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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Capire Consulting AB att genomféra en granskning av
Region Skanes kris- och katastrofberedskap. Granskningen har genomférts genom analys av dokument
samt intervjuer under perioden april till september 2021.

Fokus i denna granskning ar Region Skanes kris- och katastrofberedskap, vilken pa grund av den
fortfarande pagaende Covid-19-pandemin har provats under en unikt lang period. Syftet ar att
granska Region Skanes arbete med kris- och katastrofberedskap for att bedéma om lag och
foreskrifter efterlevs och om Region Skanes krisberedskaps och kriskommunikationsplan efterfoljs
och om intern och extern kommunikation i detta sasmmanhang hanteras pa ett andamalsenligt satt
samt om leveranskapacitet avseende material inom sjukvarden varit tillracklig.

Bedoémning av évergripande fraga
Det ar var bedémning att Region Skanes arbete med kris- och katastrofberedskap har skett i enlighet
med gallande lagstiftning och myndigheters riktlinjer avseende den sarskilda lagstiftning som tar

sikte pa sadana situationer. Daremot har regionstyrelsen delvis dsidosatt kommunallagens
bestammelser genom att viktiga beslut har fattats av tjansteman utan delegation.

Vi bedémer vidare att regionen uppvisat stor formaga till anpassning och genomférande av
nodvandiga atgarder med anledning av pandemin. Samtidigt bedémer vi att regionens beredskap har
vissa strukturella svagheter, for vilka regionstyrelsen ar ansvarigt politiskt organ, vilka gor sig sarskilt
gallande vid en sarskild handelse av den omfattning som pandemin har haft. Det saknas en tydlig
struktur for uppféljning av regionstyrelsens ansvar fér implementering av regelverket for kris- och
katastrofberedskap. Planer och rutiner for samverkan 6ver férvaltnings- och verksamhetsgranser
fanns i stora stycken inte pa plats vid pandemins utbrott. Inte heller fanns, nar pandemin intraffade
vintern 2020, en tydlig och samdvad struktur fér samverkan mellan Region Skane och lanets
kommuner.

Bedémning av delfragor
Avseende stallda delfragor i granskningen gor vi féljande bedémningar:

1. Arbetar Region Skdne med kris- och katastrofberedskap i enlighet med gdllande lagstiftning och
myndigheters riktlinjer?

Var bedomning ar att Region Skane har arbetat i enlighet med géllande lagstiftning och myndigheters

riktlinjer. Region Skanes krisberedskapsplaner ar, enligt var bedémning, val korrelerade till nationella

styrdokument.

2. Tillférsdkras att Region Skdanes krisberedskaps- och kriskommunikationsplanering efterféljs i
organisationen?

Det ar var bedémning att regionstyrelsen till viss del har brustit i sin samordnings- och uppsiktsplikt nar

det galler verkstallighet och foljsamhet till Region Skanes regelverk for krisberedskap. Detta har fatt till

foljd att det inom delar av organisationen har saknats uppdaterade planer for lokal krisberedskap.

Var bedémning ar att det finns anledning att utveckla mer strukturerade former for uppféljning och
intern kontroll med utpekat ansvar for respektive styrelse och namnd.

3. Arregelverket fér ansvar, rutiner och processer anpassade och éndamdlsenliga fér omfattande och
utdragna sérskilda héindelser och hot?

Var bedémning ar att Region Skanes regelverk och rutiner for krishantering inte har varit anpassade

till utdragna sarskilda handelser. | krisberedskapsplanerna bor tydligare beskrivas roller for chefskap

och beslutsfattande och hur dessa funktioners uthallighet ska sdkras 6ver tid. Det behover dven
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utvecklas tydligare strukturer och rutiner fér samverkan internt inom Region Skane liksom gentemot
omvarlden.

4. Aravgrdnsningen av det politiska ansvaret i samband med sérskilda héndelser tydligt och

dndamdlsenligt i olika grader av kriser samt vid aktivering respektive deaktivering av krisledning?
Det har enligt var bedémning framkommit under pandemin att regelverk och rutiner inte har varit
tillrackliga for att tillforsakra att beslut som ar av vikt och har stor betydelse for befolkningen fattas i
namnd eller av delegat och darmed pa lagenlig grund. Enskilda regionmedlemmars mojligheter att
overklaga beslut med laglighetsproévning har i manga fall omajliggjorts.

5. Har samspelet mellan ordinarie verksamhet och krisledningen varit dndamdlsenlig?

Samspelet inom organisationen har i hog grad baserats pa ordinarie linjestyrning som forstarkts med
regionala och lokala stabsfunktioner. Var bedomning ar att denna styrning, efter vissa inledande
oklarheter, har fungerat val. Styrningen har varit val forankrad inom de verksamheter som varit direkt
representerade i koncernledningen, men i lagre utstrackning for exempelvis de mindre sjukhusen som
saknat sadan direkt representation.

Vi bedomer samtidigt att Region Skane har haft en samre beredskap vad géller det nédvandiga
horisontella samspelet inom organisationen. Det erfordras bland annat tydligare planer och rutiner
for samverkan liksom samévning, exempelvis mellan sjukhus och serviceorganisationer.

6. Har férmagan att snabbt stilla om verksamheten, hitta nya I6sningar och anpassa verksamheten
efter de nya behoven fungerat éndamdalsenligt?

Var bedémning ar att Region Skane pa alla nivaer uppvisat hog flexibilitet och stor

anpassningsformaga for att hantera uppkomna situationer och restriktioner. Det &r av stort varde att

Region Skane utvarderar processen for att ta tillvara erfarenheter och larande.

7. Har Region Skane en vdlavvigd beredskap vad gdller personella resurser, utrustning och material i
samband med sdrskilda hédndelser?

Region Skane liksom flertalet andra sjukvardshuvudman i Sverige har inte uppratthallit den

beredskap avseende lakemedel, skyddsmaterial och reagenser som en storre pandemi hade

forutsatt.

Vi bedémer samtidigt att Region Skane i hagnet av pandemin har initierat ett arbete som ska
sakerstalla en andamalsenlig beredskap i dessa avseenden framover. Ett flertal centrala fragor,
inklusive fragan om finansiering i samverkan med staten aterstar dock dnnu att 16sa.

8. Har Region Skdne en vilfungerande samverkan med andra parter inom Skdne, med andra regioner
och nationella aktérer som kan aktiveras vid omfattande sdrskilda héndelser?

Var bedomning &r att Region Skdne, nar pandemin intréffade, inte hade en struktur for att sakra en

valfungerande krissamverkan med andra parter, sarskilt gentemot kommunerna inom Skane. For att

snabbare fa till stand en funktionell samordning och ett samarbete i ldanet mellan inblandade

myndigheter och organisationer som berdrs av en stérre hdandelse/kris behdver en lansévergripande

struktur tillforsakras.

Rekommendationer

Foljande rekommendationer, som sarskilt tar sikte pa att forstarka beredskapen for omfattande och
utdragna handelser och hot, har identifierats i samband med granskningen. Samtliga
rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen:

e Nuvarande delegationsordningar fér namnder behover ses over sa att de harmonierar med de
rutiner som forutsatts galla vid sarskilda handelser och kriser som kraver regionévergripande
samordning samt uppfyller kommunallagens krav vad géller beslutsfattande i kommuner och
regioner.
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e Det finns ett behov av 6versyn nar det géller korrelation mellan epidemiberedskapsplan och
ovriga krisberedskapsplaner. Smittskyddet bor vid kommande revideringar ges ett storre
utrymme i regionala krisberedskapsplanen och regionala katastrofmedicinska planen.

e Mer strukturerade former for uppféljning och intern kontroll med utpekat ansvar for respektive
styrelse och namnd behoéver utvecklas.

e Roller for chefskap och beslutsfattande vid olika beredskapsnivaer behover definieras tydligare
samt anges hur dessa funktioners uthallighet ska sakras 6ver tid.

e FOrsdkerstdllande av en god beredskap inom de ingaende delarna i regionens hélso- och
sjukvard behover samverkan over forvaltnings- och verksamhetsgranser sikras och struktureras.
Likasa behovs samordnade 6vningar som omfattar scenarios fér handelser som stracker sig 6ver
lang tid och berér manga delar av organisation.

e For att snabbare fa till stand en funktionell samordning och ett samarbete i lanet mellan
inblandade myndigheter och organisationer som berérs av en stérre hindelse behover en
lansovergripande struktur tillforsakras.

2 Bakgrund och genomférande

2.1 Uppdrag
2.1.1 Bakgrund

Under hosten 2020 genomfordes en forstudie av styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom
hélso- och sjukvarden — med bland annat beaktande av effekterna av pandemin Covid-19 (rapport nr
15). Det 6vergripande syftet med denna forstudie var att identifiera risker som underlag for
kommande granskningar inom hélso- och sjukvarden.

Utifran resultatet av denna forstudie har revisorerna 2021-01-26 beslutat att genomféra en
granskning inom omradet krisberedskap. Region Skanes revisorer har vid kollegieméte 2021-03-04
beslutat att utnyttja det optionsférfarande som fanns angivet i anbudsinbjudan till forstudien,
daterad 2020-08-31, avseende denna granskning.

2.1.2 Uppdrag och syfte

Syftet ar att granska Region Skanes arbete med kris- och katastrofberedskap foér att bedéma om lag
och foreskrifter efterlevs och om Region Skanes krisberedskaps och kriskommunikationsplan
efterfoljs och om intern och extern kommunikation i detta sammanhang hanteras pa ett
dndamalsenligt sdatt samt om leveranskapacitet avseende material inom sjukvarden varit tillracklig.

| ovan namnda forstudie (rapport nr 15 — 2020) framkommer bland annat att Region Skanes arbete
med Covid-19-pandemin har under den period som forstudien genomforts i all huvudsak hanterats
effektivt. Arbetet har ett hogt fértroende bade bland politiska foretradare och i
tjdnstemannaorganisationen. En brist ar dock att det har saknats en tillrdcklig planering for
forsorjning med skyddsutrustning och annat material.

Vidare framkommer i forstudien att det regelverk som finns avseende krisberedskap ar framst agnat att
hantera kriser som tids- och omfattningsmassigt 4r mera avgrdansade dn vad som nu varit fallet. Det
aktualiserar fragan om formerna for det politiska beslutsfattandet och ansvarstagandet ar rimligt
proportionerat for situationer som den nu pagaende pandemin. Fragan om hur en rationell och
kostnadseffektiv lagring av beredskapsmaterial ska utformas och dimensioneras framoéver behover
ocksa faststallas.
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Revisionsfragor

1. Arbetar Region Skane med kris- och katastrofberedskap i enlighet med géllande lagstiftning och
myndigheters riktlinjer?

2. Tillforsdkras att Region Skanes krisberedskaps- och kriskommunikationsplanering efterfoljs i
organisationen?

3. Arregelverket for ansvar, rutiner och processer anpassade och dndamalsenliga fér omfattande
och utdragna sarskilda handelser och hot?

4. Aravgransningen av det politiska ansvaret i samband med sarskilda handelser tydligt och
dndamalsenligt i olika grader av kriser samt vid aktivering respektive deaktivering av krisledning?

5. Har samspelet mellan ordinarie verksamhet och krisledningen varit &ndamalsenlig?

6. Har férmagan att snabbt stélla om verksamheten, hitta nya l6sningar och anpassa verksamheten
efter de nya behoven fungerat andamalsenligt?

7. Har Region Skane en valavvagd beredskap vad galler personella resurser, utrustning och material
i samband med sarskilda handelser?

8. Har Region Skane en valfungerande samverkan med andra parter inom Skane, med andra
regioner och nationella aktérer som kan aktiveras vid omfattande sarskilda handelser?

2.1.3 Avgransning

Ansvariga styrelser och ndmnder &r regionstyrelsen samt samtliga namnder och styrelser inom
Region Skane. Granskningen avgransas till styrelser och namnder.

2.2 Uppdragets genomférande

Genomférandet av granskningen har omfattat analys av dokument sasom politiska handlingar,
aterrapporteringar, utredningar och statistik samt djupintervjuer med foretradare fér berorda delar
av organisationen. Sammanlagt har djupintervjuer genomférts med och/eller sakuppgifter inhamtats
fran cirka 50 personer. De utgdrs av representanter for politiska styrelser/ndmnder och centrala
tjdnstemannaorgan samt forvaltningar och verksamheter inom halso- och sjukvard, kollektivtrafik,
regional utveckling, kultur, service och fastigheter.

Granskningen har utforts av Capire Consulting AB under perioden april till september 2021.
Rapporten har varit foremal for faktagranskning fran berérda verksamheter.

Granskningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, specialist i
allménmedicin, Lars Hogberg, specialist certifierad kommunal revisor, Hakan Lindberg, specialist
katastrofmedicinsk beredskap, Margaretha Pettersson, specialist samt Hakan Torngren, tidigare
forbundsjurist vid Sveriges Kommuner och Regioner. Kontaktpersoner vid Region Skanes revisorer
har varit Louise Rehn Winsborg, ordférande i revisorskollegiet och Lars-Erik Lévdén, vice ordférande i
revisorskollegiet. Projektledare har varit Eva Tency Nilsson, certifierad kommunal revisor vid Region
Skanes revisionskontor.

Granskningen har skett mot féljande revisionskriterier:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Kommunallagen (2017:725) kap 6:6

e Forvaltningslagen (2017:900)

e Lag(2006:544) om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordindra handelser i
fredstid och hojd beredskap

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap

o Sdkerhetsskyddslagen (2018:585)

e  MSBFS 2015:4 foreskrifter och allmanna rad om landstings risk- och sarbarhetsanalyser?

1 MSB star for Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
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e Lagar och forordningar inom lagstiftningsomradet civilt férsvar (se https://www.msb.se/sv/Om-
MSB/Lag-och-ratt/Gallande-regler/Civilt-forsvar/)

e Smittskyddslagen (2004:168)

e Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane 2019-2022. (RF 2019-10-22)

e Reglemente for regionstyrelse och namnder i Region Skane. (RF 2020-11-03)

e Region Skanes verksamhetsplan och budget och arsredovisning for berérda ar

3 Granskningens fragestallningar

3.1 Nationellt regelverk for kris- och katastrofberedskap

3.1.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedémningar avseende
revisionsfraga 1: “Arbetar Region Skdne med kris- och katastrofberedskap i enlighet med gdllande
lagstiftning och myndigheters riktlinjer?”

3.1.2 lakttagelser om tillampning av nationellt regelverk

Det svenska krisberedskapssystemet

Samhallets krisberedskap kan beskrivas som formagan att férebygga, motsta och hantera kris-
situationer. Syftet med svensk krisberedskap ar att viarna befolkningens liv och hélsa, samhallets
funktionalitet och formagan att uppratthalla vara grundlaggande varden som demokrati,
rattssakerhet och manskliga fri- och rattigheter.

