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1.Sammanfattning

Flera granskningar har visat pa brister i forsorjningen av el, varme, vatten och av-
lopp till lanets tre sjukhus (8/2011, 9/2014 och 5/2017). Av granskningarna framgar
att varken davarande landstingsstyrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden hade
beslutat om nagon ambitionsniva for sjukhusens robusthet.

Revisorerna genomforde den 18 december 2020 ett seminarium om sjukhusens
forsorjning av el, vatten, varme och avlopp. Vid seminariet deltog regiondirektor,
fastighetschef och servicedirektor. Revisorernas syfte med seminariet var att 6ver-
siktligt informera sig om laget i organisationen och vilka atgarder som vidtagits
med anledning av iakttagelser och rekommendationer i tidigare granskningar.

Vid seminariet framkom att den politiska styrningen och uppféljningen av sjukhu-
sens robusthet inte hade utvecklats sedan revisorernas senaste granskning ar
2017. Styrningen och uppfoljningen av sjukhusens robusthet ingar endast som en
del i regionens ordinarie investeringsprocess. Varken regionstyrelsen eller halso-
och sjukvardsndmnden har beslutat om hur robusta sjukhusen ska vara. Det finns
dérmed en risk att regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och forvaltnings-
chefer inte har en tillrdcklig strategisk styrning och kontroll éver sjukhusens robust-
het.

En iakttagelse som sarskilt oroar efter seminariet ar uppgifter om osdkerheter i vat-
tenforsorjningen till Norrlands universitetssjukhus (NUS). Till sjukhuset finns endast
en ingang for vatten. Revisorerna har vid tidigare granskningar ar 2014 och 2017
fatt uppgift om att vattenforsorjningen skulle sdkras genom att ansluta ytterligare
en vattenledning till NUS. Trots detta fanns det vid tidpunkten for seminariet i de-
cember 2020 inget beslut eller konkreta planer om att en andra vattenledning
skulle byggas till NUS.

Rekommendationer

Vi lamnar foljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor i samverkan med halso- och sjukvardsnamnden ta
fram ett forslag till regionfullmaktige om en modell for styrningen av sjuk-
husens robusthet. Inriktningen bor vara att styrelsen efter dialog med
hélso- och sjukvardsndmnden namnden beslutar om strategiska nivaer for
sjukhusens robusthet.

e Regionstyrelsen bor utveckla och tydliggdra styrningen av robustheten i
den tekniska forsérjningen av regionens fastigheter.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor besluta om direktiv
om att minst en gang per ar fa rapporter med analyser av sjukhusens ro-
busthet och behov av atgarder.

e Regionstyrelsen bor efter dialog med halso- och sjukvardsnamnden be-
sluta om hur vattenférsorjningen till NUS ska sakerstallas.

Med anledning av att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden inte har ta-
git tag i de brister som revisorerna uppmarksammat i tidigare granskning bedémer
vi att revisorerna senast ar 2022 bor genomfora en férdjupad granskning av hur
styrelsen och namnden sakerstéller att regionens sjukhus uppfyller de krav som
stalls av Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (MSB).



2. Bakgrund

Motiv till granskningen

Regionstyrelsen dr dgare av regionens fastigheter och ansvarar for férvaltningen av
fastigheterna. Av detta foljer att styrelsen har det tekniska ansvaret att se till att
fastigheterna kan forsérjas med el, vatten, varme, avlopp med mera.

Halso- och sjukvardsndmnden har verksamhetsansvar och ar ansvarig vardgivare
for halso- och sjukvarden i regionen. Namnden har ansvar att se till att ndmndens
verksamheter har en tillrackligt saker férsorjning av el, vatten, varme, avlopp med
mera.

Flera granskningar har visat pa brister i férsorjningen av el, vatten, vdrme och av-
lopp till lanets tre sjukhus (8/2011, 9/2014 och 5/2017). Av granskningarna framgar
att varken davarande landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden hade
beslutat om nagon ambitionsniva for sjukhusens robusthet.

