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andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap. Uppdraget gavs innan
utbrottet av rddande pandemi. Granskningen har mestadels genomforts pa distans och under
en nagot lidngre tid 4n vad som forst planerades. Revisionen vill sdrskilt tacka de
tjinstepersoner som trots hog arbetsbelastning bidragit med underlag till granskningen.

Revisorerna har beslutat att stilla éig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta
fram f6ljande:

e Regionstyrelsen har i huvudsak tillsett ett &ndamaélsenligt arbete med kris- och
katastrofmedicinsk beredskap utifran lagstiftning och myndigheters riktlinjer.

e Det finns i huvudsak en éindamélsehlig organisation med nédvéndiga funktioner
utifran foreskrifter och aliménna rad.

¢ Risk- och sarbarhetsanalyser genomfdrs. Det finns beredskapsplaner samt planer for
hantering av extraordinéra héndelser.

e Arbetet inom omradet bedtms som systematiskt och det finns forum for samverkan pé
olika nivéer i organisationen.

s Det har vidtagits atgirder for sikra forsérjningssystem for el, virme, kyla och vatten.
Granskningen pekar pa att det finns mgjlighet att stirka detta omrade ytterligare.
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De fortroendevalda revisorerna har med utgadngspunkt i vasentlighet och risk
beslutat att granska regionens beredskap infor och vid kris, sarskild handelse
och extraordinar handelse. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2020.

Genomférd granskning har utmynnat i nedanstaende samlade bedémning:

Vi bedomer att regionstyrelsen i huvudsak har sakerstallt ett
andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap
som sker i enlighet med lagstiftning och myndigheters riktlinjer, men
det finns vissa avvikelser.

Bedomningen ovan grundar sig pa nedanstdende bedémningar for
granskningens revisionsfragor:

beredskap for kris, - o
sérskild handelse och Beddmningen baseras pa att de

extraordinar nodvandiga funktionerna enligt

handelse? Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad finns och ar utbildad och
ovad. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning.

Revisionsfraga Beddmning
]
Finns en PwC beddmer att det finns en
andamalsenlig andamalsenlig organisation och O
organisation och beredskap inom granskat omrade. O

Genomfors risk- PwC beddmer att risk- och

ogh sarbarhetsanalyser (RSA) genomfors i
sarbarhetsanalyse enlighet med MSB:s foreskrifter. RSA
ri enlighet med 31 fir3 . beh h
MSB'sS utgar fran regionens behov oc
foreskrifter? involverar olika delar av regionen i

framtagningen. Det tas aven fram en
tillhérande atgardslista med utsedda
ansvariga. Det uppges dock att en
mindre andel av atgarderna inte ar
genomforda, framst pa grund av att
vissa ar mer kostnadskrévande.
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Har regionstyrelsen
sakerstallt en
andamalsenlig
dokumentation

som
krisberedskapsplan
och katastrofmedicinsk
beredskapsplan?

Sker ett systematiskt
arbete med kris- och
katastrofmedicinsk
bereskap?

Ar arbetet med
samverkan
andamalsenligt utifran
ett krisberedskaps-
perspektiv?

Vidtas atgarder for att
sékerstélla
sjukvardens drift i olika
forsorjningssystem for
att uppratthalla den
katastrofmedicinska
beredskapen,
exempelvis inom el-
och vattenforsorjning?

Det finns en andamalsenlig
dokumentation i form av kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan
samt plan for hantering av
extraordindra handelser. Revidering
och uppdatering av dokumentationen
sker och det finns utsedda ansvariga
for detta. Dokumentationen
tillgangliggors for berérda och pa lokal
niva arbetar sjukhusen aktivt med att
informera personal om denna.

Det sker ett systematiskt arbete med
kris- och katastrofmedicinsk
beredskap. Beredskapen utvarderas
regelbundet utifran kvalitetsindikatorer
for att identifiera forbattringsatgarder.
Det finns en utbildningsplan for att
sakra kompetensen inom omradet.

Arbetet med samverkan utifran ett
krisberedskapsperspektiv ar
andamalsenligt. Det finns upprattade
samverkansforum pé olika nivaer. Det
finns @ven en rutin for deltagande i
samverkanskonferenser. Det beddms
bedrivas ett aktivt arbete med
samverkan under vardag, vilket ar en
forutsattning for att det ska fungera vid
sarskild handelse.

