i sjukhusens upptagningsomrade. | LSK sitter verksamhets-
chefer fran hélso- och sjukvardsférvaltningen och foretradare fran bland annat IT
och fastighet. Ordférande i kommittéerna ansvarar for organisationen och plane-
ringen infor en allvarlig handelse for respektive omrade. Styrelsen har beslutat om
LSK:s uppdrag och ansvar i kris- och katastrofplanen. Av intervjuer med bered-
skapsplanerarna framgar att LSK &r organiserade under halso- och sjukvardsforvalt-
ningen.

Ordférandeskapet for LSK ar ett tillfalligt férordnande och ligger vid sidan av ordi-
narie tjanst. Nuvarande ordféranden har utsetts av regiondirektéren (RS 841-
2020). Till sin hjalp har ordférande en beredskapsplanerare. | regionen finns tre be-
redskapsplanerare, en i Umead, en i Skellefted och en i Lycksele. | intervjuer beréattar
beredskapsplanerarna att de har 25 procent av sin tjanst avsatt for uppdraget. |
Lycksele och Skellefted har beredskapsplanerarna tilliggsuppdraget att vara ordfo-
rande i LSK. | Umea var det under ar 2020 en verksamhetschef som hade motsva-
rande uppdrag.

LSK rapporterar till beredskapssamordnarna

Beredskapsplanerarna beréattar att uppdragen till LSK framforallt utgar fran styrel-
sens kris- och katastrofplan. Vidare berédttar de att de har regelbundna méten och
avstamningar tillsammans med beredskapssamordnarna. Ordférande i LSK rappor-
terar dessutom arligen en verksamhetsberattelse till beredskapssamordnarna.
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Verksamhetscheferna dr ansvariga fér den egna verksamheten
Verksamhetscheferna ar ansvariga for den katastrofmedicinska beredskapen inom
den egna verksamheten. Det framgar av kris- och katastrofplanen. Chefernas upp-
drag finns ocksa beskrivet i en checklista for verksamhetscheferna inom halso- och
sjukvardsforvaltningen som héalso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om (LITA nr
264471).

Verksamhetschefernas ansvar innebar bland annat att de ska sakerstalla att verk-
samheten har sa kallade dtgdrdskort. Atgardskorten beskriver hur medarbetarna
ska agera vid en allvarlig handelse. Verksamhetscheferna ansvarar aven for att
medarbetarna har kunskap om kris- och katastrofplanen.

Tjanstepersoner inom regionstyrelsens férvaltning uppger i intervjuer att skrivning-
arna i kris- och katastrofplanen endast galler for verksamhetschefer inom halso-
och sjukvardsforvaltningen. Vilket ansvar och uppdrag som verksamhetschefer
inom regionstyrelsens forvaltning har for arbetet med krisberedskap framgar inte
av nagot styrdokument som vi har tagit del av.

Var kommentar

Ansvars- och rollférdelningen mellan regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden i arbetet med krisberedskap ar otydlig. Namnden har enligt halso- och
sjukvardslagen ansvar for att sdkerstélla en katastrofmedicinsk beredskap. Styrel-
sen gor trots detta ingen skillnad mellan sitt uppdrag enligt LEH och ndmndens an-
svar for den katastrofmedicinska beredskapen. Namnden har inte beslutat hur den
ska hantera sitt vardgivaransvar i samband med krissituationer. Ndmnden har inte
heller beslutat om nagra uppdrag eller direktiv till hdlso- och sjukvardsdirektoren.
Av styrelsens styrdokument framgar inte vilket ansvar eller roll som hélso- och sjuk-
vardsdirektdren har.

Dessutom visar granskningen att krisledningsndmndens roll och ansvar ar otydligt.
Krisledningsnamnden far enligt LEH endast befogenheter nar den aktiveras vid en
extraordindr handelse. Enligt fullmaktiges reglemente till regionstyrelsen har dock
krisledningsndmnden ansvar och uppgifter av planerande och férberedande karak-
tar. Vi bedomer ocksa att regionstyrelsens uppdrag till utskottet for central kata-
strofledning ar otydligt. | fullmaktiges reglemente finns inga uppgifter om att ett
utskott under styrelsen ska vara krisledningsnamnd. Utskottet har av styrelsen fatt
langtgaende befogenheter. Det &r tveksamt om styrelsen kan 6verlata sa omfat-
tande befogenheter till ett utskott. Uppgifterna liknar uppgifter som borde ligga pa
en namnd. Endast fullméktige far besluta om att inrdtta namnder.

4.2 Ansvar och organisation vid en kris

Region Vasterbottens arbete med krisberedskap utgar enligt kris- och katastrofpla-
nen fran de nationella principerna for det svenska krisberedskapssystemet. Det in-
nebar bland annat att ansvaret for en verksamhet under en kris, ligger kvar hos den
som under normala férhallanden har ansvaret. Nar en handelse bedéms vara sa
pass allvarlig att den inte langre kan hanteras i ordinarie verksamhet, krdvs dock en
sarskild ledning av handelsen. Organiseringen av krisledningen kan se olika ut, be-
roende pa om handelsen definieras som extraordinar eller som allvarlig. Vid en ex-
traordindr handelse fungerar krisledningsnamnden som regionens operativa kris-
ledning.
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Tjéinsteman i beredskap ska initiera och samordna det inledande arbetet

| alla regioner ska det finnas en Tjansteman i beredskap (TiB). Funktionen har i upp-
drag att ta emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare, initiera och samordna det
inledande arbetet och informera om handelsen. Det regleras i Socialstyrelsens f6-
reskrifter. | regionen bemannas TiB av en tjansteperson som har uppdraget under
en vecka. Under ar 2020 rullade uppdraget mellan atta personer.

Det finns ett atgardskort som beskriver TiB:s roll och uppdrag, bland annat att TiB
beslutar om sjukhusens beredskapsniva samt nar regional och lokal sarskild sjuk-
vardsledning behover aktiveras. Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar att reg-
ionen bor faststalla TiB:s befogenheter att fatta de beslut som kravs for att initiera
och samordna det inledande arbetet. Av de styrdokument som vi har tagit del av
framgar inte att TiB har getts nagra sarskilda befogenheter. Det framgar inte heller
av styrelsens eller namndens delegationsordningar.

Krisledningsndmnden ska leda vid en extraordindir héndelse i fredstid

Vid en extraordinar handelse, det vill sdga en handelse som enligt LEH avviker fran
det normala, innebar en allvarlig storning eller éverhangande risk for en allvarlig
storning och som kraver skyndsamma insatser av en kommun eller region, fungerar
krisledningsndmnden som operativ krisledning.

| november 2015 beslutade davarande landstingsfullmaktige om en plan for extra-
ordinara handelser. Planen beskriver krisledningsnamndens ansvar och befogen-
heter samt krisledningen vid en extraordinar handelse. Planen avser mandatperi-
oden 2015-2018. Var protokollgranskning visar att styrelsen inte har berett nagon
plan till fullmaktige infoér innevarande mandatperiod.

Av planen framgar att om krisledningsnamnden aktiveras ska en sa kallad "krisled-
ningsstab” upprattas. Stabens uppgift ar att ta fram beslutsunderlag at krisled-
ningsnamnden och landstingsdirektdren. Vidare framgar att ledningscentralen for
namnden och staben ska vara beldgna i landstingshuset. Det framgar inte av pla-
nen for extraordinara handelser vilka funktioner som ska sitta i staben, hur de ska
larmas och arbeta. Tjanstepersoner inom regionstyrelsens forvaltning som vi inter-
vjuat forklarar att "krisledningsstaben” ar lika med den regionala sarskilda sjuk-
vardsledningen som beskrivs i kris- och katastrofplanen. Detta framgar dock inte av
nagot styrdokument.

Sdrskild sjukvardsledningen ska leda vid en allvarlig héindelse

En allvarlig handelse definieras av Socialstyrelsen som en handelse som &r sé om-
fattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvandas pa sar-
skilt satt. Den sa kallade sdrskilda sjukvardsledningen ska ansvara for ledningsupp-
gifterna vid en allvarlig hdndelse (SOSFS 2013:22, 6 kap. 2§).

Vid en allvarlig hdndelse kan den sarskilda sjukvardsledningen agera utifran tre
olika beredskapsnivaer: stabslage, forstarkningslage och katastroflage. Utifran de
olika beredskapsnivaerna kan sjukvarden forandra och anpassa sin férmaga och or-
ganisation. Av kris- och katastrofplanen framgar att kirurgbakjouren, tjansteman i
beredskap eller sjukvardsledare i lokal sarskild sjukvardsledning har mandat att ut-
|6sa beredskapsnivan.
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Regionen har beredskap att aktivera sérskild sjukvdrdsledning

Den sarskilda sjukvardsledningen ar en obligatorisk funktion enligt Socialstyrelsens
foreskrifter. | regionen finns beredskap att aktivera regional sarskild sjukvardsled-
ning samt lokal sarskild sjukvardsledning i Umea, Skelleftea och Lycksele. Den sér-
skilda sjukvardsledningen pa regional niva ansvarar for krisledningen for hela reg-
ionen, medan de lokala sarskilda sjukvardsledningarna ansvarar for krisledningen
for respektive sjukvardsomrade. Det framgar av kris- och katastrofplanen och be-
kraftas ocksa av intervjuer med beredskapssamordnarna och beredskapsplane-
rarna.

De sarskilda sjukvardsledningarna sammankallas via larmlistor. Sammantradesan-
teckningar fran CLG visar att regiondirektéren den 7 januari 2019 beslutade om
larmlista fér den regionala sarskilda sjukvardsledningen.

Kris- och katastrofplanen ska beskriva sdrskilda sjukvdrdsledningarnas arbete
Styrelsens kris- och katastrofplan reglerar arbetet i de sarskilda sjukvardsledning-
arna. Dar framgar bland annat att den specifika handelsen avgor vilka funktioner
som upprattas i krisledningen samt hur de olika funktionerna larmas. Den sarskilda
sjukvardsledningen ska aktiveras av TiB.

Den sarskilda sjukvardsledningen ska enligt Socialstyrelsens foreskrift vara beman-
nad med en sjukvardsledare. Sjukvardsledaren ska ha férmaga att administrativt
leda sjukvardsinsatsen. Av kris- och katastrofplanen framgar att regiondirektoren ar
sjukvardsledare i den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Det framgar inte vilka
som &r sjukvardsledare i de lokala séarskilda sjukvardsledningarna. Det framgar hel-
ler inte vilken roll hdlso- och sjukvardsdirektéren har vid en kris eller allvarlig han-
delse.

Tjanstepersoner inom regionstyrelsens forvaltning beréattar att sjukvardsledaren
har rollen som beslutsfattare i den sarskilda sjukvardsledningen. Det innebér att
det ar sjukvardsledaren som fattar alla beslut. Granskningen av styrdokument visar
dock att varken kris- och katastrofplanen eller styrelsens och nédmndens delegat-
ionsordningar reglerar sjukvardsledarens befogenheter att fatta besluten.

Flera av de tjanstepersoner vi intervjuat fran hélso- och sjukvardsforvaltningen och
regionstyrelsens forvaltning uppger att kris- och katastrofplanen ar inaktuell.
Granskningen av planen visar ocksa att det inte ar tydligt hur de séarskilda sjuk-
vardsledningarna ska arbeta. Exempelvis berattar intervjupersonerna att de arbe-
tar efter en sarskild stabsmetodik som bland annat innebar tydliga roller, sarskilda
krav pa dokumentation och ett likvardigt arbetsséatt. Det finns ingen uppgift om
stabsmetodiken i kris- och katastrofplanen. Intervjupersonerna berattar att det un-
der ar 2019 och 2020 pagatt ett arbete att revidera kris- och katastrofplanen. Reg-
ionstyrelsens arbetsutskott valde i mars 2020 att aterremittera planen pa grund av
coronapandemin. Planen ska enligt intervjupersonerna beslutas under varen 2021.

Kris- och katastrofplanen ska styra oavsett kris

Tjanstepersoner fran regionstyrelsens forvaltning uppger att krisledningen utifran
hur den beskrivs i kris- och katastrofplanen galler for samtliga kriser som regionen
kan utsattas for. Granskningen av planen visar dock att den till stor del beskriver
beredskapen att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera foljderna vid all-
varlig handelse. Det framgar inte tydligt hur krisledningen ska organiseras om det
ar kriser som inte har direkt paverkan pa halso- och sjukvarden.
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Var kommentar

Vi konstaterar att regionen har beredskap att aktivera krisledningsnamnd och sar-
skild sjukvardsledning. Regionen har ocksa en tjansteman i beredskap. Daremot vi-
sar granskningen att varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden har
beslutat om vilka befogenheter som sjukvardsledaren i den sarskilda sjukvardsled-
ningen har. Det framgar heller inte vilka befogenheter som tjansteman i beredskap
har att fatta de beslut som kravs for att initiera och samordna det inledande arbe-
tet vid en kris. Trots att tjanstepersoner tilldelas olika funktioner som regleras av
Socialstyrelsen behover styrelsen och namnden, i planeringen av hur kriser ska
hanteras, besluta om vilka befogenheter som funktionerna har fér att kunna fatta
nddvandiga beslut.