Revisorerna har i sina riskanalyser de senaste aren bedémt att det funnits behov av
en uppfoljande fordjupad granskning av sjukhusens forsérjning av el, vatten,
varme, avlopp med mera. Andra angeldagna granskningsinsatser och begransade re-
surser har emellertid medfort att revisorerna inte haft méjlighet att prioritera en
sadan uppfoljning.

Granskningens genomférande

Revisorerna beslutade i revisionsplan for ar 2020 att genomfora ett seminarium om
sjukhusens forsorjning av el, vatten, varme och avlopp. Syftet med seminariet var
att revisorerna oversiktligt skulle kunna informera sig om ldget i organisationen och
vilka atgarder som vidtagits med anledning av iakttagelser och rekommendationer i
tidigare granskningar.

Seminariet genomfordes den 18 december 2020. Vid seminariet deltog férutom re-
visorerna och revisionskontoret regiondirektér Kent Ehliasson, fastighetschef Ulf
Widmark samt servicedirektor Tommy Svensson. Seminariet férbereddes genom
att revisionskontoret i forvag skickat skriftliga fragor till deltagarna. Av fragorna
framgick att revisorerna 6nskade att seminariet skulle inledas med en information
om robustheten i den tekniska forsorjningen och tillgangen till reservforsorjning.
Revisorerna 6nskade ocksa information om styrningen och kontrollen av den tek-
niska forsorjningen till fastigheterna:

e Hur samverkar regionstyrelsen med halso- och sjukvardsndmnden i styr-
ningen av prioriteringar som paverkar forsoérjningen el, vatten, varme med
mera till vardlokaler?

e Finns det en dokumenterad modell fér hur regionstyrelsens férvaltning och
hélso- och sjukvardsnamndens férvaltning ska samverka i arbetet med att
ta fram forslag till prioriteringar for den tekniska férsoérjningens robusthet,
behov av reservforsérjning med mera?

e P3avilket satt styr och kontrollerar regionstyrelsen forsorjningen av el, vat-
ten, varme och avlopp till lanets tre sjukhus. Har styrelsen:

o Beslutat om inriktning och nivaer for fastigheternas robusthet?



o Sakerstallt att det finns dokumenterade riskanalyser som beskriver
konsekvenser av beslut for investeringar m.m.

o Sakerstéll att det finns dokumenterade anvisningar for underhall,
tester och kontroller av samtliga system.

Seminariet var i forsta hand avgransat till regionstyrelsens ansvar att som fastig-
hetsagare sakerstalla en tillracklig styrning och kontroll dver forsérjningen av el,
vatten, varme och avlopp till lanets tre sjukhus.

Efter seminariet sammanstalldes denna rapport. Rapporten bestar av uppgifter
sammanstallda infor seminariet och av uppgifter som lamnades av regiondirektor,
fastighetschef och servicedirektér under seminariet. De bilder som visades under
seminariet finns som en bilaga i slutet av denna rapport. Som en del av forberedel-
serna infor seminariet har revisionskontoret dven varit i kontakt med VD och VA-
chef vid Vatten och Avloppskompetens i Norr AB (Vakin).

Rapporten har kvalitetssakrats genom att den granskats av annan sakkunnig person
inom revisionskontoret. Vidare har regiondirektor, fastighetschef och servicedirek-
tor fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.