Vi bedbmer att det delvis vidtas
atgarder for att sakerstalla sjukvardens
drift inom foérsoérjningssystem for el,
varme, kyla och vatten. Med
hanvisning till Offentlighets- och
sekretesslagen (OSL, 2009:400), ar
iakttagelser och detaljerad bedémning i
detta kontrollmal sekretessbelagt enligt
OSL 15:2, 18:8 och 18:13.
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Kommuner och regioner har en viktig roll i samhaéllets krisberedskap. Ju
battre kommunerna och regionerna ar pa att hantera kriser, desto battre blir
hela samhallet pa att hantera kriser.

En viktig grund for kommuner och regioners krisberedskap ar de uppgifter
som framgar av lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och héjd beredskap (LEH). Lagen
syftar till att kommuner och regioner skall minska sarbarheten i sin
verksamhet och ha en god formaga att hantera krissituationer i fred.
Kommuner och regioner skall darigenom ocksa uppna en grundlaggande
formaga till civilt forsvar.

Med extraordinar handelse avses i denna lag en sadan handelse som avviker
fran det normala, innebér en allvarlig stérning eller 6verhangande risk for en
allvarlig storning i viktiga samhaéllsfunktioner och kraver skyndsamma
insatser av en region.

Regionen har ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen utifran halso-
och sjukvardslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter. Enligt Region
Ostergotlands antagna reglemente ansvarar regionstyrelsen for regionens
uppgifter enligt LEH samt de uppgifter som aligger en krisledningsnamnd.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har utarbetat ett antal
riktlinjer som fungerar som stod for regionens arbete inom omradet kris- och
katastrofmedicinsk beredskap.

Revisorerna har med utgangspunkt i vasentlighet och risk beslutat att
granska regionens beredskap infor och vid kris, sarskild handelse eller
extraordinara handelser. Granskningsomradet ingar i revisionsplanen for
2020.

Granskningens syfte ar att beddéma om styrelsen sakerstaller ett
andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap i enlighet
med lagstiftning och myndigheters riktlinjer. Revisionsobjekt &r
regionstyrelsen.

e Finns en andamalsenlig organisation och beredskap for kris, sarskild
handelse och extraordinar handelse?

e Genomfors risk- och sarbarhetsanalyser i enlighet med MSB:s
foreskrifter?

e Har regionstyrelsen sakerstallt en andamalsenlig dokumentation som
krisberedskapsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan?

e Sker ett systematiskt arbete med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap?
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e Ar arbetet med samverkan andamalsenligt utifrén ett
krisberedskapsperspektiv?

e Vidtas atgarder for att sakerstélla sjukvardens drift i olika
forsorjningssystem for att uppratthalla den katastrofmedicinska
beredskapen, exempelvis inom el- och vattenforsorjning?

Revisionskriterier for granskningen utgors av:

e Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid
extraordindra h&ndelser i fredstid och hojd beredskap (LEH).

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps (MSB) foreskrifter om
landstings och kommuners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4
& 2015:5).
Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22)

e Regionens regler, policys och riktlinjer for kris- och katastrofmedicinsk
beredskap

Granskningen betonar regionens dvergripande krisberedskap under
regionstyrelsen samt sjukvardens katastrofmedicinska beredskap.

En avgransning har aven gjorts i den sista revisionsfragan som beror
sjukvardens drift i olika forsorjningssystem. Enligt (SOSFS 2013:22) ska
regionen planera for att el, vatten, varme, tele- och datakommunikation och
andra viktiga system sakerstélls i lokalerna. PwC har avgrénsat att endast
titta pa el, vatten, varme och kyla i denna granskning.

Metoden som anvants har varit dels granskning av relevant dokumentation
som reglementen, krisplaner, risk- och sarbarhetsanalys. Dartill har intervjuer
genomforts med berorda tjanstepersoner sdsom beredskapsoverlakare och
beredskapssamordnare pa Universitetssjukhuset i Linkoping (US),
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN) samt Lasarettet i Motala (LiM),
enhetschef for samt beredskapssamordnare inom Katastrofmedicinskt
centrum och beredskapssamordnare pa regional niva och representanter fran
Regionfastigheter.

De fortroendevalda revisorerna Torbjorn Pettersson och Anna-Lena
Sorenson har foljt granskningen.

Se bilaga 1 for en forteckning 6ver granskad dokumentation samt bilaga 2 for
en lista 6ver intervjuade funktioner.



| halso- sjukvardslagen (2017:30) framgar det att regioner ska planera sin
halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls. Den
kris- och katastrofmedicinska beredskapen inom Region Ostergétland ar
uppbyggd i tva olika nivaer; regional och lokal niva. Lokal niva syftar till
Universitetssjukhuset i Linkdping (US), Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN)
och Lasarettet i Motala (LiM).