Granskningen visar att planen for extraordinara handelser och kris- och katastrof-
planen &r inaktuella. Bland annat utgar de inte fran nuvarande organisation. Det
framgar inte heller vilket ansvar och roll halso- och sjukvardsdirektoren har vid en
kris.

4.3 Styrelsens och namndens planering infor en kris

En forutsattning for regionens formaga att férebygga och hantera kriser ar plane-
ring. Planeringen ska utga fran risk- och sarbarhetsanalyser. | risk- och sarbarhetsa-
nalyserna ska regionen identifiera vilka extraordinara hdandelser som kan intraffa.
Utifran analyserna ska regionen déarefter planera for hur dessa handelser ska han-
teras och hur regionen ska kunna bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera
foljderna av dessa handelser (LEH, SOSFS 2013:22).

Regionens risk- och sarbarhetsanalys dr fran ar 2019

Regionens senaste risk- och sarbarhetsanalys (RSA) ar fran ar 2019. Tjansteperso-
ner inom styrelsens forvaltning uppger att regionens RSA inte ar beslutad av reg-
ionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden. Vidare berattar de att styrelsen
heller inte har gett nagra direktiv till verksamheten infér arbetet med RSA eller
klargjort strategisk inriktning for arbetet. Av regionens rapportering till Myndig-
heten for samhallsskydd och beredskap (MSB) framgar att regionens RSA ska ses
som ett beslutsunderlag till beslutsfattare och verksamhetsansvariga (RS 1320-
2020).

Beredskapssamordnarna har varit ansvariga for samordningen av arbetet med reg-
ionens RSA fran ar 2019. Det ar ocksa beredskapssamordnarna som har samman-
stallt och upprattat RSA:n. Arbetet har enligt beredskapssamordnarna framférallt
genomforts i sékerhetsradet och i de lokala sakerhets- och katastrofkommittéerna.
Beredskapssamordnarna uppger att regionens RSA ar baserad pa tidigare genom-
forda scenarioanalyser med interna och externa deltagare samt en analys av intraf-
fade handelser och avvikelser.

MSB har utfardat foreskrifter for regionernas arbete med RSA. Var granskning av
regionens RSA visar att den till formen féljer MSB:s foreskrifter.

Risker och dtgdrder dr identifierade

| regionens RSA har 18 extraordinara handelser identifierats och bedémts utifran
sannolikhet och konsekvens. Pa grund av att RSA:n ar sekretessbelagd redogor vi
inte for vilka specifika sarbarheter som identifierats. For att minska sarbarheten for
de identifierade riskerna innehaller regionens RSA information om atta atgarder.
Atgarderna i RSA:n har inte beslutats av vare sig styrelsen, namnden eller



regiondirektoren. Det visar granskning av protokoll och sammantrdadesanteckningar
och bekréftas i intervjuer med tjanstepersoner fran regionstyrelsens forvaltning.

Kédnnedomen om risk- och sdrbarhetsanalysen ¢r Idg

Ett av syftet med regionens RSA fran ar 2019 var att 6ka medvetenheten och kun-
skapen hos beslutsfattare och verksamhetsansvariga om hot, risker och sarbar-
heter inom det egna verksamhetsomradet. Trots detta uppger flera av ledamé-
terna i regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden samt chefer och medar-
betare fran styrelsens och ndmndens férvaltningar som vi intervjuat att de ar
osakra pa om de har deltagit i eller fatt information om regionens RSA.

Vi har granskat styrelsens och namndens protokoll samt sammantradesanteck-
ningar fran regiondirektorens och héalso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupper.
Granskningen bekréaftar uppgifter fran intervjuerna. Det finns inga noteringar om
att styrelsen eller namnden, forvaltnings- eller verksamhetschefer har tagit del av
de hot, risker och sarbarheter som ar identifierade i regionens RSA. Endast ledamo-
terna i utskottet for central katastrofledning har fatt information om arbetet.

Planeringen for hur extraordindra hédndelser ska hanteras dr inaktuell

Regionen har en skyldighet att utifran de extraordinara handelserna som identifie-
rats i risk- och sarbarhetsanalysen, faststalla en plan for hur dessa handelser ska
hanteras. Planen ska enligt LEH faststallas for varje ny mandatperiod.

Fullmaktige beslutade i november 2015 om planen for extraordinara handelser.
Planen bestar framforallt av en beskrivning av krisledningsnamndens ansvar och
befogenheter. Var protokollgranskning visar att regionstyrelsen inte har berett na-
gon plan for innevarande mandatperiod.

Styrelsen har beslutat om planeringen fér den katastrofmedicinska beredskapen

Planeringen av den katastrofmedicinska beredskapen ska utga fran regionens risk-
och sarbarhetsanalys och planen for extraordinara handelser (SOSFS 2013:22). In-
tervjupersoner fran regionstyrelsens férvaltning uppger att regionstyrelsens kris-
och katastrofplan utgor regionens katastrofmedicinska beredskapsplan.

Kris- och katastrofplanen beslutades av landstingsstyrelsen ar 2016. Protokoll-
granskning visar att planen inte beslutades eller bereddes av hélso- och sjukvards-
namnden, trots att det av davarande reglemente for namnden framgar att ndmn-
den var ansvarig for den vard som landstinget utévade i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen. Det innebér att det ar styrelsen som har beslutat om planeringen
for hur hélso- och sjukvarden ska bedrivas vid en kris.

Intervjupersoner uppger att under ar 2019 och ar 2020 har det pagatt ett arbete
att revidera kris- och katastrofplanen. | mars 2020 beslutade regionstyrelsens ar-
betsutskott att aterremittera planen. Anledningen var mojligheten att i den revide-
rade planen ta omhand erfarenheterna fran coronapandemin. Av regionstyrelsens
protokoll i december 2020 framgar att planen skulle forankras i férvaltningarna in-
nan den beslutas av regionstyrelsen. Det framgick inte om planen skulle beredas av
hélso- och sjukvardsnamnden och 6vriga ndmnder.

Var genomgang av den nuvarande kris- och katastrofplanen fran ar 2016 visar att
den inte utgar fran den da aktuella risk- och sarbarhetsanalysen. Planen utgar hel-
ler inte fran planen om extraordinara handelser som fullméaktige beslutade om ar
2015. Daremot visar dokumentanalysen att planen till formen moter

19



Socialstyrelsens krav pa innehall. Bland annat innehaller den information om hur
nddvandiga funktioner ska larmas samt vem som ska leda och samordna hélso- och
sjukvarden vid en allvarlig hdandelse.

Flera intervjupersoner fran bade regionstyrelsens férvaltning och héalso- och sjuk-
vardsforvaltningen menar att coronapandemin under ar 2020 synliggjorde att pla-
neringen for den katastrofmedicinska beredskapen var inriktad pa att hantera han-
delser som var avgransade i tid och omfattning. Beredskapen var enligt de intervju-
ade inte anpassad till ett omfattande och utdraget férlopp som pandemin.

Smittskyddslédkare har beslutat om pandemiplan

| april 2019 beslutade regionens smittskyddslakare om en pandemiplan for reg-
ionen. Smittskyddslakaren uppger i intervju att kravet pa pandemiplan framgar av
smittskyddslagen. Syftet med planen ar att ge riktlinjer for den planering som kréavs
innan och under en influensapandemi. Den ska ocksa ange och definiera befogen-
heter for de atgarder som behover vidtas i en sadan situation. Bland annat slar
pandemiplanen fast att den “regionala krisledningen” har ett 6vergripande led-
ningsansvar vid en pandemi, medan smittskyddslakaren ar sakkunnig. | en bilaga till
planen beskrivs vilka atgarder som ska genomféras beroende pa regionens bered-
skapsniva. Vidare framgar vem som éar ansvarig for att atgarderna genomfors.

Smittskyddslakarna berattar att pandemiplanen &r som viktigast innan en pandemi.
Under en pagaende pandemi blir istallet krisorganisationen av storre vikt, eftersom
varje situation ar unik och maste hanteras utifran det uppkomna laget. Bade smitt-
skyddslakarna och beredskapsplanerarna uppger att lokala pandemiplaner revide-

rades under ar 2020 for att hantera pandemin pa sjukhusen.

Var kommentar

Var granskning visar att det finns brister i regionstyrelsens och halso- och sjuk-
vardsndmndens styrning av regionens planering infér en kris. Planeringen utgick till
stor del fran styrdokument som var inaktuella och som inte var baserade pa region-
ens nuvarande organisation. Styrelsen hade trots krav i LEH, inte beslutat om en
plan for extraordindra handelser for nuvarande mandatperiod. Trots sitt vardgivar-
ansvar, hade ndmnden inte beslutat om planeringen fér den katastrofmedicinska
beredskapen. Kdinnedomen om regionens RSA forefaller dessutom vara lag bland
saval politiker som tjanstepersoner, den har heller inte férankrats i vare sig region-
styrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen visar ocksa att det saknades en tydlig koppling mellan regionens risk-
och sarbarhetsanalyser och planeringen infor en kris. Det fanns ingen systematik
kring hur identifierade risker skulle omsattas i konkret planering och atgarder. Na-
gon styrning fran styrelsen eller namnden fanns inte och nagon uppfoljning kring
identifierade sarbarheter gjordes inte. Ett exempel pa detta ar att varken styrelsen
eller namnden, trots att risken sedan lang tid var kand, hade vidtagit nagra atgar-
der for att minska sarbarheten infor den bristsituation for skyddsutrustning och |a-
kemedel som uppstod under varen 2020. Detta framgar av kapitel 6 i granskningen.

20



4.4 Ovning och utbildning for att hantera uppgifter vid en kris

For att 6ka formagan att hantera kriser behover bade anstéllda och fortroende-
valda utbildning och 6vning (LEH, SOSFS 2013:22).

| planen f6r extraordinara handelser slar fullmaktige fast att utskottet fér centralka-
tastrofledning ska utbildas for sin uppgift som krisledningsnamnd i bérjan av varje
mandatperiod. Under mandatperioden ska minst tva dvningar genomforas. Leda-
moterna i utskottet uppger i intervju att de har deltagit i utbildningar och évningar
under innevarande mandatperiod. Det framgar inte av nagot styrdokument vilken
ovning eller utbildning som ledamoter i styrelsen eller dvriga namnder behdver.
Ordférande och vice ordférande i hadlso- och sjukvardsnamnden uppger att de inte
har deltagit i ndgon 6vning eller utbildning.

Det framgar heller inte av nagot styrdokument vad regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden har fér ambitionsniva for fortroendevaldas och anstalldas 6v-
ning och utbildning. Daremot har styrelsen beslutat att beredskapssamordnarna
ansvarar for évningen och utbildningen pa regional niva, medan ordférande i de lo-
kala sdkerhets- och katastrofkommittéerna ansvarar fér évningen och utbildningen
pa lokal niva. Beredskapssamordnarna och beredskapsplanerarna uppger att de
varje ar tar fram en utbildningsplan. Utbildningarna och 6vningarna kan bland an-
nat handla om stabsmetodik for de sarskilda sjukvardsledningarna, men dven sam-
verkansovningar med polis, raddningstjanst och foretag. Pa sjukhusen har exem-
pelvis mikroovningar for sjukvardsgrupper genomforts.

Ovningen och utbildningen har inte varit tillréicklig

Flera intervjupersoner menar att en utmaning med utbildning och évning pa reg-
ionadvergripande niva ar att chefer inte prioriterar utbildningarna. Under ar 2019
genomfordes forvisso en repetitionsdvning for de sarskilda sjukvardsledningarna,
men av intervjuer framgar att vissa av tjanstepersonerna som ingick i de sarskilda
sjukvardsledningarna under ar 2020 inte hade utbildats och 6vats i stabsmetodik.
De intervjuade menar att detta fick negativa konsekvenser for krisledningen under
pandemin eftersom deltagarna inte hade erfarenhet av stabsarbete. | slutet av no-
vember 2020 anlitade beredskapssamordnarna en extern utbildare som genom-
forde utbildningar i stabsmetodik. Utbildningen erbjéds till samtliga tjansteperso-
ner som satt i de sarskilda sjukvardsledningarna under coronapandemin. Gransk-
ningen visar att det framforallt var tjanstepersoner som satt i de lokala sarskilda
sjukvardsledningarna som deltog.

Av intervjuerna framkommer att det i regionen inte har genomforts nagra utbild-
ningar eller évningar for att hantera en pandemi eller ndgon annan samhallsstor-
ning med utdraget tidsforlopp.

