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1.Sammanfattande analys

Det forandrade sakerhetspolitiska ldget i Sveriges naromrade och i 6vriga Europa
samt de mycket omfattande fredstida krissituationer som Sverige drabbats av un-
der de senaste aren stéller hoga krav pa regionens férmaga att forbereda sig for
krissituationer, krigsfara och ytterst krig. Positivt ar att arbetet i regionen med civil
beredskap har utvecklats sedan revisorerna granskade omradet ar 2020. Vi bedo-
mer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden till viss del har sakerstallt
att styrningen, uppfoéljningen och kontrollen av arbetet varit tillrackligt. For ar 2024
fanns det i huvudsak en systematik i det férberedande arbetet. Styrelsen och
namnden har ocksa beslutat om mal for arbetet. Det fanns dock en del brister, ex-
empelvis:

e Namnden har en forhallandevis undanskymd roll i arbetet. Exempelvis har
styrelsen beslutat om ndmndens samhallsviktiga verksamheter och hélso-
och sjukvardsdirektérens uppdrag.

e Styrelsen och ndmnden har inte varit delaktiga i eller fatt information om
risk- och sarbarhetsanalyserna over vilka handelser som kan intraffa i reg-
ionen och hur dessa handelser kan paverka den egna verksamheten.

e Det framgar inte av styrelsens plan fér hojd beredskap hur regionens orga-
nisation ska anpassas till en situation med hojd beredskap och krig.

e Styrelsen har beslutat att tillsammans med 6vriga regioner i Sverige inratta
ett kansli for nationell samverkan och planering for hojd beredskap (NSP).
Det ar inte tydligt vad NSP har for uppdrag, mandat och kostnader.

Rekommendationer

Styrelsen och namnden behoéver fortsatta utveckla sin styrning, uppfoéljning och
kontroll 6ver arbetet med civil beredskap. Vi rekommenderar styrelsen och namn-
den att:

e Sakerstélla att omfattning pa 6vning och utbildning ar tillrdcklig for att for-
troendevalda och tjanstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomféra
sina uppgifter vid en kris och héjd beredskap.

e Besluta om beslutsbefogenheter for funktionerna Tjansteman i beredskap
och Sjukvardsledare.

Vi rekommenderar styrelsen att:

e Sikerstilla planeringen for hur regionens organisation ska anpassas till en
situation med hojd beredskap. Det betyder att styrelsen behover utreda
och faststalla regionens krigsorganisation och hur organisationen ska be-
mannas.

e Ladmna ett forslag till fullméktige om revideringar i reglementet for krisled-
ningsndmnden som foljer intentionerna i lagstiftning. Se ocksa 6ver for-
merna for ledamoternas traffar nar namnden inte ar aktiverad.

e Sikerstdlla att NSP formaliseras. Det betyder att styrelsen behéver verka
for att kansliets mandat, uppdrag och kostnader tydliggdrs och beslutas.



2. Bakgrund

Motiv till granskningen

Det sakerhetspolitiska laget i Sveriges naromrade och i 6vriga Europa har under de
senaste aren forsamrats, samtidigt som Sverige ocksa drabbats av mycket omfat-
tande fredstida krissituationer. Detta stéller nya krav pa kommuner och regioner i
frdga om deras grundlaggande verksamhetsformaga att hantera krissituationer,
krigsfara och ytterst krig.? Utgangspunkten for kommunerna och regionerna ar att
de ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera
krissituationer i fred. Darigenom ska kommuner och regioner ocksa uppna en
grundldggande formaga till civilt forsvar.

Ar 2020 granskade revisorerna Region Vasterbottens arbete att forebygga, motsta
och hantera en kris i fredstid. Granskningen fokuserade pa krisledningen under co-
ronapandemins forsta ar (nr 10/2020). Granskningen identifierade brister i region-
styrelsens- och halso- och sjukvardsndmndens férberedande arbete. Exempelvis
var ansvars- och rollférdelningen mellan styrelsen och namnden otydlig. Det fanns
inte heller nagon systematik kring hur identifierade risker skulle omsattas i konkret
planering och atgarder. Revisorerna bedémde att bristerna sannolikt hade haft en
negativ paverkan pa krisledningen under pandemin. | sin riskanalys for ar 2024
uppmarksammade revisorerna utifran det férandrade sakerhetspolitiska laget i
Sverige, ett behov av att félja upp granskningen fran ar 2020. | sin revisionsplan for
ar 2024 beslutade revisorerna att genomfora en fordjupad granskning av regionens
arbete med civil beredskap.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge underlag till revisorerna for att bedéma om region-
styrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har haft tillrdcklig styrning, uppfoéljning
och kontroll av arbetet med civil beredskap. For detta har vi besvarat féljande re-
visionsfragor:

® Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en till-
racklig styrning av arbetet med civil beredskap?

e Har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden sakerstallt en till-
racklig uppfoljning och kontroll av arbetet med civil beredskap?

® Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden vidtagit tillrackliga
atgarder utifran revisorernas granskning ar 2020 om krisberedskap?

| granskningsarbetet har revisionsfragorna brutits ned till delfragor.

Avgransning

Granskningen avser regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden. Styrelsen
har granskats utifran sitt ansvar att samordna och f6lja upp regionens kris- och ka-
tastrofmedicinska beredskap samt styrelsens ledningsansvar vid hojd beredskap.
Ndamnden har granskats utifran sitt ansvar for den vard som regionen utovar i

1 Ds 2023:34. Kraftsamling: Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det civila férsvaret;
SOU 2024:65. Kommuners och regioners grundldggande beredskap infér kris och krig: Beténkande av
Utredningen om kommuners och regioners beredskap.



enlighet med halso- och sjukvardslagen (2017:30). Granskningen ar 6vergripande
och har utgatt fran de krav som stalls pa styrelsen och ndmnden i lagar, férord-
ningar och uppdrag fran fullmaktige. Granskningen har inte omfattat de krav som
stalls pa regionen i sdkerhetsskyddslagen.

Vi har inte granskat regionens samverkan med kommuner eller Lansstyrelsen i Vas-
terbotten. Vi har inte heller granskat regionstyrelsens arbete att uppratta ett be-
redskapslager.

Revisionskriterier

For att beddma regionstyrelsens och hélso- och sjukvardsnamndens styrning, upp-
féljning och kontroll av arbetet med civil beredskap utgar vi fran revisionskriterier.

Kriterierna utgor grunden for vara analyser, slutsatser och bedémningar. Revisions-
kriterier for denna granskning har varit foljande:

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

e lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infér och vid extra-
ordinara handelser i fredstid och héjd beredskap. 2 kap. 1-6 §§ samt 8-9
§§, 3 kap. 1-2 §§ samt 5 § (LEH)

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

e Forordning (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap.

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

e Overenskommelse mellan Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap
och Sveriges Kommuner och Regioner om regionernas arbete med krisbe-
redskap och civilt forsvar 2024-2026.

e  Myndigheten fér samhallsskydd och beredskaps foreskrifter inom omradet
civil beredskap.

e Regionfullmaktiges reglementen for regionstyrelsen, halso- och sjukvards-
namnden samt krisledningsnamnden.

Metod och genomfoérande

Granskningen ar genomford av sakkunniga pa revisionskontoret. Malin Hedlund
har varit projektledare och Olov Andersson samt Clara Wiklund projektmedarbe-
tare.