Tidigare granskningar

Av tidigare granskningar framgar att varken davarande landstingsstyrelsen eller
halso- och sjukvardsnamnden hade beslutat om nagon ambitionsniva for sjukhu-
sens forsorjning. | praktiken var fragor om sjukhusens robusthet 6verlamnade till
tjdnsteman inom fastighetsforvaltningen:

e Det saknades en dokumenterad styrmodell fér beslut om prioriteringar och
atgarder for den tekniska forsorjningen av fastigheterna. | praktiken beslu-
tade landstingsstyrelsen om prioriteringarna for den tekniska forsérjningen
i samband med sitt beslut om investeringsplan for landstingets fastigheter.
Landstingsstyrelsens prioriteringar i investeringsplanen utgick fran en plan,
Séker mediaférsérining av ldnets sjukhus, som landstingsstyrelsen hade be-
slutat om i december 2015. | samband med beslut om investeringsplaner
gjorde landstingsstyrelsen inga nya riskanalyser eller bedémningar av vilka
konsekvenser investeringsplanerna skulle fa for den tekniska férsorjningen
av fastigheterna eller for verksamheterna.

e Det fanns ingen modell for hur landstingsstyrelsen skulle fanga vilka behov
hélso- och sjukvardsnamndens verksamheter hade av kontinuitet i den tek-
nisk forsorjningen och vilka prioriteringar som var nddvandiga. Pa tjanste-
mannaniva var dialogen mellan basenhet fastighet och verksamheterna i
huvudsak informell och inte systematiskt dokumenterad.

e landstingsstyrelsen hade inte beslutat om nagra mal eller nagon uppfolj-
ningsbar ambitionsniva for den tekniska forsorjningen av landstingets fas-
tigheter. Landstingsstyrelsen hade heller inte beslutat om regler eller ruti-
ner for hur olika system skulle testas eller kontrolleras.

e Landstingsstyrelsen hade ingen regelbunden uppféljning av statusen pa sy-
stemen for den tekniska férsérjningen av fastigheterna och vilka risker
denna status medforde for verksamheterna. Landstingsstyrelsen hade inte
heller foljt upp i vilken grad de tekniska systemen testades och kontrollera-
des.



| den senaste granskningen (5/2017) lamnade revisorerna foljande rekommendat-
ioner till landstingsstyrelsen:

e Utred vilken modell i som ska galla for beslut om fastigheternas robusthet
nar det géller den tekniska férsorjningen av el, vatten, varme, kyla avlopp,
gas m.m. Principen bor vara att namnder och deras verksamheter ska ha
inflytande Gver prioriteringar som paverkar deras ansvarsomraden. Mot
bakgrund av att fragan om modell for beslut om fastigheternas robusthet
ar strategisk och beror fler namnder dn landstingsstyrelsen bor beslut om
modellens principer och inriktning tas av landstingsfullmaktige.

e Utveckla och tydliggor landstingsstyrelsens styrning av den tekniska for-
sorjningen av landstingets fastigheter. Exempelvis:

o Besluta om inriktning och nivaer for fastigheternas robusthet.

o Sakerstéll att det finns dokumenterade riskanalyser som beskriver
konsekvenser av beslut fér investeringar m.m.

o Sakerstall att det finns dokumenterade anvisningar for underhall,
tester och kontroller av samtliga system.

e Besluta om direktiv om att styrelsen minst en gang per ar ska fa rapporter
med analyser av de tekniska forsérjningssystemens status, behov av atgar-
der m.m.

MSB:s vagledning om det robusta sjukhuset

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) ansvarar for att ge rad och
stod till regionerna om sjukhusens robusthet. Detta uppdrag Iag tidigare hos Social-
styrelsen men 6vergick ar 2006 till ddvarande Krisberedskapsmyndigheten och se-
dan till MSB.

Ar 2008 gav davarande Krisberedskapsmyndigheten ut en vagledande text kring fy-
siskt skydd och funktionssakerhet i sjukhusbyggnader med titeln Det robusta sjuk-
huset. Vagledningen ger rekommendationer for vad som bor inga i en sjukhusbygg-
nads grundlaggande robusthet och hur hégre grader av robusthet kan uppnas. Den
tar bland annat upp el-, vatten- och varmeférsorjning, och skydd mot farliga am-
nen.!