Var kommentar

Granskningen visar att varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden
har beslutat om nagon plan eller ambitionsniva for dvning och utbildning. Gransk-
ningen visar ocksa att det fanns tjanstepersoner som under krisledningen av coro-
napandemin inte hade Ovats eller utbildats for sitt uppdrag. Positivt ar att bered-
skapssamordnarna anordnande en utbildning i stabsmetodik i slutet av ar 2020,
granskningen visar dock att flera av tjanstepersonerna som satt i den regionala séar-
skilda sjukvardsledningen inte deltog i utbildningen.
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4.5 Kommunikation ar en del av arbetet med krisberedskap

Regionen ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter ha en formaga att kunna kommuni-
cera och informera vid en allvarlig handelse. Det ska finnas en planering for hur in-

formation ska komma ut till drabbade, allmadnheten och foretradare for massmedia
(SOSFS 2013:22, 5 kap. 11 §).

Fullmaktige beslutade i november 2019 om en kommunikationspolicy. Policyn ar
ett allmant vagledande styrdokument som beskriver regionens gemensamma for-
hallningssatt for god kommunikation. | planen for extraordinara handelser, kris-
och katastrofplanen samt ett styrande dokument i regionens ledningssystem om
kontakter med media, finns avsnitt som handlar om kommunikation vid en kris.
Bland annat star det att kommunikationsstaben ansvarar for att stétta “lokal och
regional katastrofledning” i intern och extern kommunikation.

Vid granskningens genomfdérande fanns inte ndgon aktuell generell krisinformat-
ionsplan. Kommunikationsdirektéren uppger i intervju att en krisinformationsplan
ska upprattas nar kris- och katastrofplanen ar reviderad. Kommunikationsdirekto-
ren poangterar dock att kriskommunikation till stor del planeras och styrs utifran
den specifika handelsen och menar att det finns stod for hur intern och extern
kommunikation ska hanteras i sarskild sjukvardsledning. Regionen har ocksa funkt-
ionen kommunikatér i beredskap (KiB) for att sakerstalla att kommunikation kom-
mer in tidigt i krisen. Kommunikationsdirektoren uppger att det finns rutiner och
checklistor for hur KiB ska arbeta med intern och extern kommunikation.

4.6 Styrelsens och namndens uppfoljning och kontroll

En del av arbetet med krisberedskap handlar om att ta tillvara de erfarenheter som
finns efter en kris. Socialstyrelsen staller krav pa regionen att systematiskt félja upp
och utvardera den katastrofmedicinska beredskapen (SOSFS 2013:22, 7 kap. 1 §).
Utifran fullméaktiges reglemente for regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamn-
den har de ocksa ett ansvar att inom sina respektive omraden sékerstélla att verk-
samheten bedrivs i enlighet med lagar samt de mal och riktlinjer som fullmaktige
beslutat om.

Enskilda évningar och insatser féljdes upp

Beredskapssamordnarna uppger att de foljer upp och utvarderar évningar, insatser
och nér de sarskilda sjukvardsledningarna har varit aktiverade. De forklarar ocksa
att de arligen far rapporter fran beredskapsplanerarna om vilka aktiviteter som de
lokala sékerhets- och katastrofkommittéerna genomfort.

Ett exempel pa uppféljning av en specifik insats, ar att beredskapssamordnarna i
maj 2020 anlitade en extern konsult for att utvardera stabsarbetet i de sarskilda
sjukvardsledningarna under pandemins forsta vag.®> Resultatet fran utvarderingen
presenterades i september 2020 till utskottet for central katastrofledning samt till
regionstyrelsen.

Regionen rapporterar drligen till MSB och Socialstyrelsen

MSB har beslutat om foreskrifter till LEH som reglerar regionens rapportering till
MSB och till Socialstyrelsen (MSBFS 2015:4). Kraven pa rapportering innebar bland

> Kristiansson, Tomas. Ledningsutvecklarna AB. Utvérdering av Region Vdsterbottens hante-
ring av covid-19 ur ett ledningsperspektiv. Utvarderingsrapport, 2020-06-10.
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annat att regionen senast i oktober under det forsta kalenderaret efter ordinarie
val ska stalla samman och rapportera resultatet av sitt arbete med risk- och sarbar-
hetsanalys. Darefter ska regionen regelbundet en gang per ar rapportera sin gene-
rella krisberedskap utifran ett antal indikatorer som MSB beslutat om.

Vi har tagit del av de handlingar som beredskapssamordnarna har upprattat och
rapporterat for regionens rakning till MSB for ar 2019 och 2020. Granskning av
handlingarna visar att regionen rapporterar enligt MSB:s foreskrifter. | mars 2020
fick utskottet for central katastrofledning information om den rapportering som
regionen gjorde till MSB och Socialstyrelsen ar 2019. Protokollgranskningen visar
att varken regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, regiondirektorens eller
halso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupper fatt motsvarande information.

Ingen systematisk utvéirdering och kontroll av arbetet med krisberedskap

Uppfoljningen och utvarderingen av arbetet med krisberedskap bestar i huvudsak
av beredskapssamordnarnas och beredskapsplanerarnas uppfoéljning av enskilda
utbildningar, 6vningar och insatser. Exempelvis den externa utvarderingen av stab-
sarbetet i sarskild sjukvardsledning under varen 2020. Protokollgranskning visar att
forutom uppféljningen av enskilda insatser, har varken regionstyrelsen eller hilso-
och sjukvardsnamnden genomfort nagon systematisk utvardering eller uppfoljning
av regionens system for arbetet med krisberedskap. Styrelsen och namnden har
heller inte foljt upp eller utvarderat den katastrofmedicinska beredskapen.

Forvisso beslutade regionstyrelsen i sin internkontrollplan for ar 2020 om en kon-
troll av att avbrottsplaner och reservrutiner for IT, telefoni, elférsérjning, vattenle-
verans och varmebdlja, fanns och var kdnda for verksamheterna. Vi kan dock inte
se att styrelsen och ndmnden har genomfort ytterligare systematiska kontroller for
att sdkerstalla att verksamheterna foljer de lagar, regler och rutiner som finns for
arbetet med krisberedskap. Detta bekréftas av intervjuer med tjanstepersoner fran
regionstyrelsens forvaltning.

Var kommentar

Vi konstaterar att beredskapssamordnarna och beredskapsplanerarna genomfoér
uppfoljning och utvardering efter enskilda 6vningar och handelser. Ddremot har
regionstyrelsen inte foljt upp, utvarderat eller kontrollerat det regionévergripande
arbetet med krisberedskap. Halso- och sjukvardsndmnden har heller inte systema-
tiskt foljt upp, utvarderat eller kontrollerat den katastrofmedicinska beredskapen.
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5. Krisledningen under coronapandemin

5.1 Pandemins utveckling i Region Vasterbotten

Sdrskild sjukvdrdsledning aktiverades fér att leda krisen

| slutet av ar 2019 kom information om det dittills okdnda viruset SARS-CoV-2, eller
i dagligt tal “coronaviruset”. | januari 2020 konstaterades de forsta fallen av smitta i
Sverige. Vid ett extrainsatt sammantrade den 1 februari 2020 klassade Sveriges re-
gering infektion med coronavirus som en samhillsfarlig sjukdom.

Inom Region Vasterbotten handlade krishanteringen initialt om vilka konsekvenser
smittan skulle fa i tillgdngen till skyddsutrustning. Den 9 mars 2020 konstaterades
de forsta bekraftade sjukdomsfallen i Vasterbottens |an. Regionens tjansteman i
beredskap (TiB) beslutade den 16 mars 2020 att hdja beredskapslaget for region-
ens sjukhus och aktiverade den regionala sarskilda sjukvardsledningen for att leda
krisen pa regional niva. | slutet av mars 2020 aktiverade TiB de lokala sarskilda sjuk-
vardsledningarna i Skelleftea och Lycksele. Den lokala ledningen for Umea aktivera-
des inte.

Den 17 mars 2020 sammantradde utskottet for central katastrofledning. Ordforan-
den for utskottet uppger i intervju att ledaméterna diskuterade om krislednings-
namnden skulle aktiveras. Ordféranden berattar att utskottet ansag att hante-
ringen av pandemin kunde ledas av de sarskilda sjukvardsledningarna och att det
inte var nodvandigt att aktivera krisledningsnamnden.

Léiget stabiliserades i slutet av varen 2020

Under varen 2020 stabiliserades smittlaget i Vasterbottens lan. | borjan av juni
2020 beslutade regiondirektoren att avaktivera den regionala sarskilda sjukvards-
ledningen. Smittlaget i ldnet var fortsatt stabilt under sommarmanaderna och bor-
jan av hosten. Arbetet i regionen var under denna period inriktat pa provtagning
och smittsparning.

Tjanstepersoner som ingick i de sarskilda sjukvardsledningarna berattar i intervjuer
att arbetet under sommaren och bérjan av hosten 2020, da de sarskilda sjukvards-
ledningarna inte var samlade, samordnades och leddes av cheferna i den ordinarie
linjeorganisationen. Exempelvis berattar kommunikationsdirektoren att de I6pande
stdamde av kommunikationsbehovet med framforallt smittskydd. Inom halso- och
sjukvardsforvaltningen utvecklade medarbetare sarskilda “dashboards”, som dagli-
gen gav en Oversiktlig sammanstallning av antalet smittade, belaggning pa sjukhu-
sen, tillganglighet pa IVA, utrustning och sa vidare. Sammanstéllningarna komplet-
terades med information fran kommunerna om situationer pa aldreboenden.
Halso- och sjukvardsdirektoren uppger att de 6versiktliga sammanstallningarna gav
en samlad bild av utvecklingen i verksamheterna.

Sdrskild sjukvdrdsledning aktiverades dGter i november 2020

| slutet av oktober 2020 6kade smittspridningen i ldnet. Den 12 november beslu-
tade TiB att regionens sjukhus behévde forsattas i stabslage och aktiverade ddarmed
regional sarskild sjukvardsledning samt lokal ledning for Umea, Lycksele och Skell-
efted. Den 24 november 2020 gick regional sarskild sjukvardsledning samt den lo-
kala sarskilda sjukvardsledningen i Umea och Skellefted upp i forstarkningslage.
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5.2 Regional sarskild sjukvardsledning mars till juni 2020

Arbetet for regionens regionala och lokala sarskilda sjukvardsledningar finns beskri-
vet i regionstyrelsens kris- och katastrofplan. Funktionen sarskild sjukvardsledning
regleras i Socialstyrelsens foreskrift om katastrofmedicinsk beredskap. Enligt fore-
skriften ska den sarskilda sjukvardsledningen ha befogenhet och férmaga att:

e Samordna verksamheter
® Prioritera insatser

e leda personal

e Omdisponera resurser

e Mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga

e Forflytta patienter och evakuera vardenheter

e Samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva

Regiondirektéren var sjukvdrdsledare

Den séarskilda sjukvardsledningen ska vara bemannad med en sjukvardsledare som
ska leda sjukvardsinsatsen administrativt. Under varen 2020 var regiondirektoren
sjukvardsledare i den regionala sarskilda sjukvardsledningen och hélso- och sjuk-
vardsdirektoren var dennes ersattare. | de lokala sarskilda sjukvardsledningarna var
omradeschefer fran narsjukvardsomradena Skellefted respektive Sédra Lappland
sjukvardsledare.

Hdlso- och sjukvardsdirektéren tillsatte en sérskild stab

Flera tjanstepersoner som vi har intervjuat fran halso- och sjukvardsférvaltningen
upplevde att det var en brist att den regionala sarskilda sjukvardsledningen under
varen 2020 utgick fran regionstyrelsens férvaltning. For att kompensera for denna
brist bildade hélso- och sjukvardsdirektoren i slutet av mars 2020 en sarskild stab
for att leda insatser i hdlso- och sjukvarden. Staben hade funktionen som insatsled-
ning och bestod av omradescheferna, hélso- och sjukvardsforvaltningens stabschef,
funktioner for HR och kommunikation med flera.

Intervjupersoner inom regionstyrelsens forvaltning berattar att hélso- och sjuk-
vardsdirektorens insatsledning av vissa upplevdes vara en “stab i staben” i férhal-
lande till den regionala séarskilda sjukvardsledningen. De menar att insatsledningens
roll och uppdrag blev otydligt. Den externa utvérderingen® av den sarskilda sjuk-
vardsledningen under varen 2020 visar att halso- och sjukvardsdirektdrens insats-
ledning i huvudsak hanterade lokala fragor kopplade till Norrlands universitetssjuk-
hus. En slutsats i utvarderingen var att det hade varit battre om den lokala sjuk-
vardsledningen i Umea hade aktiverats.

Halso- och sjukvardsdirektoren uppger att anledningen till att den lokala ledningen
i Umea inte aktiverades var att manga fragor varen 2020 var kopplade bade till
Norrlands universitetssjukhus och halso- och sjukvarden i stort. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren menar att upplagget med en egen stab inte var optimalt, men att
det var en forutsattning varen 2020 for att hantera krisen och leda halso- och sjuk-
varden.

