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Forslag HSN_Yttrande parevisionens rapport;
Krisberedskap — en granskning av regionens arbete att
forebygga, motsta och hantera en kris

Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Vasterbotten har tagit del av revisionens
granskningsrapport Krisberedskap — en granskning av regionens arbete att
forebygga, motstad och hantera en kris (REV 8-2020).

Harmed yttrar sig halso- och sjukvardsnamnden pa ovanstaende rapport. Yttrandet
har samordnats for berérd styrelse, namnd och verksamheter inom regionen.

Halso- och sjukvardsnamnden haller till stor del med om revisionens granskning.
Den ar noggrann och innehaller vardefulla lardomar som tillsammans med andra
utvarderingar och underlag kommer att bidra till foérbattringar inom det kris- och
katastrofmedicinska beredskapsomradet. En del av de identifierade bristerna som
uppmarksammas i revisionsrapporten har beredskapsfunktionen varit medvetna om
sedan tidigare och inkluderat i planeringsarbetet.

Bakgrund

Under 2020/2021 genomforde Region Vasterbottens revisionskontor en granskning
av regionens krisberedskap samt den séarskilda sjukvardsledningens hantering av
den pagaende coronapandemin. Granskningen syftade till att ge revisorerna
underlag for att bedoma om regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden
sakerstéllt en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av arbetet med
krisberedskap inom sina ansvarsomraden.

Revisionens slutsatser visar pa brister i regionstyrelsens- samt halso- och
sjukvardsnamndens forberedande arbete med krisberedskap. Trots att en rad
aktiviteter hade genomférts pa tjanstepersonsniva medférde brister i den politiska
styrningen att det blev otydliga ansvarsforhallanden i regionen. Revisionen bedémer
att bristerna i regionens forberedande arbete sannolikt hade en negativ paverkan pa
krisledningen under varen 2020. De bygger sina slutsatser i granskningen pa
iakttagelser som redogodrs i de fragestallningar som folier nedan. For respektive
fragestallning lamnar halso- och sjukvardsnamnden ett yttrande.
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Halso- och sjukvardsnamndens yttrande pa revisionens
fragestallningar

Fragestallning 1

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillracklig
styrning av arbetet med krisberedskap? Nej

Revisionens kommentar:

Den politiska styrningen av arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk
beredskap har utgatt fran regionstyrelsen. Trots att halso- och sjukvardsnamnden ar
ansvarig for den katastrofmedicinska beredskapen hade de varken beslutat om eller
deltagit i beredningen av den plan som beskriver hur halso- och sjukvarden ska
bedrivas vid en kris. Brister i styrelsens och ndmndens styrning av planeringsarbetet
infor en kris innebar att det inte fanns nagon systematik kring hur identifierade risker
skulle omsattas i konkret planering och atgarder.

Halso- och sjukvardsnamndens yttrande:

Arbetet med kris- och katastrofmedicinsk beredskap ar férvaltningsévergripande och
samordnas darfor under regionstyrelsen. Darfor har regionen en gemensam plan for
kris — och katastrofmedicinsk beredskap som géller for hela handelseskalan, oavsett
typ av handelse eller berérd verksamhet. Det &r ett medvetet val att inte separera pa
hanteringen av krisberedskap (enligt LEH 2006:544) och katastrofmedicinsk
beredskap (enligt SOSFS 2013:22). Detta da det kraver ett helhetsperspektiv.

Den kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen fran 2016, som ligger till grund
for revisionens beddmning faststalldes av davarande landstingsstyrelsen som da
hade vardgivaransvaret. Planen omfattade regionens samtliga verksamheter
daremot omnamndes inte halso- och sjukvardsnamndens ansvar, vilket delvis kan
forklaras med att davarande héalso- och sjukvardsnamnd inte hade
vardgivaransvaret. Som revisionen papekar var dokumentet fran 2016 inaktuellt och
hade inte uppdaterats utifran regionbildningen och beslut om omorganisation januari
2019. Dokumentet skulle ha uppdaterats varen 2020 men i beredningsprocessen
valdes att avvakta for att dra lardomar av rddande pandemi. Halso- och
sjukvardsnamnden héller dock med om att namndens ansvar behévde tydliggoras
oavsett vardgivaransvar eller inte. Detta har skett i samband med revidering av
planen april 2021. Ut6ver halso- och sjukvardsnamndens ansvar har aven halso- och
sjukvardsdirektorens ansvar tydliggjorts i den nya planen.

| beredningsprocessen har planen tillstyrkts i namnden innan beslut fattats i
regionstyrelsen. Det bor tillaggas att verksamheter inom halso- och sjukvarden har
varit involverade och delaktiga i framtagandet av planen, saval den for 2016 som for
den nu gallande.