Det ar pa den regiondvergripande nivan som férutsattningarna for
planeringsarbetet av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen
behandlas. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:22) ska
planeringen utga fran regionens risk- och sarbarhetsanalys for att
uppratthalla den katastrofmedicinska beredskapen. Regionens dokument
“Kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan 2019” ar utgangspunkten for
att bedriva arbetet. | planen framgar det hur regionen pa en évergripande
niva har planerat for att leva upp till de krav som behandlas i féreskrifterna.
Den lokala nivan (sjukhusen och lasarettet) ska sedan i sin tur utga fran den
regionala planen for att ta fram lokala kris- och katastrofmedicinska planer
som ar anpassade for sin verksamhet.

For att sakerstalla efterlevnad av lagar och férordningar inom omradet
forutsatts det att det finns en tydlig organisation och ansvarsférdelning.
Region Ostergétland har en val forankrad organisation bade pa den
regionovergripande nivan och pa lokal niva. Nedan féljer en beskrivning 6ver
Region Ostergétlands organisation och beredskap.

Regiondirektor och varddirektor

Det ar regiondirektdren (RD) som faststéller regionens kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan. Det ar aven den funktionen som har
tjanstemannaansvaret for verksamheten och haller politiker informerade. Pa
varddirektdrsniva ansvaras for att det finns en andamalsenlig organisation
och system for kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering.

Katastrofmedicinskt Centrum (KMC)

| regionen finns det ett katastrofmedicinskt centrum (KMC) som har i uppdrag
att bedriva forskning, utbildning och utveckling inom @mnesomradena
katastrofmedicin och traumatologi. KMC &r bade ett nationellt och
internationellt centrum. Det ar produktionsenhetschefen pd KMC som
ansvarar for Region Ostergétlands kris- och katastrofmedicinska beredskap.
Det ar aven produktionsenhetschefen paA KMC som ansvarar for att det finns
en beredskap att bedriva halso- och sjukvard utomlands exempelvis om en
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allvarlig olycka har intraffat i ett land dar ett stérre antal manniskor med
hemvist i Sverige befinner sig.

Krisledningsndmnd (KLN)

Enligt Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap finns det krav pa att
varje region ska ha en utbildad och dvad krisledningsnamnd (KLN). Region
Ostergotland har en krisledningsnamnd som kan aktiveras vid en
extraordindr handelse. KLN och regionstyrelsen har utbildats och 6évats under
2019 i syfte att sdkra kompetens for att efterleva lagstiftningen. KLN blir &ven
inbjudna av tjanstepersonsorganisationen till 6vningar arligen.

Beredskapskommittéer

Det finns beredskapskommittéer pa regional och lokal niva som
sammantrader minst tvad gadnger om aret. Regionens kris- och
katastrofmedicinska beredskapskommitté (RKKB) &r det évergripande radet
for kris- och katastrofmedicinska beredskapsfragor. Dar behandlas ocksa
fragor som beror planeringen av det civila forsvaret. Det ar aven ett forum
mellan regional och lokal niva (sjukhusen och lasarettet), vilket framgar i
dokumentet “Kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan 2019”. Vid
sjukhusen och lasarettet finns en lokal kris- och katastrofmedicinsk
beredskapskommitté (LKKB) som ansvarar for att samordna verksamheterna
som blir involverade vid en sarskild h&ndelse eller vid forhojt beredskapslage
pa sjukhusen.

Funktionssakerhetsrad

Regionen har lokala funktionssékerhetsrad som behandlar omraden som
beror funktionssakerhet. | dessa rad hanteras robusthetsfragor i olika kritiska
forsorjningssystem pa respektive sjukhus och lasarettet, exempelvis
sakerstéllandet av el- och vattenforsorjning.

Beredskapsoverldkare och beredskapssamordnare

Pa den regionala nivan finns funktionen beredskapsoverlakare och
beredskapssamordnare anstallda pa KMC som har ansvaret 6ver
planeringen for den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapen. Pa
lokal niva finns beredskapsansvarig lékare och funktionen cheflakare pa
respektive sjukhus.

Person i Beredskap och Jour

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22) kravs det obligatoriska funktioner som ska
kunna bedriva den katastrofmedicinska verksamheten. Det framgar i sjatte
kapitlet i féreskriften att det ska finnas en tjansteman i beredskap (TiB) och
att denna funktion ska vara standigt bemannad. Uppgiften ar att vid en
sarskild handelse kunna ta emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare,
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initiera och samordna det inledande arbetet. Regionen har en person i
beredskap med det mandatet pa den regionévergripande nivan. Funktionen
bemannas av specialistsjukskoterskor som har genomgatt utbildningar inom
katastrofmedicinsk beredskap.