Under ar 2020 skickade MSB ut ett forslag pa en uppdaterad version av vagled-
ningen pa remiss. | remissutgavan av vagledningen skriver MSB att kritiska beroen-
dena i samhallet forstarkts sedan den tidigare utgavan av vagledningen publicera-
des. Detta géller exempelvis sjukhusens beroende av fungerande el, informations-
teknologi samt transport och logistik. Det sakerhetspolitiska laget i varlden i stort,
samt i Sverige och ndromradet, har dessutom férsamrats vilket innebér ett 6kat fo-
kus pa sjukhusens robusthet vid kris och krig.?

3. Information som lamnades vid seminariet

Uppfoljning av iakttagelser fran hosten 2017

Vid seminariet den 18 december 2020 informerade fastighetschefen och servicedi-
rektoren om arbetslaget i forhallande till de uppgifter som fastighetschefen hade

I Krisberedskapsmyndigheten. Det robusta sjukhuset. KBM rekommenderar 2008:2, 2008.
2 MSB. Den robusta sjukhusbyggnaden — 2020, en végledning fér funktionssdkra sjukhusfas-
tigheter. Remissutgava, 2020.



redovisat vid ett seminarium som revisorerna arrangerade hosten 2017 i samband
med den forra granskningen (5/2017). Fastighetschefens information sammanfat-
tas i tabellen nedan.

lakttagelser hosten 2017

Umea Energis panna for reservvdarme
till NUS var i stort behov av underhall.
Landstinget saknade avtal med Umea
Energi om reservvarme till NUS. Pla-
nen var att bygga en ny panncentral i
egen regi.

Fastighetschefens kommentar vid seminariet
den 18 december 2020

Avtal finns med Umea Energi om varmeleve-
rans. Investerin en panncentral planeras ar
2021-2022. Bes ut ska tas av regionfullmaktige i
februari 2021.

Pagick utredning om att forsérja NUS
med ytterligare en ingang fran annan
vattentakt. Reservvatten till NUS fran
VAKIN:s anlaggning i Hamrinsberget
tackte behov tor 2 dygn.

Arbete pagick tillsammans med Vakin om be-
slutsunderlag och avtal for forsorjning av vatten
tiIIkN US via ytterligare ingang fran annan vatten-
takts

Reservvatten fran Hamrinsberget prioriterades
till sjukhuset. Det finns dock inget specifikt avtal
for denna prioritering. Allméanna bestammelser
for brukande av den allmanna vatten och av-
Ioppsanléggningen (ABVA) i Umed kommun gal-
er.

UV-filter var installerat.

Brister i forsorjning av reservvatten
till Lycksele lasarett. Forsorjning
skulle gbras med tankbilar. Investe-
ringen i en reservtank var framflyttad.

Ingen reservattentank hade byggts. Reservfor-
sorjningen |6stes med tankbil. En ny anslut-
ningspunkt for tankbil hade byggts. Det finns
inget specifikt avtal med Lycksele kommun for
reservvatten. Pafylining skulle goras enligt AB
VA (ordinarie avtal).

Brister pa avloppsnat pa NUS och
Skellefted och Lycksele lasarett. Brist i
VAKIN:s avloppsnat fran NUS.

Bristerna var atgardade, eller planerades att at-
gardas, enligt foljande:

e Investeringar i avloppsnat vid NUS un-
der 5 ar. Avloppssystemet skulle succe-
sivt att bytas ut.

e Invandiga reliningar vid Skelleftea lasa-
rett

e |nvandiga reliningar vid Lyckselse lasa-
rett

Anldggningar for gas pa Skelleftea och
Lyckselelasarett hade sdakerhetsbris-
ter

Bristerna i Lycksele och Skellefted var atgar-
dade. | Skellefted behévdes dock investering i
parallella gassystem. Behovet fanns med i inve-
steringsplanen.

Brister i dokumentation av nat for av-
lopp, varme, kyla, el m.m. vilket
kunde innebara sikerhetsrisk och
oplanerade avbrott till foljd av t.ex.
avgravningar.