Dokumentanalys av protokoll, loggar och styrande dokument

For att besvara revisionsfragorna har vi granskat regionstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndens protokoll, motesanteckningar, planer samt andra styrande och



uppfoljande dokument. Detta for att félja hur styrelsen och ndmnden har organise-
rat, styrt och foljt upp arbetet med civil beredskap. Darutdver har vi tagit del av
loggar fran den regionala sarskilda sjukvardsledningen for att kunna félja ledningen
av en krissituation ar 2024. Vi granskade loggarna mellan den 22 januari och 1 feb-
ruari 2024 nar regionen gick upp i stabsldge for att hantera konsekvenserna av cy-
ber attacken mot it-leveranttren TietoEvry.

Syftet med dokumentanalysen har varit att identifiera och samla in revisionsbevis,
det vill séga sadan information som ger stod for slutsatser i denna granskningsrap-
port. Vissa dokument som ingatt i granskningen har varit sekretessbelagda. Vi har
hanterat sekretessen i enlighet med gallande regler.

Enkdt om datgdirdskort

For att kontrollera verksamheternas forberedelser infor en krissituation, har vi ge-
nomfort en enkat om atgardskort. Enkaten skickades till samtliga verksamhetsche-
fer inom hélso- och sjukvardsforvaltningen. 39 av 44 verksamhetschefer svarade pa
enkaten vilket gav en svarsfrekvens pa cirka 89 procent. | enkaten efterfragade vi
om verksamheterna hade atgardskort och reservrutiner samt om dessa var uppda-
terade och kdnda hos medarbetare. Med hjalp av enkaten har vi fatt en overgri-
pande bild av verksamheternas syn pa sina egna forberedelser. Vi har inte begért in
atgardskorten och darmed inte heller kontrollerat atgardskortens kvalitet.

Intervjuer med chefer och nyckelpersoner

Dokumentstudien och enkaten har kompletterats med intervjuer. Ett syfte med in-
tervjuerna har varit att samla information som kan bidra till en djupare forstaelse
for regionens arbete med civil beredskap. Intervjuerna har ocksa varit viktiga for att
forsta och battre kunna analysera verksamheternas forberedelser infor en sam-
hallsstérning. Ett annat syfte med intervjuerna har varit att bekrafta iakttagelser i
dokumentanalyserna.

Vi har intervjuat chefer och medarbetare inom regionens beredskapsfunktion samt
verksamhetschefer, bitradande verksamhetschefer och avdelningschefer fran tre
vardverksamheter. Totalt har vi intervjuat 17 personer.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssakrats internt genom att den granskats av sakkunniga pa
revisionskontoret samt av revisionsdirektor. Dessutom har personer som intervju-
ats i granskningen fatt mojlighet att Iamna synpunkter pa rapportens innehall. Rap-
porten har i kvalitetssakringen ocksa skickats till regiondirektor och halso- och sjuk-
vardsdirektor.



3. Civil beredskap i kommuner och regioner

| detta bakgrundskapitel beskriver vi de bestammelser som reglerar kommuner och
regioners arbete med civil beredskap. Civil beredskap anvands som samlingsnamn
for krisberedskap och civilt férsvar. Medan krisberedskap handlar om formagan att
forebygga och hantera kriser i fredstid, handlar det civila forsvaret om motstands-
kraften vid krigsfara och krig. Det civila forsvaret ar det arbete som gors av statliga
myndigheter, kommuner och regioner, privata féretag och frivilligorganisationer.?

Det svenska beredskapssystemet bygger pa tre principer: ansvars-, narhets- och lik-
hetsprincipen. Det innebar att ansvaret for en verksamhet under en kris ligger kvar
hos den som under normala forhallanden har ansvaret, om inget annat har regle-
rats.> Kommuners och regioners uppgifter och férmaga att férebygga och hantera
krissituationer, krigsfara och ytterst krig regleras i ett antal lagar och férordningar.
En central lagstiftning utgors av lagen (2006:544) om kommuners och regioners at-
garder infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap (LEH).
Dartill finns det ocksa andra lagar och regler som trader in vid hojd beredskap, ex-
empelvis lagen (1992:1403) om totalforsvar och hdjd beredskap. | vissa fall finns
ocksa regler kring krisberedskap och krishantering i den sektorslagstiftning som
omfattar kommuner och regioner, exempelvis halso- och sjukvardslagen (2017:30).

| LEH &r det reglerat att kommunerna och regionerna ska fa statlig ersattning for
kostnader for forberedande uppgifter som de utfor enligt krav i lagstiftningen. Er-
sattningen regleras i olika 6verenskommelser mellan Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap (MSB) och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Bestammelser for kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Bestammelserna i LEH syftar till att kommuner och regioner ska minska sarbar-
heten i sin verksamhet och ha en god férmaga att hantera krissituationer i fred.
Darigenom kommer kommuner och regioner ocksa uppna en grundlaggande for-
maga till civilt forsvar. For att kunna bygga upp en formaga att hantera kriser i
fredstid har kommuner och regioner en skyldighet enligt LEH att analysera vilka
handelser som kan intraffa samt hur dessa kan paverka verksamheten. Resultatet
ska sammanstallas i en risk- och sarbarhetsanalyser. Med utgangspunkt i vad som
framkommer i risk- och sarbarhetsanalyserna ska kommuner och regioner ta fram
och faststélla en plan for hanteringen av extraordindra handelser.*

LEH ger ocksd kommuner och regioner en majlighet att aktivera en sarskild krisled-
ningsndmnd i hdndelse av en kris for att effektivisera beslutsfattandet. Namnden
kan tillfalligt dverta andra namnders ansvar och beslutsfattande. LEH reglerar kris-
ledningsndmndens verksamhet, hur den trader i funktion och upphor. | 6vrig galler
bestammelser i kommunallagen.

2 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskaps-
systemet/

3 MSB. Juridisk vagledning — Kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinéra handel-
ser. PM. 2020.

4 Extraordindra handelser definieras i LEH som en sddan handelse som avviker fran det normala, inne-
bar en allvarlig storning eller 6verhangande risk for en allvarlig storning i viktiga samhallsfunktioner
och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller region.



https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/

Sdrskilda bestimmelser fér hdlso- och sjukvarden

Varje region ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter ta fram en katastrofmedicinsk
beredskapsplan. Katastrofmedicinsk beredskap definieras enligt Socialstyrelsen
som beredskap att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera féljderna vid all-
varlig handelse. En allvarlig eller sdrskild handelse® definieras som en handelse som
ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvan-
das pa sarskilt satt. Planen ska utarbetas med utgangspunkt i den plan om hante-
ringen av extraordindra hdandelser som regionen ska faststalla enligt LEH. | Social-
styrelsens foreskrifter finns bestammelser for vilka omraden som ska finnas med i
den katastrofmedicinska planen.

Bestammelser for hojd beredskap

For att starka landets formaga kan regeringen besluta om att hoja beredskapsnivan
i Sverige for att starka landets mojligheter att forsvara sig. Vid héjd beredskap ska
hela samhallet hjalpas at for att se till att det viktigaste fungerar. Hojd beredskap ar
samlingsnamnet for beredskapsnivaerna “skarpt beredskap” och "hogsta bered-
skap”. Om regeringen beslutar om skarpt beredskap beddms Sverige vara i krigs-
fara eller att det rader sadana utomordentliga forhallanden som &r foranledda av
att det ar krig utanfor Sveriges granser. Hogsta beredskap rader med automatik om
Sverige ar i krig. Hojd beredskap innebar att kommuner och regioner maste an-
passa sin organisation och verksamhet till sarskilda krav som da géller.®

Bestammelser i LEH reglerar kommunernas och regionernas forberedelser for och
verksamhet under héjd beredskap. Enligt lagstiftaren ska kommunerna och region-
erna vidta de forberedelser som behovs for verksamheten under hojd beredskap.
Enligt forordningen (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infér och
vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap, ska planeringen bland
annat innefatta uppgifter om den verksamhet som &r avsedd att bedrivas under
hojd beredskap, krigsorganisation och den personal som ska tjanstgora i krigsorga-
nisationen. Vid hojd beredskap anger LEH att regionstyrelsen ansvarar for led-
ningen av den civila halso- och sjukvarden samt ovrig verksamhet for det civila for-
svaret som regionen ska bedriva.