Pa den lokala nivan finns det ingen TiB-funktion utan istallet utsedda
beslutsfattare som har beredskap dygnet runt. Pa Universitetssjukhuset i
Linkoping (US) utgors detta av kirurgens traumajour/mellanjour, pa
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN) ar det kirurgens bakjour och for
Lasarettet i Motala (LiM) &r det anestesijouren.

Sarskild sjukvardsledning

Enligt foreskrifterna ska det aven finnas en sarskild sjukvardsledning som
ansvarar for ledningsuppgifter vid en allvarlig handelse eller risk for sadan
handelse. Det finns bade en regional sarskild sjukvardsledning samt en lokal
sarskild sjukvardsledning pa respektive sjukhus (US, LiM och ViN) som ar
bemannad med en sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. | Region
Ostergotland &r det TiB:en som beslutar pa regional nivd om den sarskilda
sjukvardsledningen ska aktiveras. TiB:en blir initialt regionens
sjukvardsledare tills dess att den medicinskt ansvariga lakaren tar éver
ansvaret som sjukvardsledare tillsammans med det medicinska ansvaret.

Sarskild sjukvardsledning pa respektive sjukhus aktiveras i samband med att
beredskapslaget hojs. Den ledare utsedda jouren kan fatta beslut om andring
av beredskapslaget hojs efter beslut av ansvarig beslutsfattare pa sjukhus.
Den ansvariga beslutsfattaren beslutar om beredskapslage och lednings-
ansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen meddelas i dessa fall beslutet.

Primarvarden

Inom Region Ostergoétland har primarvarden beaktats i beredskaps-
planeringen och finns aven med i den kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen. Primarvarden har vid en sarskild handelse ingen egen
ledningsorganisation. Vid en sadan handelse sorterar de i regel under
regional sarskild sjukvardsledning. | intervjusvar uppges det ha identifierats
under varen 2020 att det finns behov av att tydliggtra primarvardens roll och
ansvar.

Bemanning och uthallighet

Det finns en planering fér bemanning av nddvandiga funktioner vid en
sarskild handelse som aterfinns i respektive beredskapsplan. De lokala
sarskilda sjukvardsledningarna har ersattare for respektive position for att
sakra en god uthallighet. Intervjuade anger att brister identifierats avseende
bemanning av nodvandiga funktioner vid en sarskild handelse som pagar
under en langre tid. Detta ar ndgot som regionen har fatt erfara under varen
2020. Det uppges exempelvis finnas manga verksamhetschefer i sarskild
sjukvardsledning som samtidigt behovs i det operativa arbetet. Enligt
intervjusvar fran ViN finns det ett behov av att den sarskilda
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sjukvardsledningen utdkas med flera ersattare som inte har rollen som
verksamhetschef for att sakra uthalligheten vid langtgdende kriser. Det ar
tydligt att det finns ett behov av att se 6ver om sammansattningen i saval
regional som lokal sarskild sjukvardsledning. Nagot som har identifierats i
samband med pandemin varen 2020 &r att ordinarie organisationen behover
vara integrerad pa basta mojliga vis i langtgaende kriser for att inte dverflytta
mandat och delegationer langre an nddvandigt. Samtidigt behover det finnas
ratt kompetens med mandat i det operativa arbetet.

Information till externa aktorer

Det finns en struktur fér hur regionen ska halla berérda myndigheter
informerade vid en sarskild handelse om vilka atgarder som vidtagits samt
hur atgarderna paverkar beredskapslaget. Det ar regionen som ansvarar for
att ha en dialog med exempelvis MSB och Socialstyrelsen. Respektive
sjukhus och lasarett har till uppgift att informera den regionala nivan som
sedan for informationen vidare till berdrda aktorer.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns en andamalsenlig organisation och
beredskap for kris samt sarskilda och extraordinara handelser.

Beddmningen baseras pa att de nédvandiga funktionerna som ska vara
tillsatta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad finns och ar
utbildad och dvad. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

Vidare har Region Ostergétland vidtagit de atgarder som kravs for att
sakerstalla en god beredskap att hantera sarskilda handelser pa ett
andamalsenligt sétt.

Enligt Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter om
regioners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4), ska regioner
sammanstalla och rapportera resultatet av risk- och sarbarhetsanalys (RSA)
till Socialstyrelsen, MSB och L&nsstyrelsen senast den 31 oktober under det
forsta kalenderaret efter ordinarie val till regionfullméktige. Detta genomfors
och rapporteras i enlighet med féreskrifterna.

En uppfdljning av RSA:n ska ske regelbundet till aktérerna ovan enligt den
medféljande bilaga som tillhandahalls i foreskrifterna. Detta gors regelbundet
i enlighet med foreskrifterna.