Bristerna hade atgardats sa att risker med av-

Eravnlng hade minimerats. Dokumentationen

f_ar hade uppdaterats. Digital dokumentation
inns.

Nar det gallde vattenférsorjningen till Norrlands universitetssjukhus (NUS) uppgav
fastighetschefen att basenhet fastighet forde samtal med Vakin om att ansluta en
vattentakt i Savar till sjukhuset, for att pa sa vis leda in vatten till sjukhuset fran tva
olika vattentakter. Diskussionerna med Vakin handlade om hur finansieringen
skulle genomforas. Fastighetschefen bedémde att det skulle ta 2-3 ar till dess att
en andra vattenledning till NUS kunde kopplas in.

Fastighetschefen informerade vid seminariet om att det finns ett forslag till ny vag-
ledning fran MSB om robusta sjukhus som var ute pa remiss. Forslaget till vagled-
ning var enligt fastighetschefen mer omfattande an den tidigare vagledningen. Det
nya forslaget innehdll enligt fastighetschefen tydligare krav pa sjukhusen robust-
het. Fastighetschefen uppgav att enheten fastighet hade forberett ett beslutsun-
derlag for politiken med uppgifter om vilka investeringar som var nddvéandiga for



att regionen skulle uppna olika krav i forslaget till ny vagledning. Nagra politiska be-
slut var dock dnnu inte tagna.

Var kommentar

Revisorerna har vid tidigare granskningar ar 2014 och 2017 fatt uppgift om att vat-
tenforsorjningen till NUS skulle sékras genom att ansluta ytterligare en vattenled-
ning. Trots detta fanns det vid tidpunkten fér seminariet i december 2020 inget be-
slut eller konkreta planer om att en andra vattenledning skulle byggas till NUS.

Vi noterar att fastighetschefen och Vakin lamnat delvis motstridiga uppgifter om
forsorjningen av reservvatten till NUS. Fastighetschefen bedomde vid seminariet
att det skulle ta 2-3 ar till dess att en andra vattenledning till NUS kunde kopplas in.
Enligt uppgifter revisionskontoret inhamtat i november 2020 fran VD och VA-chef
pa Vakin kan en andra vattenledning till NUS vara fardig pa omkring sex ar fran det
att en projektering paborjas. VD pa Vakin uppgav dock att det dnnu inte fanns be-
slut eller konkreta planer om att vattenledningen till NUS skulle byggas.

VD och VA-chef pa Vakin uppgav att [6sningen med reservvatten till NUS fran en re-
servoar i Hamrinsberget var osdker eftersom den kunde paverkas av planerna pa
att exploatera Hamrinsberget. VD och VA-chef patalade dven att det saknades ett
avtal for regionens anvandning av reservvatten fran Hamrinsberget.

Styrning och kontroll av sjukhusens robusthet

Vid seminariet berattade fastighetschefen om hur arbetsprocessen sag ut for han-
teringen av sakerhetsrelaterade drenden och vad som styrde investeringsbehoven
(se bilaga med fastighetschefens presentation).

Vid seminariet uppgav servicedirektéren att det inte fanns nagon sarskild modell
for hur regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens forvaltningar skulle
samverka i arbetet med att ta fram forslag till prioriteringar fér sjukhusens robust-
het. Samverkan mellan forvaltningarna gjordes enligt servicedirektoren:

e | arbetet med den arliga investeringsplanen
e | arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser och andra styrdokument
e Via scenariodvningar och tester av de tekniska systemen

Servicedirektoren uppgav att regionstyrelsens styrning och kontroll av den tekniska
forsorjningen var utformad pa ungefar samma satt som vid tidpunkten for den
forra granskningen ar 2017. Vagledande for fastigheternas robusthet var enligt ser-
vicedirektéren MSB:s krav pa det robusta sjukhuset. Regionstyrelsen hade dock
inte beslutat om inriktning och nivaer for robustheten. Regionstyrelsen hade heller
inte med nagon specifik rapport foljt upp hur forsérjningen av el, vatten, varme
och avlopp till lanets tre sjukhus hade fungerat.