Det svenska krisberedskapssystemet? bygger pa de sa kallade ansvars-, nirhets- och
likhetsprinciperna. Det innebar att den aktdr som har ansvar for en verksamhet under normala
forhallanden, om inget annat reglerats, ocksa har ansvaret for verksamheten under en kris sa langt
det ar mojligt.

Utgangspunkten ar saledes att det verksamhetsansvar som kommunerna och regionerna? har enligt
géllande regelverk kvarstar vid en samhallsstorning. Regionernas verksamhetsansvar omfattar bland
annat halso- och sjukvard, smittskydd och kollektivtrafik. Beredskapen bygger darmed i stor
utstrackning pa den ordinarie verksamhetens leveranssakerhet, uthallighet och robusthet.

Krisberedskapsarbetet i en region bestar av tre perspektiv; fore- under- och efter en handelse. |
perspektivet fére ingar risk- och sarbarhetsanalyser med formagebedémning, planering, utbildning
och Ovning. Planeringsarbetet genomfors till viss del i samverkan med andra lokala, regionala och
nationella aktérer inom krishanteringssystemet. | perspektivet under en sarskild handelse/kris ska
regionen genom ledning och samverkan astadkomma samordning och en inriktning for
verksamheten. Perspektivet efter innehaller utvardering av arbetet under hdandelsen, analyser och
revideringar av olika krisberedskapsplaner.

De visentliga nationella regelverken avseende kris- och katastrofberedskap

Den reglering som utgor grunden for regionernas forberedelser infér och hantering av en kris-
situation ar lagen om kommuners och regioners atgarder infér och vid extraordindra handelser i
fredstid och hojd beredskap (Lag 2006:544, LEH). Lagen staller upp overgripande utgangspunkter i
krishanteringsarbetet. Dartill finns det sarskilda regler for vissa situationer och verksamheter som

2 Se bland annat: Juridisk vagledning — Kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordindra handelser.
Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB) 2020-03-04.

3 Regelverket omfattar i flertalet fall bade kommuner och regioner. | den fortsatta texten hanvisas dock endast till
regionerna.
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berors av sektorslagstiftning, exempelvis i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor och hélso- och
sjukvardslagen (1982:763). Regionerna ska dven vid en kris tillampa de vanliga férvaltningsregler som
galler for verksamheten. Det innebar bland annat att de fortsatt ska férhalla sig till forvaltningslagen
(2017:900), offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och kommunallagen (2017:725) i
hanteringen av krisen.

Bestammelserna i LEH syftar till att regionerna ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en
god formaga att hantera krissituationer i fred. Regioner ska darigenom ocksa uppna en
grundlaggande formaga till civilt forsvar.

| regionerna ska det finnas en namnd for att fullgdra uppgifter under extraordinara handelser i
fredstid (krisledningsnamnd). Regioner ska aven analysera vilka extraordindra handelser i fredstid
som kan intraffa i regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verksamheten. Resultatet
av arbetet skall varderas och sammanstéllas i en risk- och sarbarhetsanalys. Regionerna ska, med
beaktande av risk- och sarbarhetsanalysen, for varje ny mandatperiod faststalla en plan for hur de
skall hantera extraordindra handelser.

Regionerna ska anpassa arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser till de egna behoven och till 6vriga
forutsattningar i enlighet med MSBFS 2015:4 féreskrifter och allmédnna rad om landstings risk- och
sdrbarhetsanalyser. Arbetet ska i den utstrackning det ar mojligt och lampligt samordnas och
integreras med riskanalysarbete som sker i enlighet med annan lagstiftning. Regionerna ska dven
planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls i enlighet med
Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) (7 kap 2 §).

| de grundlaggande bestammelserna av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap star att varje region, vid allvarlig handelse eller vid risk for
sadan handelse, ska ha formaga att:

e larma och aktivera de funktioner som ar nédvandiga,

e leda och samordna berérda halso- och sjukvardsverksamheter,

e genomfora sjukvardsinsatser i ett skadeomrade, utfora sjuktransporter och pa vardenhet
omhanderta drabbade samt

e samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

Katastrofmedicinsk beredskap ar en viktig delmangd i arbetet med krisberedskap och ar den
beredskap som héalso- och sjukvarden ska bedriva i syfte att minimera féljderna av en sarskild
handelse.

Pandemiberedskap

Folkhdlsomyndigheten har sedan 2015 ett ansvar for landets pandemiberedskap. 2019 publicerades
senast ett uppdaterat kunskapsunderlag®. Syftet med detta kunskapsunderlag &ar att det ska fungera
som "bakgrund och stéd vid planeringen fér en influensapandemi.”

Har framgar bland annat att (citat) ”Fér att lyckas i hanteringen av utbrott av smittsamma sjukdomar
behévs en god beredskap pa nationell, regional och lokal niva i form av handlingsplaner, tillgéng till
beredskapslager, tillgang till tillridckligt med kompetent personal, strukturer fér samverkan och
kommunikation m.m. Resurser for beredskap vid utbrott behéver sdkerstdllas och en planering fér
flexibel kapacitetsékning mdste finnas inom varden och pd laboratorier.”

Av kunskapsunderlagets checklista som stod till regioner och andra lokala aktorer i planeringen
framgar bland annat att regionerna bor (citat) “Planera for ett 6kat behov av tillgang till
kringutrustning som kan behévas under en pandemi t.ex. skyddskldder, kanyler, andningsskydd,
engdngsmasker, reagenser for laboratorieanalyser m.m.”

4 Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag. Folkhdlsomyndigheten 2019.
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Epidemier och pandemier har sedan lange varit sjalvklara scenarier i arbetet med risk- och
sarbarhetsanalyser. Epidemiberedskap och pandemiberedskap ingdr som naturliga komponenter i
arbetet med krisberedskap och katastrofmedicinsk beredskap. Sérskild hédndelse definieras av
Socialstyrelsen som en hdndelse som dr sd omfattande eller allvarlig att resurserna mdste
organiseras, ledas och anvdndas pa ett sdrskilt sétt. Begreppen kris och extraordindr hdndelse ar i
viss man synonyma och kan definieras som en hdndelse som avviker fran det normala och innebdr en
allvarlig stérning eller en éverhdngande risk fér en allvarlig stérning i viktiga samhdllsfunktioner.

Pandemin med Covid-19 ar per definition en sarskild handelse och bér dven inrymmas i definitionen
for en extraordinar handelse.

Krisberedskapsplanering i Region Skdne
Krisberedskapsplaneringen i Region Skane baseras pa féljande grundlaggande dokument:

e Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane. Beslutad i regionfullmaktige
2019-10-22.

e Epidemiberedskapsplan for Region Skane inklusive beredskap vid pandemisk influensa. Beslutad i
regionstyrelsen 2019-12-18.

e Regional katastrofmedicinsk plan for Region Skane. Beslutad i regionstyrelsen 2019-12-18.

Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan fér Region Skane faststills av regionfullméktige. Ovriga
planer inom krisberedskapsomradet faststalls av regionstyrelsen. Region Skanes planer inom
krisberedskapsomradet dr framtagna som “ramplaner” med mojlighet till situationsanpassade
improviserade l6sningar nar handelser intraffar. En viktig foérutsattning for en fungerande krisledning
ar att de personer som ska uppratthalla de funktioner i organisationen, som ska aktiveras vid en
handelse, ar utbildade och 6vade i sina roller.

Enligt Region Skanes arsredovisningar for ar 2019 respektive 2020 har Region Skane i enlighet med
regelverket sammanstallt en risk- och sdrbarhetsanalys vilken rapporterats till MSB, Socialstyrelsen
samt Lansstyrelsen i Skane. Under 2020 har en uppfdljning gjorts i enlighet med MSB:s foreskrifter
och allmanna rad. Det systematiska risk- och sarbarhetsarbetet innefattar riskhantering,
kontinuitetshantering®, planarbete och erfarenhetsaterforing efter hiandelser. Atgarder och
uppfoljningar har dven vidtagits for att sdkerstélla externa leverantérers medverkan i Region Skanes
krisberedskap.

Hur uppfattas tilldmpningen av intervjupersonerna?

Genomférda intervjuer har givit vid handen att Region Skanes dokumentation varit i ordning i
forhallande till stallda statliga krav. Planeringen beskrivs som en ledstang som medverkat till att
skanka legitimitet till de principer som har tillampats i arbetet. Samtidigt lyfter alla intervjupersoner
fram att det under pandemin har kravts ett stort matt av flexibilitet och att planerna framst fungerat
som ett ramverk. Det framgar att planerade 6vningsaktiviteter under ar 2020 delvis har fatt sta
tillbaka for den dagliga hanteringen av pandemin.

Det har bland intervjupersonerna uppmarksammats att krisberedskaps- och
kriskommunikationsplanen och epidemiberedskapsplanen baseras pa olika definitioner for
eskaleringsnivaer. Det system som foreskrivs i epidemiberedskapsplanen har, enligt
intervjupersonerna, fatt sta tillbaka. Smittskyddets roll har darfor inte varit helt tydlig. Detta uppges
dock inte ha haft nagra negativa konsekvenser i det dagliga arbetet.

5 Kontinuitetshantering handlar om att planera for att uppratthalla sin verksamhet pa en tolerabel niva. Oavsett vilken
stérning den utsatts for, till exempel nar personalen inte kommer till jobbet, lokalerna inte gar att anvanda, leveranser av
viktiga varor och tjanster inte nar oss eller vi drabbas av ett stromavbrott. (MSB:s hemsida)
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3.1.3 Analys och bedémning om tillampning av nationellt regelverk

Var slutsats ar att Region Skane har arbetat i enlighet med gallande lagstiftning och myndigheters
riktlinjer. Erforderliga analyser har genomforts och planer har faststallts.

Krisberedskapsplanerna ar, enligt var bedémning, val korrelerade till nationella styrdokument.
Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk plan har kopplingar till varandra men det finns
ett behov av 6versyn nar det galler korrelation mellan epidemiberedskapsplan och 6vriga
krisberedskapsplaner. Smittskyddet bor vid kommande revideringar ges ett stérre utrymme i
regionala krisberedskapsplanen och regionala katastrofmedicinska planen.

3.2 Foljsamhet till Region Skanes regler
3.2.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedémningar avseende
revisionsfraga 2: “Tillférsékras att Region Skdnes krisberedskaps- och kriskommunikationsplanering
efterfdljs i organisationen?”. | kapitlet redogérs dven for iakttagelser avseende revisionsfraga 3: “Ar
regelverket for ansvar, rutiner och processer anpassade och éndamdlsenliga fér omfattande och
utdragna scérskilda héindelser och hot?”

3.2.2 lakttagelser om intern foljsamhet till Region Skanes regler

Organisation, ansvar och roller — politisk organisation

Krisberedskapen i Region Skane utgar fran Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan fér Region
Skdane 2019-2022. Inledningsvis anges att krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen ska
efterlevas av samtliga namnder, styrelser, férvaltningar och bolag inom regionen. Planen preciserar
uppgifter for foljande politiska organ: regionfullmdktige, regionstyrelsen, krisledningsndmnden och
revisionen.

Till fullmdktiges roller hor bland annat att tillsdtta de ndamnder som utdver regionstyrelsen behovs
for att fullgora regionens uppgifter vid kris och hojd beredskap. Den ndmnd som avses ar
krisledningsnamnden som ska aktiveras i samband med extraordindra hdndelser i fredstid. Avseende
regionstyrelsen regleras att styrelsens ordférande fore en allvarlig hdandelse ansvarar for att
sakerstalla att krisledningsndmnden har férutsattningar och formaga att hantera en
samhallsstérning.

Regionstyrelsen ska dven i varje mandatperiod faststalla Region Skanes risk- och sarbarhetsanalys.
Under en samhallsstorning ar det regionstyrelsens ordférande eller dennes ersattare som ansvarar
for att bedoma om det finns behov av att krisledningsnamnden ska tréda i funktion. Om sa sker kan
denna ndmnd under viss tid 6verta beslutsratten fran andra namnder. Krisledningsndmnden utgors
enligt gallande reglemente av regionstyrelsens arbetsutskott. Det avilar krisledningsndmndens
ordférande att folja fragor av betydelse for namnden och ta initiativ i dessa fragor. Om
krisledningsndmnden tratt i kraft, ansvarar krisledningsnamndens ordférande fér att besluta att de
uppgifter som krisledningsnamnden tillfalligt har 6vertagit fran andra namnder ska aterga till
ordinarie namnd. Detta ska, i enlighet med ansvarsprincipen, ske sa snart det ar mojligt och lampligt.

Revisorernas uppdrag att granska all verksamhet i Region Skane omfattar dven att granska regionens
formaga att hantera samhallsstérningar.

Region Skanes reglemente for regionstyrelsen och Region Skanes namnder® foreskriver att (citat)
"Styrelsen ansvarar for beredskaps- och katastrofplanering vilket dven omfattar planering, utbildning
och 6vning inom detta omrdde. Vidare ska styrelsen sammanstidlla en risk- och sarbarhetsanalys och

6 Faststallt regionfullméaktige 2021-02-16, § 18
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med beaktande av analysen faststdilla en plan fér extraordindra hédndelser”. Det framgar vidare att
regionstyrelsens arbetsutskott tillika utgér Region Skanes krisledningsnamnd. For
krisledningsnamnden finns sarskilt reglemente’.

Enligt reglementet beslutar hdlso- och sjukvardsnamnden (HSN) om regiondévergripande fragor
kopplade till sjukhusstyrelsernas, primarvardsnamndens och psykiatri-, habilitering- och
hjdlpmedelsnamndens verksamhet, sdsom organisationsforandringar mellan styrelser eller
sjukvardsnamnder och férandrade uppdrag till styrelser och sjukvardsnamnder under aret. HSN har
varken i reglementet eller i krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen paférts nagot preciserat
uppdrag eller nagon roll avseende krisberedskap.

Inte heller servicenamnden, kollektivtrafikndmnden, primarvardsnamnden, regionala
utvecklingsndmnden, sjukhusstyrelserna eller andra namnder och politiska organ har i reglementet
eller i krisberedskapsplanen alagts uppgifter kopplade till Region Skanes krisberedskap. Det finns inte
heller skrivningar om att det lokala krisberedskapsarbete som varje férvaltning ska bedriva ska
beredas av ansvarig namnd/sjukhusstyrelse.

Region Skane ska enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) planera sin hdlso- och sjukvard sa att
katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls. Halso- och sjukvardsverksamheter omfattas darfor av for
Region Skane sarskilt framtaget styrande dokument i form av en regional katastrofmedicinsk plan®.
Denna plan ger en sammanfattning av hur Region Skanes sjukvardsberedskap ar uppbyggd och anger
de krav som stélls pa den katastrofmedicinska beredskapen inom halso- och sjukvard samt fér
krisstod.