Region Ostergdétland har rapporterat en faststalld RSA for mandatperioden
2019 - 2022 utifran regionens egna behov och forutsattningar. Det uppges
rada en viss otydlighet och darfor har det beslutats att analyserna genomfors
utifran regionens egennytta. De senaste tva RSA:erna har varit inriktade mot
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kontinuitetshantering och atgarder kopplat till det. Arlig uppféljning av
regionens arbete genomférs enligt bilaga 1 “Indikatorer fér bedémning av
Region Ostergotlands generella krisberedskap” av regionens
beredskapssamordnare och RSA-handlaggare med flera.

Beredskaps- och sékerhetsenheten har det dvergripande ansvaret for
regionens RSA-arbete och genomfor regionens analys. Analysen kan bland
annat innehalla uppgift om antalet manniskor som sjukvardsorganisationen i
regionen kan omhéanderta vid en sarskild handelse. Analysen ska utfoéras vart
fiarde-femte ar med utvalda aktoérer med den kompetens som kravs for att
kunna utfoéra arbetet. Dessa kan exempelvis vara beredskapssamordnare,
sékerhetschef och personer med kompetens kring forsorjningssystem. Enligt
intervjusvar ar manga involverade i arbetet med att utarbeta formageanalyser
samt risk- och sarbarhetsanalyser.

En del av RSA-arbetet ar att bedriva omvarldsbevakning i syfte att tidigt
kunna identifiera och varna for extraordinara handelser. Detta sker bland
annat genom natverk och samverkansforum pa regional och lokal niva.

Vid intervjutillfallen uppges det finnas en struktur for hur resultatet fran RSA:n
ska tillgangliggdras inom regionen. Eftersom viss information inom RSA:n
omfattas av sekretess sa gors relevanta delar av RSA:n atkomlig enbart for
vissa berorda verksamheter och medarbetare. RSA:n rapporteras aven till
regiondirektbren samt regionstyrelsen vid behov.

Enligt bilagan i MSB:s foreskrifter ska RSA:n anvandas som underlag vid
planering och beslut om atgarder for att starka regionens krisberedskap.
Region Ostergétland anvander underlaget frAn RSA:n vid revidering av
regionens kris- och katastrofmedicinska planverk.

Beredskaps- och sékerhetsenheten tar aven fram en atgardslista med en
prioriteringsordning som baseras pa resultatet i RSA:n. Detta behandlas
sedan i funktionssakerhetsradet och i den regionala kris- och
katastrofmedicinska beredskapskommittén (RKKB). For varje atgard som tas
fram utses det alltid en ansvarig person som sakrar att atgarden genomférs.
Enligt intervjusvar ar detta inte synonymt med att samtliga atgarder blir
genomforda och fardigstéllda. Det finns en mindre andel atgarder som inte
blir utforda, vilket &r ett resultat av att vissa atgarder ar mer
kostnadskravande och behdver beredas under en langre tid. Det uppges
finnas forbattringspotential nar det kommer till uppféljning av RSA-arbetet
och atgarderna som planeras att vidtas.

Det uppges pa lokal niva (sjukhusen samt lasarettet) ibland vara svart att rent
tidsmassigt hinna med analysarbete vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter i
varden. Mallar och stdd finns men det upplevs ibland att tiden for att hinna
arbeta med dessa fragor ar knapp.
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Vi bedomer att risk- och sarbarhetsanalyser i huvudsak genomfors i enlighet
med MSB:s foreskrifter.

Analysen utgar fran regionens behov och verksamhetsnytta, vilket ar positivt
da analysen aven anvands som underlag fér planering av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen. Flera delar av regionen involveras i
framtagningen av risk- och sarbarhetsanalysen.

Det tas aven fram en atgardslista, med utsedda ansvariga for respektive
atgard. Majoriteten av identifierade atgarder blir genomférda.

Det uppges pa lokal niva att det ibland kan vara svart att hinna med
analysarbete vid sidan av ordinarie arbetsuppagifter.

Region Ostergotlands arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap
genomfors med utgangspunkt i bland annat Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad for katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) samt
Halso- och sjukvardslag (2017:30). Regionen har flertalet styrdokument samt
stodjande material inom omradet for att koordinera och driva arbetet.