6 Kristiansson, Tomas. Ledningsutvecklarna AB. Utvérdering av Region Vdsterbottens hante-
ring av covid-19 ur ett ledningsperspektiv. Utvarderingsrapport, 2020-06-10.
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Nédvindiga funktioner fanns i den sdrskilda sjukvdrdsledningen

Under varen var den regionala sarskilda sjukvardsledningen bemannad med en me-
dicinskt ansvarig samt de funktioner som framgar av kris- och katastrofplanen: per-
sonal, dokumentation, insatsledning, logistik och utrustning, samverkan, analys, in-
formation och informationsinhdmtning samt experter. Funktionen medicinskt an-
svarig ar ett krav enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

De sarskilda sjukvardsledningarna har letts av en stabschef. Direktoren for led-
ningsstaben var stabschef i den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Aven en
strateg inom halso- och sjukvardsforvaltningen har fungerat som stabschef. Ovriga
som ingick i den regionala sarskilda sjukvardsledningen var bland annat chefsla-
kare, smittskyddslakare, chef for vardhygien, servicedirektér, kommunikationsdi-
rektdr och HR-direktor.

Sdrskilda sjukvdrdsledningen arbetade utifran stabsmetodik

Bade den regionala och de lokala sarskilda sjukvardsledningarna arbetade under
varen utifran en sarskild stabsmetodik. Det berattar intervjupersoner fran sjuk-
vardsledningarna. Stabsmetodiken innebaér ett likformigt arbetssatt med en stab
sammansatt utifran en sarskild roll- och funktionsindelning. Sjukvardsledaren har
rollen som beslutsfattare och stabens uppgift ar att avlasta sjukvardsledaren ge-
nom att folja handelseutvecklingen, ta fram beslutsunderlag och omsatta beslut i
arbetsuppgifter.’

Beredskapssamordnarna berattar i intervju att stabsmetodiken ar ett vedertaget
arbetssatt for sarskilda sjukvardsledningar. Det framgar dock inte av regionens styr-
dokument att den sarskilda sjukvardsledningen ska arbeta utifran en sarskild meto-
dik. Daremot finns det beskrivet i atgardskort for de sarskilda sjukvardsledningarna.
Stabschefen for regional sarskild sjukvardsledning berattar att stabsmetodiken ar
ett speciellt satt att arbeta, som bygger pa i forhand faststallda rutiner for bland
annat stabsgenomgangar och dokumentation. Stabschefen menar att arbetssattet
kraver att de som sitter i den sarskilda sjukvardsledningen ar utbildade i stabsme-
todiken.

| intervjuer med tjanstepersoner i sjukvardsledningen har det framkommit att vissa
tjanstepersoner som ingick i den regionala sarskilda sjukvardsledningen inte var ut-
bildade for uppgiften. | den externa utvarderingen framkommer att oklarheter och
brister i arbetet som uppstod i den regionala sarskilda sjukvardsledningen, exem-
pelvis initiala svarigheter att skapa en lagesbild, tyder pa en bristande kunskap om
arbetssattet i sarskild sjukvardsledning.

Var kommentar

Granskningen visar att den regionala sarskilda sjukvardsledningen under varen
2020 var bemannad i enlighet med Socialstyrelsens féreskrift om katastrofmedi-
cinsk beredskap. Utifran en férteckning av de tjanstepersoner som bemannat den
regionala sarskilda sjukvardsledningen, bedémer vi att krisledningen hade de befo-
genheter och férmagor som Socialstyrelsen kraver.

Samtidigt bedémer vi att brister i regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamn-
dens planering infor en kris sannolikt bidrog till att halso- och sjukvardsdirektoren
ansag det nodvandigt att bilda en sarskild insatsledning for styrningen av hélso- och
sjukvarden. Bland annat var styrdokumenten som skulle reglera arbetet inaktuella,
det framgick heller inte vilket ansvar och roll som halso- och sjukvardsdirektoren

7 MSB 2013. Landstingens ledningsférmdga vid allvarlig héndelse.
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hade i krisledningen. Vidare visar granskningen att vissa tjdnstepersoner i den reg-
ionala sarskilda sjukvardsledningen inte var utbildade i stabsmetodik.

5.2 Regional sarskild sjukvardsledning fran november 2020

Flera intervjupersoner som ingatt i den regionala sarskilda sjukvardsledningen be-
rattar att krisorganisationen under hosten 2020 anpassades utifran erfarenheter
fran varens krisledningsarbete. Beredskapssamordnarna menar att organisationen
ocksa tagit till sig av de slutsatser som den externa utvarderingen av varens arbete
visade. Halso- och sjukvardsdirektoren berattar att hon tillsammans med bland an-
nat regiondirektor, beredskapssamordnare, chefslakare och smittskydd under hos-
ten 2020 infor aktiveringen av den séarskilda sjukvardsledningen diskuterade hur
ledningsstrukturen skulle kunna utvecklas.

Vid denna gransknings avslut i borjan av februari 2021 var de sarskilda sjukvards-
ledningarna fortfarande aktiva. Av intervjuer i november och december 2020 med
halso- och sjukvardsdirektoren och beredskapssamordnare, framgar skillnader i de
sarskilda sjukvardsledningarna som aktiverades under hosten 2020 i jamforelse
med de som var aktiva under varen 2020:

e Sérskild sjukvardsledning pa lokal niva i Umea aktiverades under hosten
2020. Alla lokala fragor som ror Norrlands universitetssjukhus ska hanteras
i den lokala sjukvardsledningen. Regiondvergripande fragor ska hanteras i
den regionala sarskilda sjukvardsledningen.

e Halso- och sjukvardsdirektoren ersatte under hésten 2020 regiondirekto-
ren som sjukvardsledare i den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Reg-
iondirektoren blev halso- och sjukvardsdirektdrens ersattare. Omradesche-
ferna inom hélso- och sjukvardsférvaltningen var under hosten 2020 sjuk-
vardsledare for de lokala ledningarna.

® Fran hosten 2020 ingick farre funktioner i den regionala sarskilda sjuk-
vardsledningen. Funktionerna som deltar ska anpassas utifran aktuella |&-
gen.

| november 2020 anlitade beredskapssamordnarna den externa konsult som utvar-
derade arbetet under varen for att utbilda i stabsmetodik. Utbildningen erbjods
samtliga tjanstepersoner i de sarskilda sjukvardsledningarna, granskningen visar att
det framforallt var tjanstepersoner i de lokala sarskilda sjukvardsledningarna som
deltog.

Var kommentar

Under hdsten 2020 anpassades krisledningen utifran varens erfarenheter. Anpass-
ningen innebar att halso- och sjukvardsdirektdren och halso- och sjukvardsforvalt-
ningen fick ett tydligare ansvar for krisledningen.

5.3 Beslut i regional sarskild sjukvardsledning

Beslutsmandatet var otydligt i den regionala séirskilda sjukvdrdsledningen

Funktionsindelningen for den sarskilda sjukvardsledningen innebar att det ar sjuk-
vardsledaren som administrativt leder arbetet och fattar besluten. Under varen
2020 loggades 27 beslut i den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Loggarna be-
skriver uppkomna situationer och behov, vilka atgarder som vidtagits innan beslut

27



samt rekommendation till beslut. Loggarna ar undertecknade av beslutsfattaren
och diarieforda (RS 1292-2020).

Av beslutsloggarna framgar att regiondirektéren under varen 2020 tog 14 av beslu-
ten och hélso- och sjukvardsdirektéren tog dvriga 13 beslut. Vi har granskat de 27
beslutsloggarna. Nedan framgar vara iakttagelser:

e Det framgar inte av loggarna om det ar ett beslut i kommunallagens me-
ning eller om det ar atgadrder av verkstallande eller férberedande karaktar.
Kannetecknande for beslut i kommunallagens mening ar att det finns alter-
nativa l6sningar och att beslutsfattaren maste gora vissa évervaganden el-
ler bedomningar.

e Regiondirektoren och hélso- och sjukvardsdirektoren har tagit beslut som
sannolikt ar beslut i kommunallagens mening, dar styrelsen eller ndmnden
delegerat beslutsratten till regiondirektoren eller halso- och sjukvardsdi-
rektoren. Det finns dock en risk att regiondirektéren och halso- och sjuk-
vardsdirektoren har tagit vissa beslut, dar styrelsen eller namnden inte de-
legerat beslutsratten.

e Det finns beslut som sannolikt inte ar beslut i kommunallagens mening,
men déar det finns en risk att besluten inte har fattats av ansvarig chef. Ex-
empelvis kan regiondirektdren inte vidta atgarder som ror verksamheter
inom hélso- och sjukvardsforvaltningen. Det ligger inom halso- och sjuk-
vardsdirektorens uppdrag.

Vi har inte granskat beslut som sjukvardsledaren har fattat under hosten 2020 i
den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Av intervjuer med tjanstepersoner i
den sarskilda sjukvardsledningen framgar dock att inga férandringar har skett un-
der hosten i rutinerna kring beslutsfattandet.

Beslut fattade i sjukvdrdsledningen har inte anmdlts till styrelsen eller némnden
Enligt kommunallagen ska beslut som styrelsen eller ndmnden har delegerat anma-
las till styrelsen eller namnden. Granskningen av de 27 beslutsloggarna visade att
det fanns beslut som sannolikt var beslut i kommunallagens mening. Av regionsty-
relsens och hélso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar att inget av dessa be-
slut hade ateranmalts till styrelsen eller namnden.

Styrelsens och néamndens presidium uppger att de har fatt muntlig information om
vissa av de beslut som regiondirektéren och hélso- och sjukvardsdirektéren tog va-
ren 2020 med anledning av pandemin.

Vissa beslut dir inte dokumenterade

| intervjuer med bland annat servicedirektor, regiondirektdr och regionstyrelsens
presidium har det framkommit att regionen under varen 2020 tillsammans med
Umea, Skellefted och Lycksele kommuner byggde upp ett lansgemensamt central-
lager av skyddsutrustning. Lansstyrelsen Vdsterbotten samordnade regionens och
kommunernas arbete. Informationen om centrallagret bekréftas av en handlaggare
pa lansstyrelsen.

| granskningen har vi eftersékt dokumentation kring beslutet att regionen skulle
samarbeta med kommunerna kring centrallagret. Vi har dock inte kunnat finna na-
got dokumenterat beslut. Regiondirektdren uppger att beslutet om att delta i sam-
arbetet var ett gemensamt beslut pa tjansteniva i den regionala sarskilda
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sjukvardsledningen. Beslutet aterfinns dock inte i de beslutsloggar som vi har tagit
del av. En handlaggare pa lansstyrelsen uppger att lansradet tillsammans med reg-
iondirektor och kommundirektorer fran de tre kommunerna beslutade om samar-
betet, vilket ocksa bekréaftas av servicedirektoren i regionen.

Utdver samarbetet med kommunerna kring skyddsutrustning har regionen sam-
ordnat inkop av ldkemedel med andra regioner. Regionerna Stockholm, Vastra Got-
aland och Ostergétland fick i april 2020 fran 6vriga regioner i uppdrag att kdpa in
ldkemedel som bedémdes som de mest centrala och kritiska. Av ett informations-
brev som vi tagit del av, framgar att regiondirektérerna i alla regioner fattat beslu-
ten att ingd i samarbetet. Vi har inte kunnat finna detta beslut.

Var kommentar

Granskningen visar pa oklarheter i de beslut som har fattats inom den regionala
sarskilda sjukvardsledningen. Vi beddémer att det finns en risk att flera beslut &r be-
slut i kommunallagens mening. En brist ar att inget av dessa beslut ateranmaldes
till regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden. Vi konstaterar ocksa att be-
slut kopplade till forsorjningen av sjukvardsmateriel och lakemedel inte fanns do-
kumenterade i regionens diarium eller ar ateranmalda till styrelsen eller namnden.

Vi beddmer ocksa att regiondirektéren och halso- och sjukvardsdirektéren kan
sakna befogenheter for vissa beslut som de har tagit i den regionala sarskilda sjuk-
vardsledningen. Visserligen innebéar funktionsindelningen i den sarskilda sjukvards-
ledningen att en tjdnsteperson innehar rollen som sjukvardsledare och fattar alla
beslut. Styrelsen och namnden behdver dock sakerstélla i planeringen infor en kris
att sjukvardsledaren har de befogenheter som kravs for att kunna fatta besluten.
Funktionen ger inte med automatik tjanstepersonen ratt att fatta beslut.

5.4 Styrelsens och namndens agerande under pandemin

Styrelsen och némnden har fatt information om héndelseutvecklingen

En granskning av regionstyrelsens protokoll visar att styrelsen har fatt information
om pandemin vid samtliga sammantraden fran mars till och med december 2020.
Informationen har dels handlat om virusets spridning och nuldgesbilder av antal
smittade och inlagda, dels om hanteringen av pandemin i regionen. Regiondirekto-
ren har dven informerat om arbetet inom héalso- och sjukvardsfoérvaltningen samt
regionala utvecklingsférvaltningen. Styrelsens presidium berattar att de upplever
att tjanstepersonerna har hallit de fértroendevalda tillrackligt informerade.