Epidemiberedskapsplan inklusive Beredskap vid pandemisk influensa fér Region Skdne ar faststélld av
regionstyrelsen. Den ar ett styrande dokument som ska utgora ett ramverk fér hantering av
smittsamma sjukdomar. Den beskriver hur smittskyddsverksamhet och halso- och sjukvard ska
organiseras och ledas nar det finns misstanke om eller star klart att det foreligger ett utbrott av
smittsam sjukdom?®.

Regional katastrofmedicinsk plan fér Region Skane och Epidemiberedskapsplan for Region Skane,
vilka bagge faststalls av regionstyrelsen, reglerar inte ansvarsfragor for den politiska organisationen.

Organisation, ansvar och roller — tjéinstemannaorganisationen

En samhaéllsstorning ska hanteras sa langt som mojligt inom ordinarie verksamhet i enlighet med de
tre nationella grundprinciperna for krisberedskap. Vid behov av regional samordning kan regionala
krishanteringsfunktioner aktiveras®®. | krisberedskapsplanen beskrivs ansvar och uppgifter fore,
under och efter en samhallsstorning.

Regiondirektéren har befogenheter att aktivera Region Skanes krisledningsstab (RSKS) infor eller vid en
intraffad eller befarad samhallsstérning som bedéms kunna fa stora och Idngsiktiga konsekvenser for
Region Skane. Detta kan ske dven vid situationer som kraver regional samordning. Staben ska
bemannas utifran den aktuella situationen med kompetenser som behdvs for att hantera det
uppkomna laget. Stabens uppgift ar att bista regiondirektoren med underlag for koncernens
krishantering.

7 Reglemente for krisledningsnamnd. 2003-11-13. Reviderat 2007-08-29

8 Regional katastrofmedicinsk plan for Region Skane. Beslutad av Regionstyrelsen 2019-12-18.

9 Epidemiberedskapsplan for Region Skane inklusive Beredskap vid pandemisk influensa. Beslutad av Regionstyrelsen 2019-
12-18.

10 Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan fér Region Skane 2019-2022
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RSKS har i samband med Covid-19-pandemin varit aktiverad i samband med pandemins forsta vag
under varvintern 2020 och en andra gangen under den sa kallade andra vagen hosten 2020. Under
de perioder som RSKS varit aktiverad under pandemin har den utgjorts av koncernledningen®?.

For regiondirektoren anges att denne under en pandemi ska leda, samordna och besluta pa
overgripande regional tjanstemannaniva och sikerstalla att Region Skanes verksamheter samverkar,
att kritiska funktioner kan uppratthallas och att adekvata resurser for detta tilldelas — dven under
hojd beredskap i fredstid. Regiondirektoren ska ocksa sédkerstalla att en samlad lagesbild uppréattas
och kommuniceras internt och vid behov ocksa externt, samt informera regionstyrelsens ordférande,
alternativt krisledningsnamnden om denna &r i kraft, om handelseutvecklingen.

Regional medicinsk krisledning (RMKL) ar en regionévergripande ledningsfunktion med uppgift att
samverka, samordna och koordinera hanteringen av akuta samhallsstérningar med stor pdverkan pa
Region Skanes halso- och sjukvard. Uppgiften omfattar saval samordning inom Region Skane som
samverkan och samordning med andra samhallsaktorer pa regional, nationell och internationell niva.
RMKL ar en funktion som alltid &r i beredskap och utgérs av Region Skdnes tjcinsteman i beredskap
(RS TiB)'%, Regional ldkare i beredskap och kommunikatér i beredskap (RS KiB/Pressjour). Tjansteman
i beredskap ar vagen in till Regional medicinsk krisledning vad larm.

Omrddet for krisberedskap, sikerhet och miljéledning (KSM) ar en enhet vid Koncernstab Kansli.
Enhetens chef ar dven chef for RMKL och ansvarar for att bemanna de olika funktionerna i
beredskapsorganisationen. Kommunikationsdirektéren ansvarar fér bemanning av RS KiB/Pressjour.

RMKL kan vid allvarliga akuta handelser och storre pafrestningar pa halso- och sjukvarden i Region
Skane utokas till en storre stab, bland annat med samverkanspersonal och expertkompetens. Den for
hédndelsen anpassade staben ska stodja, leda och samordna halso- och sjukvarden i Region Skane. For
sarskild sjukvardsledning pa lokal niva (akutsjukhusen) i Skane finns i beredskapsplanerna tre
definierade nivaer for beredskapshdjning, stabslage, forstarkningslage och katastroflage. Daremot
finns inga definierade nivaer for beredskapshdjning for RMKL i vare sig Regional katastrofmedicinsk
plan for Region Skane eller Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane.

Regionalt stabslage radde under varen 2020 och under hosten 2020 till och med den 30 augusti 2020
med undantag av de perioder som forklarats som foérstarkningslage.

Kriskommunikation
Krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen preciserar arbetsformer och ansvar for kommunika-
tionsinsatser, fore, under och efter, olika hdandelsescenarier.

Smittskydd

Vid misstanke om, eller att det star klart att det foreligger en omfattande utbredning av smittsam
sjukdom, ska RS TiB informeras direkt eller via smittskyddslakare/bitrddande smittskyddsldkare. Det
kan handla om till exempel influensapandemi, flera fall av samhallsfarlig smitta (SARS, smittkoppor,
Ebola) eller annan hogsmittsam sjukdom alternativt bioterrorismattentat med flera smittade.

RS KiB/Pressjour ska da alltid kontaktas fér samordning av kommunikationsinsatser.

Enligt epidemiplanen tas beslut om epidemildge av smittskyddsldkaren i samrad med Region Skanes
Regionala Lakare i Beredskap (RLB). RMKL aktiveras via RS TiB. Det innebar att RMKL forstarks med
Smittskydd Skanes expertis och resurser. Smittskyddsldkaren bestammer i samrad med chefen for
RMKL sammansattningen av staben. Sammanséattningen beror pa utbrottets karaktar och geografiska

11 vid forstarkningslaget som beslutades i november 2020 har dven smittskyddslakaren ingétt i denna stab.

12 Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for sjukvarden om fredstida katastrofmedicinsk beredskap och
planldggning infor hojd beredskap (SOSFS 2013:22), ska det i varje landsting finnas en “tjdnsteman i beredskap” med
uppgift att kunna ta emot larm vid sarskild hdandelse eller vid risk for sadan. RS TiB, Region Skanes tjansteman i beredskap,
ar en nationell kontaktpunkt till Region Skane och Regional medicinsk krisledning.
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utbredning. Smittskyddslakaren ska vidare i samrad med krisberedskapschef (KSM) informera
regiondirektoren och foresla att Region Skanes Krisledningsstab (RSKS) aktiveras. RSKS sammankallas
for kortare méten med en periodicitet som anses ndodvandigt. Syftet med dessa moten ar
informationsutbyte om epidemildget samt de konsekvenser detta innebar for Region Skane och for
samhillet i 6vrigt. Denna information ska ge underlag for ett samordnat arbete inom Region Skane.
Den ska dven ge underlag for externa organisationers egna beslut om atgarder, samt att olika
atgarder om mojligt koordineras eller stodjer varandra.

Ovriga tjénstemannaroller
Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan anger dven detaljerade roller, ansvar och uppgifter for
forvaltningschefer, direktorer och sjukhuschefer.

Forvaltningschefer och direktérer ansvarar for att samtliga verksamheter i Region Skane bedriver ett
verksamhetsanpassat krisberedskapsarbete. Bland utpekade uppgifter fore en kris finns att genomfora:

e Systematiskt risk- och sarbarhetsarbete som innefattar riskhantering, kontinuitetshantering,
planeringsarbete och erfarenhetsaterforing.

e Sammanstallning av underlag for regionalt risk- och sarbarhetsarbete.

e Sammanstéllning av forvaltnings-/sjukhusspecifika krisberedskaps- och
kriskommunikationsplaner som grundar sig pa Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for
Region Skane.

e Samverkan med andra férvaltningar i krisberedskapsfragor.

e Delta, genomfora och utvardera 6vningar.

Efter sarskilda handelser ska dessa befattningshavare ansvara for ett brett utvarderingsarbete samt
kontrollera och sdkerstalla funktionalitet i verksamhetssystem och processer.

Sarskilda skrivningar finns betraffande Skdnetrafikens krisledning som ska leda verksamhet vid
allvarliga handelser och larmas genom Verksamhetsjouren som dr bemannad dygnet runt arets alla
dagar. Trafikinformationscentralen (TIC) har en central roll att bevaka trafiken och den
handelseutveckling som beror trafiken. TIC ar bemannad dygnet runt arets alla dagar.

Aven ett antal dvriga beredskapsfunktioner ska finnas. Exempel pa sddana ar ingenjor i beredskap,
som ska initiera och samordna fastighetstekniska driftsfragor och IT-chef i beredskap som har ansvar
for att vid storningar initiera och samordna atgarder inom IT och telefoni.

Privata leverantorer ska uppratthalla leveranser och funktioner under kris och hojd beredskap enligt
avtal.

Uppféljning och uppsikt

Ansvar for uppfoljnings- och uppsikt for att krisberedskapsatgarderna har implementerats i Region
Skane faller i den politiska organisationen pa regionstyrelsen. Ovriga ndmnder och styrelser har inga
preciserade ataganden for uppféljning inom detta omrade. Inte i nagon av Region Skanes namnder
eller styrelser ingar krisberedskap som ett kontrollomrade i det reguljara interna kontrollarbetet.

Regiondirektoren ska enligt krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen tillse att
samhallsstérningar foljs upp, analyseras, utvarderas och dokumenteras.

Omradeschef KSM ska efter en sérskild handelse utvardera och dokumentera arbetet i RMKL
respektive RSKS da staben varit aktiverad. Efter en storre samhéllsstorning ansvarar omradeschef
KSM for att tillvarata erfarenheter for att starka Region Skanes krisberedskapsformaga.

| denna granskning har insamlats de lokala krisberedskapsplanerna fran samtliga berérda omraden.
Sadana lokala planer finns inom alla férvaltningar/sjukhus forutom inom forvaltningen Psykiatri,
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habilitering och hjalpmedel*. | flera fall har dessa planer uppdaterats i nartid. Forvaltningen
Koncernkontorets plan ar daterad 2014. Fran sjukhusens sida har redovisats uppdaterade planer och
att ett standigt arbete bedrivs i dessa fragor.

Aven exempelvis Regionfastigheter har beskrivit en detaljerad plan®. Denna plan omfattar bland
annat:

e hur forvaltningen ska organisera sig under en handelse (krishanteringsorganisation)
e roller, ansvar, uppgifter och mandat, fére, under och efter en samhallsstorning

e larmrutin for hur krishanteringsorganisationen ska aktiveras

angivna lokaler och alternativ lokalisering for krisledningsfunktionen

e rutiner for arbete med stabsmetodik utifran Region Skanes stabsmetodik
e |okalanpassade rollkort och atgardskort for kriskommunikation

e hur samband for ledning och samordning ska uppratthallas

e koppling till verksamhetens kontinuitetshanteringsplan/reservrutiner

e |okal utbildnings- och 6vningsplan for krishanteringsorganisationen

e rutiner for att tillvarata erfarenheter fran intraffade handelser och évningar
e hur planen halls aktuell genom kontinuerlig revidering

Aterkommande 6vningar?s kring scenarios &r en central atgard och ett krav enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Sadana har enligt vad som framkommit genomfoérts regelbundet i
Region Skane, men formellt sett i mindre omfattning under Covid-19-pandemin. Det har framkommit
att det i samband med 6vningar alltid sker en muntlig genomgang om vad som fungerat bra/mindre
bra.

Regelverket foreskriver att sarskilda handelser ska foljas upp, utvarderas och rapporteras till
regionstyrelsen och i vissa fall till fullmaktige. Beredskapsarbetet ska arligen aterrapporteras i
samband med Region Skanes arsberattelse. Arsredovisning for 2019 beskriver ett antal mal for
krisberedskapsarbetet. Som delvis uppfyllt redovisas malet om sarbarhetsanalyser som ska utforas av
samtliga verksamheter i Region Skane. Arbete anges kvarsta i vissa verksamheter. Delvis uppfyllda ar
dven malen om att verksamheten ska ha uppréattat och dokumenterat en kontinuitetsplan baserad pa
genomforda konsekvensanalyser och riskbeddmningar samt om att verksamheten har tagit tillvara
erfarenheter fran intraffade handelser och 6vningar. Malet att verksamheten ska ha utbildat och
Ovat relevant personal som berors av arbetet med samhallsviktig verksamhet samt krisberedskap och
krishantering anges som uppfyllt.

Arbetet uppges under 2020 ha préglats av hanteringen av den pagaende pandemin. | arsberattelsen
for 2020 framgar att (citat) ”Pandemin till trots har vissa planerade aktiviteter fortlépt under dret,
dock ibland med Idgre intensitet eller annat fokus”. Det noteras att det operativa arbetet med Covid-
19-hanteringen har genererat lardomar bland annat avseende kontinuitet. Har har bland annat
lardomar tagits fran de olika férvaltningarna. Under 2020 har en uppféljning gjorts i enlighet med
MSB:s foreskrifter och allménna rad om landstings risk- och sarbarhetsanalyser.

Under 2020 genomférdes vidare en uppfoljning av tillimpningen av riktlinjer for att sakerstalla
externa leverantorers medverkan i Region Skanes krisberedskap. Fortsatt arbete kommer att
innebara bland annat en revidering av riktlinjer samt rutiner och dven en uppféljning av hur
leverantorer lever upp till stallda krav.

13 Som motiv anges att forvaltningen ar nybildad.

14 Regionfastigheters plan anges har som ett av flera exempel.

15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. “Regionen ska vidare
planera for regelbunden traning och 6vning sa att personalen bade kan uppratthalla och utveckla den katastrofmedicinska
beredskapen och genomfora insatser vid allvarlig hdndelse. (HSLF-FS 2020:60)”
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| Region Skanes Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan anges kommunikationsarbetet som en
del av krishanteringsarbetet. Det har framkommit att kommunikationsinsatserna medverkat i ett
lednings- och styrningsperspektiv som padrivande faktor. Veckovisa presskonferenser under
pandemin har bidragit till att fora ut ett sammanhallet budskap och tydliggjort mal och atgarder bade
internt och externt. Kommunikationsinsatserna har bedrivits genom ett flertal kanaler. Uppfoljningar
visar att genomslaget har varit stort.

Intryck fran intervjupersoner

| arbetet har Region Skane haft fokus pa att tillampa ansvars- och narhetsprinciperna i den praktiska
hanteringen av pandemin. Det innebar att det ar ordinarie befattningshavare som aven under
pandemin sorjt for att uppratthalla verksamhet och drift.