Dokumenten syftar till att uppratthalla ett systematiskt arbete med kris- och
katastrofmedicinsk beredskap. Exempel pa dokument anges nedan.

e “Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019” styr pa évergripande
niva. Varje sjukhus och lasarettet har aven lokala kris- och
katastrofmedicinska planer med tillhérande atgardskalendrar.

e En faststalld plan for hur regionen ska hantera extraordinara handelser,
dar det framgar vad krisledningsnamndens roll ar.

e En tillhérande utbildningsplan for mandatperioden i den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen utifran kompetenskrav och
utbildningsmal som vissa yrkesgrupper och funktioner har (t.ex. sarskild
sjukvardsledning).

e Ett strategidokument for samverkan i lanet fére, under och efter
samhallsstoérning. Detta dokument ska fungera som ett stod for
myndigheter, kommuner och andra organisationer vid samhallsstorning.

e Kontinuitetsplaner och rutiner for sakerstallande av el-, varme-, och
vattenforsorjning i syfte att ha robusta och sékra sjukhus.

e Mallar, instruktioner, uppdragsbeskrivningar och checklistor. Det finns
exempelvis en Riskhanteringscheck (RH-Check) for verksamhetens
egenkontroll inom riskhantering och sakerhet samt mallar fér utvérdering.

| Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2013-22) framgar det att den
katastrofmedicinska beredskapsplanen exempelvis ska innehalla hur
larmning och aktivering av ndédvandiga funktioner ska goras samt vilken
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funktion som ska leda och samordna hélso- och sjukvarden. Detta finns
definierat i “Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019” pa bade
regional och lokal niva. Planen revideras fortlbpande och genomgar en
grundlig 6éversyn minst varje mandatperiod eller vid behov. Revideringar sker
ocksa av planer pa lokal niva i samband med forandringar vid exempelvis
ombyggnation.

Det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning bade pa regional och lokal niva
vad géller dokumentation. Det finns utsedda ansvariga som faststaller
dokumenten, vilket finns beskrivet i exempelvis “Kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan 2019”. Ansvarsfordelningen framgar aven i regionens tva
uppdragsbeskrivningar for beredskapsansvarig l&kare och
beredskapssamordnare pa ViN, LiM och US (inklusive respektive lansdel).
Beredskapsansvarig lakare har det overgripande ansvaret for att
katastrofmedicinska planer ar aktuella och tillgéngliga.
Beredskapssamordnare ansvarar tillsammans med beredskapslakare for
revideringar och uppdateringar av planen. Regionen har éven ett
dokumenthanteringssystem dar det framgar version och intervall for
uppdatering for att sakerstalla att samtliga dokument halls aktuella.

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) framgar det att den
katastrofmedicinska beredskapsplanen ska vara tillganglig och kand av
personalen som ingdr i den katastrofmedicinska beredskapen. Region
Ostergotland arbetar utifran ett “top-down-perspektiv’ nar det kommer till att
sprida policys, riktlinjer och dokumentation. Pa lokal niva arbetar exempelvis
ViN med att beredskapssamordnare deltar pa olika méten och
arbetsplatstraffar (APT) for att informera om uppdaterad dokumentation i
syfte att gora den kand och begriplig for personalen.

Vi bedomer att styrelsen i allt vasentligt sakerstallt en &ndamalsenlig
dokumentation.

Region Ostergoétland har uppréttat och faststallt relevanta policys, riktlinjer,
instruktioner och mallar inom omradet. Det finns exempelvis en kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan dar det framgar hur larmning och
aktivering av nodvandiga funktioner gar till samt hur ledning och samordning
av halso- och sjukvarden ska ske. Vidare finns en plan fér hantering av
extraordindra handelser som beskriver krisledningsnamndens roll och uppgift
vid en extraordinar handelse.

Det finns utsedda ansvariga foér dokumentationen som faststalls enligt rutin.
Vidare revideras och uppdateras dokumentationen regelbundet. Den
katastrofmedicinska beredskapsplanen och tillhérande dokumentation &r
kand och tillganglig for berord personal. Pa lokal niva arbetar sjukhusen aktivt
med att halla personal informerad om ny och uppdaterad dokumentation.
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Den regionala beredskapsorganisationen anvander vedertagna
kvalitetsindikatorer (kvalitetsmatt) for att regelbundet, minst arligen, utvardera
regionens kris- och katastrofmedicinska beredskap. Dessa indikatorer
anvands aven for att utvardera regionens respons vid en sarskild handelse
och uppréattandet av sarskild sjukvardsledning. Indikatorerna anvands som
underlag for planeringen fére, genomférandet under och uppfdljning efter en
sarskild handelse och innehaller atgarder och tidsfrister.

Samtliga intraffade sarskilda handelser och évningar utvarderas for att
kontinuerligt kunna uppratthalla och starka regionens beredskap. Vid
intervjuer med foretradare pa ett sjukhus anges att det kan vara svart att
anvanda sig av kvalitetsindikatorerna. Det anses vara stressande med vissa
tidsfrister. Vidare framkommer att det ar forsvarande att utféra atgarder i en
forutbestamd ordning da agerandet maste anpassas utifran handelsen.