Servicedirektoren uppgav att statusrapportering genomfordes pa tjanstepersons-
niva och att behov av atgarder fordes upp till den politiska nivan i investeringspro-
cessen. Servicedirektoren berattade att investeringsplanen inneholl évergripande
risk- och konsekvensanalyser. Servicedirektoren informerade ocksad om att det i
ledningssystemet fanns anvisningar och annan teknisk information for underhall,
tester och kontroller av samtliga tekniska system.



Var kommentar

Den politiska styrningen av sjukhusens robusthet ingar som en del i den ordinarie
investeringsprocessen. Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bereder
investeringsplanen. Planen innehaller investeringar som har paverkan pa sjukhu-
sens robusthet. Varken regionstyrelsen eller halso- och sjukvardsndmnden har tagit
beslut om hur robusta sjukhusen ska vara. Regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden har inte fatt nagra specifika rapporter om sjukhusens robusthet.
Styrelsen far viss uppféljning av robustheten i samband med beredningen av inve-
steringsplanen.

Den politiska styrningen och uppfoéljningen av sjukhusens robusthet har inte ut-
vecklats i jdamforelse med iakttagelser i tidigare granskningar ar 2011, 2014 och
2017. Var beddmning fran tidigare granskningar kvarstar. Det finns risk att strate-
giska fragor om sjukhusens robusthet inte blir tillrdckligt uppmarksammade av reg-
ionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och forvaltningschefer om de endast
ingadr som en del av den ordinarie investeringsprocessen. Svag uppféljning och kon-
troll medfor ocksa en risk for att regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och
forvaltningschefer inte upptacker brister i sjukhusens robusthet.

Med anledning av vara iakttagelser [amnar vi foljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor i samverkan med hélso- och sjukvardsnamnden ta
fram ett forslag till regionfullméktige om en modell for styrningen av sjuk-
husens robusthet. Inriktningen bor vara att styrelsen efter dialog med
halso- och sjukvardsndmnden namnden beslutar om strategiska nivaer for
sjukhusens robusthet.

e Regionstyrelsen bor utveckla och tydliggdra styrningen av robustheten i
den tekniska forsérjningen av regionens fastigheter.

e Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden bor besluta om direktiv
om att minst en gang per ar fa rapporter med analyser av sjukhusens ro-
busthet och behov av atgérder.

e Regionstyrelsen bor efter dialog med halso- och sjukvardsndmnden be-
sluta om hur vattenférsorjningen till NUS ska sdkerstallas

Mot bakgrund av att regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte har ta-
git tag i de brister som revisorerna uppmarksammat i tidigare granskning foreslar vi
att revisorerna senast ar 2022 genomfor en fordjupad granskning av hur styrelsen
och namnden sakerstaller att regionens sjukhus uppfyller de krav som stalls av
MSB.

Peter Bickstrém Richard Norberg
Sakkunnig Revisionsdirektor
Revisionskontoret Revisionskontoret
Region Vasterbotten Region Vasterbotten



Bilaga: Presentationsmaterial fran seminariet
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till NUS var i stort behov av underhal ler varme till NUS?

Landstinget saknade avtal med Umea
Energi om resenyvarme till NUS, Planen

var att bygga en ny panncentral i egen Har en egen panncentral byggts? Investering under 2021-2022
regi. | it
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ﬁr gri)s(erna pa avloppsnatet frin NUS atgar- Lycksele Invandiga reliningar
ager

Vad ér statusen pa avioppsnat fran lasaret-
ten i Skellettea och Lycksele? keele ateard Velloftes— atedrd
Anlaggningar for gas pa Skellefted och | Ar bristerna dtgardade? Lycksele atgardat. Skelleftea — atgardat.
Lyckselelasarett hade sakerhetsbrister Kvar parallellt system. Behov i investeringsplan
Brister i dokumentation av nat for av- Ar bristerna dtgardade?
lopp, varme, kyla, el mum, vilket kunde
innebara sakerhetsrisk och oplanerade
avbrott till foljd av t.ex. avgravningar.