Utifrdn granskningen har halso- och sjukvardsnamnden tagit lardom av vikten att
infor en omorganisation belysa kris- och katastrofmedicinsk beredskap utifrdn den
politiska ansvarsfordelningen, exempelvis inom ramen for risk- och
konsekvensanalyser som genomférs fore en omorganisation.

Forutom ett fortydligande i planen behdvs aven en &versyn av styrelsens och
namndens reglementen med anledning av ovanstdende. Det arbetet ar redan
initierat, ett forslag till justering finns och bereds av fullméktige juni 2021.
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Gallande revisionens iakttagelser om bristande styrning av planeringsarbetet star det
i Socialstyrelsens katastrofmedicinska foreskrifter att planeringen ska goras utifran
identifierade risker. Det som avses ar risker utifran arbetet med risk- och
sarbarhetsanalyser (RSA) enligt lagen om extraordinara handelser (LEH 2006:544),
en uppgift som ligger under regionstyrelsens ansvar. RSA syftar till att identifiera
risker och sarbarheter och utifran dessa foresla atgarder.

Framtida RSA bor saledes beslutas av regionstyrelsen. Daremot finns behov av att
hantera identifierade atgardsforslag separat. Detta da vissa atgardsforslag kan vara
av forvaltningsovergripande karaktér, kostnadsdrivande, behtéva anpassas efter
verksamhetsegna handlings- och investeringsplaner samt kan strécka sig éver en
langre tidshorisont. For att sakerstalla att de identifierade atgarderna foljs upp av
regionstyrelsen behover den befintliga RSA-processen kompletteras utifran ett
uppfoljningsperspektiv.

Aven om det har funnits brister i uppféljning fran regionstyrelsen utifran LEH betyder
inte det att inga atgarder vidtagits pa forvaltningsnivad. Fér RSA arbetet finns en
metod samt en systematik och i framtagandet medverkar verksamheter fran samtliga
forvaltningar.

Fragestallning 2

Har regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att organiseringen
av arbetet med krisberedskap ar andamalsenlig? Nej

Revisionens kommentar:

Ansvarsfordelningen mellan styrelsen och namnden var otydlig. Halso- och
sjukvéardsdirektérens ansvar och roll framgick inte. Regionen hade beredskap for
obligatoriska funktioner. Daremot hade styrelsen och namnden inte sakerstéllt att
funktionerna hade tillrackliga befogenheter for sitt uppdrag.

Halso- och sjukvardsnamndens yttrande:

Som det namndes under ovanstdende avsnitt saknades halso- och
sjukvardsdirektorens  ansvarsbeskrivning i kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen frdn 2016. Nar planen frAdn 2016 antogs var davarande
landstingsdirektdr ytterst ansvarig for den kris- och katastrofmedicinska
beredskapen. Davarande halso- och sjukvardsdirektor var placerad under samma
forvaltning som landstingsdirektoren. Det &r en brist att héalso- och
sjukvéardsdirektorens roll har saknats i det gamla dokumentet. Nu géllande plan har
kompletterats med en sadan beskrivning.

| rapporten framkommer &ven att beslutsfattande funktioner, sjukvardsledare (SL)
och tjansteperson i beredskap (TiB), inte har tillrdckliga befogenheter for sina
uppdrag, dvs. de saknar delegation. Exempelvis ndmns att regiondirektor samt
halso- och sjukvardsdirektor har fattat beslut som ligger utanfor deras befogenheter
inom ramen for den sarskilda sjukvardsledningen Corona.

| begreppet sarskild handelse ligger att en intraffad héandelse behdver ledas och
samordnas pa ett sarskilt satt, dvs. att det kravs avsteg frdn ordinarie
organisationsstruktur. Konceptet sarskild sjukvardsledning ar framst dimensionerat
foér héandelser med snabba forlopp och inte en utdragen handelse som pandemin.
Manga erfarenheter har erhallits genom coronapandemin som inte har varit mojligt
att tillagna sig genom utbildning eller évning. SL och TiB behdver kunna agera
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utifrén olika handelser och tidsforlopp som involverar olika verksamheter. De agerar
da i rollen som sjukvardsledare och inte i ordinarie roll. | de allra flesta handelser
kravs snabba beslut fran sjukvardsledare utifran radande omstéandigheter. Det ar av
yttersta vikt att bredda perspektivet och ta med olika typer av héndelser planeringen.

Det har paborjats ett arbete med framtagande av en delegation till SL for att
sakerstélla att hen har tillrackliga befogenheter for uppdraget. Da TiB har mandat att
agera som SL sa bor aven den funktionen omfattas av en delegation. Detta arbete
sker i samrad med regionjurist. Det ar mycket angelaget att SL:s mandat och
befogenhet utreds for att fa en funktionell hantering vid framtida sarskilda handelser.