Det arbetssatt som tillampats har omfattat en bred och representativ medverkan fran flertalet
berorda verksamheter och specialiteter i staber och funktionsgrupper. Den bild som framkommer
fran flertalet intervjuade ar att detta har medverkat till ett starkt genomslag for fattade beslut och
atgarder med anledning av Covid-19-pandemin. Som exempel anges hanteringen av den
eskaleringsplan for utékning av vardplatser for personer med Covid som tillampats. Det har beskrivits
att det har fungerat anmarkningsvart val att genomfora de omstallningar i verksamheten som kravts.

Det har samtidigt noterats att alla verksamhetschefer inte har samma djup i sin information. Det
anges som en lardom att arbetsformerna behover ses 6ver i detta avseende.

Den information som har formedlats inom linjeorganisationen far i flertalet fall hoga betyg.
Representanter for mindre sjukhus, och som inte ar representerade i koncernledningen eller den
sarskilda sjukvardsberedningen, RSKS, menar dock att de har haft svarare att framfora sitt perspektiv
i den beslutsprocess som varit. Det har bland annat angivits att viss elektiv verksamhet skulle ha
kunnat genomforas trots de forutsattningar som radde under pandemin.

| fragor som ror kontinuitetsplanering har det framgatt att fragan har fatt 6kad prioritet. Vid KSM
finns tva tjanster som agerar som samordnande och stodjande ute i organisationen

| intervjuer har det framkommit att pandemin har synliggjort ett behov av férvaltningsoverskridande
planering och évningsverksamheter. Som exempel namns att det kravts ett ndra samarbete mellan
sjukhusen och serviceforvaltningarna. | praktiken har det 16sts genom att representanter for
Regionservice och Regionfastigheter har medverkat i sjukhusens krisledningsstaber.

Samtliga intervjupersoner ar av uppfattningen att Region Skanes krisberedskapsplanering, bade vad
géller det skriftliga regelverket samt de 6vningar och andra férberedande atgarder som vidtagits inte
varit anpassade och dndamalsenliga for omfattande och utdragna sarskilda handelser och hot sasom
har visat sig under den pagaende Covid-19-pandemin. Perspektiv som harvid lyfts fram ar osdkerhet
om beslutsfattande och ansvarsfragor (se dven avsnitt 3.3 Beslutsfattande och ansvar), behov av
béattre strukturer for samverkan mellan verksamheter inom Region Skane, men dven gentemot
kommuner och andra aktorer i samhallet i 6vrigt (se dven avsnitt 3.6), samt den generella
beredskapen vad galler material- och lakemedelsforsorjning, liksom kompetensférsérjningen (se
dven avsnitt 3.5).

Intervjuerna har samtidigt pekat pa att de inte upplever att Region Skane harvid avviker fran bilden i
ovriga landet i detta avseende.

3.2.3 Analys och bedémning om féljsamheten till Region Skanes regler

Sammanfattande analys
Krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen ska efterlevas av samtliga ndmnder, styrelser,
forvaltningar och bolag inom regionen. Ansvaret for att tillforsdkra att Region Skanes krisberedskaps-
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och kriskommunikationsplanering efterféljs i organisationen avilar regionstyrelsen. Ovriga ndmnder
och styrelser inom Region Skanes organisation har inget definierat ansvar i dessa fragor.

Verkstalligheten av krisberedskaps- och kriskommunikationsplan liksom katastrofmedicinsk planering
och epidemiberedskapsplanering sker i linjeorganisationen. Tydliga uppgifter har definierats for
samtliga forvaltningschefer, direktérer och sjukhuschefer. Hit hor att genomfora systematiskt risk-
och sarbarhetsarbete och att sammanstalla forvaltnings-/sjukhusspecifika krisberedskaps- och
kriskommunikationsplaner. En genomgang har visat att flertalet berérda omraden har aktuella och
genomarbetade analyser och planer. | nagra fall har det inte skett uppdatering av planerna och plan
saknas i nagot fall.

Rapport avseende beredskapsplaneringen redovisas i enlighet med regelverket i Region Skanes
arsberattelse varje ar. Sarskilda handelser ska pa regiondirektérens ansvar alltid féljas upp, analyseras,
utvdrderas och dokumenteras. Aven évningar ska féljas upp och dokumenteras. Chef KSM ska
utvardera och dokumentera arbetet i samband med att forhojt beredskapslage har tillampats. Det har
framkommit i granskningen att det inte ar tydligt hur denna dokumentation &r strukturerad och lagrad.

Enligt SoS foreskrifter och allménna rad katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) ska det finnas
en funktion som bendmns sarskild sjukvardsledning i varje region. Funktionen ska kunna verka pa
regional niva, pa vardenheter, i ett skadeomrade samt inom ambulanssjukvarden. | Region Skane
benamns funktionen pa regional nivda RMKL (Regional medicinsk krisledning). For sarskild
sjukvardsledning pa lokal niva (akutsjukhusen) i Skane finns i beredskapsplanerna tre definierade
nivaer for beredskapshéjning, stabslage, forstarkningslage och katastroflage. Daremot finns inga
definierade nivaer for beredskapshéjning for RMKL i vare sig Regional katastrofmedicinsk plan for
Region Skane eller Krisberedskaps- och kriskommunikationsplan for Region Skane. Féreskrifterna och
allménna raden for den katastrofmedicinska beredskapen innehaller inga ska- eller bérkrav for olika
bendamningar av beredskapslagen for sarskild sjukvardsledning. Men de allra flesta regioner har infort
nomenklaturen stabslage, forstarkningslage och katastroflage for sarskild sjukvardsledning bade pa
regional niva och pa vardinrattning (akutsjukhus). Det ar oklart varfér Region Skane i sina planer valt
en ledningsmodell med definierade beredskapsnivaer pa lokal niva (akutsjukhus) men inte pa
regional niva (RMKL). Under pandemin har Region Skane dnda valt att arbeta enligt en modell med
beredskapsnivaer for RMKL, vilket finns dokumenterat i beslut fran chef RMKL fran februari 2020.

Bedémning

Det ar var bedémning att regionstyrelsen till viss del har brustit i sin samordnings- och uppsiktsplikt
nar det galler verkstallighet och féljsamhet till Region Skanes regelverk for krisberedskap. Detta har
till foljd att det inom delar av organisationen har saknats uppdaterade planer for lokal krisberedskap.

Var bedémning ar att det finns anledning att utveckla mer strukturerade former for uppfoljning och
intern kontroll med utpekat ansvar for respektive, styrelse och ndmnd. Region Skane har en tydlig
helhetssyn nar det géller krisberedskap och systematiskt sdkerhetsarbete. Men krisberedskap och
katastrofmedicinsk beredskap bor i framtiden lyftas fram och bli en mer tydligt integrerad del i
arbetet med intern kontroll.

Var bedémning ar att Region Skanes regelverk och rutiner for krishantering inte har varit anpassade
till utdragna sarskilda handelser. | krisberedskapsplanerna bor tydligare beskrivas roller for chefskap
och beslutsfattande i RMKL och RSKS och hur dessa funktioners uthallighet ska sakras 6ver tid. |
kommande revidering bor dven beaktas de krav som kan komma stéllas pa Region Skane i situationer
med omfattande och utdragna handelser. Bland annat erfordras tydligare planer och rutiner for
samverkan over férvaltnings- och verksamhetsgranser, exempelvis mellan sjukhus och
serviceorganisationer.
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3.3 Beslutsfattande och ansvar
3.3.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedémningar avseende revi-
sionsfrdga 4: “Ar avgrénsningen av det politiska ansvaret i samband med sérskilda hdndelser tydligt
och dndamadlsenligt i olika grader av kriser samt vid aktivering respektive deaktivering av krisledning ?”

3.3.2 lakttagelser om beslutsfattande och ansvar

Beslutsfattande i samband med hantering av Covid-19-pandemin

| tidigare publicerad studie ”Styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hélso- och
sjukvarden — med bland annat beaktande av effekterna av pandemin Covid-19 — forstudie”1®
redovisades att regionstyrelsen liksom hélso- och sjukvardsnamnden i vissa fall har fattat beslut med
anledning av den pagaende Covid-19-pandemin. | 6vriga ndmnder och styrelser inom hélso- och
sjukvarden hade endast ett fatal beslut fattats som avser hantering av pandemin. Férstudien
omfattade, vad avser pandemihanteringen, perioden februari 2020 till november 2020. Daremot
framgick att de berdrda politiska organen kontinuerligt erholl information om pandemins forlopp och
vidtagna atgarder vid ordinarie sammantraden. Information meddelades dven kontinuerligt till
namnd-/styrelseordféranden. Bland annat regionstyrelsens presidium erhdll i vissa perioder daglig
eller veckovis information.

Regionstyrelsens beslut
Exempel pa beslut som tagits av regionstyrelsen under perioden mars 2020 till och med augusti 2021
ar foljande:

e Regionstyrelsen uppdrog 2020-03-19 at regiondirektoren att bereda fragan om att skapa ett
permanent beredskapslager for material, vacciner och mediciner.

e Regionstyrelsen beslot 2020-04-16 foresla fullmaktige om tillaggsbudget 2020 och att tillskjuta
907 miljoner kronor till regionstyrelsen under 2020 att anvandas for hantering av effekter med
anledning av Covid-19.

e Regionstyrelsen beslot 2020-10-15 foresla fullméaktige att tillskjuta 534 miljoner kronor till halso-
och sjukvardsnamnden for att hantera uppskjuten vard och att fordela till berérd
sjukvardsnamnd/sjukhusstyrelse.

e Regionstyrelsen beslot 2020-12-10 om kapitaltackningsgaranti till Region Skanes bolag med
anledning av Covid-19. De berérda bolagen ar Folktandvarden Skane AB, Malmo Opera och
Musikteater AB samt till Skanes Dansteater AB. Regionstyrelsen beslutar att regionstyrelsens
arbetsutskott far i uppdrag att fatta slutligt beslut om kapitaltillskottens storlek, nar resultat for
2020 for berorda bolag foreligger.

e Vid samma tillfalle togs dven foljande beslut:

o Inrattande av tillfallig beredning for 6versyn av den politiska organisationen infor nasta
mandatperiod.

o Julbonus till Region Skanes medarbetare, ett engangsbelopp for extraordinara
arbetsinsatser under pandemin 2020.

o Stod till skanska kultursektorn med anledning av Covid-19

o Uppdrag till regiondirektoren att bereda initiativdrenden om att inféra avgiftsfri
antikroppstestning i Region Skane

e 2021-02-04 beslot regionstyrelsen om kostnadsfri vaccination Covid-19. Beslut togs dven om
rekommendation om gemensam egenavgift vid serologisk testning avseende Covid-19. Vidare

16 Rapport nr 15. Styrning utifran verksamhetsmal och ekonomi inom hélso- och sjukvarden — med bland annat beaktande
av effekterna av pandemin Covid-19 — forstudie. Revisorskollegiet 2020

17



Granskning av kris- och
katastrofberedskap

beslots bifalla initiativarendet: “Rusta Skane for en tredje vag av Covid-19 ” Regiondirektoren fick
i uppdrag att vidta atgarder for att utoka Region Skanes kapacitet att analysera Covid-19 prover
for att identifiera olika virusstammar samt att regiondirektoren far i uppdrag att uppratta en
beredskapsplan for hur den skanska sjukvarden ska hantera ett eventuellt utbrott av en mer
smittsam virusstam utan att bli dverbelastad.

e 2021-04-29 beslutade regionstyrelsen att ge regiondirektéren i uppdrag att ta fram ett férslag pa
tillaggsbudget for att mojliggéra kompensation till verksamheten for merkostnader till f6ljd av
Covid-19. Vid samma sammantrade erholl styrelsen redovisning om Region Skanes
forsorjningsberedskap.

e 2021-06-03 beslots om tillaggsbudget 2021 varvid regionstyrelsen féreslar regionfullméaktige
bland annat att tillskjuta 600 miljoner kronor till regionstyrelsen under 2021, att anvdnda for att
hantera sjukvardsrelaterade merkostnader till f6ljd av Covid-19.

Regionstyrelsens arbetsutskott (RSAU) ska enligt reglementet ansvara for 6vergripande samordning
samt for beredning av ekonomisk planering och uppféljning inom Region Skane. RSAU ar tillika
krisledningsnamnd.

RSAU besl6t bland annat 2019-10-01 att faststalla rapporten Risk- och sarbarhetsanalys Region Skane
2019 med bilagor och att 6versanda den till Socialstyrelsen, MSB samt till lansstyrelsen. RSAU
faststallde 2012-11-28 ordning for hantering av denna analys. RSAU har regelbundet erhallit
information om Covid-19-pandemin och laget i vaccinationsarbetet.

Hdlso- och sjukvardsndmndens beslut

Hdlso- och sjukvdardsndmnden (HSN) har enligt vad som framkommer i tidigare refererad forstudie
fattat beslut om temporiér ersattning till leverantérer med avtal i enlighet med LOVY’, LOU*® och
IOP® med anledning av Covid-19%. | samma fragor liksom vad géller temporéra ersattningar for
vaccinationer har tagits delegationsbeslut av halso- och sjukvardsnamndens ordférande eller
namndens beredningsutskott. Delegationsbesluten har anmalts vid HSN:s ordinarie sammantraden.
Delega-tionsbeslut har dven fattats av halso- och sjukvardsdirektoren bland annat avseende slopad
uteblivandeavgift vid forkylnings- eller influensasymtom i samband med Covid-19-situationen.

Bland 6vriga beslut som tagits av HSN avseende Covid-19-pandemin marks féljande:

e Hilso- och sjukvardsdirektoren fick 2020-06-25 i uppdrag att ta fram forslag till rehabilitering av
Covid-patienterna.

e Beslut togs 2020-08-27 om finansiering av kostnader med anledning av beslut om temporért
uppdrag till primarvarden om samordning i samband med Covid-19.

e HSN beslutade 2020-10-01 ge hélso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att sdkerstalla
planeringen for vaccination mot Covid-19 i Skane.

e Halso- och sjukvardsdirektoren fick 2020-11-13 i uppdrag att arbeta for att de lardomar och
kunskaper som erhallits under Covid-pandemin avseende vardplatser tas tillvara i det fortsatta
arbetet med att sakerstilla antalet disponibla vardplatser.

e Halso- och sjukvardsdirektoren fick 2021-05-06 i uppdrag att utreda behovet av ett vardprogram
for langtidscovid.

e HSN beslutade 2021-06-24 om mottagningsverksamhet for patienter med postcovid.