Aven hélso- och sjukvardsnamndens protokoll visar att halso- och sjukvardsdirekto-
ren har informerat om pandemilaget vid varje sammantrade fran mars till och med
december 2020. | februari 2020 informerade halso- och sjukvardsdirektéren namn-
den om brister i materialférsérjningen pa grund av coronaviruset. Ordférande och
vice ordfoérande i hdlso- och sjukvardsnamnden uppger i intervju att de har fatt den
information som de har efterfragat och att de varit trygga med informationen.

Utskottet fér central katastrofledning har haft tvé sammantrdden

Utskottet for central katastrofledning har sammantratt i mars och september 2020.
Av protokollen framgar att utskottet har fatt information om pandemin, men dven
om det [6pande arbetet med krisberedskap och civilt férsvar. Férutom utskottets
ledamoter, har regiondirektor, direktor for ledningsstaben samt beredskapssam-
ordnare och chefslakare med medicinskt ansvar for beredskapsarbetet deltagit vid
sammantradena.
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Styrelsen har tagit femton beslut med anledning av pandemin

Vi har granskat de beslut som regionstyrelsen har tagit under ar 2020 med anled-
ning av pandemin. Protokollgranskningen visar att styrelsen fattat sju beslut samt
atta beslut med forslag till beslut av fullméaktige. | tabellerna redovisas besluten:

Regionstyrelsens beslut

2020-04-07

RS 1588-2019

Regionen upprattar en begransad delarsrapport per
april med anledning av hog belastning pa verksamhet-
erna. Krav pa underlag fran namnder och styrelser be-
gransas till viktiga handelser och redovisning och analys
av ekonomiskt resultat.

2020-05-12

RS 608-2020

Tre resursforstarkningar for uppdraget att sakra varu-
forsorjningen for de kritiska produkterna kopplat till
Covid-19 samt for att moéta framtida krav fran MSB
inom omradet varuforsorjning. Resursforstarkningen ar
permanent.

2020-12-08

RS 1709-2020

Gava i form av presentkort pa 400 kr till medarbetarna.
Finansieringen av merkostnaden gors inom ramen for
de erhallna statsbidragen for merkostnader for covid-
19.

2020-12-08

RS 1724-2020

Tillfalligt sénka egenavgiften for eget resande med
egen bil som en atgard att minska smittspridningen.

2020-12-08

RS 1888-2020

Ersattning till halsocentralerna med 100 kronor fran
bestallaren, for vaccination utford av kommunens per-
sonal.

2020-12-08

RS 513-2020

Patientavgiften for sent avbokade fysiska besok slopas.
Beslutet trader i kraft omedelbart och galler till och
med fullmaktige fattat beslut i drendet.

2020-12-08

RS 1876-2020

Overldmna arendet till férvaltningen for beredning.

Regionstyrelsens beslut med férslag till beslut av regionfullméaktige

2020-04-07

RS 513-2020

Patientavgiften for sent avbokat besok slopas. Beslutet
galler under tre manader fran fullméaktiges beslut och
avser fysiska besok.

2020-04-07

RS 542-2020

Ledamoter och tjanstgorande ersattare i fullmaktige far
delta pa fullmaktigesammantraden pa distans i begran-
sat antal.

2020-04-07

RS 518-2020

Regionfullmaktige uppdrar till regionstyrelsen att fatta
behovliga beslut foranledda av coronapandemin som
ar av sa bradskande karaktar att de inte kan invanta
fullmaktiges ndsta sammantrade.

2020-04-07

RS 476-2020

Finanspolicyn faststalls.

2020-06-01

RS 542-2020

Deltagande pa distans for ledamaoter och tjanstgérande
ersattare i namnder, styrelser och fullmaktige medges
till och med 31 december 2020.

2020-09-29

RS 373-2020

Motionen Starkt beredskap mot pandemin anses be-
svarad.

2020-10-27

RS 542-2020

Deltagande pa distans for ledamoter och tjanstgorande
ersattare i namnder, styrelser och fullmaktige medges
till och med 30 april 2021.

2020-10-27

RS 611-2020

Motionen Uppmuntra arbete hemifran under coro-
napandemin anses besvarad.
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Protokollgranskningen visar att ordférande har ateranmalt atta ordférandebeslut
som har direkt koppling till coronapandemin. Bland annat att utse tillférordnad
smittskyddsldkare (RS 422-2020) och beslut att inte erbjuda feriearbete inom reg-
ionen under sommaren 2020 (RS 653-2020). Regiondirektoren har ateranmalt fyra
beslut, bland annat hantering av smittspridning bland personal (RS 1675-2020).

Némnden har tagit tvd beslut med anledning av pandemin

Genomgangen av héalso- och sjukvardsnamndens protokoll under ar 2020, visar att
namnden fattat tva beslut med anledning av pandemin. Bada besluten handlade
om covid-planer for ldnets sjukhus och verksamheter. | bada fallen hade ordfé-
rande infor namndens sammantraden fattat ordférandebeslut om planerna.

Halso- och sjukvardsnamndens beslut

2020-04-23 HSN 466-2020  Covidplaner fér Norrlands universitetssjukhus, Skellef-
ted och Lycksele lasarett. Covidplanerna galler fram till
och med den 30 september 2020.

Halso- och sjukvardsdirektoren ges i uppdrag att till-
sammans med berdrda verksamheter vidta atgarder
(inklusive lokala omfallsplaner) som anses nédvandiga.
Halso- och sjukvardsdirektoren ska vid kommande
sammantraden redovisa de beslut som fattats.

2020-12-09 HSN 1175- Covidplaner for verksamheten faststalls. Beslutet galler

2020 fram till och med ndmndens sammantrade i juni 2021

da arendet tas upp for nytt beslut.

Halso- och sjukvardsdirektoren ges i uppdrag att till-
sammans med berorda verksamheter vidta atgarder
(inklusive lokala omfallsplaner) som anses nédvandiga.
Halso- och sjukvardsdirektoren ska vid namndens sam-
mantraden under varen 2021 informera om de beslut
som fattats.

Av protokollen framgar att planerna handlar om omfoérdelning av personal och lo-
kaler for att gora det mojligt att hantera den pagaende krisen. Bland annat hur
verksamheten ska arbeta och eventuellt stalla om for att kunna varda covid-smit-
tade patienter.

Protokollgranskningen av ndmndens protokoll visar tva ateranmalda delegations-
beslut som beror pandemin fran halso- och sjukvardsdirektdren. Den 25 mars 2020
anmalde tillférordnad hélso- och sjukvardsdirektor ett beslut angdende avstang-
ning av personal med anledning av pandemin (HSN 31:8-2020). Den 20 maj 2020
anmalde halso- och sjukvardsdirektoren ett beslut om ersattning for tillfallig om-
stationering med anledning av pandemin (HSN 31:18-2020). Ordférande hade fat-
tat tva ordforandebeslut med anledning av pandemin. Bada besluten rérde covid-
planerna.

Var kommentar

Granskningen visar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden under ar
2020 fick information om pandemin vid sina sammantraden. Presidierna uppger att
de ar n6jda med den information som de har fatt. Vi kan konstatera att styrelsen
har fattat ett antal beslut med anledning av pandemin. Styrelsen har ocksa lamnat
forslag till fullmaktige om olika dtgarder for att hantera konsekvenserna av
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pandemin. Halso- och sjukvardsndmnden tog fa beslut under ar 2020 med anled-
ning av pandemin.

En iakttagelse ar att styrelsen inte har [dmnat forslag till fullmaktige om beslut om
strategiska dvervaganden. Exempelvis acceptans for namnder och styrelser i ra-
dande situation att delvis anta andra prioriteringar an vad som anges i budget och
regionplan, eller uppdra at styrelsen att aterkomma med analys av situationen och
forslag pa moijliga atgarder for ekonomi och verksamhet i balans. En annan iaktta-
gelse ar att varken styrelsen eller namnden beslutade om reviderade verksamhets-
planer och mal fér ar 2020 med anledning av pandemin.

5.5 Extern och intern kommunikation

Vid en allvarlig handelse ska regionen, enligt Socialstyrelsens féreskrifter, infor-
mera drabbade, allmanheten och foretradare for massmedia. Informationsinsat-
serna ska samordnas dels i den egna organisationen, dels vid behov med myndig-
heter och organisationer pa lokal, regional och nationell niva.

Kommunikationsdirektdéren uppger att vid en kris ska en kommunikationsplan upp-
rattas for den specifika handelsen. Under varen 2020 togs en 6vergripande kom-
munikationsplan fram fér intern och extern kommunikation under pandemin. P3
grund av att pandemin har haft ett utdraget tidsforlopp, reviderades kommunikat-
ionsplanen [6pande utifran forutsattningar och lage. Kommunikationsplanen har
ocksa konkretiserats i och kompletterats med sa kallade “sammandrag” for att for-
djupa och tydliggora aktuellt ldge och aktuella aktiviteter. Sammandragen har ut-
gatt fran nuldge, mal, behov, vidtagna och planerade atgarder. Medarbetare inom
kommunikationsstaben tog fram ett sammandrag infor varje stabsgenomgang i
den regionala sarskilda sjukvardsledningen. Kommunikationsdirektéren, som suttit
med i den regionala sarskilda sjukvardsledningen, beréttar att sammandragen var
hjdlpmedel for kommunikationsstaben i arbetet med kriskommunikation.

Kommunikationsstaben har haft Iopande externa kommunikationsinsatser

Regionens forsta externa kommunikation kopplat till pandemin var en notis pa Fa-
cebook den 31 januari 2020. Exempel pa andra externa kommunikationsinsatser
som regionen har genomfort under ar 2020 ar regelbundna presskonferenser,
pressmeddelanden, inldgg pa sociala medier, veckovisa filmade lagesrapporter
samt filmer som riktade sig till olika malgrupper. En analys fran féretaget Retriver
som kommunikationsdirektdren bestallt, har som slutsats att regionens externa
kommunikation fran mars till och med juli 2020 var konsekvent och sammanhallen.

Den interna kommunikationen har rért rutiner fér hantering av pandemin

Var granskning av dokumentation fran kommunikationsstaben och den regionala
sarskilda sjukvardsledningen visar att den interna kommunikationen bland annat
handlat om information om rutiner, skyddsutrustning, 6kad provtagning och rese-
restriktioner. Vi kan ocksa se exempel pa insatser som ror kommunikations- och
forankringsaktiviteter gentemot kommun och myndigheter.

Var kommentar

Inom ramen for sarskild sjukvardsledning har kommunikationsstaben genomfort
bade externa och interna kommunikationsinsatser i samband med pandemin. Det
finns ingenting i granskningen som tyder pa att kommunikationsinsatserna inte levt
upp till Socialstyrelsens foreskrifter eller regionens egna styrdokument.
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6. Forsorjning av lakemedel och sjukvardsma-
teriel

6.1 Forsorjningsberedskapen ar vardgivarens ansvar

| Sverige finns ingen omfattande statlig lagerhallning av lakemedel och sjukvards-
materiel. Det finns heller ingen nationell myndighet som ansvarar for att planera
hur Sveriges forsorjning ska fungera i kris, hojd beredskap och krig. Den statliga be-
redskap som fanns tidigare har till stora delar avvecklats.®

Nagra statliga myndigheter har dock kvar begréansade beredskapslager. Folkhélso-
myndigheten har en viss beredskapslagring av smittskyddslakemedel for influensa-
pandemier och vissa andra smittsamma sjukdomar. Socialstyrelsen ansvarar for det
som finns kvar av de beredskapslager som byggdes upp under kalla kriget. Sedan
slutet av 1990-talet har dock dessa lager successivt avvecklats. Sedan ar 2009 har
Socialstyrelsen dven i uppdrag att upphandla forsorjning av vissa vacciner och anti-
doter.®

De &r vardgivarnas ansvar att se till att forsorjningen av lakemedel och sjukvards-
materiel fungerar dven vid en kris. Enligt hélso- och sjukvardslagen ska regionerna
planera sin hélso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratt-
halls. Det betyder bland annat att det ska finnas en planering for hur forsorjning av
medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och lakemedel ska fungera vid en
allvarlig handelse.°

| Region Vasterbotten ar det halso- och sjukvardsnamnden som har ansvar for den
vard som regionen utdvar i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Regionstyrel-
sen har det 6évergripande ansvaret for att samordna regionens krisberedskap och
ar ansvarig for regionens uppgifter enligt lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgarder infor och vid extraordinara hdandelser i fredstid och héjd bered-
skap.