En ytterligare lardom ar att utveckla rutiner fér att kunna kategorisera beslut som
fattas inom ramen for den sarskilda sjukvardsledningen. Dvs. om det ror sig om ett
delegations- eller ett verkstéllighetsbeslut. Delegationsbeslut ar kommunalréattsliga
beslut och ska alltid aterrapporteras till styrelse och namnd.

Fragestéllning 3

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillracklig
uppfoljning och kontroll av arbetet med krisberedskap? Nej

Revisionens kommentar:

Regionen rapporterade visserligen till myndigheterna i enlighet med lagstiftning. Viss
uppféljning och aterkoppling gjordes ocksa till utskottet for central katastrofledning.
Daremot hade styrelsen och namnden inte genomfort nagon systematisk
utvardering, uppfoljning eller kontroll av krisberedskapsarbetet eller att lagar och
regler foljdes.

Halso- och sjukvardsnamndens yttrande:
Halso- och sjukvardsnamnden instammer in den framférda kritiken, d& det inte har
genomforts rapporteringar eller uppféljningar till nAmnden pa ett systematiskt satt.

Det sammanstalls arligen en arsrapport som for narvarande delges regiondirektor.
Den arsrapporten innehdller en sammanfattning av arets handelser, rapporteringar,
planeringsarbete samt genomférda 6vningar och utbildningar. Hadanefter kommer
arsrapporten att delges regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden. Dock ar
det regionstyrelsen som har ansvar for samordning och uppféljning enligt den kris-
och katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Fragestallning 4

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en andamalsenlig
krisledning under coronapandemin utifrdn rddande bestammelser? Delvis

Revisionens kommentar:
Under varen 2020 fanns det otydligheter i arbetsformerna for krisledningen av
pandemin. Positivt ar att flera av bristerna rattades till och krisledningen fungerade
battre under hdsten 2020.

Halso- och sjukvardsnamndens yttrande:

Halso- och sjukvardsnamnden haller delvis med i revisionens kritik. Regional samt
lokal sarskild sjukvardsledning (sjukvardsomrade Sodra Lappland och Skellefted)
aktiverades mars 2020. Den utdragna handelsen stéllde andra krav pa den sarskilda
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sjukvardsledningens formaga. Det gjordes darfor en delutvardering i maj 2020 for att
forbattra den fortsatta hanteringen. Utifran delutvarderingens resultat genomférdes
ett antal forandringar nar regional och lokal sarskild sjukvardsledningen
ateraktiverades november 2020.

Den otydlighet som beskrivs i samband med avsaknaden av hélso- och
sjukvardsnamndens och hélso- och sjukvardsdirektérens ansvar och roll i den gamla
beredskapsplanen bidrog till otydligheter i arbetsformerna i den sarskilda
sjukvardsledningen. Dock finns sedan manga ar tillbaka ett etablerat arbetssatt med
en metodik samt utpekade funktioner i den sarskilda sjukvardsledningen. Detta ar ett
arbetssatt som inte bygger pa improvisation, men daremot kravs utbildning, 6vning
samt erfarenhet av kvalificerat beslutsfattande.

Ovriga yttranden

Utbildning och 6vning

Revisionens granskning visar pa olika brister i regionstyrelsens samt halso- och
sjukvardsnamndens forberedande arbete med krisberedskap. En brist som iakttagits
var att varken styrelsen eller namnden fére pandemin hade sakerstéllt att fortro-
endevalda och tjanstepersoner fick tillracklig dvning och utbildning for att hantera
kriser. Ledamdterna i utskottet for central katastrofledning var utbildade, men flera
tjanstepersoner i den sarskilda sjukvardsledningen under pandemin var inte
utbildade eller 6vade i stabsmetodik.

Halso- och sjukvardsnamnden instammer delvis i iakttagelsen, men vill framhalla att
den komplexa och omfattande hanteringen av pandemin i den sarskilda
sjukvardsledningen har medfort att nya kompetenser behovt knytas till stabsarbetet.
Den utdragna handelsen har dven kravt en uthallighet bland befintliga funktioner dar
ytterligare ersattare har utsetts. Utbildningsinsatser i stabsmetodik genomférdes
under varen och hosten 2020 for att komma till ratta med bristen pa utbildning.
Tillaggas bor att utskottet, dvs. krisledningsndmnden, inte varit aktiverade under
pandemin.

I den nya kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen har avsnittet om
utbildning och dvning kompletterats med en regional utbildnings- och dvningsplan.
Planen beslutas av regiondirektdr och ar ett satt att sakerstélla att berérda funktioner
utbildas och 6vas i tillrécklig omfattning.
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