Atgardats sa att risker med av gravning minimerats

Fragor som ska besvaras som inledning

*Hur samverkar regionstyrelsen med halso- och sjukvardsnamnden i styrningen av prioriteringar som paverkar

férsérjningen el, vatten, varme med mera till vardlokaler?

Kommentarer

Samverkan sker i olika plan, den ena dr via investeringsprocessen och den arliga férankringen av planen.
Via styrande dokument och rapporter sa som risk och sarbarhetsanalyser.

Via Scenariovningar, och test av systemen.

Finns det en dokumenterad modell for hur regionstyrelsens forvaltning och halso- och sjukvardsnamndens fGrvaltning ska
samverka i arbetet med att ta fram férslag till prioriteringar for den tekniska férsérjningens robusthet, behov av
reservforsorjning med mera?

Kommentarer
Modellen ér inte dokumenterad forutom sjélva investeringsprocessen som dr dokumenterad. Arbetsprocessen &r det som dr
det viktigaste och férklaras i slide 4-7
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Fragor som ska besvaras som inledning

Pa vilket satt styr och kontrollerar regionstyrelsen férsarjningen av el, vat-ten, varme och avlopp till Ianets tre sjukhus. Har
styrelsen:
Beslutat om inriktning och nivaer fér fastigheternas robusthet?

= Utifran féregaende granskning svarade styrelsen att robustheten utgar fran MSB krav

Sakerstallt att det finns dokumenterade riskanalyser som beskri-ver konsekven-ser av beslut fér investeringar m.m.
= Riskanalyser som dokumenteras sker pa olika plan , i ett specifikt investering édrende enligt framtagen mall men
generellt fér hela investeringsplanen dir sdkerhetinvesteringar ér en del av totalen

Sakerstall att det finns dokumenterade anvisningar fér under-hall, tester och kon-troller av samtliga system.
= Sker i ledningssystem och tekniskdokumentation(férklaras pa slide 5)

Tva ganger per ar foljt upp hur férsérjningen av el, vatten, varme och avlopp till Iinets tre sjukhus har fungerat?
= Tanken var att uppféljning mot MSB krav skulle ske vid investeringsplaneringens tva tillfallen Juni-dec .Men infér ram
beslutet i Juni valde vi att hdlla detaljerna pa toppniva inte i detalj som infér planbeslutet i december dér vi visar
aktuell status.
Det sker inte en regelrétt statusrapportering av alla tester som gérs under dGret utan det Gr mer om vi uppfyller MSB
krav eller inte. Utfallet av tester mm sker i tjanstepersonsniva men behoven av dtgdrder fors upp i investeringsplanen

Hantering av Sakerhetsrelaterade arenden

Investeringsbehor
1
s o
t ]

Avbrottsstatistik Utbildning (scenario6vningar EL)
Tekniska férsériningsplaner Avbrottsplanering
MSB-Riktlinjer Ledningssystem EL Egen ambition IT- Sakerhet

. (Vardrelaterat)
t Ledningssystem GAS

- .. Ledningssystem Brand

/
i
\
v

» m region
S - vasterbotten

Planen och ramen 2021- 2025 &r lagt under de faktiska behoven

1900 000 000
1700 000 000
1500 000 000
1300 000 000
1 100 000 000
900 000 000
700 000 000
500 000 000
300 000 000
100 000 000
-100 000 000

Summa av Summa av Summa av Summa av Summa av Summa av
2020 2021 2022 2023 2024 2025
[Totalt investeringsbehov 878 240 500 714 632000 883 200000 1 000 000000 1077 600000 907 500 000
[1C: Planerat ej beslutat I 700 000 214874000 503000000 490000000 500000000 500000000