Regionens beredskapsoverlakare och beredskapssamordnare ansvarar for
utvardering och uppfdljning av handelser. Utvardering sker bade i lokala
beredskapskommittéer och pé regional niva. Aterkoppling sker till berdrda
medarbetare och utfallet redovisas i regionens kris- och katastrofmedicinska
beredskapskommitté samt i KMC:s verksamhetsberéattelse. Regionens
verksamheter genomfor aven arlig RH-check inom omradet kris- och
katastrofmedicinsk beredskap.

Inom Region Ostergotland ar det KMC som ansvarar for att skapa
forutsattningar for att lamplig 6vning och utbildning ges till medarbetare sa att
de kan hantera sarskilda och extraordinéra handelser. Det finns en
utbildningsplan i beredskapsplanen. Utbildningsplanen revideras arligen och
faststélls av regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapskommitté
(RKKB). Utbildning och 6vning bedrivs arligen vid KMC samt pa sjukhusen
och lasarettet. KMC anordnar aven arligen “Katastrofmedicinska dagar” som
ar en konferens for regionens beredskapsorganisation.

De lokala beredskapskommittéerna ansvarar for inventering av kunskapsniva
och for att identifiera utbildningsbehov. Vid intervjuer framkommer att det &r
svart att komma ivag pa utbildningar. Detta uppges framférallt bero pa
tidsbrist.

De behov av atgarder som identifieras i samband med utvarderingar och
egenkontroller uppges ligga till grund fér planering av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen. Dock &ar det, som tidigare namnts, inte
synonymt med att samtliga atgarder blir utférda inom bestamd tidsram.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) ska regionen planera
for hur robusta och sékra lokaler ska tillgodoses. | intervjusvar uppges det
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finnas en plan for robusta lokaler utifran exempelvis perspektiven reservkraft
samt varme. Det pagar ett nddvattenprojekt.

Det framgar vid intervju att det saknas ytor pa ViN for att kunna lagerhalla
minst tre dygns nddvéandig materiel aven vid utebliven leverans.

Covid-19-pandemin har synliggjort flera brister men ocksa starkt flera av de
omraden dar intervjupersoner anser att regionen tidigare brustit. Intervjuade
framfor att kAnnedomen om den egna rollen och andra aktorers roller i kriser,
sarskilda handelser och extraordinara handelser bland flera vardavdelningar
var lag fore pandemin. Pandemin har starkt kunskapen och medvetenheten
kring kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Vi bedémer att arbetet med kris- och katastrofmedicinsk beredskap i
huvudsak ar systematiskt.

Vi bedémer att regionen kontinuerligt arbetar med att utvardera, starka och
forbattra den kris- och katastrofmedicinska beredskapen. Utvarderingar sker
pa olika nivaer. Detta sker bland annat med hjalp av kvalitetsindikatorer. Det
finns utpekade ansvariga for att genomfora utvarderingar.

Vi noterar att det finns forbattringspotential da indikatorerna ibland ar svara
att uppna eller genomféra. Vidare finns det en utbildningsplan och det
genomfoérs dvningar regelbundet, vilket ar positivt. Dock uppges det ibland
vara svart att fa tid till att delta pa utbildningar och 6vningar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) ska regioner planera for
hur samverkan ska ske vid en sarskild handelse. Samverkan boér enligt
foreskrifterna genomforas med representanter for regionledning,
sjukhusledning, primarvarden, ambulanssjukvarden, smittskyddslékare,
larmcentralerna och ansvariga for kommunikation, service och tekniska
funktioner. | Region Ostergétland sker samverkan pa flera olika nivaer och i
olika gruppkonstellationer. Det finns exempelvis funktionssakerhetsrad som
traffas regelbundet samt regionala och lokala beredskapskommittéer.
Samverkan mellan olika nivaer och funktioner inom regionen anges vara
valfungerande samt att det inom upprattade natverk och forum rader hogt i
tak. Det finns &ven etablerade kvalitetsindikatorer for samverkan.

Socialstyrelsens foreskrifter anger aven att regioner ska planera for
samverkan med andra aktorer pa olika nivéer. Inom Region Ostergotland
finns “Samverkan Ostergétland” dar lansstyrelsen Ostergétland, lanets 13
primarkommuner, rdddningstjansten, polismyndigheten och férsvarsmakten
ingar. Forumet har tagit fram en strategi for hur samverkan mellan olika
aktorer ska ske fore, under och efter en samhallsstdrning som kraver
samverkan mellan aktérerna i forumet. Att kommunikationen fungerar och att
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natverk traffas under vardag ar en férutséttning for att samverkan ska kunna
fungera. Intervjuade uppger att det finns en arbetsgrupp som tagit fram en
plan for hur en samlad lagesbild ska tas fram.