Som en foljd av Covid-19-pandemin och den av regionstyrelsen beslutade temporara férandringen av
budgetprocessen har HSN reviderat tidigare beslutat forslag till hdlso- och sjukvardsuppdrag och

17 Lag om valfrihetssystem (LOV)

18 Lag om offentlig upphandling (LOU)

19 |déburet offentligt partnerskap (IOP)

20 Beslut om att tempordra ersattningar som skulle gélla redan 2020-04-01 togs pa delegation av HSN:s ordférande.
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budget vid tva tillfallen. Det skedde forst 2020-08-27 och vid ett andra tillfalle 2020-11-13.
Uppdraget utgor underlag for beredning av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2021.

Beslut i kollektivtrafikndmnden
Kollektivtrafiknamnden har fattat bland annat féljande beslut avseende Covid-19-pandemin:

e 2020-03-13: Beslut till forvaltningen att bevaka, utreda och vidta eventuella atgdrder med
anledning av Covid-19 avseende kollektivtrafiken och resenarer samt |6pande aterrapportera
detta till namnden.

e 2020-04-17: Direktupphandling Serviceresor beroende pa Covid-19.

e 2020-05-20: Med anledning av den paverkan Covid-19 har pa Skanetrafikens verksamhet gor
forvaltningen en sarskild redovisning av det ekonomiska laget. Vidare foreslas en forlangning av
erbjudandet om en tillfallig biljettyp i den skanska kollektivtrafiken. Intern kontroll rapporterades
for forsta kvartalet. For samtliga omraden har det gjorts en fornyad riskbedéomning.

e 2020-08-20: Aterrapportering av vidtagna atgarder med anledning av Covid-19.

e 2020-11-27: Konsekvensbeskrivning av genomférda trafikatgarder med anledning av Covid-19.
Den forandring av resandet med minskade intdkter som f6ljd och de 6kade behov av god
kapacitet i rusningstid for att undvika trangsel som Covid-19-pandemin medférde, ledde till
behov att justera trafikutbudet under varen 2020. Linjer och strackor med mycket lagt resande
fick pa flera stallen reducerat utbud nér resurser flyttades till andra linjer och strackor med
trangsel, och 6verutbud minskades for att spara utgifter. Forvaltningen har fatt i uppdrag att
aterkomma med redovisning av hur basutbudet i trafikférsorjningsprogrammet uppfylls efter
dessa forandringar i trafikutbudet.

e 2021-04-28: Rapport intern kontroll forsta kvartalet 2021.

e 2021-06-02: Intdktsbortfall pa grund av nationella restriktioner.

e 2021-06-02: Direktupphandling nya fordon och serviceresor.

Regionala utvecklingsnémnden
Regionala utvecklingsnamnden har fattat bland annat foljande beslut avseende Covid-19-pandemin:

e 2020-04-24: Regionala utvecklingsndmnden anslog 1 500 000 kr fran 2020 ars budget till en
utlysning till idéburen sektor i syfte att framja psykisk halsa.

e 2020-06-16: Namnden beslutade att anta insatspaket inom befintlig budgetram for omstallning
av naringslivet for att mildra den ekonomiska krisenseffekter i Skane.

e 2020-02-28: Namnden tog beslut om 5 000 000 kronor fran 2020 ars budget, for engangsbidrag
till flygplatserna i Angelholm och Kristianstad.

e 2021-06-04: Namnden beslutade om revidering av kriterier fér bidrag till barn-och
ungdomsorganisationer i anledning av Covid -19.

Servicendmnden

Servicendmnden har regelbundet fatt information om situationen kopplad till Covid-19-pandemin av
fastighetsdirektor och servicedirektor. Servicenamnden har dessutom fatt information om vad som i
ovrigt varit aktuellt inom respektive verksamhetsgren.

Servicenamnden behandlade vid tva sammantraden fragan om materialforsérjningen. Namnden har
lamnat yttrande pa SOU 2021:19 "Robust materialforsérjning".

Det har inte forekommit nagon specifik arendepunkt pa dagordningen som handlat om kris- eller
katastrofberedskap, eller om uppfoéljning av lokal kris- eller katastrofplan.

Kulturndmnden

Kulturnamnden har regelbundet foljt konsekvenserna av Covid-19-pandemin for kultursektor och
folkbildning. Beslut har bland annat tagits om omdisponering inom ramen for kulturndmndens
verksamhetsplan och budget 2020 (maj 2020), tillfallig anpassning av bidragsmodellen for
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studieférbunden i Skane med anledning av Covid-19 (juni 2020) samt uppdrag till Kulturférvaltningen
att gora en utlysning av regionalt krisstod till kultursektorn (februari 2021).

Beslut i driftledningsndmnder och styrelser
Samtliga driftledningsndmnder och styrelser har fatt regelbunden information om situationen
kopplad till Covid -19 av forvaltningschef respektive sjukhuschef.

Inte nagot av dessa politiska organ har behandlat nagon specifik drendepunkt som handlat om kris-
eller katastrofberedskap, eller om uppféljning av lokal kris- eller katastrofplan.

Beslut i den centrala tjdinstemannaorganisationen

Merparten av de beslut som har omgett pandemihanteringen har fattats inom
tjdnstemannaorganisationen. Den beslutslogg som upprattats av omradet for Kris, Sdkerhet och Miljo
(KSM) omfattar cirka 150 beslutsdrenden, varav regiondirektéren har svarat for drygt halften medan
resterande del har beslutats av omradeschef KSM/Regional medicinsk krisledning (RMKL) som
stabsbeslut.

Chefen fér RMKL beslot 2020-02-04 att inratta Regional medicinsk krisledning och 2020-02-26 om att
ga in i forstarkningslage. Merparten av de beslut som har fattats av chefen for KSM/RMKL &r av ren
verkstallighetskaraktar. Hit hor fragor om rutiner for hantering av beredskaps- och skyddsmaterial,
provtagning, sammansattning av staber, uppdrag till olika funktions- och stabsgrupper som
upprattats.

Aven en stor del av de beslut som tagits av regiondirektéren omfattar verkstallighetsfragor. Exempel
pa sadana fragor ar beslut om att uppratta ett beredskapslager for skyddsutrustning och riktlinjer for
andningsskydd. Tidigt i pandemin har regiondirektoren beslutat om uppdragsbeskrivning for
arbetsgrupper kopplade till RMKL:s Covid-19-stab, samt underlag till férvaltningar. Beslut har dven
tagits om bland annat distansarbete.

Besluten fran regiondirektérens sida har dven omfattat eskaleringsplan for vardplatser och
intensivvardsplatser for vard av Covid-19 patienter, samt beslut om tillampning av de definierade
eskaleringsstegen och senare sa kallad deeskalering (minskning av Covid-vardplatser).
Eskaleringsinsatserna har bland annat medfért omdisponeringar av personella och andra resurser
mellan foérvaltningar och verksamheter.

| samband med andra vagen i Covid-19-pandemin beslot regiondirektéren 2020-12-18 om
beredskapsldge pa regional niva och darmed att aktivera Region Skanes krisledningsstab (RSKS). RSKS
kom att utgoras av koncernledningen jamte chefen for RMKL och smittskyddslakaren. Region Skane
befann sig i denna situation i forstarkningslage déar en sarskild sjukvardsledning samordnar regionens
insatser, samverkar med 6vriga aktorer och vidtar atgarder for forstarkning av vissa viktiga funk-
tioner.

Exempel pa mer principiella fragor ar beslut om mal och malgrupper for regionens
vaccinationsarbete, beslut om besoksforbud i varden och beslut om erbjudande av
antikroppstestning till allmanheten och kommuner. Regiondirektdren har dven fattat regionalt
inriktningsbeslut om elektiv vard (2020-03-19 respektive 2020-04-03). Beslut om omprioritering i
varden togs dven 2020-11-11 i samband med att den sa kallade andra vagen i pandemin var ett
faktum i Skane. Beslutet har inneburit omprioriteringar i varden och neddragning av viss planerad
verksamhet. Detta har skett i storre skala och avsett saval mottagningsverksamhet som
operationer/ingrepp/atgarder av lagre prioritet. Detta har skett for i syfte att skapa utrymme for att
varda patienter med Covid-19-infektion.

Region Skdnes regler for beslutsfattande
Uppdrag, befogenheter och ansvar fér ndmnder och styrelser definieras av reglemente for
regionstyrelse och namnder.
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| Region Skane ar regionstyrelsens delegationsordning faststalld 2019-02-07. Ordningen omfattar
delegation till regionstyrelsens utskott, till regionstyrelsens ordférande och 1:e vice ordférande samt
till regiondirektoren, halso- och sjukvardsdirektoren och vissa ovriga befattningshavare inom
forvaltningen koncernkontoret.

Regiondirektorens delegation omfattar allmanna fragor, vissa ekonomifragor och vissa
personalfragor. Delegationsordningen omfattar inga specifika befogenheter som avser kriser eller
sarskilda handelser. Inte heller regionstyrelsens utskott, ordférande eller 1:e vice ordférande har
preciserade befogenheter i samband med kriser. Ordféranden kan dock fatta beslut pa styrelsens
vagnar i drenden som ar sa bradskande att styrelsens avgdrande inte hinner avvaktas.

Beslut fattade pa delegation ska anmalas till styrelsen vid nastkommande sammantrédde. Detta galler
dven beslut som har vidaredelegerats.

Synpunkter fran intervjupersoner

Intervjupersoner har lyft att det initialt under pandemin radde vissa oklarheter om var och hur
besluten om hantering av pandemin skulle ske. Denna osdkerhet upphoérde i och med att det
fastslogs att de centrala besluten skulle faststallas av Regiondirektoren.

Den allménna bilden &r att beslutsfattande har varit relevant och att processen har varit bade flexibel
och vélférankrad i organisationen. De flesta menar dven att utrymme har skapats for ratt kompetens
i de staber och funktionsgrupper som har varit verksamma kopplade till RMKL. Vissa for pandemin
centrala funktioner har dock inte beaktats i regionens krisberedskaps- och kriskommunikationsplan.
Hit hor bland annat regionala cheflakaren och smittskyddslakaren. Dessa funktioner har oavsett
detta ingatt i RMKL:s organisation.

Enstaka intervjupersoner har uttryckt en osdkerhet 6ver att manga principiella beslut har fattats i
tjanstemannaorganisationen. Utrymme for politisk beredning och évervaganden mellan olika
handlingsvagar har darfor saknats.

3.3.3 Analys och bedémning om beslutsfattande och ansvar
De allménna utgangspunkterna for beslutsfattande i regioner och kommuner ar i korthet féljande:

e Regionfullmdktige beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt, bland
annat mal- och riktlinjer, budget och skatt samt ndmndernas organisation

e Regionstyrelse och 6vriga ndmnder beslutar i fragor som rér férvaltningen och i de fragor som
lagen anvisar dem. Namndens uppgifter framgar av ett av fullmaktige faststallt reglemente.

e Regionstyrelsen har en sarskild roll genom att den ska leda och samordna foérvaltningen av
regionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver namndernas verksamhet. Fullmaktige kan
darutover ge styrelsen viss ratt att fatta beslut som rér andra namnders verksamhet.

Beslut i ndmnderna fattas pa sammantraden med fortroendevalda.

Det yttersta ansvaret for Region Skanes verksamhet ligger pa de fortroendevalda. Anstéllda kommer
in i beredningen av drenden och i verkstalligheten av beslut. Dessutom kan de anstéllda fa delegation
fran ndmnderna att fatta beslut i vissa arenden. De anstallda skéter ocksa i stor utstrackning
verksamheten pa faltet utan inblandning av fortroendevalda.

En ndmnd far uppdra at presidiet, ett utskott, en ledamot eller ersattare att besluta pa namndens
vagnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (6 kap. 37 § KL?%). Detta kallas delegation. En
namnd far ocksa delegera beslut i motsvarande fall at en anstalld (7 kap. 5 § KL). Vissa undantag
galler, bland annat for drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.
En ndmnd kan ocksa uppdra at ordféranden eller annan ledamot att besluta pa namndens vagnar i

21 KL avser har kommunallagen
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drenden som ar sa bradskande att nimndens avgbrande inte kan avvaktas (6 kap. 39 § KL). Sadana
beslut ska anmalas vid namndens ndsta sammantrade. Delegation i bradskande arenden har som
namnts getts till regionstyrelsens ordférande. Denna ratt for ordféranden att besluta synes ha
utnyttjats i ringa omfattning i samband med hanteringen av pandemin.

Om en namnd delegerar sin beslutanderatt maste det klart framga vilken beslutanderatt som
delegeras och till vem beslutanderatten 6verlats.

Beslut kan inte flyttas over till grupper eller staber. De senare kan dock nyttjas for utredning,
samordning och forankring. En enskild ledamot i gruppen kan fa beslutanderatt pa delegation.
Gruppen kan alltsa fungera som radgivare till beslutsfattaren (delegaten).

Med beslut i delegeringsbestammelserna avses endast beslut i kommunallagens mening.
Kannetecknande for ett sadant beslut ar bland annat att det foreligger alternativa I6sningar och att
beslutsfattaren maste gora vissa dvervdaganden och bedémningar.

En del atgarder i regionen anses vara ren verkstallighet. Hirmed avses atgérder i vilka inga
sjalvstandiga bedomningar sker, till exempel beslut att rekvirera statsbidrag. Har &r alltsa momentet
av sjalvstandigt beslutsfattande ringa. Om drendet daremot har inslag av sjalvstandiga bedémningar
ska beslutet fattas i namnd eller av delegat. Omdisponering av personal inom en enhet kan vara ren
verkstallighet medan omfattande omdisponeringar av personalgrupper bor krava ett beslut i ett
politiskt organ eller av delegat. Det finns dock ingen exakt gréans mellan beslut och ren verkstallighet.

En stor del av verksamheterna i regionen omfattas dver huvud taget inte av kommunallagens regler
om beslut. Det géller framfor allt det som sker i sjukvarden, att utreda och varda patienter, utan
inblandning av fortroendevalda. Den dagliga varden av patienter ar en form av faktiskt handlande
som ligger pa professionen. Som ytterligare exempel kan ndmnas sjalva driften av kollektivtrafiken.
Men att bestamma forutsattningarna och ramarna for sjukvarden och kollektivtrafiken ar politiska
beslut som ska fattas av fullmaktige, ndmnd eller delegat. Att planera, utreda, informera och féredra
arenden ar daremot faktiskt handlande.

Varje medlem av regionen (regioninvanarna) har ratt att fa lagligheten av regionens beslut prévad
genom att overklaga besluten till domstol, forvaltningsratten. Detta kallas laglighetsprévning. Beslut
av namnd eller av delegat kan dock inte 6verklagas om beslutet &r av rent forberedande eller rent
verkstallande art. Atgarder inom ramen for faktiskt handlande kan inte heller 6verklagas.