B B: Beslutat och planerat 10 500 000 20500 000 28 000 000 10000 000 0 0
[T7A: Besultat och pagaende 867 040 500 367 508000 88 200 000 0 0 0
RAM 849764 000 602882000 619200000 500000000 500000000 500000000

= ‘
o



Planerade ej beslutade fastighetsinvesteringar enligt tidigare beslutad

Fastighetsutvecklingsplan och Lokalférsérjningsplan NUS 2021- 2025

Projekt [Tt 201
NUSBy 23 vaning-1,0,1,2,3,4,5,6,7, i i y
10C,0 0 Evining 4

NUS Kraftforsrjning stationer

' [NUSBySAvan-1,0,04,56 (KFC, KIG/RV) 2400000 620000
[NUS Reservkraft, reserwarme, ny fjarmvarmecentral (2111005) 200000 %7000
. NUS by 6M Genetiskt centrum 8000000 -
INUS By 10F, plan 6+ projektering hela byggnaden 39 milj/vaning. 7000000 21000000 9000000
NUS Kylatill érdiokaler 5000000 I

NUS BY26 Vaning 1 Strokeavd

INUS By6 A- sanering ca 20 kyl/frys um
|uvs By10,26 0ch By10F NHHC

||
||
. [NusBy2%vaning 1 neurorehab
||
| |
||

NUS By 38 Pediatrik

I US By 6D UPS NKO23 + batterier 3000000
100 Nuskylatill érdiokeler - avfuktning tllcentrsterilen [ 2500000 2500000 |
sty investering och brandskydd 1800000 | ]
N Anpassning for patologi 1000000 | ]
NUS By 14, 3A Relining avioppsnat i mark, Gjuten sula I 1000000 | |
Jsskygd " 3000000 100000 | ]
rinkler reservoar (varav 3mks for sjaiva anlaggningen. Dvs exkl mark- o byggnadsarbeten)  [5000000 1000000 | ]
NUS Ledningsnét all-och varmvatten [ 2000000 00000 | ]
I sy titoniggning | [“amo00 s ||
[ 8RO
I Verksamhetsprioriterat
E exempel Saker férsérjning [ | g s

Utéver ram/plan 2021-2025
Top 4 prioriterade behov och konsekvenser .

1900 000 000
1700 000 000
1500 000 000
1300 000 000
1100 000 000
900 000 000
700 000 000
500 000 000
300 000 000
100 000 000
-100 000 000

Summa av Summa av Summa av Summa av Summa av Summa av
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Status Robusta sjukhus 2020, del av MSB riktlinjer/krav (Huvudomraden)

s seelanes ekl o okir |
El [ ]

Varme

Investering i nya Dieslar i plan 2021

Investering i reserv-varme i plan 2021
Vatten

(Extern forsérjning)
(Intern férsérjning)

Férhandling med Vakin om vatten fran ny takt
investering eller abonnemang ej klart.

Intern férsérjning 2 Mkr ej i plan 2021

Kyla
Medicinsk gas Medicinsk gas 10 Mkr ej med i plan 2021-25
Avloppssytem

Styr- och évervakning
Brandskydd

Driftteknisk
dokumenttation

' Investering 1 Mkr ej med i plan 2021-25

Vi har inte redundant vatten férsérjning till NUS idag med férhandling pagar med Vakin.
By 28 och By 29 kommer att kréva en utékning av reservkraftkapacitet, tillsammans med reinvestering av bef
dieslar sakrar vi dven redundant viarme . Medicinsk gas férsorjning och styr och vervakning kommer inte att

kunna uppfylla kravnivan under perioden, risken bedémer vi som mattlig varav férskjutning av atgard.
(beslutet som regionstyrelsen tog ¢r att beredning av de top 4 behoven ska dterrapporteras fére
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