Intervjusvar anger att det under varen 2020 identifierades att lansstyrelsens
roll nar det galler kommunernas hélso- och sjukvard bor tydliggoras.
Avseende samverkan nar det galler halso- och sjukvard har det under varen
bildats nya konstellationer som inte finns beskrivet inom “Samverkan
Ostergétland”. Det uppges finnas en énskan att lansstyrelsen, kommunerna
och Region Ostergotland utvarderar och foljer upp detta.

Enligt MSB:s foreskrifter om regioners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS
2015:4) ska regioner ha rutiner for deltagande i samverkanskonferenser och
for hur information till allm&nheten ska samordnas vid en extraordinér
handelse. Region Ostergotland testar deltagande i samverkanskonferens
manatligen. Det ar SOS Alarm som startar testet och samtliga aktorer ska
vara inloggade inom 30 minuter vilket uppges fungera bra. Avseende
samordning av information till allmanheten finns det ett uppréattat
kommunikatorsnatverk som stdd till inriktnings- och samordningsfunktionen
(ISF). Natverkets roll under en samhallsstorning utgar ifran
overenskommelser i ISF. | intervjusvar framkommer att det inte finns nagon
dokumenterad plan for hur regionen ska kommunicera med allmanheten om
all infrastruktur for kommunikation gar ned. Detta skulle exempelvis kunna
intraffa vid ett omfattande angrepp som paverkar IT och telefoni. Planeringen
for detta anges paga i samband med arbetet kopplat till civilt forsvar. Enligt
tidsplanen ska det vara klart hosten 2020.

Kontrollmalet bedoms vara uppfyllt.

Bedomningen baseras pa att det finns upprattade natverk med interna och
externa aktorer som tréffas regelbundet. Regionen har planerat for hur
samverkan ska ske med olika aktérer. Det finns dven en plan for hur en
gemensam lagesbild ska tas fram samt rutiner for deltagande i
samverkanskonferenser. Vi bedémer att rutinen kan forbattras kring hur
information ska spridas till allmanheten vid extraordinér handelse dar all
infrastruktur avseende kommunikation férsvinner.

@00

Vi bedémer att det delvis vidtas atgarder for att sakerstalla sjukvardens drift
inom forsorjningssystem for el, varme, kyla och vatten.

OO0

Med hanvisning till Offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009:400), ar

iakttagelser och detaljerad bedomning i detta kontrollmal sekretessbelagt
enligt OSL 15:2, 18:8 och 18:13.
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Inom ramen for uppdraget har PwC tagit del av féljanden dokumentation:

Kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019

Plan for hantering av extraordinér handelse

Allmanna delen Motala (Lokal: kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan LiM)
Brand- och sakerhetsdialog, intern

03898-v.2.0 Kontinuitetshantering inom region Ostergétland

12772-v.2 Sakerhetspolicy for Region Ostergétland

15778-v.2 Uppdragsbeskrivning for beredskapsansvarig lakare pa ViN, LiM och
US (inklusive respektive lansdel) inom Region Ostergotland.

25899-v.2.0 RH-check egenkontroll

27576-v.2.0 RH-check 6 Kris och katastrofmedicinsk beredskap

Sarskild handelse och sarskild sjukvardsledning (Power Point)

Ovning av kontinuitetshantering

Kontinuitetsplaner EL VIN, EL US samt EL LIM

Séakerstallande av reservvarme

Sékerstallande av reservvattendrift

Kris och katastrofmedicinsk beredskap inkl planering for civilt férsvar (power point
presentation)

Formageanalys av den katastrofmedicinska beredskapen inom Landstinget i
Ostergotland

Beddmningskriterier TiB + RSSL

Indikatorer for samverkan

Matbara mal PS

Mallar for utvardering akutmottagning, LSLL, RSSL samt stabsmetodik

Foljande funktioner vid regionen har medverkat till denna granskning:

Centrumchef, Katastrofmedicinskt centrum, Sakerhetschef
Chefslakare, Lasarettet i Motala

Chefslakare, Universitetssjukhuset i Linkdping
Beredskapssamordnare, Universitetssjukhuset i Linképing
Beredskapslakare, Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Beredskapssamordnare, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Beredskapssamordnare, Region Ostergétland/Uppdragsledare civilt
férsvar

Verksamhetsutvecklare sdkerhet

Utvecklingsledare, Sakerhetsenheten Katastrofmedicinskt Centrum
Utvecklingsledare, Sakerhetsenheten Katastrofmedicinskt Centrum
Teknikutvecklare El

VVS-utvecklare
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