5 Socialstyrelsen rekommenderar i sin termbank att begreppet sdrskilda handelser anvands. | férord-
ningen anvands dock begreppet allvarliga hdndelser. | rapporten har vi anvant begreppen synonymt.
6 https://www.krisinformation.se/forbered-dig/hojd-beredskap-och-krig
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4. Ansvar och roller i Region Vasterbotten

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar for Region Vasterbottens kris- och ka-
tastrofmedicinska planering. Enligt fullmaktige innebar det bland annat att styrel-
sen ska utarbeta forslag till planer och dvergripande organisation for arbetet. Sty-
relsen ska ocksa besluta om regiondvergripande styrdokument inom omradet. |
fragor rorande den katastrofmedicinska planeringen ska styrelsen samrada med
halso- och sjukvardsnamnden.

| och med bestdammelserna i LEH om styrelsens ledningsansvar vid hojd beredskap,
har fullmaktige beslutat att styrelsen ocksa bland annat ska samordna regionens
planering for hojd beredskap samt ansvara for utbildning och évning inom omra-
det.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for den katastrofmedi-
cinska beredskapen

Samtidigt som regionstyrelsen ansvarar for att samordna den kris- och katastrof-
medicinska planeringen, har fullmaktige beslutat att namnden &r ansvarig for den
katastrofmedicinska beredskapen. Det innebar enligt fullmaktige att namnden ar
ansvarig for att det finns processer, planer och rutiner for att sdkerstélla att verk-
samheten uppfyller de krav som stélls i Socialstyrelsens féreskrifter om katastrof-
medicinsk beredskap (SOSFS 2013:22). Vidare klargor fullmaktige att vid en sarskild
handelse eller vid risk for sddan, ska namnden bland annat sdkerstalla att regionen
har férmaga att larma och aktivera de funktioner som &r nédvéndiga, leda och
samordna berérda halso- och sjukvardsverksamheter samt genomféra sjukvardsin-
satser i ett skadeomrade, utféra sjuktransporter och pa en vardenhet omhanderta
drabbade.

Av reglementet framgar ocksa att ndmnden ska sakerstalla att dess verksamhet vid
kris och hojd beredskap 6verensstimmer och samordnas med de styrdokument
som styrelsen beslutat om.

Regiondirektdren ar ytterst ansvarig pa tjanstepersonsniva

Regionstyrelsen har i sin instruktion for regiondirektoren beslutat att direktéren
har det yttersta tjanstepersonsansvaret for kris- och katastrofmedicinsk beredskap
i regionen. Under kriser och extraordindra handelser ansvarar regiondirektoren for
att sdkerstalla ledning och samverkan av det operativa arbete som handelsen kra-
ver. Regiondirektorens ansvar vid hojd beredskap framgar inte. Halso- och sjuk-
vardsnamnden har inte beslutat om nagra instruktioner till halso- och sjukvardsdi-
rektoren, daremot har styrelsen i det regionévergripande styrdokumentet for kris-
och katastrofmedicinsk planering beslutat att halso- och sjukvardsdirektoren ar yt-
terst ansvarig for att halso- och sjukvarden har en andamalsenlig férmaga att verk-
stalla och utfora sitt uppdrag vid sarskilda handelser.

Det regionévergripande arbetet dr organiserat under styrelsens férvaltning

Styrelsen har organiserat det regiondvergripande arbetet med civil beredskap inom
enheten for juridik och sdkerhet under ledningsstaben. Inom enheten finns tva be-
redskapssamordnare samt tre beredskapshandldaggare. Denna regionala



beredskapsfunktion ansvarar for planering och samordning av évergripande fragor
inom omradet. Exempelvis samordnar enheten regionens arbete med risk- och sar-
barhetsanalyser och kontinuitetshantering. Pa den regiondvergripande nivan finns
ocksa en beredskapslakare samt en chefsldkare som arbetar 20 procent med be-
redskapsfragor. Beredskapsoverldkaren och chefsldkaren ar utsedd av halso- och
sjukvardsdirektéren och tillhor hélso- och sjukvardsférvaltningens stab. Bered-
skapsoverldkaren ar radgivare till beredskapsfunktionen, regiondirektoren och
hélso- och sjukvardsdirektoren.

Enligt styrelsens plan for kris- och katastrofmedicinsk beredskap ska det finnas en
regional kris- och katastrofkommitté med uppdrag att bereda och samordna reg-
iondvergripande fragor om kris- och katastrofmedicinsk beredskap och civilt for-
svar. Granskningen visar att kommittén inte finns. Tjanstepersoner inom den reg-
ionala beredskapsfunktionen uppger att regiondvergripande fragor i stallet lyfts via
direktoren for ledningsstaben till regiondirektorens centrala ledningsgrupp (CLG).

Inom hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen finns lokala katastrofkommittéer

Pa sjukhusen i Umed, Skellefted och Lycksele finns lokala katastrofkommittéer med
uppdrag att bereda och samordna lokala kris- och katastrofmedicinska fragor. Varje
katastrofkommitté har en ordférande som ar utsedd av hélso- och sjukvardsdirek-
toren och regiondirektoren (RS 1214-2024). Pa lokal niva finns ocksa lokala bered-
skapssamordnare, en i Lycksele, en i Skelleftea och tva i Umea. De lokala bered-
skapssamordnarna samrader och deltar i planeringen med regionala beredskaps-
samordnare géllande regiondvergripande beredskapsfragor.

Verksamhetscheferna dr ansvariga fér beredskapen inom den egna verksam-
heten

Verksamhetscheferna dr ansvariga for den katastrofmedicinska beredskapen inom
den egna verksamheten. Styrelsen har i planen for kris- och katastrofmedicinsk be-
redskap beslutat att ansvaret innebar att cheferna ska sakerstélla att det finns at-
gardskort som beskriver hur verksamheten ska agera vid en sarskild handelse. Che-
ferna ansvarar ocksa for att det ska finnas aktuella, kdnda och dvade reservrutiner
vid driftstorningar och andra avbrott. Var analys av planen visar att det ar otydligt
om styrelsens beslut om verksamhetschefernas ansvar for atgardskort géller samt-
liga verksamhetschefer inom regionen, eller endast chefer inom halso- och sjuk-
vardsnamndens verksamheter.

Var kommentar

En av revisorernas slutsatser i granskningen ar 2020 var att halso- och sjukvards-
namnden hade en undanskymd roll i arbetet med krisberedskap. Var granskning vi-
sar att ndmndens ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen nu blivit tydli-
gare uttalat. Daremot beddmer vi att det fortfarande finns vissa otydligheter mel-
lan styrelsens och ndmndens ansvar. Samtidigt som fullméaktige klargjort att ndmn-
den ar ansvarig for att det ska finnas processer, planer och rutiner for att séker-
stalla att verksamheten uppfyller kraven pa katastrofmedicinsk beredskap, ar det
styrelsen som beslutar om planeringen. Det ar ocksa styrelsen som beslutat om
hélso- och sjukvardsdirektorens uppdrag och verksamhetschefernas ansvar for den
katastrofmedicinska beredskapen.
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Obligatoriska funktioner finns pa plats

LEH och Socialstyrelsens foreskrifter staller krav pa att det i regionen ska finnas
vissa obligatoriska funktioner. Funktionerna ska underldtta och effektivisera hante-
ringen och ledningen av en samhallsstérning.