Forvaltningsratten ska upphava ett 6verklagat beslut pa vissa grunder. En av grunderna for
upphdvande ar att beslutet strider mot lag eller annan forfattning.

Malet med hélso- och sjukvarden ar enligt 3 kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) en god
hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Pandemin har gjort att sjukvardens resurser maste prioriteras om. Man kan tanka sig att en medlem i
regionen vill fa provat i forvaltningsratten om ett beslut om omprioritering mellan olika vardgrupper
ar forenligt med bestammelsen att vard ska ges till den som har storsta behovet. Ett sadant beslut ar
av sadan vikt att det ska fattas i regionstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden eller namndernas
delegater. D3 kan ocksa beslutet 6verklagas och darefter prévas i forvaltningsratten. Ingripande
atgarder i verksamheten ska alltsa fattas av namnd eller av namndens delegat. Exempel pa
tjdanstemannabeslut i regionen som borde ha foérts upp till ndmnd eller beslutas av delegat ar
inriktningsbeslut for elektiv vard (planerad vard) som kan ansta och inférande av besdksforbud. De &r
fragor av stor vikt och normalt att se som for “stora och ingripande” for att vara ren verkstallighet.

Gransen mellan beslut och ren verkstallighet har som framgatt betydelse for fragan om beslutet kan
overklagas genom laglighetsprovning. Om en anstalld fattar ett “beslut” som ar av betydelse i
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verksamheten utan stdd av delegation, finns det inte ndagot kommunalt beslut som kan éverklagas.
Foljden blir att allménhetens ratt till dverprévning i domstol asidosatts.

Region Skane ska enligt 2 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extraordindra handelser i fredstid och hdjd beredskap analysera vilka extraordindra handelser i
fredstid som kan intraffa i regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verksamheten.
Resultatet av arbetet ska varderas och sammanstallas i en risk- och sarbarhetsanalys. For varje ny
mandatperiod ska regionen faststalla en plan for hur den ska hantera extraordinara handelser. Enligt
kompletterande forfattningsbestammelser ska regionen darefter folja upp sin risk och
sarbarhetsanalys och rapportera uppféljningen till [ansstyrelsen respektive Socialstyrelsen och MSB.
Rapporteringen ska redovisas skriftligen i elektronisk form senast den 15 september under Ovriga ar i
varje mandatperiod.

Enligt reglementet for regionstyrelsen ansvarar styrelsen for beredskaps- och katastrofplanering.
Vidare ska styrelsen sammanstalla en risk-och sarbarhetsanalys och med beaktande av analysen
faststélla en plan for extraordinara hdandelser. Enligt en av regionstyrelsens arbetsutskott (RSAU)
faststalld ordning 2012-11-28 bestams risk och sarbarhetsanalysen for mandatperiodens forsta ar av
utskottet. Rapporten over de arliga uppféljningarna 6vriga ar faststalls av regiondirektoren.
Regionstyrelsens delegationsordning innehaller ingen befogenhet for RSAU eller regiondirektoren att
besluta i dessa fragor. Delegationsordning bor kompletteras med uppdrag till RSAU och
regiondirektoren.

Regionfullmaktige har antagit en krisberedskaps- och kriskommunikationsplan och har i denna bland
annat fordelat uppgifter till ndmnder och tjansteman. Tjanstemannen har fatt uppgifter som kan
karakteriseras som faktiskt handlande men ocksa uppgifter som kraver beslut i kommunallagens
mening. | det senare fallet maste planen kompletteras med delegation fran namnd. Det bor i
sammanhanget observeras att fullmaktige inte kan 6verfora beslutanderatt direkt till tjansteman.
Det bor daven uppmarksammas att flera av de forfattningsreglerade funktionerna som ska finnas, till
exempel TiB och sarskild sjukvardsledning, inte automatiskt har befogenheter att fatta beslut i fragor
av vikt utan beslut i namnd om delegation i sarskild ordning.

Bedémning

Hanteringen av den fortfarande pagaende Covid-19-pandemin har kravt centrala och samordnade
insatser i en skala, och under en ldngre tidsperiod, dn vad som har férutsetts i Region Skanes aktuella
regler for beslutsfattande. Det har enligt var bedémning framkommit under pandemin att regelverk
och rutiner inte har varit tillrackliga for att tillférsdkra att beslut som ar av vikt och har stor betydelse
for befolkningen fattas i ndmnd eller av delegat och ddarmed pa lagenlig grund. Enskilda
regionmedlemmars mojligheter att overklaga beslut med laglighetsprévning har i manga fall
omdijliggjorts.

Var bedomning ar att det &r angeldget att se 6ver nuvarande delegationsordningar fér namnder sa
att de harmonierar med de rutiner som foérutsatts galla vid sarskilda hdandelser och kriser som kraver
regiondvergripande samordning. Aven ordférandens ritt att fatta beslut i brddskande drenden i
samband med sarskilda handelser bor uppmarksammas och utnyttjas i storre omfattning i
bradskande arenden. Som framgatt bor dven beslutsfattandet kring forfattningskravet pa risk- och
sarbarhetsanalyser och kring kravet pa att uppréatta en plan for extraordindra hindelser ses over.

3.4 Samspel och anpassningsférmaga inom Region Skane

3.4.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedomningar avseende revi-
sionsfraga 5: “Har samspelet mellan ordinarie verksamhet och krisledningen varit dndamalsenlig?”
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samt avseende revisionsfraga 6: ” Har férmdgan att snabbt stélla om verksamheten, hitta nya
I6sningar och anpassa verksamheten efter de nya behoven fungerat dndamdalsenligt?”

3.4.2 lakttagelser om samspel och anpassningsférmaga

Samspel centralt lokalt

Krisberedskaps- och kriskommunikationsplanen samt 6vriga styrande dokument och planer
beskriver, sdésom ovan har framgatt, roller, ansvars- och uppgiftsférdelning saval inom den politiska
organisationen som inom tjanstemannaorganisationen. Roll- och ansvarsférdelning for regionens
olika tjanstemannaledningsfunktioner, regionens bolag och stiftelser samt externa anlitade parter
och enheten regional utveckling &r beskrivna i plandokumentet. Aven ansvaret for
kriskommunikation ar beskrivet bade pa regionévergripande niva samt for férvaltnings- och
sjukhuschefer.

Flera intervjuer pekar pa att frdgan om den regioninterna roll- och ansvarsférdelningen sedan
pandemin brot ut (citat) “varit en resa”. Initialt uppstod en situation med oklarhet 6ver roll- och
ansvarsfordelningen i den regiondvergripande krisledningen. Flera intervjupersoner har lyft att detta
behover klargoras infor en eventuell framtida extraordinar handelse som har en region- och
verksamhetsovergripande paverkan.

Under den tid som pandemi har pagatt har klarlaggande justeringar skett vad géller
beslutsprocessen. Flertalet uppger att det har utvecklats en storre tydlighet. Samtidigt kvarstar
behovet av att dra nytta av gjorda erfarenheter och tydliggora pa ett forutsagbart satt hur roll- och
ansvarsfordelning ska se ut om och nar en ny pandemi eller mera langvarig extraordinar handelse
skulle intraffa.

Fran KSM:s sida existerar 6verenskommelser med Region Skanes sjukhus. Sadana 6verenskommelser
finns inte gentemot de sa kallade serviceforvaltningarna Regionservice, Regionfastigheter och
Medicinsk service. | majoriteten av de intervjuer som vi genomfort i denna granskning framkommer
en bild av att den initiala krishanteringen av pandemin pa den regiondévergripande nivan inte har gatt
i takt med den krishantering, arbete och atgarder som genomforts pa det lokala planet inom
forvaltningarna och vid sjukhusen. Bland annat handlar det om att serviceférvaltningarnas liksom
Medicinsk service kris och beredskapsplaner inte ar synkroniserade med sjukhusens planer.

Trots detta har samarbetet och kontaktvagarna generellt inom region och mellan ovanstaende parter
under pandemin kommit att forstarkas. Exempelvis har serviceforvaltningarna, men inte Medicinsk
service, medverkat regelbundet i sjukhusens krisledningsstaber.

Den generella bilden som framkommit bland intervjupersonerna har den struktur med tata
avstamningar mellan regiondirektor och chef for KSM gentemot verksamheten fungerat val. De olika
matt och steg som vidtagits beskrivs i flertalet fall som valforankrade. Implementeringen av
beslutade direktiv anges ha skett snabbt. Aven det allmdnna kommunikationsarbetet bade internt
inom Region Skane och externt till allmanhet och media beskrivs som valfungerande.

Samspel pa férvaltnings- och verksamhetsniva

Da pandemin brot ut etablerades forvaltningsévergripande krisledningsgrupper inom respektive
sjukhusorganisation. | de lokala krisledningsorganisationerna har representanter for de berdrda
verksamheterna, inklusive de sjukhus som tillhér nagon av de tre sjukhusforvaltningarna, pa olika
satt successivt kommit att inga. Framfor allt galler detta sjukhusférvaltningarna. | dessa
krisledningsgruppen har beslut och nédvandiga atgarder forankrats. Pa detta satt har de lokala
krisledningsgrupperna ocksa sakerstallt att alla sjukhus inom foérvaltningen har fatt samma
information. Stabsmetodik har tillampats liksom de generella principerna for krisberedskap: ansvars-,
narhets- och likhetsprincipen.
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Det har ocksa framgatt att samarbetet inom sjukvarden har intensifierats mellan redan existerande
regiondvergripande specialitetsgrupper. Inte minst galler detta omraden som infektion, operation,
anestesi och intensivvard. Samverkansytor, som beskrivs som effektiva, har dven skapats inom ramen
for RMKL:s funktionsgrupper som arbetat med specifika uppdrag fran RMKL:s stab.

Skillnader finns mellan sjukhus i vilket beredskapsldge som har intagits under den rddande
pandemins olika faser. Anledningen till detta uppges hanga samman med sjukhusens olikheter vad
galler storlek och inriktning samt att det inte finns nagot tydligt regionévergripande ramverk for hur
en i tid langvarig och regionovergripande extraordindr situation ar tankt att hanteras.

Inom Skanes universitetssjukhus finns en dokumenterad halvarsutvardering av krisledning vid
sjukhuset. Vidare har chefen for sdkerhet och katastrofmedicin vid SUS uppréattat en
verksamhetsberéattelse for ar 2020 som beskriver det krisberedskaps- och sdkerhetsarbete som har
bedrivits under aret. Av dokumenten framgar bland annat att SUS bildade en séarskild krisledning
redan i slutet av januari. Det framgar ocksa att den sarskilda krisledningen vid SUS kompletterades
med kompetenser, bland annat fran regionservice och medicinsk teknik.

Vad avser priméarvarden har primarvardsfoérvaltningen haft ett sarskilt uppdrag att samordna
aktiviteterna inom saval regiondriven som privata primarvardsverksamheter. Uppdraget som
avslutades efter sommaren 2021 har beslutats av HSN. Enligt vad som framkommit i intervjuer har
uppdraget fungerat val och fyllt en viktig funktion i att fora ut beslutat regelverk och samordning av
olika uppdrag i priméarvarden.

Anpassning och utveckling

Region Skanes arsredovisning for 2020 anger att hanteringen av Covid-19 har lett till mer kunskap om
kritiska aktiviteter och kritiska beroende, bade inom regionstyrelsens ansvarsomrade och Region
Skanes verksamhet som helhet. Enligt redovisningen har handelsen dven visat pa bredden av
kompetenser inom styrelsens ansvar och den betydande roll de kan ha i hanteringen av en skarp
hdndelse. Som exempel namns koncerninkdp och regional utveckling vilka (citat) ”har haft och har en
central roll i den operativa och strategiska hanteringen av pandemin.”

Regiondirektoren beslot den 22 juni®? om att ldmna uppdrag till regional chefldkare att sammankalla
och leda en beredningsgrupp att ansvara for att etablera en process for normalisering av regionens
hélso- och sjukvard. Den férsta delen av detta uppdrag handlar om att ta igen den produktionsforlust
som Covid-19-pandemin orsakade i Region Skane och etablera en god tillgdnglighet. Den andra delen
av uppdraget handlar om att ta tillvara erfarenheter och larande sasom nya arbetssatt men dven
effekter av Covid-19 pa sikt for regionen och dess invanare ur ett bredare halsoperspektiv.

| normaliseringsarbetets slutrapport? tas fasta pa bland annat féljande delar:

e Pa kort tid utdkades kapaciteten i form av vardplatser och IVA-platser kraftigt.

e Arbetssattet stalldes om till att mota patienter i hemmet eller pa boenden och stédja
kommunernas arbete.

e Mojligheterna till digitala kontakter och -uppfoljningar utékades.

e Manga medarbetare skiftade arbetsuppgifter och/eller arbetsplats fér att kunna mota det
forandrade behovet.

e Omstallningar i lokaler och logistik genomfdrdes snabbt.

Enligt normaliseringsprocessen uppfattades att beslutsvdagarna inom Region Skane blev kortare &n i
vanliga fall.

22 Motsvarande uppdrag beslutades av halso- och sjukvardsdirektéren 2020-04-28.
23 Delrapport 5 till Regional halso- och sjukvardsledning. Erfarenheter i Region Skane fran Covid-19-pandemins forsta vag
Beredningsgruppen for normaliseringsprocessen. 14 januari 2021
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De smittsparningsenheter som bildats under pandemin uppges ha haft en stor betydelse for att
avlasta priméarvarden och smittskyddsverksamheten.

Region Skane spelade en central roll i ett sa kallat fyrlansarbete med regionerna i Stockholm, Vastra
Gotaland och Ostergétland. Samarbetet syftade att képa in och fordela kritiska likemedel till
samtliga regioner i landet.

3.4.3 Analys och beddmning om samspel och anpassningsformaga

Arbetet med att hantera Covid-19-pandemin har i Region Skdne baserats pa grunden i den svenska
krishanteringsmodellen, det vill sdga narhets, likhets- och ansvarsprinciperna. Samspelet inom
organisationen har i hog grad baserats pa ordinarie linjestyrning som forstarkts med regionala och
lokala stabsfunktioner. Var bedomning ar att denna styrning, efter vissa inledande oklarheter, har
fungerat val. Férankringen har dock varit stérre inom de verksamheter som varit representerade i
koncernledningen/RSKS &n i exempelvis de mindre sjukhusen.

Daremot bedomer vi att Region Skane har haft en simre beredskap vad géller det horisontella
samspel som visat sig vara nddvandigt. Detta har till viss del gjort sig pamint mellan sjukvardsforvalt-
ningarna och sjukhusen, men framfor allt mellan sjukvarden och de sa kallade serviceférvaltningarna
och Medicinsk service. Det har inte existerat planer for sadan samverkan och 6évningar for sadana
scenarios har skett i begrdansad omfattning. Samtidigt ar det var iakttagelse att detta samspel har
starkts efter hand, bland annat med 6msesidig representation i olika lokala staber. For sakerstdllande
av en god beredskap inom de ingdende delarna i regionens hélso- och sjukvard behover detta
samspel sakras och struktureras.