Regionen dr beroende av kontinuerliga leveranser

Tidigare hade det statliga apoteksmonopolet en central roll i att uppratta en funge-
rande forsorjningsberedskap for lakemedel. Omregleringen av apoteksmarknaden
innebar att det inte langre fanns en utpekad aktér med beredskapsuppgifter pa 1a-
kemedelsomradet.’! Istillet har varje region en majlighet att vilja att hantera lake-
medelsférsdrjningen i egen regi, eller att upphandla tjdnsten av en extern aktor.*?

Foretradare fran Lakemedelscentrum uppger i intervju att Region Vasterbotten till-
sammans med Ovriga tre norrldndska regionerna har ett avtal med foretaget
ApoEx. Foretaget levererar lakemedel till regiones tre sjukhus, halsocentraler, sjuk-
stugor samt till folktandvarden. Foretaget har ocksa i uppdrag att driva ett centralt
regionlager i Ume3, varifran lakemedel levereras till bestallande enhet. Vid lanets

8 Ds 2017:66. Motstdandskraft Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det civila férsvaret
2021-2025; Leth, Eva. (red). Resursférstérkt Idkemedelsforsérining infér kris, hojd beredskap och krig,
Lunds universitet, 2019.

9S0U 2020:23. Hdlso- och sjukvard i det civila férsvaret. Underlag till forsvarspolitisk inriktning. Delbe-

tdnkande av Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap.

10 SOSFS 2013:22. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap.
150U 2020:23, 5.255-256.

12 | eth, 2019, s. 50-51.
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sjukhus finns lokala serviceforrad med ett anpassat sortiment av lakemedel. Inter-
vjupersoner vid Lakemedelscentrum patalar dock att dessa lager och forrad inte ar
tankta att fungera som kris- eller beredskapslager.

Pa liknande satt har Region Vasterbotten att grossistavtal med foretaget Mediq
Sverige AB kring forsorjningen av forbrukningsmateriel, vissa medicintekniska pro-
dukter och andra sjukvardsartiklar. Foretaget ansvarar for lagerhallning och distri-
bution av dessa produkter. Medicintekniska produkter upphandlas ocksa av reg-
ionen i egen regi.

Utifran regionens risk- och sarbarhetsanalyser och av intervjuer med féretradare
fran Lakemedelscentrum och regionens logistikfunktion framgar att sjukvarden ar
beroende av kontinuerliga leveranser av lakemedel och sjukvardsmateriel for att
den dagliga verksamheten ska kunna fungera. De féretag som regionen har avtal
med for forsorjningen av lakemedel och sjukvardsmateriel har en mycket begran-
sad lagerhallning. Regionen stéller i dagslaget heller inga krav pa dessa foretag att
de ska uppratthalla nagra storre beredskapslager. Regionen har inte heller nagra
omfattande beredskapslager av lakemedel och sjukvardsmateriel i egen regi.

Region Véasterbottens forsorjningsberedskap i detta avseende skiljer sig inte fran
hur det ser ut i andra regioner. Bland annat konstaterade Socialstyrelsen i sin risk-
och sarbarhetsanalys fran ar 2016 att vard- och omsorgssektorn generellt var starkt
beroende av import av vissa lakemedel och medicinteknisk utrustning som tillver-
kas utanfor Sverige. Pa grund av minskad lagerhallning var akutsjukhusen och
andra vardinradttningar dessutom i behov av dagliga leveranser. Kritiskt kdnsliga de-
lar och beroenden fanns i hela lakemedelssystemet: hos lakemedelstillverkare, par-
tihandlare, slutforsaljare och anvandare. Denna beskrivning av sarbarheterna i den
svenska forsorjningskedjan bekréftas ocksa av en mangd olika utredningar fran se-
nare ar.’?

6.2 Avbrott i leveranser var en kand risk

Region Véasterbottens risk- och sarbarhetsanalys (RSA) for perioden 2019 till 2022
identifierade risken for avbrott i leveranser av lakemedel, forbrukningsmaterial,
medicintekniska produkter samt blod och blodprodukter som en sarbarhet. Konse-
kvenserna av ett avbrott i leveranserna var enligt regionens RSA mycket allvarliga.
Enligt RSA:n var det h6g sannolikhet att storningar skulle uppsta.

Aven tidigare ars risk- och sdrbarhetsanalyser lyfte fram leveransstdérningar som en
risk som kunde leda till allvarliga konsekvenser. Landstingets RSA fran ar 2015 kon-
staterade att “[s]torningar i transporter kan ge brist pa lakemedel, tvatt och mat-

produktion pga. att lagren vid sjukhusen ar uppbyggda pa leveranser flera ganger i
veckan”. Landstingets RSA fran ar 2011 angav att det inte fanns nagra “stora lager
av medicinska produkter, tvatt och klader vid vara sjukhus och halsocentraler utan
landstinget ar beroende av kontinuerliga leveranser ibland flera ganger per vecka”.

Regionens RSA fran 2019 inneholl forslag pa en atgard for att minska sarbarheten
for avbrott i leveranser. Atgarden bestod av ett arbete med kontinuitetshantering
for robust forsorjning, som enligt regionens RSA skulle paborjas under hosten
2019. Nagon ytterligare konkretisering av atgarden eller information om vem som
ansvarade for detta arbete framgick inte av dokumentet.

13 Se: SOU 2020:23; Ds 2017:66; Leth, 2019; Riksrevisionen. Livsmedels- och ldkemedelsférsérining—
samhidillets sikerhet och viktiga samhdillsfunktioner. RIR 2018:6, 2018.
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Tjanstepersoner fran regionstyrelsens férvaltning forklarar i intervju att kontinui-
tetshantering handlar om att planera for hur verksamheten kan uppratthallas, dven
nar den utséatts for storningar. Till exempel om leveranser av viktiga varor och
tjdnster inte kommer fram. Intervjupersonerna berattar att regionens beredskaps-
samordnare under hosten 2019 organiserade tva seminarier med deltagare fran en
rad olika verksamheter, bland annat inkdp och service samt lakemedelscentrum.
Syftet med seminarierna var att identifiera atgarder for att minska sarbarheter och
brister, genom att analysera floden av lakemedel och sjukvardsmateriel.

Vid granskningens genomférande fanns dnnu ingen fardig rapport som beskrev
slutsatserna fran dessa seminarier. Enligt beredskapssamordnarna paverkade pan-
demiutbrottet under varen 2020 arbetet med kontinuitetshantering. Intervjuperso-
nerna uppger att arbetet med att minska sarbarheten kommer att fortlopa.

Risken fér leveransstérningar ingick inte i krisplaneringen

Regionens planering for den katastrofmedicinska beredskapen ska enligt Socialsty-
relsens foreskrift utga fran den genomforda risk- och sarbarhetsanalysen. Region
Vasterbottens planering for katastrofmedicinsk beredskap framgar av styrelsens
kris- och katastrofplan (VLL-1625-2016). Planen angav att ett mal for landstingets
krisberedskap var att ”utifran risk- och sarbarhetsanalyser initiera atgarder som
minskar risken for allvarliga handelser inom landstingets ansvarsomrade.”

Storningar i leveranser av lakemedel eller sjukvardsmateriel fanns dock inte med
bland de risker som den regionala kris- och katastrofplanen utgick ifran. Kris- och
katastrofplanen innehdll heller ingen beskrivning av forsorjningsberedskapen eller
vem som var ansvarig for att sakerstalla en krisberedskap inom detta omrade. Pla-
nen beskrev snarare hur regionen skulle hantera en allvarlig, men avgrénsad, han-
delse och hur materiella resurser kunde mobiliseras till ett skadeomrade. Exempel-
vis angav planen att materialklossar bestdende av talt, varme, barar och belysning
fanns placerade hos lanets raddningstjanster samt att katastrofutrustade
ryggsackar fanns utplacerade vid alla sjukhus, halsocentraler och sjukstugor som
har sjukvardsgrupper.

Inte heller regionens pandemiplan inneholl nagon beskrivning av férsérjningsbe-
redskapen eller vem som var ansvarig for att sakerstalla en krisberedskap inom
detta omrade. Pandemiplanen innehdll dock skrivningar om att 6kad lagerhallning
av antibiotika kunde behovas och att centrala inkop av skyddsutrustning och for-
brukningsmaterial kunde bli aktuellt och att dessa borde planeras i god tid innan en
forvantad epidemi. Planen angav ocksa att Socialstyrelsen respektive Folkhalso-
myndigheten kunde kontaktas vid behov av extra sdangar och respiratorer, respek-
tive antiviraler.

De tjanstepersoner vi intervjuat fran Lakemedelscentrum och logistikfunktionen
menar att det inte fanns nagon styrning fran regionstyrelsen eller halso- och sjuk-
vardsnamnden om vilken ambitionsniva som skulle gélla for forsorjningsbered-
skapen av lakemedel och sjukvardsmateriel. Enligt intervjupersonerna fanns det
darfoér ingen konkret planering for hur regionen skulle hantera omfattande och ut-
dragna storningar i leveranserna av lakemedel och sjukvardsmateriel innan pande-
min brot ut under borjan av ar 2020. Flera intervjupersoner inom bade regionsty-
relsens forvaltning och hélso- och sjukvardsforvaltningen menar att regionens kris-
beredskap varit inriktad pa att hantera allvarliga, men i tid avgransade, handelser,
snarare an en allvarlig samhallsstérning med ett utdraget tidsforlopp.
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6.3 Pandemin medforde allvarliga leveransstorningar

Under bdrjan av ar 2020 uppstod pa kort tid en stor global efterfragan pa vissa |a-
kemedel och viss sjukvardsmateriel. Sarskilt tillgangen pa personlig skyddsutrust-
ning paverkades. | februari 2020 var efterfragan upp till 100 ganger storre an nor-
malt och priserna upp till 20 gdnger hogre.'

Forsorjningen av skyddsutrustning och annan forbrukningsmateriel utsattes for
stora storningar under pandemins inledande skede under varen 2020. | den lages-
bild som Lansstyrelsen Vasterbotten sammanstallde i mars 2020 framgick bland an-
nat att brist pa skyddsutrustning och 6vrig sjukvardsmateriel var en av de storsta
utmaningarna i samhéllet. | ldgesrapporten den 6 maj 2020 rapporterade ldnssty-
relsen att det fanns en ”[a]kut brist pa kirurgiska munskydd i sjukvarden. Brist pa
skyddsutrustning, forbrukningsmateriel, medicinteknisk utrustning, vissa lakemedel
och vard- och servicepersonal” i 1dnet.?

Servicedirektoren och inképschefen uppger i intervju att det framforallt var svart
att fa tag i personlig skyddsutrustning som exempelvis visir, andningsskydd, mun-
skydd och skyddsférkladen. P4 samma satt paverkades tillgangen pa provtagnings-
utrustning och handsprit. Intervjupersoner fran Lakemedelscentrum beréattar att
antalet restnoterade lakemedel som lakemedelsforetagen tillfalligt inte kunde leve-
rera Okade. Sarskilt allvarligt for hanteringen av den pagaende pandemin var bris-
ter i tillgdngen till narkoslakemedel.®

Intervjupersoner beskriver laget under varen 2020 som mycket anstrangt. En tjans-
teperson vid regionens inkdp- och logistikfunktion berattar att det, nar laget var
som mest allvarligt, endast fanns skyddsutrustning for nagra timmars forbrukning
kvar i lagren. Samtidigt patalar flera intervjupersoner att trots de akuta brister som
uppstod i halso- och sjukvardens tillgang pa lakemedel och sjukvardsmateriel, har
bristerna kunnat hanteras och inga allvarliga konsekvenser har uppstatt. Intervju-
personerna beskriver dock att mycket tid och energi gick at till att hantera bristsitu-
ationerna. Regionens logistikfunktion var tvungna att ransonera och foérdela viss
forbrukningsmateriel till de verksamheter som var i stérst behov av dem. Intervju-
personer vid Lakemedelscentrum uppger att bristen pa vissa lakemedel medférde
att viss planerad verksamhet, exempelvis operationer, fick stéllas in. En sarskild
grupp bestdende av verksamhetschefer fran héalso- och sjukvarden bildades for att
gobra prioriteringar. Detta bekraftas ocksa av stabschefen for halso- och sjukvards-
forvaltningen.

Utifran motesloggar fran den regionala séarskilda sjukvardsledningen framgar att
bristsituationen var som mest anstrdngd under varen 2020. Under sommaren 2020
hade skyddsutrustning borjat komma pa plats.

14 Boseley, Sarah. WHO warns of global shortage of face masks and protective suits. The Guardian.
2020-02-07.

15 Lansstyrelsen Vasterbotten. Ldgesbild Vdsterbottens Iin — fér de samverkande aktérernas hantering
av coronaviruset, covid-19. Presentationsmaterial, 2020-05-06.