Tjéinsteman i beredskap

Kravet pa funktionen Tjansteman i beredskap (TiB) aterfinns i Socialstyrelsens fore-
skrifter. Kravet innebar att det i regionen ska finnas en funktion som standigt ar be-
mannad och som vid en sarskild handelse eller vid risk for sddan handelse har till
uppgift att ta emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare, initiera och samordna
det inledande arbetet och informera om handelsen. Granskningen visar att funkt-
ionen finns och ar standigt bemannad av en tjansteperson. Styrelsen har beslutat
att TiB ska initiera och samordna det inledande arbetet, oavsett samhallsstorning.
Logganteckningar som vi har gatt igenom bekréftar att vid cyberattacken mot Tie-
toevry i slutet av januari 2024 samordnade TiB det inledande arbetet.

Sdrskild sjukvdrdsledning

| Socialstyrelsens foreskrifter ar det ocksa reglerat att det inom regionen ska finnas
en sarskild sjukvardsledning. Regionstyrelsen har beslutat om den séarskilda sjuk-
vardsledningens ansvar och uppdrag i planen for kris- och katastrofmedicinsk be-
redskap. Av planen framgar bland annat att det i regionen ska finnas en séarskild
sjukvardsledning pa skadeplats, pa lokal niva och regional niva. Sjukvardsledningen
aktiveras efter beslut fran TiB.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska sarskild sjukvardsledning vara minst beman-
nad med en sarskild sjukvardsledare som har formaga att administrativt leda sjuk-
vardsinsatser samt en medicinskt ansvarig som har kompetens att géra medicinska
prioriteringar och besluta om medicinska atgarder. Styrelsen har utover sjukvards-
ledare och medicinskt ansvarig, beslutat om ett ledningsstod till sjukvardsledaren.
Ledningsstodet ska enligt planen arbeta enligt en sa kallad stabsmetodik och vara
bemannad av bland annat funktionerna stabschef, dokumentation, personal och
sakerhet. Var granskning av logganteckningar fran den regionala sarskilda sjuk-
vardsledningen i slutet av januari 2024 bekraftar att sjukvardsledningen var be-
mannad med sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Sjukvardsledarens stab var
bemannad med de funktioner som styrelsen beslutat om.

Socialstyrelsens reglering av den sarskilda sjukvardsledningen utgar fran och &r an-
passade till att hantera handelser som paverkar hélso- och sjukvarden, exempelvis
hantera en olycka med manga skadade. Styrelsen har dock beslutat att i Region
Vasterbotten ska den sarskilda sjukvardsledningen aktiveras oavsett storning och
om den paverkar hélso- och sjukvarden eller inte samt omfatta hela hotskalan fran
fredstida kriser, till krigsfara och ytterst krig. Vid hojd beredskap och krig ska den
sarskilda sjukvardsledningen omorganiseras till ett ledningsstod till regionstyrelsen.

Styrelsen och ndmnden har inte beslutat om TiB:s och sjukvdrdsledarens befogen-
heter

Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar vilka befogenheter och formagor som den
sarskilda sjukvardsledningen ska ha. Exempelvis ska sjukvardsledningen samordna
verksamheter, prioritera insatser, omdisponera resurser och evakuera varden-
heter. For TiB rekommenderar Socialstyrelsen att regionen sakerstaller att TiB har
befogenhet att fatta de beslut som kravs for att initiera och samordna det
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inledande arbetet. Granskningen ar 2020 visade att styrelsen och namnden inte
hade beslutat om TiB:s befogenheter. En annan iakttagelse var att beslutsmandatet
i den regionala sarskilda sjukvardsledningen var otydligt.

Var granskning visar att varken styrelsen eller namnden har beslutat om TiB:s eller
sjukvardsledarens befogenheter. | maj 2022 presenterades ett forslag till den cen-
trala ledningsgruppen om ett tilldgg i regionstyrelsens och hélso- och sjukvards-
namndens delegationsordningar avseende TiB och sjukvardsledare i lokal och reg-
ional sarskild sjukvardsledning. Av minnesanteckningarna framgar att regiondirek-
toren godkande forslaget infor kommande politisk beredning och beslut. Tillagget
beslutades dock aldrig av styrelsen eller namnden. Daremot ar beslut som sjuk-
vardsledaren fattat i regional sjukvardsledning ateranmalda till regionstyrelsen. Det
visar var granskning av cyberattacken mot Tietoevry i bérjan av ar 2024.

Krisledningsndmnden tréider i kraft vid en extraordindr héndelse i fredstid

LEH reglerar att det inom kommunerna och regionerna ska finnas en krislednings-
namnd. Granskningen visar att regionen har beredskap att aktivera en krislednings-
namnd. Namnden bestar av sju ledamoter: styrelsens ordforande samt 1:e och 2:e
vice ordférande samt héalso- och sjukvardsnamndens och regionala utvecklings-
namndens ordférande och 1:e vice ordférande. Styrelsens ordférande ar ordfo-
rande for krisledningsnamnden och beslutar nar namnden ska aktiveras. Nar namn-
den ar aktiverad, har fullmaktige beslutat att den regionala sarskilda sjukvardsled-
ningen ska vara ledningsstéd till namnden.

Fullmaktige har beslutat om ett reglemente for namnden dar namndens uppgifter
framgar. Uppgifterna dverensstammer i stort med intentionerna i LEH. Daribland
att namnden har befogenhet att fatta beslut om att éverta hela eller delar av verk-
samhetsomraden fran dvriga namner i regionen i den utstrackning som ar nédvan-
dig med hansyn till den extraordindra handelsens art och omfattning. Daremot
framgar det av reglementet att namnden far besluta i &renden som &r sa brads-
kande att fullmaktiges avgorande inte kan avvaktas. Det ar inte reglerat i LEH att
krisledningsnamnden far dverta fullmaktiges beslutsfattande.’

Granskningen visar att krisledningsnamnden har ett protokollfért sammantrade ar
2024. Av protokollet framgar att ndmnden fick information om regionens konflikt
med Vardforbundet. Ndmnden beslutade ocksa att inte aktivera krisledningsnamn-
den. Protokollet ar anslaget pa regionens anslagstavla i juni 2024.

Var kommentar

Granskningen visar att regionen har beredskap for funktionerna tjansteman i be-
redskap, sarskild sjukvardsledning och krisledningsnamnd. Styrelsen behéver dock
sakerstalla att TiB och sjukvardsledaren har befogenheter for sina uppdrag.

LEH 6ppnar upp for ett effektivare beslutsfattande i regionen nar en samhallsstor-
ning kraver det, genom att aktivera en krisledningsnamnd. Ledamoterna i namnden
kan behdva traffas utan att ndmnden ar aktiverad for att 6va och utbilda for sitt
uppdrag. Vi bedémer dock att det blir otydligt vilken roll namnden har haft under
ar 2024 nér det finns protokollfért sammantrade fran namnden. Vi bedémer ocksa
att styrelsen i sin beredning av krisledningsndmndens reglemente gett ndmnden

7 MSB. Juridisk vagledning — Kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordindra handel-
ser. PM. 2020, s. 5-6
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for langtgdende befogenheter. Det dr inte forenligt med LEH att ge krislednings-
namnden befogenhet att fatta beslut i fullmaktiges stalle.

5. Styrelsens och namndens styrning

Styrelsen och namnden har beslutat om mal for ar 2024

Fullmaktige har i regionplanen for ar 2024, med inriktning for perioden 2024-2027
beslutat att regionen ska forstadrka sin formaga vid hojd beredskap och ytterst krig.