Var bedémning ar att Region Skane pa alla nivaer uppvisat hog flexibilitet och stor
anpassningsformaga for att hantera uppkomna situationer och restriktioner. Det &r av stort varde att
Region Skane latit utvardera processen for att ta tillvara erfarenheter och larande.

3.5 Materiell och personell beredskap
3.5.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedomningar avseende revi-
sionsfraga 7: “"Har Region Skdne en vélavvigd beredskap vad gdller personella resurser, utrustning
och material i samband med sdrskilda héndelser?”

3.5.2 lakttagelser om materiell och personell beredskap

Konstaterade brister

| direkt anslutning till pandemiutbrottet i bérjan av ar 2020 identifierades en bristande tillgang pa
materiel, framfor allt skyddsutrustning. Vidare radde en brist pa vissa kritiska ldkemedel och senare
dven vissa reagenser for laboratorieanalyser. Initialt kunde detta hanteras genom att
skyddsutrustning och vissa typer av ldkemedel omférdelades till den slutna hélso- och sjukvardens
intensivvardsavdelningar, akutmottagningar samt berdrda vardavdelningar och
operationsavdelningar. | vissa fall handlar det dessutom om att bristen, framfor allt nar det géller
vissa typer av lakemedel, ocksa direkt hdnger samman med hur tillgangen har sett ut pa global niva.
Upphandlade aktorer for sakerstallande av en fungerande lakemedelsférsorjning har i vissa perioder
inte kunnat fullfélja sina avtalade leveranser. | nagot fall har daven akut inhandlad skyddsutrustning
aven haft undermalig kvalitet och darfor inte kunnat anvandas.

Inom regionen har situationen hanterats genom stora direktinkép samt att flera féretag i Skane
stillde om sin produktion for att pa sa satt kunna leverera nodvandig skyddsutrustning till varden,
exempelvis nar det galler visir. Det har framgatt att Omrade regional utveckling agerade proaktivt
inom det skanska naringslivet for att sdkra sadana leveranser.
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Pandemins effekter noteras framst inom de kritiska verksamheterna intensivvard, infektion,
akutsjukvard, neonatal, forlossningsvard och 1177. For att forstarka de kritiska verksamheterna
omfordelades interna resurser genom minskad elektiv vard dar operationer flyttades fram i tiden.
Anestesisjukskoterskor fran operationsenheter omdisponerades till intensivvardsenheter. Personal
fran resursteamen och mottagningsenheter forflyttades till vardavdelningar, nya temporara Covid-19
intensivvardsavdelningar och till nyéppnade Covid-19 vardavdelningar. Exempelvis omdisponerades
inom primarvarden sjukskoterskor med specialistutbildning inom intensivvard till
intensivvardsenheterna.

Stora anstrdangningar har dven fatt vidtas for att bygga upp laboratoriernas testkapacitet.

Planerade atgdrder

| Region Skane, som inom Ovriga regioner, har kapaciteten for lagerhallning setts éver och byggts ut.
Pa uppdrag av regionens ekonomidirektor paborjade under hosten 2020 en forstudie géllande
regionens material- och tjansteforsorjning. Studiens syfte ar att utifran ett 6vergripande perspektiv
identifiera omraden som behdver inga i en strategisk styrning for en robust forsorjning av material
och tjanster. Forstudien ska aven foresla initiala och prioriterade aktiviteter for fortsatt arbete mot
en strategisk och samordnad styrning.

De forslag som anges som de mest centrala ar att en 6vergripande ansvarig for forsorjningsfragor pa
regional niva utses, samt att en regiondvergripande funktion for forsorjningsfragor for regionen
inrattas. Forstudien betonar vidare vikten av att en regional strategi och handlingsplan for forsérjning
av material och tjanster bor tas fram. En grund for detta ar den av regionstyrelsen tidigare beslutade
Vision materialférsorjning 2025. | det fortsatta arbetet med en framtida lagerhallning anges i
forstudien att det ar centralt att efterstrava ett gemensamt sammanhangande system for
lagerhallning. | detta behover aven tillverkningsberedskap samt vikten av fungerande
distributionsprocesser beaktas och sakerstallas.

Nar det galler tillgangen till sjukvardsutrustning, men ocksa sdkerstallande av tillgang till Iakemedel, ar
detta fragor som ar foremal for olika utredningar pa nationell niva. | samband med granskningen har
det noterats att det foreligger forslag i statliga utredningar om att formulera vilket ansvar vilken part
ska ha for en hallbar beredskap avseende lakemedel och forsérjningsmaterial. Den vag regionen
slutligen kommer att vélja blir saledes delvis beroende pa vilka beslut som tas i dessa fragor nationellt.

Personell och kompetensmdissig beredskap

Nar det galler den personella beredskapen finns av tradition en stor erfarenhet och kompetens inom
hélso- och sjukvardvarden att hantera olika akuta och extraordinédra situationer. Personella resurser
och kompetenser har under pandemin i olika perioder omfordelats och styrts till den ordinarie
intensivvarden, Covid-IVA och andra vardplatser som inrattats for patienter som varit smittade av
Covid-19.

| flera av de intervjuer som genomforts fors fram att personal- och kompetensférsorjningen behover
ses Over. Behovet av flera specialistsjukskoterskor var redan ett tidigare identifierat problem som
ytterligare forstarktes under den rddande pandemin. Den véxlingen av arbetsuppgifter som skett
under pandemin har inneburit att vissa yrkesgrupper, exempelvis underskoterskor, kommit att fa ta
ett storre ansvar. Flera har upptackt betydelsen och vikten av att framatriktat varna arbetet i nya
teamkonstellationer. Nar det galler kompetensforsorjningsfragan betonar flera av de intervjuade att
arbetet i denna fraga behover genomforas pa ett mera strukturerat och riktat satt.

For att forstarka de kritiska verksamheterna omférdelades interna resurser genom minskad elektiv
vard dar operationer flyttades fram i tiden. En regional grupp for extern personalforstarkning
bildades for att samordna alla som hérde av sig att erbjuda hjélpa till i Region Skane. Over
hundratalet personer har pa sa satt kontrakterats. Region Skane inledde i ett tidigt skede ett
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samarbete med Lunds universitet i syfte att utbilda erfarna sjukskoterskor for att kunna vara ett
bemanningsstod till intensivvardssjukskodterskorna pa Covid-19-avdelningarna.

Aven smittskyddsorganisationen uppges hora till de verksamheter som har haft en otillricklig
bemanning vilket resulterat i en hog arbetsbelastning under lang tid.

Intervjupersonerna har dven erinrat om vélfungerande atgarder som vidtagits av Regionservice for
att utbilda lokalvardare och trygga kapaciteten vad géller smittstadning.

Har eventuella brister drabbat patienter och anstdllda?

Pandemin har inneburit stora pafrestningar for personalen bade psykiskt och fysiskt. Det har, enligt
vad som framkommit, vid nagra tillfallen uppstatt situationer dar regionen har tangerat en akut
bristsituation for skyddsutrustning, lakemedel med mera. Det finns dock inga rapporterade hiandelser
dar enskilda patienter eller medarbetare kommit till skada eller att deras halsa eller behandling har
dventyrats. Daremot har bristerna fatt till f6ljd att manga verksamheter sasom planerad vard,
tandvard med flera fatt stéllas in. Eventuella langvariga negativa effekter ar under utredning pa
manga hall.

Ovriga lérdomar

De lokalt faststallda kris- och katastrofplanerna har framst tagit sikte mot avgransade akuta kriser.
Intervjupersonerna har konstaterat att dessa planer ar andamalsenliga for sddana handelser. De
existerande planerna ar dock inte lika funktionella i en situation som denna pandemi som pagatt i
over ett och ett halvt ar.

3.5.3 Analys och beddmning om materiell och personell beredskap

Det har i flera sammanhang konstaterats att Region Skane liksom flertalet andra sjukvardshuvudman
i Sverige inte har uppratthallit den beredskap avseende ldkemedel, skyddsmaterial och reagenser
liksom provtagnings- och analyskapacitet som Covid-19-pandemin hade férutsatt. Regionstyrelsen
har i sin beredskapsplanering inte beaktat eventuella konsekvenser av en stérre pandemi. Detta ar
nagot som rekommenderas i det kunskapsstod som Folkhalsomyndigheten har publicerat sa sent
som 2019.

Inga direkta skador pa patienter eller medarbetare har rapporterats. Bristen pa material och dven
kritiska kompetenser har dock féranlett att manga verksamheter fatt stalla in sin verksamhet vilket
drabbat manga patienter. Vi bedomer samtidigt att Region Skane i hagnet av pandemin har initierat
ett arbete som ska sékerstalla en andamalsenlig beredskap i dessa avseenden framéver. Ett flertal
centrala fragor, inklusive fragan om finansiering i samverkan med staten aterstar dock dnnu att I6sa.

Pandemin har ytterligare tydliggjort behovet av fler specialistsjukskoterskor. Har finns enligt var
beddmning behov av flera insatser for att regionen langsiktigt ska kunna hantera den bristsituation
som rader, vilket dven omfattar grundutbildade sjukskoterskor inom den slutna hélso- och
sjukvardens olika vardomraden.

3.6 Extern samverkan

3.6.1 Inledning

| detta kapitel aterfinns en beskrivning av iakttagelser samt analys och bedomningar avseende revi-
sionsfraga 8: “Har Region Skdne en vilfungerande samverkan med andra parter inom Skdne, med
andra regioner och nationella aktérer som kan aktiveras vid omfattande sérskilda hédndelser?”

28



Granskning av kris- och
katastrofberedskap

3.6.2 lakttagelser om extern samverkan

Reglering av samverkan

Hanteringen av olika krislagen férutsatter manga ganger att Region Skane har en fungerande
samverkan med andra parter. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
katastrofmedicinsk beredskap (SOFS 2013:22) ska varje landsting vid allvarlig hdandelse eller vid risk
for sddan handelse ha férmaga att:

e larma och aktivera de funktioner som ar nédvandiga
e |eda och samordna berorda hélso- och sjukvardsverksamheter
e samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva

Den regionala planen for krisstod vid sarskild handelse, daterad 8 januari 2019, anger hur ledning och
samordning av Region Skanes resurser samt samverkan med andra myndigheter och organisationer
ar tankt fungera. Dar anges bland annat att (citat) "RMKL ska samverka med berérda myndigheter
och organisationer enligt faststdllda rutiner. Dessa ska bidra till att Iémpliga resurser snabbt och
effektivt kan utnyttjas”.

Omradet for krisberedskap, sakerhet och miljéledning (KSM) ansvarar pa regionstyrelsens och
regiondirektorens uppdrag for regionens strategiska katastrofmedicinska beredskapsplanering. En
viktig roll i detta arbete har Region Skanes Katastrofmedicinska rad. Radet har som huvuduppgift att
vara ett samrads- och samverkansorgan. En av radets uppgifter ar att utgora forum for samverkan,
erfarenhetsutbyte och kunskapsuppbyggnad inom regionen, samt att samverka med regionala
myndigheter och organisationer. Som ledaméter i radet adjungeras representant fran Skanes
kommuner (raddningstjanst), polismyndigheten samt Region Hovedstaden (Danmark)?*.

Lénsstyrelsens roll

Pa regional niva har lansstyrelsen en utpekad roll vid samhallsstorningar. Lansstyrelsen ska halla ihop
arbetet vid en stérre samhallsstorning. De berdrda aktérerna, som till exempel kommunerna,
raddningstjanst, sjukvarden och polisen, ska i sddana situationer dela information och lagesbild med
syftet att koordinera atgarder.

Samverkan med kommunerna

Skanes Kommuner (tidigare Kommunforbundet Skane) som bildades i oktober 2020 ar en
medlemsorganisation dar de 33 kommunerna i Skane ingar. Det nya forbundet har enligt de
intervjuer vi genomfort inte haft nagon aktiv roll i den samverkan som skett under pandemin i lanet.
Forbundet har inte idag eller tidigare haft nagon roll féor kommunerna att fungera som
sammanhallande part i forhallande till Region Skanes nar det galler kris eller katastrofarbete. Av
Skanes Kommuners verksamhetsplan for ar 2021 framgar att Covid-19 har varit en forsvarande faktor
for att lansera det nya férbundet.

Den stora bristen pa skyddsutrustning och varden av aldre vid sarskilda boenden skapade ett uttalat
behov av samverkan mellan kommunerna och Region Skane. Nar Covid-19-pandemin intréffade
fanns dock ingen arena for samverkan pa den regionala nivan. Av vad som framkommit i
granskningen ar det lansstyrelsen som kommit att ikla sig rollen som samordnare av samarbetet
mellan Region Skane och kommunerna.

Den samverkansstruktur som kom att utvecklas var omfattande. | perioder genomférdes sa kallade
samverkanskonferenser tre ganger per vecka. En gang per vecka genomférde kommunledningstraffar
i vilka Smittskydd Skane oftast har deltagit. Ett samtalsforum med representation fran Skanes fem
horn skedde varje vecka aktiverades for att (citat) “/6sa mycket av de kinkiga grejorna kring
ansvarsférdelningen”. Smittskyddsldkaren, regional chefslakare och omrade KSM har haft en aktiv

24 Enligt vad som framkommit har Region Skanes Katastrofmedicinska rad inte varit aktivt under pandemin.
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roll i pa dessa samverkansarenor. Den lokala priméarvarden, oavsett om den drivs av regionen eller
extern part, kom pa motsvarande satt under pandemin att utveckla och férdjupa sina
samverkansformer, sa ocksa 6ppenvardspsykiatrin.

Det har i intervjuer beskrivits att denna samverkan har fordjupats och forstarkts steg for steg.
Samtidigt har det beskrivits att Skane i detta avseende hade (citat) "tur att pandemin inledningsvis
inte trdffade region lika snabbt och lika omfattande som i manga andra delar av landet”.

Lokalt har det bedrivits samverkan mellan respektive sjukhus och berérda kommuner. Regelbundna
moten har i manga fall genomforts for att hantera driftsfragor. | intervjuer har det forts fram att det
bland annat fanns vissa problem nar det galler 6verforingsprocessen av fardigbehandlade patienter
till deras boenden i kommunen.

De foretradare for Region Skane som har intervjuats har en gemensam bild att samarbetet inom
lanet har kommit att fungera bra och andamalsenligt. Enligt en uppfoljning som gjorts inom ramen
for arbetet med normaliseringsprocessen ar dven kommunerna i huvudsak néjda med samverkan
(citat) "Samverkan kunde utformas efter lokala férutsdttningar och upplevdes prestigel6s och
effektiv’?>. Samtidigt som den lokala samverkan upplevts ha fungerat bra har det uttryckts ett behov
av att starka den delregionala samverkan.