16| ett regeringsuppdrag den 12 mars fick Lékemedelsverket i uppgift att inhamta underlag fran hélso-
och sjukvarden om vilka lakemedel som ar av central betydelse, baserat pa 6kade behov relaterat till
covid-19. En genomgang av tidningen Lakemedelsvarlden (8 april 2020) visade att en fjdrdedel av la-
kemedlen var restnoterade.
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Behoven av nya inkép 6kade drastiskt under vdren 2020

Under pandemins inledande skede under varen 2020 6kade drastiskt behovet att
med kort varsel 6ka inkdpen. Intervjupersoner vi talat med fran bade regionstyrel-
sens forvaltning och héalso- och sjukvardsfoérvaltningen beskriver att regionens in-
kdp- och logistikfunktion arbetade under stark tidspress for att |16sa uppkomna
bristsituationer. Regionen hade ett kontinuerligt inflode av personlig skyddsutrust-
ning via grossistavtalet med foretaget Mediq Sverige AB, men framforallt tack vare
inkodp fran nya leverantorer.

Servicedirektoren forklarar att inkdpsorganisationen férandrades under ar 2020 for
att hantera krisen genom att tre inkdpsteam bildades, som var for sig skulle foku-
sera pa olika anskaffningskanaler. | maj 2020 (RS 608-2020) beslutade regionstyrel-
sen om resursforstarkningar till regionens inkdp och logistikfunktion. Tre personer
anstalldes med uppdraget att sakra varuforsorjningen for kritiska produkterna
kopplat till cronapandemin.

Servicedirektoren och inkopschefen uppger i intervju att dven egen tillverkning av
skyddsutrustning var en viktig atgard for att hantera bristsituationen. Det handlade
exempelvis om egen tillverkning av skyddsférkladen och provtagningsutrustning.
Intervjupersonerna berattar att denna atgard blev mojlig efter att regeringen i april
2020 gett Arbetsmiljoverket i uppdrag att ta fram ett forfarande for att tillhanda-
halla icke CE-markt personlig skyddsutrustning for samhallsviktiga yrkesgrupper.

Intervjupersoner vid inkép- och logistikfunktionen och Lakemedelscentrum berat-
tar att det under pandemin ar 2020 var svart att koppla samman halso- och sjuk-
vardens behov av ldkemedel och sjukvardsmateriel till konkreta inkdpsbehov. Inter-
vjupersonerna patalar behovet av ett forbattrat systemstod for att kunna fa en hel-
hetsbild av behoven. Intervjupersonerna uppger ocksa att det var svart att planera
och fa tillrdcklig insyn i lagernivaer av lakemedel och sjukvardsmateriel eftersom la-
gerhallningen i stor utstrackning hanterades av upphandlade aktorer.

Region Viisterbotten samordnade inkopen med andra aktérer

Regeringen beslutade den 16 mars 2020 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att vid be-
hov ta 6ver regionernas och kommunernas ansvar for att sakerstalla tillgang till
skyddsutrustning och annan sjukvardsmateriel. Flera intervjupersoner fran region-
styrelsens forvaltning uppger dock att Socialstyrelsen under varen 2020 saknade en
tillracklig organisation for att kunna genomféra uppdraget pa ett bra satt. Detta be-
kraftas ocksa av delbetdankandet fran Coronakommissionen, som regeringen tillsatt
for att utvardera de atgarder som vidtagits under pandemin. | april 2020 gav rege-
ringen i uppdrag at lansstyrelserna att hjalpa Socialstyrelsen med att samordna l&-
gesbilder och behov av skyddsutrustning och sjukvardsmateriel.

| maj 2020 undertecknade regiondirektoren (RS 755-2020) en avsiktsforklaring till-
sammans med Vasterbottens kommuner och lansstyrelsen om att genomfora ge-
mensamma atgarder som verkade for att sakra tillgdngen pa skyddsutrustning och
annat material till f6ljd av spridningen av coronaviruset. Regiondirektéren informe-
rade regionstyrelsen om avsiktsforklaringen den 12 maj 2020 (RS 39-2020).

Region Vasterbotten byggde under varen 2020 tillsammans med Ume3, Skelleftea
och Lycksele kommuner upp ett ldnsgemensamt centrallager av skyddsutrustning.
Lansstyrelsen Vasterbotten samordnade regionens och kommunernas arbete. Det
framkommer i intervju med bland annat servicedirektéren och regiondirektoren.
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Foretaget Martin & Servera i Umea fick ansvar for att driva centrallagret och leve-
rera en logistiklosning for distributionen. Enligt en handlaggare pa Lansstyrelsen
Vasterbotten ar Umed kommun formell motpart i avtalsrelationen med féretaget.
Centrallagret byggdes succesivt upp under varen 2020 genom infléden fran Social-
styrelsen, egentillverkning och storre inkop fran regionen och kommunerna. Inter-
vjupersoner vid regionens inkdps- och logistikfunktion beskriver att centrallagret
var en viktig atgard for att hantera bristsituationerna. Intervjupersonerna patalar
dock att centrallagret utgar fran behov kopplade specifikt till coronapandemin och
att det inte ar att betrakta som ett generellt beredskapslager.

Vi har i regionen inte hittat nagot beslut om regionens samarbete om centrallagret.
Regiondirektoren uppger att det ar han som har fattat beslutet efter diskussioner i

den regionala sarskilda sjukvardsledningen och med lansstyrelsen. Beslutet ar inte

ateranmalt till regionstyrelsen eller hilso- och sjukvardsnamnden.

Utdver samarbetet med kommunerna kring skyddsutrustning har Region Vaster-
botten samordnat ink6p av lakemedel med andra regioner. Under varen 2020 fick
regionerna Skane, Stockholm, Vastra Gétaland och Ostergétland i uppdrag fran év-
riga regioner att kdpa in lakemedel som bedémdes som de mest centrala och kri-
tiska baserat pa 6kade behov. Intervjupersoner vid Lakemedelscentrum uppger att
Region Véasterbotten sedan kunnat képa in ldkemedel fran det lagret och bygga upp
ett beredskapslager lokalt. Vi har i regionen inte hittat nagot beslut dar inkdp fran
regionerna Skane, Stockholm, Vastra Gétaland och Ostergdtland ar reglerat. Beslu-
tet ar inte ateranmalt till regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden.

Regional séirskild sjukvardsledning samordnade krishanteringen

Utifran motesloggar fran den regionala sarskilda sjukvardsledningen framgar att
denna under varen 2020 I6pande hanterade bristerna i tillgangen till skyddsutrust-
ning och annan sjukvardsmateriel. Av intervjuer med tjdnstepersoner i den region-
ala sarskilda sjukvardsledningen framgar att det fanns en séarskild funktion kopplad
till logistik. Servicedirektdren hade enligt uppgift det dvergripande ansvaret for
funktionen.

Intervjupersonerna beskriver att det faktum att ink6p- och logistikfunktionen fanns
representerade i den regionala sarskilda sjukvardsledningen var viktigt for krishan-
teringen och for samordningen. Genom att ink&p- och logistikfunktionen fanns re-
presenterade fanns det en direkt koppling mellan krisledning och linjeorganisation.

Intervjupersoner vid Likemedelscentrum uppger att fragor kring lakemedelsfor-
sorjning hanterades i den regionala sarskilda sjukvardsledningen av funktionen in-
satsledning. | praktiken innebar det att halso- och sjukvardsdirektoren och halso-
och sjukvardsforvaltningens stabschef ansvarade for dessa fragor. Medarbetare
fran Lakemedelscentrum fanns inte representerade i den regionala sarskilda sjuk-
vardsledningen. Intervjupersonerna menar att detta bidrag till att fragor om lake-
medelsférsérjningen inte fick tillracklig uppmarksamhet i krisledningsarbetet.

Styrelsen och ndmnden fick information

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden tog under varen 2020 I6pande
del av information som var relaterad till hanteringen av den pagaende pandemin.
Denna information berdrde i viss utstrackning leveransstérningarna till halso- och
sjukvarden.
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| april 2020 (§ 51) tog styrelsen del av underlag som visade den aktuella lagesbilden
i lanet, de utmaningar som fanns inom materialférsérjningen och de atgarder som
var nédvandiga att vidta for att hantera stérningarna. Det handlade bland annat
om att sakerstélla och undersoka tillgangen pa skyddsutrustning; utarbeta en plan
for ateranvandning av andningsskydd och slangar; uppratta ett centralt krislager
for distribution av skyddsutrustning; och alternativa l6sningar fér material. | maj
2020 (§ 90) informerade regiondirektoren styrelsen om “samarbete med Lanssty-
relsen och kommunerna i lanet avseende materielanskaffning”. Vid sammantradet
i maj (§ 98) beslutade styrelsen att tre personer permanent skulle forstarka region-
ens inkop och logistikfunktion.

| februari 2020 informerade halso- och sjukvardsdirektéren ndmnden om coronavi-
ruset samt att en del material borjade ta slut och “I6sningar pa bland annat nation-
ell niva ses dver” (§ 4). Utdver informationen i februari 2020 gar det inte att utlésa
om namnden fick ndgon detaljerad information om leverensstérningarna. Namn-
dens ordférande och vice ordférande uppger dock att de vid némndens samman-
traden fick kontinuerlig information fran halso- och sjukvardsdirektéren om hur |&-
get utvecklades. Namndens ordférande och vice ordférande menar att daven de
presskonferenser som halso- och sjukvardsdirektoren genomférde tillsammans
med andra medarbetare var informationskallor for ledamoterna i néamnden. Halso-
och sjukvardsnamndens ordférande och vice ordférande menar att de har fatt den
information de efterfragat. De patalar att forsorjningen av lakemedel och sjuk-
vardsmateriel dr en viktig fraga for namnden eftersom férsorjningen har stor pa-
verkan pa hélso- och sjukvarden.

Av hélso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar att namnden inte beslutade
om nagra atgarder med anledning av bristsituationen. Detta bekraftas ocksa av var
intervju med namndens presidium. Namndens ordférande och vice ordférande
uppger att de inte kdnt behov av att besluta om atgarder utan varit trygga med att
halso- och sjukvardsdirektéren och medarbetare i férvaltningen hanterat situat-
ionen val.

6.4 Sarbarheterna finns kvar

Av intervjuer med tjanstepersoner fran inkdp- och logistikfunktionen samt halso-
och sjukvardsfoérvaltningen framgar att tillgangen till skyddsutrustning och andra
produkter forbattrades under hdsten 2020 jamfoért med inledningen av pandemin.
Av minnesanteckningarna fran regional sarskild sjukvardsledning den 10 juni 2020
framgar att “centrallager skyddsmaterial [var] fyllt till bredden”. Servicedirektoren
och intervjupersoner vid Lakemedelscentrum uppger att regionen under hdsten
2020 hade en battre lagerhallning av de ldkemedel och den sjukvardsmateriel som
kravdes for att bedriva halso- och sjukvard kopplat till coronaviruset.

Intervjupersoner vid Lakemedelscentrum och regionens inkdp och logistikfunktion
uppger att det pagar diskussioner om lagerhallning och distribution i framtiden ska
bedrivas i egen regi eller upphandlas, och vilka krav som ska stéllas pa leveranto-
rerna kring forsorjningssakerhet. Samtidigt menar flera intervjupersoner att detta
inte betyder att regionen frangar den ”“just-in time”-l6sning for forsorjningen av la-
kemedel och sjukvardsmateriel som utgjorde grunden till storningarna.

Regiondirektéren och flera andra intervjupersoner fran bade regionstyrelsens for-
valtning och halso- och sjukvardsforvaltningen menar att det i framtiden behover
finnas nagon form av omsattningslager av lakemedel och sjukvardsmateriel for att
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minska sarbarheten. Flera av intervjupersonerna anser att detta ar ndgot som sta-
ten pa nationell niva behover ta ansvar for. Region Vasterbotten kan inte enskilt
bygga upp ett sadant omsattningslager, menar intervjupersonerna.

Intervjupersoner fran inkop och logistikfunktionen uppger att pandemin och brist-
situationerna som uppstod under varen 2020 visat att en robust varuforsorjning ar
en viktig del av hélso- och sjukvardens krisberedskap. Intervjupersoner fran Lake-
medelscentrum pekar ocksa pa att krisen visat pa de beroenden som finns mellan
en fungerande varuforsorjning och lakemedelsforsorjningen. Flera intervjuperso-
ner fran bade regionstyrelsens forvaltning och hélso- och sjukvardsforvaltningen
pekar pad att den katastrofmedicinska beredskapen tidigare varit inriktad pa att
hantera en allvarlig handelse som varit avgransad i tid och rum. Krisberedskapen
var inte dimensionerad for det utdragna forlopp som pandemin karaktariserats av.

Att det kvarstar stora utmaningar bekraftas ocksa av minnesanteckningar fran reg-
iondirektorens ledningsgrupp den 30 mars 2020, dar stabschefen for regional séar-
skild sjukvardsledning uttryckte att “ndr pandemin ar dver maste ett gigantiskt ar-
bete géras angaende materialférsorjningen”.