Utifran fullméaktiges malsattning har styrelsen och namnden i sina respektive verk-

samhetsplaner for ar 2024 beslutat om verksamhetsmal for att forstarka den egna

verksamhetens formaga till civil beredskap. Fér ar 2024 innebér det enligt styrelsen
och namnden att:

e Medarbetare ska ga digital introduktionsutbildning civil beredskap. Inom
styrelsens verksamheter ska samtliga medarbetare ga utbildningen ar
2024. Inom namndens verksamheter ska minst 50 procent av medarbe-
tarna ga utbildningen.

e Sambhallsviktiga verksamheter ska ta fram kontinuitetsplaner. Styrelsens
mal ar att fyra verksamheter tagit fram planer ar 2024. Namndens mal &r
att minst atta verksamheter tagit fram planer.

Regionens planering utgar fran risk- och sarbarhetsanalyser

Regionen har enligt LEH en skyldighet att infor varje mandatperiod genomféra en
risk- och sarbarhetsanalys (RSA). | Region Vasterbotten finns tre risk- och sarbar-
hetsanalyser for innestdende mandatperiod: en for regionstyrelsens verksamheter,
en for halso- och sjukvardsnamndens verksamheter samt en for regionala utveckl-
ingsndmndens verksamheter.

Vi har granskat RSA:erna for regionstyrelsens och héalso- och sjukvardsndamndens
verksamheter. Arbetet med risk- och sarbarhetsanalyserna genomférdes under ar
2023 i form av workshops som den regionala beredskapsfunktionen anordnande.
Nérvarolistor fran workshoparna visar att varken omradeschefer eller verksamhets-
chefer inom halso- och sjukvardsnamndens forvaltning deltog i arbetet. Inte heller
direktorer inom regionstyrelsens férvaltning deltog. Av regionens riktlinjer for ar-
betet med RSA framgar att regiondirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren ut-
ser vilka som ska delta i arbetet. RSA:erna ar informerade i regiondirektorens- och
halso- och sjukvardsdirektorens ledningsgrupper.

Var protokollgranskning visar att risk- och sarbarhetsanalyserna inte ar beslutade
av regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Beredskapssamordnarna be-
rattar att analyserna i stéllet har hanterats som ett underlag fér planering infor en
kris, krigsfara och krig inom regionen. Granskningen visar ocksa att styrelsen och
namnden inte heller har fatt information om eller varit delaktiga i analysarbetet.
RSA:erna éar inte diarieférda i regionens diariesystem Platina.

RSA:erna uppfyller till formen kraven i MISB:s foreskrifter

MSB har utfardat foreskrifter for regionernas arbete med RSA (MSBFS 2015:4).
Granskningen visar att RSA:erna till formen foljer MSB:s foreskrifter. Férutom ana-
lys av identifierade risker beskriver RSA:erna bland annat regionens samhallsviktiga
verksamheter. Med samhallsviktig verksamhet avses verksamhet, tjanst eller
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infrastruktur som uppratthaller eller sdkerstaller samhallsfunktioner som ar nod-
vandiga for samhéllets grundldggande behov.® For regionstyrelsens ansvarsomrade
har 14 samhallsviktiga verksamheter identifierats. For halso- och sjukvardsnamn-
dens ansvarsomrade har 25 samhallsviktiga verksamheter identifierats.

For att minska sarbarheten for de identifierade riskerna innehaller RSA:erna ett
flertal atgardsforslag. Atgarderna ar kopplade till regionstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndens samhallsviktiga verksamheter och indelade efter nédvandiga,
angeldgna och 6nskvarda atgarder. Det framgar ocksa vilket ar under mandatperi-
oden som atgarderna ska genomfoéras. Av intervjuer har det framkommit att at-
gardsforslagen ska ses som en “katalog” av aktiviteter som behdver genomforas for
att forstarka verksamheternas formaga.

Var kommentar

Vi beddmer att det ar en brist att RSA:erna inte ar forankrade i regionstyrelsen eller
halso- och sjukvardsnamnden. Aven om analyserna i sig inte beslutas av styrelsen
och namnden &r det viktigt att de ar férankrade i styrelsen och ndmnden samt i for-
valtningsledningarna. Vi ar tveksamma till att representanter fran styrelsens och
namndens forvaltningsledningar inte deltagit i arbetet. Vi ser ocksa en risk med att
verksamhetschefer fran regionens samhallsviktiga verksamheter inte varit delakt-

iga.
Det finns styrdokument som beskriver regionens planering

Plan fér kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Med utgangspunkt i vad som framkommer i RSA ska regionen ta fram och faststélla
sin planering for att kunna hantera olika samhallsstérningar. | LEH ar det reglerat
att regionen ska faststélla en plan for extraordindra hdandelser och planering fér
hojd beredskap. | Socialstyrelsens foreskrifter ar det reglerat att regionen ska ta
fram en katastrofmedicinsk beredskapsplan.

Regionen gor ingen atskillnad i sin planering beroende pa krissituation, utan plane-
ringen infor en samhallsstérning omfattar hela hotskalan fran fredstida kriser till
hojd beredskap och krig. | april 2024 beslutade regionstyrelsen om en reviderad
plan for kris- och katastrofmedicinsk beredskap (RS 262-2024). Av protokollet fram-
gar att planen omfattar bade hanteringen av extraordinara hdandelser och séarskilda
handelser. Granskningen visar att planen svarar upp mot bade kraven i LEH och So-
cialstyrelsens foreskrifter. Bland annat hur sarskilda handelser i halso- och sjukvar-
den ska hanteras. Halso- och sjukvardsndmnden har inte fattat nagra egna beslut
om planeringen fér den katastrofmedicinska beredskapen, ddremot har namnden
deltagit i styrelsens beredning av planen.

Forutom att redogora for organisationen, forutsattningarna och formerna for reg-
ionens arbete, listar planen ocksa regionens samhallsviktiga verksamhet. Medan
RSA:erna ses som ett beslutsunderlag, forklarar beredskapssamordnarna i inter-
vjuer, att styrelsen i och med sitt beslut om planen for kris- och katastrofmedicinsk
beredskap beslutat om vilken verksamhet som dr samhallsviktig i regionen. Av pla-
nen framgar ocksa vilka risker som ar identifierade i risk- och sarbarhetsanalyserna

8 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/samhallsviktig-verksam-
het/identifiera-samhallsviktig-verksamhet/
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for regionstyrelsens, hélso- och sjukvardsnamndens och regionala utvecklings-
namndens forvaltningar.

Plan for héjd beredskap

| oktober 2021 beslutade styrelsen om en plan for hojd beredskap (RS 1178-2021).
Likt planen for kris- och katastrofmedicinsk beredskap har dven denna plan beretts
av hélso- och sjukvardsnamnden och regionala utvecklingsndmnden. Enligt styrel-
sens protokoll utgar planen fran de regionala och nationella dverenskommelserna
som regionen omfattas av och avser ett initialt arbete med regionens krigsorgani-
sation. Beredskapssamordnarna har uppgett att planen ska ses som ett forsta steg i
planeringen fér hojd beredskap. Vidare berattar tjdnstepersoner som vi intervjuat
att det pagar aktiviteter inom forvaltningarna som syftar till att starka regionens
féormaga. Exempelvis masskadeplanering som ar dimensionerad for fler an 100 ska-
dade.

Krigsorganisation

Vid hojd beredskap behover regionens organisation stalla om fran fredstida inrikt-
ning, reglering och organisering till inriktning pa uppgifter som har betydelse for
det civila forsvaret. Om Sverige befinner sig i krig ar krigsorganisationen den enda
verksamhet som regionen ska bedriva. | férordningen om kommuners och region-
ers atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap ar
det reglerat att regionens planer for hojd beredskap ska innehalla uppgifter om
den verksamhet som &r avsedd att bedrivas under hdjd beredskap, krigsorganisat-
ion och den personal som ska tjanstgora i krigsorganisationen.