Nér det géller den interregionala samverkan med andra regioner pekar flera pa att denna har
fungerat nér det géller 6verforingar av patienter mellan intilliggande regioner, men ocksa i fragan om
den sdkerstallande av den nationella lakemedelsforsorjningen dar Region Skane haft en aktiv roll
tillsammans med bland andra Vastra Gétalandsregionen, Region Stockholm och Region Ostergétland.

De gransstangningar som skedde mellan Sverige och Danmark fick en stor paverkan pa bland annat
samhallsviktiga yrken. Bland annat mojliggjorde Region Skane gratistester for pendlare sa att
professioner sdsom ldkare, sjukskoterskor och annan vardpersonal som arbetade pa danska sidan
skulle kunna ta sig till sina jobb. Aven godstrafiken mellan ldnderna drabbades initialt och Region
Skane forde dialog med handelsministrar pa bada sidor for att sdkerstalla godsflodena som dven
inkluderade sjukvardsmaterial.

3.6.3 Analys och beddmning om extern samverkan

Ovanstaende planer och styrdokument praglas av hur samverkan inom Region Skane ska vara
utformad vid en storre eller extraordinar handelse. Bland annat Region Skanes Krisberedskaps- och
kriskommunikationsplan har en inomregional pragel med fokus pa fragor som géller hélso- och
sjukvard och kollektivtrafik. Mindre uppmarksamhet har riktats mot att strukturera samarbetet med
externa partners sasom kommuner, statliga myndigheter och aktorer i det civila samhallet. Samtidigt
har det under pandemin pavisats en stark férmaga att etablera kontakter och samarbeten med
aktorer i Region Skanes omvarld.

Den stora och snabba smittspridning som initialt forelag vid pandemiutbrottet var en situation somi
princip alla myndigheter och organisationer, bade pa nationell, regional och lokal niva, ur flera
aspekter var oférberedda pa. Sa var ocksa fallet inom Region Skane. Inledningsvis hade regionen ett
dominerande fokus pa interna processer och den akuta hanteringen av det stora inflodet av svart
sjuka personer vid sjukhusen.

Efter en viss tid kom samarbetet och hanteringen av pandemins effekter mellan parterna i lanet att
utvecklas. Samtidigt belyser detta att det i Skane pa ett 6vergripande plan inte finns nagon
sammanhallande struktur i lanet som snabbt kan samordna parternas insatser vid en ny storre
extraordinar hdndelse som har en lansévergripande paverkan.

25 Delrapport 5 till Regional hdlso- och sjukvardsledning Erfarenheter i Region Skane fran Covid-19-pandemins forsta vag
Beredningsgruppen fér normaliseringsprocessen
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Var bedémning ar att Region Skane, nar pandemin intréffade, inte hade en struktur for att sakra en
valfungerande samverkan avseende krissamverkan med andra parter, sarskilt gentemot
kommunerna inom Skane. For att snabbare fa till stand en funktionell samordning och ett samarbete
i lanet mellan inblandade myndigheter och organisationer som berdrs av en storre handelse/kris
behover en lansovergripande struktur tillforsakras. | denna behéver det inga utsedda representanter
fran de parter som enligt det nationella regelverket har ett utpekat ansvar och roll i krishanteringen.

4 Slutsatser och sammanfattande beddomningar

4.1 Overgripande slutsatser

Region Skanes kris- och katastrofberedskap har provats under en unikt Iang period pa grund av den
fortfarande pagaende Covid-19-pandemin. Beredskapslage i olika grad har ratt i Region Skane sedan
februari 2020 till augusti 2021, med ett uppehall om cirka fyra manader fran juli 2020 och framat. |
samband med pandemin ar det hittills 160 000 personer som har diagnosticerats med Covid-19 i
Skane. Antal dodsfall med konstaterad Covid ar hittills drygt 1 600. Sarskilt under den sa kallade
andra fasen har halso- och sjukvarden drabbats mycket hart i Region Skane. Under vissa veckor i
januari 2021 vardades upp emot 600 patienter vid skanska sjukhus varav cirka 60 inom
intensivvarden.

En slutsats som kan dras av denna granskning ar att Region Skane i flera avseenden inte har haft en
tillrackligt god beredskap for en sarskild handelse av den omfattning som Covid-19-pandemin har
inneburit. Denna situation delar Region Skane med flertalet Ovriga regioner. Ett sddant kant
forhallande &r att Region Skanes lagerhallning av material och lakemedel, under den inledande fasen
av pandemin, var otillracklig. Situationen var tidvis akut, men har kunnat hanteras utan att dventyra
patientsdkerhet och kraven pa en saker arbetsmiljo for personalen. En effekt ar dock att annan vard
fatt stallas in nar skyddsutrustning har omdisponerats.

Ovriga férhallanden som noterats i denna granskning ar i flera fall av strukturell art. Hit hor
oklarheter i beslutsprocessen och i gransdragningen mellan politisk och tjanstemannaniva. Det
saknas ocksa en tydlig struktur for uppsikt och uppféljning av ansvaret for implementering av en
dndamalsenlig kris- och katastrofberedskap i Region Skane vilket avilar regionstyrelsen.

Vi har vidare noterat att regionens planverk, exempelvis krisberedskaps- och
kriskommunikationsplan, regionens epidemiplan och katastrofmedicinska plan, ar inte helt
koordinerade. Planer och rutiner for samverkan over forvaltnings- och verksamhetsgranser,
exempelvis mellan sjukhus och serviceorganisationer fanns i stora stycken inte pa plats vid
pandemins utbrott.

Nar pandemin intrdffade fanns inte heller en tydlig och samévad struktur for samverkan mellan
Region Skane och kommunerna. Under februari och mars 2020 byggdes dock en struktur, med
lansstyrelsen som nav, for samverkan med kommunerna.

Sammantaget har dessa forhallanden inneburit en forsvagning av regionens kris- och
katastrofberedskap. Delar av den struktur som successivt skapades for att hantera krisen har delvis
fatt improviseras fram. Oaktat detta dr den allménna bilden att Region Skane, med sin komplexitet,
uppvisat stor flexibilitet i hanteringen av pandemin. De atgarder som vidtagits har i huvudsak varit
valforankrade i organisationen. De omfattande omstallningar som har skett beskrivs ha skett smidigt
och med stor uppstallning fran berdrd personal pa alla nivaer. | regionens egna uppfoljningar framgar
att samverkan inom regionen och med kommunerna har stimulerats pd manga satt. Nya satt att na
ut till patienter har tagits i bruk.
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4.2 Bedémningar enskilda revisionsfragor

Revisionsfrdga 1: Arbetar Region Skdne med kris- och katastrofberedskap i enlighet med gdllande
lagstiftning och myndigheters riktlinjer?

Var bedémning ar att Region Skane har arbetat i enlighet med géllande lagstiftning och myndigheters
riktlinjer. Region Skanes krisberedskapsplaner ar, enligt var bedémning, val korrelerade till nationella
styrdokument.

Revisionsfraga 2: Tillférsékras att Region Skdnes krisberedskaps- och kriskommunikationsplanering
efterféljs i organisationen?

Det &r var bedémning att regionstyrelsen till viss del har brustit i sin samordnings- och uppsiktsplikt nar
det géller verkstéllighet och foljsamhet till Region Skanes regelverk for krisberedskap. Detta har fatt till
foljd att det inom delar av organisationen har saknats uppdaterade planer fér lokal krisberedskap.

Var bedomning ar att det finns anledning att utveckla mer strukturerade former for uppféljning och
intern kontroll med utpekat ansvar for respektive styrelse och namnd.

Revisionsfrdga 3: Ar regelverket fér ansvar, rutiner och processer anpassade och dndamdlsenliga fér
omfattande och utdragna sdrskilda hdndelser och hot?

Var bedémning ar att Region Skanes regelverk och rutiner for krishantering inte har varit anpassade
till utdragna sarskilda handelser. | krisberedskapsplanerna bor tydligare beskrivas roller for chefskap
och beslutsfattande och hur dessa funktioners uthallighet ska sakras 6ver tid. Det behover dven
utvecklas tydligare strukturer och rutiner fér samverkan internt inom Region Skane liksom gentemot
omvarlden.

Revisionsfréga 4: Ar avgrdnsningen av det politiska ansvaret i samband med sérskilda hdndelser tydligt
och dndamadlsenligt i olika grader av kriser samt vid aktivering respektive deaktivering av krisledning?
Det har enligt var bedomning framkommit under pandemin att regelverk och rutiner inte har varit
tillrackliga for att tillforsakra att beslut som ar av vikt och har stor betydelse for befolkningen fattas i
namnd eller av delegat och darmed pa lagenlig grund. Enskilda regionmedlemmars majligheter att
overklaga beslut med laglighetsprévning har i manga fall omajliggjorts.

Revisionsfrdga 5: Har samspelet mellan ordinarie verksamhet och krisledningen varit éndamdlsenlig?
Samspelet inom organisationen har i hog grad baserats pa ordinarie linjestyrning som forstarkts med
regionala och lokala stabsfunktioner. Var bedomning ar att denna styrning, efter vissa inledande
oklarheter, har fungerat val. Styrningen har varit val forankrad inom de verksamheter som varit direkt
representerade i koncernledningen, men i lagre utstrackning for exempelvis de mindre sjukhusen som
saknat sadan direkt representation.

Vi bedomer samtidigt att Region Skane har haft en samre beredskap vad géller det nédvandiga
horisontella samspelet inom organisationen. Det erfordras bland annat tydligare planer och rutiner
for samverkan liksom samdévning, exempelvis mellan sjukhus och serviceorganisationer.

Revisionsfrdga 6: Har férmdgan att snabbt stélla om verksamheten, hitta nya I6sningar och anpassa
verksamheten efter de nya behoven fungerat dndamdlsenligt?

Var bedémning ar att Region Skane pa alla nivaer uppvisat hog flexibilitet och stor
anpassningsformaga for att hantera uppkomna situationer och restriktioner. Det ar av stort varde att
Region Skane utvarderar processen for att ta tillvara erfarenheter och larande.

Revisionsfrdga 7: Har Region Skdane en vélavvégd beredskap vad gdller personella resurser, utrustning
och material i samband med sérskilda héndelser?

Region Skane liksom flertalet andra sjukvardshuvudman i Sverige har inte uppratthallit den
beredskap avseende lakemedel, skyddsmaterial och reagenser som en stérre pandemi hade
forutsatt.
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Vi bedomer samtidigt att Region Skane i hdgnet av pandemin har initierat ett arbete som ska
sakerstalla en andamalsenlig beredskap i dessa avseenden framaover. Ett flertal centrala fragor,
inklusive fragan om finansiering i samverkan med staten aterstar dock d@nnu att I6sa.

Revisionsfrdga 8: Har Region Skdne en vilfungerande samverkan med andra parter inom Skdne, med
andra regioner och nationella aktérer som kan aktiveras vid omfattande sdrskilda héndelser?

Var bedémning ar att Region Skane, ndr pandemin intrdffade, inte hade en struktur for att sdkra en
valfungerande krissamverkan med andra parter, sarskilt gentemot kommunerna inom Skane. For att
snabbare fa till stand en funktionell samordning och ett samarbete i ldnet mellan inblandade
myndigheter och organisationer som berors av en storre handelse/kris behéver en lansovergripande
struktur tillférsakras.

4.3 Bedomning dvergripande revisionsfraga

Syftet med denna granskning ar att ge underlag fér att bedoma om lag och foreskrifter efterlevs och
om Region Skanes krisberedskaps och kriskommunikationsplan efterfoljs och om intern och extern
kommunikation i detta sammanhang hanteras pa ett andamalsenligt sdtt samt om leveranskapacitet
avseende material inom sjukvarden varit tillracklig.

Det ar var bedémning att Region Skanes arbete med kris- och katastrofberedskap har skett i enlighet
med géllande lagstiftning och myndigheters riktlinjer avseende den sarskilda lagstiftning som tar
sikte pa sadana situationer. Daremot har regionstyrelsen delvis asidosatt kommunallagens
bestammelser genom att viktiga beslut har fattats av tjansteman utan delegation.

Vi bedémer vidare att regionen uppvisat stor formaga till anpassning och genomférande av
nodvandiga atgarder med anledning av pandemin. Samtidigt bedémer vi att regionens beredskap har
vissa strukturella svagheter, for vilka regionstyrelsen ar ansvarigt politiskt organ, vilka gor sig sarskilt
gallande vid en sarskild handelse av den omfattning som pandemin har haft. Det saknas en tydlig
struktur for uppféljning av regionstyrelsens ansvar foér implementering av regelverket for kris- och
katastrofberedskap. Planer och rutiner for samverkan 6ver forvaltnings- och verksamhetsgranser
fanns i stora stycken inte pa plats vid pandemins utbrott. Inte heller fanns, nar pandemin intraffade
vintern 2020, en tydlig och samdvad struktur fér samverkan mellan Region Skane och lanets
kommuner.

4.4 Rekommendationer

Foljande rekommendationer, som séarskilt tar sikte pa att férstarka beredskapen for omfattande och
utdragna handelser och hot, har identifierats i samband med granskningen. Samtliga
rekommendationer riktar sig till regionstyrelsen:

e Nuvarande delegationsordningar fér namnder behdver ses 6ver sa att de harmonierar med de
rutiner som forutsatts galla vid sarskilda handelser och kriser som kraver regiondvergripande
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samordning samt uppfyller kommunallagens krav vad géller beslutsfattande i kommuner och
regioner.

Det finns ett behov av 6versyn nar det galler korrelation mellan epidemiberedskapsplan och
ovriga krisberedskapsplaner. Smittskyddet bor vid kommande revideringar ges ett storre
utrymme i regionala krisberedskapsplanen och regionala katastrofmedicinska planen.

Mer strukturerade former for uppféljning och intern kontroll med utpekat ansvar for respektive,
styrelse och ndmnd behover utvecklas.

Roller for chefskap och beslutsfattande vid olika beredskapsnivaer behover definieras tydligare
samt anges hur dessa funktioners uthallighet ska sdkras over tid.

For sakerstallande av en god beredskap inom de ingdende delarna i regionens hélso- och
sjukvard behover samverkan over forvaltnings- och verksamhetsgranser sikras och struktureras.
Likasa behovs samordnade 6vningar som omfattar scenarier for handelser som stracker sig 6ver
lang tid och berér manga delar av organisation.

For att snabbare fa till stand en funktionell samordning och ett samarbete i lanet mellan
inblandade myndigheter och organisationer som beroérs av en stérre handelse behover en
lansovergripande struktur tillforsakras.
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