Var kommentar

Halso- och sjukvardsndmnden har som vardgivare det yttersta ansvaret for att sa-
kerstalla halso- och sjukvardens tillgang till lakemedel och nédvandig sjukvardsut-
rustning. Att regionstyrelsen har det évergripande ansvaret for krisberedskapsar-
betet inom regionen frantar inte namndens dess ansvar att sakerstalla en tillracklig
forsorjningsberedskap.

Var granskning visar att halso- och sjukvardens sarbarhet infor leveransstérningar
var kand langt fore virusutbrottet. Riskerna har lyfts fram i egna risk- och sarbar-
hetsanalyser, i statliga utredningar och i rapporter fran bland andra Socialstyrelsen.
Fére pandemin hade dock varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamn-
den vidtagit tillrdckliga atgarder for att minska sarbarheterna. Regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden hade heller inte beslutat om nagon ambitionsniva for
halso- och sjukvardens forsoérjningsberedskap. | praktiken hade fragor om sjukvar-
dens forsérjningsberedskap ldmnats dver till tjdnstepersoner inom styrelsens och
namndens forvaltningar.

Halso- och sjukvarden i Vasterbotten hade en svag beredskap infér den bristsituat-
ion som uppstod under varen 2020. Det saknades en konkret planering fér hur
halso- och sjukvarden skulle kunna hantera en situation av det slag som intraffade
ar 2020 med stora storningar pa forsorjningen av lakemedel och nddvandig sjuk-
vardsutrustning. Vi bedomer att hélso- och sjukvardsnamnden inom detta omrade
inte har agerat tillrackligt i syfte att sdkerstalla en tillrdcklig krisberedskap.

Samtidigt vill vi understryka att medarbetarna i styrelsens och namndens forvalt-
ningar har uppvisat en god anpassningsférmaga for att hantera de bristsituationer
som uppstatt. Medarbetarna har utifran givna forutsattningar gjort stora insatser
under pandemin for att sdkerstélla tillgangen pa lakemedel och sjukvardsmateriel.
Tjanstemannaledningen vidtog olika former av improviserade atgarder for att sakra
tillgdngen till de varor dar det uppstod brister. Vi konstaterar dock att det fanns
brister géllande beslutsfattandet for vissa av dessa improviserade atgarder. Var be-
démning ar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte har haft till-
racklig kontroll 6ver de beslut som har fattats for att sakerstalla forsoérjningen av 1a-
kemedel och nédvandig sjukvardsmateriel.
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7.Samlad beddomning

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden
inte sakerstallt en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet med kris-
beredskap inom sina ansvarsomraden. Styrelsens och ndamndens bristande styrning
och uppfdljning har medfért negativa konsekvenser for regionens formaga att fore-
bygga, motsta och hantera kriser.

Granskningen visar ocksa pa otydligheter i arbetsformerna for krisledningen av co-
ronapandemin varen 2020. Positivt ar dock att flera av otydligheterna rattades till
och krisledningen fungerade battre under hdsten 2020.

| foljande avsnitt utvecklar vi vara resonemang kring de iakttagelser vi gjort i
granskningen.

7.1 Krisberedskap och vardgivaransvar

Enligt regionfullméktiges reglemente ar det regionstyrelsen som ansvarar for reg-
ionens uppgifter enligt lagen om kommuners och regioners atgarder infér och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap. Halso- och sjukvardsnamn-
den har vardgivaransvaret och ar darmed enligt halso- och sjukvardslagen ansvarig
for att sdkerstalla beredskapen att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera
foljderna vid allvarlig handelse. Trots detta har namnden haft en undanskymd roll i
arbetet med krisberedskap.

Kris- och katastrofplanen ska beskriva planeringen for att kunna bedriva hélso- och
sjukvard vid en allvarlig hdandelse. Planen har trots det inte beslutats av halso- och
sjukvardsnamnden. Namnden deltog heller inte i beredningen infor styrelsens be-
slut om planen. Planen ar dessutom inaktuell och baserades inte pa regionens nu-
varande organisation. Det saknades en beskrivning av halso- och sjukvardsdirekto-
rens roll och ansvar fér den katastrofmedicinska beredskapen. Sammantaget gor
detta att vardgivaransvaret och ansvaret for den katastrofmedicinska beredskapen
i samband med regionens krisberedskapsarbete framstar som otydligt.

7.2 Vikten av styrning i samband med planering och forbere-
delse

Vi kan ocksa konstatera att det fanns brister i styrelsens och ndmndens styrning av
det forberedande arbetet infor en kris. Grunden for regionens planering infor en
kris ska enligt lagstiftningen vara risk- och sarbarhetsanalyser (RSA). Var granskning
visar dock att det saknades en tydlig koppling mellan regionens RSA och plane-
ringen infor en kris. Det fanns ingen systematik kring hur identifierade risker skulle
omsaéttas i konkret planering och atgarder. Kinnedomen kring regionens RSA fram-
star dessutom som begréansad, bade bland fortroendevalda och tjanstepersoner.
Planeringsdokumenten for extraordinara handelser och den katastrofmedicinska
beredskapen ar ocksa inaktuella och baseras inte pa nuvarande organisation.

Bristerna i styrkedjan fran riskanalyser till konkret planering har fatt konsekvenser
for regionens krisberedskap. Ett exempel pa detta ar den bristsituation for skydds-
utrustning och lakemedel som uppstod under varen 2020. Att forsérjningen av 1a-
kemedel och sjukvardsmateriel utgjorde en sarbarhet fér halso- och sjukvarden var
kant fore virusutbrottet. Riskerna lyftes fram i regionens egna risk- och sarbarhets-
analyser likval som i statliga utredningar och rapporter. Varken regionstyrelsen
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eller halso- och sjukvardsnamnden vidtog dock tillrdckliga atgarder for att minska
sarbarheterna. Regionen hade darfor en bristfallig beredskap infor den situation
som uppstod under varen 2020.

Vi ser att medarbetarna i styrelsens och namndens férvaltningar har uppvisat en
god anpassningsformaga for att hantera det allvarliga laget som uppstod under
pandemin. Utifran givna forutsattningar har chefer och medarbetare gjort vérde-
fulla insatser under pandemin. En god formaga till anpassning och improvisation
ersatter dock inte behovet av planering, resurser och strukturer innan en kris in-
traffar. Brister i styrningen av krisberedskapen har sannolikt inneburit ett riskta-
gande for halso- och sjukvarden i Vasterbotten under pandemin, dven om det gi-
vetvis ar omajligt att uttala sig om vad som kunde ha hant.

7.3 Kommunallagen giller aven vid kriser

Krisledningen under pandemin har inneburit att tjdnstepersoner i regionen fattat
en mangd beslut under former och i sammanhang som inte tillhér de normala. Inte
minst har den regionala sarskilda sjukvardsledningen haft en viktig roll i att leda
och samordna krisarbetet. Lagstiftningen staller dock krav pa att kommuner och
regioner fattar beslut pa ett rattssdkert satt och att verksamheten ar dppen for in-
syn i sa stor utstrackning som maijligt. Detta ar sarskilt viktigt under en kris, da det
med stor sannolikhet fattas en mangd beslut med langtgdende konsekvenser for
medborgarna.

Inget av de beslut som fattats i den regionala sarskilda sjukvardsledningen under ar
2020 har anmalts till styrelsen eller ndmnden. Detta skulle kunna bero pa att det
inte har fattats nagra beslut som omfattas av kommunallagens definition och att
alla atgarder som vidtagits har varit av rent forberedande eller verkstallande karak-
tar dar det saknas utrymme for sjalvstandiga bedoémningar. Var granskning visar
dock att flera beslut ar sadana att de sannolikt utgor beslut i kommunallagens me-
ning. Att dessa beslut inte anmalts till styrelsen och néamnden innebar att styrelsen
och namnden brustit i sitt ansvar att sdkerstélla ett rattssakert beslutsfattande un-
der den pagaende krisen.

Vi kan ocksa konstatera att vissa beslut inte ar dokumenterade och det ar otydligt
vem som fattat dessa beslut. Bland annat beslutet om att samarbeta om ett
centrallager tillsammans med Ume3, Skelleftea och Lycksele kommun och lanssty-
relsen. Var bedémning ar darfor att styrelsen och namnden inte heller har haft till-
racklig kontroll 6ver de beslut som tjanstepersonerna har fattat under pandemin.

7.4 En krishantering som bygger pa beredskap

Regionens krisberedskap maste byggas upp innan kriser uppstar genom planering,
samordning, investeringar och atgarder. Det som framkommer i analyser av risker
och sarbarheter maste leda till atgérder och konkret planering. Styrelsen och
namnden behover darfér inom sina ansvarsomraden besluta om vilken ambitions-
niva som ska gélla for regionens krisberedskap. Styrelsen och ndmnden maste
ocksa sadkerstélla en andamalsenlig styrning av krisberedskapsarbetet och en kris-
hantering som inte kompromissar med grundlaggande principer fér kommunalt be-
slutsfattande.
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8. Svar pa revisionsfragor

| tabellen nedan redovisas svaren pa revisionsfragorna:

Revisionsfraga

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt en tillracklig styrning av
arbetet med krisberedskap?

Var kommentar

Den politiska styrningen av arbetet
med krisberedskap och katastrofmedi-
cinsk beredskap har utgatt fran region-
styrelsen. Trots att halso- och sjuk-
vardsnamnden ar ansvarig for den ka-
tastrofmedicinska beredskapen. Namn-
den hade varken beslutat om eller del-
tagit i beredningen av den plan som
beskriver hur halso- och sjukvarden ska
bedrivas vid en kris.

Brister i styrelsens och namndens styr-
ning av planeringsarbetet infor en kris
innebar att det inte fanns nagon syste-
matik kring hur identifierade risker
skulle omsattas i konkret planering och
atgarder.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt att organiseringen av ar-
betet med krisberedskap ar
andamalsenlig?

Ansvarsfordelningen mellan styrelsen
och ndmnden var otydlig. Halso- och
sjukvardsdirektorens ansvar och roll
framgick inte.

Regionen hade beredskap for obligato-
riska funktioner. Daremot hade styrel-
sen och namnden inte sakerstallt att
funktionerna hade tillrdckliga befogen-
heter for sitt uppdrag.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt en tillracklig uppfdljning
och kontroll av arbetet med
krisberedskap?

Regionen rapporterade visserligen till
myndigheterna i enlighet med lagstift-
ning. Viss uppféljning och aterkoppling
gjordes ocksa till utskottet for central
katastrofledning. Daremot hade styrel-
sen och namnden inte genomfort na-
gon systematisk utvardering, uppfolj-
ning eller kontroll av krisberedskapsar-
betet eller att lagar och regler féljdes.

Har regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden saker-
stallt en &ndamalsenlig krisled-
ning av coronapandemin uti-
fran radande bestammelser?

Under varen 2020 fanns det otydlig-
heter i arbetsformerna for krisled-
ningen av pandemin. Positivt &r att
flera av bristerna rattades till och kris-
ledningen fungerade battre under hos-
ten 2020.
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8.1 Rekommendationer

Rekommendationer till regionstyrelsen och hdlso- och sjukvdardsndmnden

Sédkerstall en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av arbetet
med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder att det
ska finnas en systematik for hur det som framkommer i risk- och sarbar-
hetsanalyser ska omhdndertas i planering och uppféljning. Styrelsen och
namnden behover ocksa inom sina ansvarsomraden besluta om vilken am-
bitionsniva som ska gélla for regionens krisberedskap och forsérjningsbe-
redskap.

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och néamnden i
arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap ar tydlig.

Sakerstall att beslutsfattandet under en kris dr rattssakert och effektivt.
Det betyder att det i styrelsens och namndens delegationsordningar eller
motsvarande ska finnas instruktioner for hur beslut i samband med en kris
ska fattas. Delegationsbeslut ska ateranmalas till styrelsen eller ndmnden.
Styrelsen och namnden behdéver ocksa sakerstalla att funktioner som ska
leda och samordna krisen har befogenheter for sina uppdrag.

Sakerstall att styrdokument for arbetet med krisberedskap och katastrof-
medicinsk beredskap ar aktuella. Styrdokumenten behéver anpassas till
regionens organisation och krav i gallande lagar och féreskrifter.

Sakerstall att omfattning pa 6vning och utbildning ar tillrdcklig for att for-
troendevalda och tjdnstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomféra
sina uppgifter vid en kris. Styrelsen och ndmnden bor besluta om en utbild-
ningsplan.

Rekommendationer till regionstyrelsen

e Sikerstdll att 6vriga berorda namnder ingar i beredningen av regionens
planering infor kriser och allvarliga hiandelser.

e |3mna forslag till fullmaktige om ett reglemente for krisledningsndmnden
som foljer intentionerna i lagen (2006:544) om kommuners och regioners
atgarder infor och vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd bered-
skap.

e Se over uppdrag och befogenheter for utskottet for central katastrofled-
ning. Styrelsen behover se till att utskottets befogenheter begransas till be-
redning och beslutsfattande genom delegering.

2021-02-19
Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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