Planen for hojd beredskap beskriver vilka verksamheter i regionen som behéver
vara en del av krigsorganisationen. Prioriteringen av verksamheterna utgar fran
risk- och sarbarhetsanalyserna. Beskrivningarna ar dock valdigt 6vergripande och
snarare en beskrivning av vilken planering som behéver genomforas, snarare an
vad som ar genomfort. Var protokollgranskning visar att under de senaste aren har
fragan om krigsorganisation lyfts i regiondirektérens ledningsgrupp vid flera till-
fallen. Senast i oktober 2024 star det i minnesanteckningarna att det ar angelaget
att komma till ett beslut om krigsorganisationen. Av regionstyrelsens delarsrapport
per augusti 2025 framgick att beredningen av en strategi fér bemanning av krigsor-
ganisation pagick. Strategin skulle enligt delarsrapporten faststallas under hosten
2024. Nér granskningen avslutades i januari 2025 hade dnnu inget beslut fattats.

Planen beskriver krigsledningen under héjd beredskap

Vid hojd beredskap eller krig har regionstyrelsen ledningsansvaret for den civila
halso- och sjukvarden och 6vrig verksamhet som regionen ska bedriva for det civila
forsvaret. | planen for hojd beredskap klargor styrelsen att den regionala sarskilda
sjukvardsledningen ska etableras likt i fredstida kriser, men omorganiseras till ett
ledningsstod till regionstyrelsen. Det framgar inte vad omorganiseringen innebar
och om det kan innebéra att andra funktioner och verksamheter behéver bemanna
krigsledningen. Daremot beskriver styrelsen att krigsledningen kommer vara bero-
ende av vissa expertfunktioner med sakkunskap inom olika administrativa omra-
den. Det ar inte definierat vilket uppdrag den lokala sarskilda sjukvardsledningen
kommer att ha vid héjd beredskap.
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Plan fér formdgeutveckling

For att starka regionens formaga att motsta och hantera samhallsstorningar i freds-
tid och ytterst krig, beslutade regiondirektoren i mars 2024 om en plan for forma-
geutveckling for perioden 2023—-2027. Regionstyrelsen och halso- och sjukvards-
namnden har inte fatt ndgon information om planen. Planen ar framtagen av den
regionala beredskapsfunktionen och finns i regionens ledningssystem (nr 93127). |
planen har regionfullmaktiges mal om att starka regionens formaga vid héjd bered-
skap och krig konkretiseras. Av planen framgar att regionen under mandatperioden
ska uppna minst en forstarkt formaga.

| planen finns en beddmning av regionens nuvarande férmaga. Formagan har bru-
tits ned i fyra nivaer:

e Grundlaggande férmaga — formaga att uppratthalla samhallsviktig verk-
samhet under 72 timmar till 1 vecka.

e Forstarkt formaga — formaga att uppratthalla samhallsviktiga verksamheter
under 1 till 2 veckor

o Befdst formaga — formaga att uppratthalla samhallsviktiga verksamheter
under 1 manad.

e Solid formaga — formaga att uppratthalla samhallsviktig verksamhet under
3 till 6 manader.

Beredskapsfunktionen har ocksa identifierat fem omraden som ar av sarskild vikt
for regionens formageutveckling. | tabellen redovisar vi de fem omradena samt be-
démningen av regionens férmaga ar 2024.

Formageomrade Formagebedémning
Den robusta sjukhusbyggnaden Grundlaggande formaga
Robusthet inom den egna verksamheten Grundlaggande formaga
Forsorjningsberedskap Grundlaggande formaga
Motstandskraft avseende Forstarkt formaga
cybersakerhet

Lakemedelsberedskap Befast formaga

Planen redogér for de huvudsakliga aktiviteterna som behéver vidtas

For att astadkomma 6nskad utveckling har regiondirektéren beslutat om ett antal
atgarder som ar av sarskild vikt for regionens formageutveckling fram till ar 2027.
Aktiviteterna utgar fran risk- och sarbarhetsanalyserna samt aktiviteter kopplade
till dverenskommelser pa nationell niva for krisberedskap och civilt forsvar. | planen
redovisas vilka aktiviteter som regionstyrelsens, halso- och sjukvardsnamndens och
regionala utvecklingsndmndens verksamheter ska genomfora. Vidare framgar att
forvaltningsdirektdrerna dr ansvariga for att aktiviteterna blir genomférda samt att
det finns forutsattningar for verksamheterna att genomfora atgarderna. Av aktivi-
teterna som ska genomforas under ar 2024 aterfinns bland annat grundldggande
utbildning i kris- och katastrofmedicinsk beredskap och kontinuitetshantering. At-
garder som styrelsen och namnden ocksa beslutat om i sina verksamhetsplaner for
aret. Formageutvecklingen ska, enligt planen, féljas upp inom ramen for den
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arsberattelse for civil beredskap som den regionala beredskapsfunktionen arligen
tar fram. Forsta uppfoéljningen blir i arsberattelsen for ar 2024.

Var kommentar

En slutsats i revisorernas granskning ar 2020 var att det saknades systematik i hur
identifierade risker skulle omsattas i konkret planering och atgarder. Var gransk-
ning visar att det nu i huvudsak finns en systematik i det forberedande arbetet med
civil beredskap. Det finns en logik fran de risker som ar identifierade i risk- och sar-
barhetsanalyserna, till de atgarder som styrelsen och namnden samt regiondirekto-
ren beslutat om for att 6ka regionens formaga. | planen fér formageutveckling har
fullmaktiges mal brutits ned till en konkret ambitionsniva fér mandatperioden. Pla-
nen beskriver ocksa vad verksamheterna behdver gbra under mandatperioden for
att utveckla sin férmaga och uppna fullméktiges mal. Vi beddémer dock att det ar en
brist att styrelsen och ndamnden inte beslutat om ambitionsnivan fér mandatperi-
oden. Det ar dock positivt att styrelsen och ndmnden beslutat om mal for ar 2024.

Vi beddmer ocksa namnden har en forhallandevis undanskymd roll i planeringen
for kriser, krigsfara och ytterst krig. Exempelvis har styrelsen beslutat om ndmn-
dens samhallsviktiga verksamheter i och med styrelsens beslut om kris- och kata-
strofmedicinska planen. Namnden har inte fattat nagot eget beslut om vilka verk-
samheter som ar samhallsviktiga.

Vi beddmer att styrelsen behover fortsatta utveckla planeringen for héjd bered-
skap och krig. Styrelsen behover sdkerstalla att det finns en planering fér hur orga-
nisationen ska anpassas vid hojd beredskap. Exempelvis vilka verksamheter som
ska prioriteras, tillkommande uppgifter och krigsplacering av personal. Det &r vik-
tigt att namnden ar involverad i arbetet.

Styrelsen har beslutat att delta i nationell samverkan

| oktober 2024 beslutade regionstyrelsen att Region Vasterbotten, tillsammans
med ovriga regioner i Sverige, ska delta i ett regiongemensamt arbete avseende
uppgifter som rér samordning och planering av regionernas verksamhet vid hojd
beredskap och krig (RS 1407 -2024). Beslutet ar berett av hdlso- och sjukvards-
namnden och regionala utvecklingsndmnden.

Beslutet innebar att regionerna inrattat ett gemensamt kansli organisatoriskt pla-
cerat i Region Uppsala, Nationell samordning planering (NSP). Kansliets roll ar, en-
ligt styrelsens protokoll, att stddja regionernas ledning for att starka den samlade
ledningsformagan. Det finns inget beslutat samverkansavtal eller motsvarande,
som specificerar kansliets uppdrag eller kostnader. Av intervjuer framgar att ett
samverkansavtal ska beslutas under ar 2025. | styrelsens underlag infor beslutet
star det att kansliets uppdrag ar att samordna och genomféra gemensam planering
av sjukvard vid hojd beredskap och krig. Det kan exempelvis handla om IVA-kapa-
citet, transporter och vardplatser. Kansliet ska finansieras gemensamt av region-
erna enligt Sveriges Kommuners och Regioners (SKR) foérdelningsnyckel. Det fram-
gar inte vilken kostnad det kan handla om, varken totalt eller f6r Region Vasterbot-
ten. Chefer inom ledningsstaben uppger att det pagar rekrytering av sex medarbe-
tare till kansliet.

Kansliet styrs av en styrgrupp som bestar av regiondirektorer fran sex regioner.
Norra Sverige representeras av regiondirektoren i Region Norrbotten. Styrgruppen
ska i sin tur rapportera till regiondirektorsnatverket, dar Region Vasterbottens
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regiondirektor sitter. Enligt underlagen ska styrgruppen ocksa kunna fora dialog
med regionstyrelsernas ordféranden, via deras nationella natverk.

Av ett forsta forslag till samverkan som inkom till regionen i juni 2024, var ambit-
ionen att kansliets arbete dven skulle inkludera ledningsansvaret vid héjd bered-
skap. | regionstyrelsens beslut har ledningsansvaret dock exkluderats. Daremot
framgar det av underlagen att behovet av en mer gemensam ledning vid héjd be-
redskap inom ramen for NSP behover beredas vidare infor eventuella framtida be-
slut av regionerna. | LEH &r det reglerat att regionstyrelserna har ledningsansvaret i
regionerna vid hojd beredskap.

| september signerade regiondirektoren ett sakerhetsskyddsavtal for samverkan
inom NPS. Beslutet dr ateranmalt till regionstyrelsen i oktober 2024. Samtliga reg-
ioner har ingatt avtalet. Avtalet innebdr att regionerna kan dela sakerhetsskydds-
klassificerad information med varandra.

Var kommentar

Samverkan i NSP behover formaliseras. NSP ar varken en gemensam namnd, kom-
munalfoérbund eller ett kommunalt bolag. Det ar inte tydligt vad NSP har for upp-
drag, mandat och kostnader. Vi stéller oss ocksa fragande till vilket inflytande och
kontroll som regionstyrelsen har éver NSP. NSP drivs av en styrgrupp, som i sin tur
rapporterar till regiondirektérsnatverket dar Region Vasterbottens regiondirektor
sitter. Styrelsen behdver sakerstélla att de har tillrdcklig styrning och kontroll éver
den verksamheten som NSP ska bedriva.

Ovning och utbildning

For att 6ka formagan att hantera kriser och hojd beredskap behover bade anstallda
och fortroendevalda utbildning och 6vning. Det ar reglerat i bade LEH och Social-
styrelsens foreskrifter. Regionstyrelsen har i planen for kris- och katastrofmedicinsk
beredskap beslutat att all personal ska vara utbildad och évad for sina uppgifter vid
en sarskild handelse och ha grundlaggande kdnnedom och katastrofmedicin och
krisberedskap. For ar 2024 har styrelsen beslutat att samtliga medarbetare inom
styrelsens forvaltning ska ga en digital introduktionsutbildning till civil beredskap.
Namnden har beslutat att minst 50 procent av medarbetarna ska ga utbildningen.
Bade styrelsen och namnden bedémde i delarsrapporten per augusti att de skulle
uppna malet.

Regionstyrelsen har ocksa beslutat i planen for kris- och katastrofmedicinsk bered-

skap att krisledningsnamnden en gang per mandatperiod ska utbildas och 6vas for

sin uppgift vid en extraordinar handelse. Det framgar inte av nagon planering vilken
ovning och utbildning som regionstyrelsen behover for sin uppgift som ledningsan-
svarig vid hdjd beredskap.

Regiondirektdren har beslutat om regional utbildnings- och évningsplan

Regiondirektoren har beslutat om en utbildnings- och 6vningsplan pa regional niva
for ar 2024. Planen géller for samtliga medarbetare inom regionen som har en
funktion i regional eller lokal séarskild sjukvardsledning, medarbetare som arbetar i
nara anslutning till sarskild sjukvardsledning eller har uttalade uppgifter i bered-
skapsorganisationen. | planen beskrivs vilka utbildningar som olika funktioner for-
vantas att ga. Den regionala beredskapsfunktionen foljer upp utbildningsplanen i
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arsberattelsen for civil beredskap. Planen for ar 2024 hade annu inte foljts upp nar
vi avslutade var granskning i boérjan av ar 2025.

En iakttagelse i granskningen ar 2020 var att det fanns tjanstepersoner som under
krisledningen av coronapandemin inte hade ovats eller utbildats for sitt uppdrag.
Samtliga i den regionala beredskapsfunktionen som vi har intervjuat menar att de
tjanstepersoner som idag sitter i de sarskilda sjukvardsledningarna i storre ut-
strackning an tidigare ar utbildade och 6vade for sina uppdrag.

Verksamhetscheferna ar ansvariga for att den egna personalen ar utbildad och
ovad for verksamhetens uppgift samt att atgardskort och reservrutiner ar évade
och kanda. Av intervjuer med verksamhetschefer har det framkommit att intervju-
personerna ser ett kontinuerligt behov av att 6va och utbilda sina medarbetare.
Det kan bade handla om att 6vning och utbildning i olika scenarier som kan uppsta,
men ocksa tka kannedomen om verksamhetens atgardskort. Intervjupersonerna
namner ocksad utmaningar att avsatta tid och kunna sakerstalla att personalen far
den utbildning som de behéver. Aven var enkét till verksamhetschefer visar att det
finns behov av utbildning och 6vning for att 6ka kdinnedom om atgardskort och re-
servrutiner hos medarbetare.

Var kommentar

Styrelsen har beslutat om ambitionsnivan for medarbetarnas utbildning och 6v-
ning. Det ar positivt att det finns en arlig utbildningsplan for tjdnstepersoner och
politiker som har en uttalad funktion i beredskapsorganisationen. Styrelsen beho-
ver dock identifiera vilken 6vning och utbildning som styrelsens ledamoter behdver
for att kunna fullgora sitt ledningsansvar vid hoéjd beredskap. Granskningen visar att
det finns ett behov av utbildning och 6vning bland medarbetarna i némndens verk-
samheter. Det dr dock positivt att styrelsen och nédmnden beslutat om mal foér
medarbetarnas utbildning for ar 2024. Styrelsen och namnden behover sédkerstélla
att utbildningen ar tillracklig och att medarbetare i verksamheterna har den grund-
ldggande kunskap som de behover fér att hantera kris- och krigssituationer.

Verksamheternas forberedelser

Kontinuitetshantering

| risk- och sarbarhetsanalyserna, fdrmageplanen samt styrelsens och namndens
verksamhetsplaner lyfts kontinuitetshantering som en aktivitet av sarskild vikt for
att 6ka regionens formaga. Kontinuitetshantering handlar om att planera for att
uppratthalla sin verksamhet pa en tolerabel niva, oavsett vilken stérning som verk-
samheten utsatts for.? Verksamheterna genomfor med hjélp av workshops konti-
nuitetshanteringen sjalva, med stdd fran den regionala beredskapsfunktionen. For
ar 2024 ska fyra verksamheter inom regionstyrelsens forvaltning och atta verksam-
heter inom namndens forvaltning kontinuitetshantera. | delarsrapporten per au-
gusti beddmde bade styrelsen och namnden att de skulle uppna malet.

Atgdrdskort

For att kunna hantera en samhallsstérning av nagot slag, har styrelsen i planen for
kris- och katastrofmedicinsk beredskap beslutat att verksamheterna ska ha at-
gardskort. Detta for att verksamheterna ska veta vad de ska gora och snabbt kunna

9 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap--civilt-forsvar/samhallsviktig-verksam-
het/verktygslador/kontinuitetshantering/
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stalla om sin verksamhet. Det kan exempelvis handla om att verksamheterna pa
sjukhusen ska frigéra vardplatser, utéka bemanning och stélla in planerad verksam-
het. Var dokumentanalys av planen visar att det inte ar tydligt reglerat om kravet
galler for samtliga verksamheter eller vardverksamheter. Beredskapssamordnarna
har forklarat att det ar vardverksamheter som ska ha atgardskort. Det ar ocksa
oklart av planen pa vilka nivaer i verksamheten som atgardskorten ska finnas.

| granskningen har vi intervjuat féretradare fran tre verksamheter inom halso- och
sjukvarden. Samtliga bekraftar att de har atgéardskort, men att utmaningarna éar att
halla atgardskorten kanda bland medarbetarna. Bade atgéardskortens innehall och
var atgdrdskorten finns. | var enkét fragade vi samtliga verksamhetschefer inom
hélso- och sjukvardsnamndens forvaltning om de hade atgardskort. 80 procent sva-
rade att deras verksamheter hade det. Av svaren framgick att lite drygt halften av
de atgardskort som fanns var aktuella och uppdaterade.

Erfarenheter i verksamheterna

Av vara intervjuer har det framkommit en gemensam bild av att det idag finns en
6kad medvetenhet i verksamheterna om civil beredskap. | vara intervjuer med
verksamheterna har det ocksa framkommit att de sjalva bedomer att de har en pla-
nering som forbereder dem for att kunna hantera en kris. | enkaten som vi skickat
till verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden uppger 41 procent av cheferna
att verksamheten har den beredskap som kravs for att hantera olika krissituationer
som kan uppsta. 49 procent uppger att de till viss del har den beredskap som kravs.
Flera verksamhetschefer lyfter att utmaningar ligger i verksamhetens uthallighet
och bemanning, vilket tjanstepersoner inom den regionala beredskapsfunktionen
instammer i. Verksamheternas férmaga att hantera en samhallsstérning beror pa
vilken typ av hdndelse som intraffar. Férutsattningarna ser annorlunda ut om det
handlar om att hantera en storre olycka eller ett elavbrott, an om Sverige befinner
sig i en krigssituation dar inflodet av patienter kan handla om flera hundra perso-
ner per dygn. En verksamhetschef kommenterade i intervjuerna att da verksam-
heten knappt dr dimensionerad for ordinarie verksamhet, kommer det bli stora
problem i ett katastroflage.

Kompetensforsorjning ar ocksa en risk som lyfts i bade regionstyrelsens, halso- och
sjukvardsndmndens och regionala utvecklingsndmndens risk- och sarbarhetsana-
lyser. Risken dr bedémd som allvarligast hos halso- och sjukvardsférvaltningen. Av
samtliga risker i RSA har kompetensforsorjningsrisken hogst riskvarde. Risken be-
déms fa katastrofala konsekvenser for de samhallsviktiga verksamheterna inom
férvaltningen.

Var kommentar

Viinstammer i riskbedémningen att brist pa personal kan fa katastrofala konse-
kvenser for hanteringen av en storre kris, krigsfara och ytterst krig. En fungerande
vardag ar en forutsattning for att klara av kriser, men ocksa for att klara en situat-
ion med hojd beredskap. Styrelsen och namnden behdver sakerstalla att de har ka-
pacitet att bemanna organisationen under ett langdraget forlopp.

Granskningen visar att det finns otydligheter i vilka verksamheter som ska ha at-
gardskort och pa vilka nivaer i verksamheten atgardskorten ska finnas.
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6. Styrelsens och namndens uppfoljning och
kontroll

RS och HSN har fatt viss information

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden har i sina respektive delarsrap-
porter per augusti foljt upp sina mal om férmageutveckling. Bade styrelsen och
namnden beddmde att malen kommer att uppnas vid arets slut. | februari 2024 fick
namnden information om av beredskapséverlakaren om Sveriges totalférsvarspla-
nering och utpekade omraden inom halso- och sjukvardsnamnden. Styrelsen har
[6pande under aret fatt information av regiondirektéren om arbetet med civil be-
redskap. Av protokollen gar det inte att avgdra omfattningen pa informationen,
daremot finns det noteringar i flera av regiondirektérens Powerpointpresentat-
ioner om det pagaende arbetet. Exempelvis att en plan for formageutveckling ar
framtagen. Styrelsen och ndmnden har inte fatt information om risk- och sarbar-
hetsanalyserna.

| regiondirektérens centrala ledningsgrupp har civil beredskap varit ett utpekat om-
rade under ar 2024. Det innebar att ledningsgruppen kontinuerligt foljt arbetet
med framfor allt kontinuitetshantering och utbildning. Regiondirektéren har i sin
information till styrelsen informerat om status for ledningsgruppens arbete. Under
storsta delen av aret bedémde regiondirektoren att arbetet inom civil beredskap
pagick enligt plan. | oktober rapporterade regiondirektoren att arbetet inte pagick
enligt plan. Enligt intervjuer berodde bedémningen pa att det under hésten var
farre medarbetare an berdknat som gick webbutbildningen.

Arsberiittelse civil beredskap

Den regionala beredskapsfunktionen sammanstaller i borjan av varje ar en arsbe-
rattelse for regionens Gvergripande arbete med civil beredskap. Enligt planen for
férmageutveckling ska arsberattelsen rapporteras till den politiska ledningen samt
tjanstepersonsledningen. Vi kan inte bekréfta i var protokollgranskning att arsbe-
rattelsen for ar 2023 informerats till styrelsen och namnden.

Systematisk uppfoljning och utvardering finns till viss del

Utvdirdering och uppféljning av katastrofmedicinsk beredskap

Enligt Socialstyrelsens forordning om katastrofmedicinsk beredskap ska regionen
systematiskt félja upp och utvardera den katastrofmedicinska beredskapen. Bered-
skapsfunktionen har tagit fram ett metodstéd och mall for utvardering av sarskilda
handelser. Vi har i granskningen tagit del av en handelseanalys av cyberattacken i
januari 2024. Vi har dven tagit del av en utvardering av regionens kapacitetsok-
ningsformaga under covid-19 pandemin. Handelseanalysen av cyberattacken ar ge-
nomford av den centrala analysfunktionen inom hélso- och sjukvardsforvaltningen,
utvarderingen av pandemin ar genomfoérd av den regionala beredskapsfunktionen.
Bada utvarderingarna identifierade vissa brister i hanteringen av kriserna och be-
hov av atgarder. Utvarderingen av pandemin visade bland annat att regionen sak-
nat flera grundlaggande forutsattningar for att uppratthalla en god katastrofmedi-
cinsk beredskap. lakttagelsen gallde framfor allt materialforsérjning och beman-
ning. En slutsats i utvarderingen var att det skulle kravas flera atgarder i det
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forberedande arbetet for att forbattra kapacitetsformagan. Atgarderna handlade
bland annat om prioritering av verksamhet och vard vid en kris, mojlighet att ut-
bilda och omférdela personal, beredskapsperspektivet vid byggnation och vid ut-
veckling av digitala vardldsningar samt en regionstyrd lagerhallning.

Protokollgranskningen visar att ingen av utvarderingarna ar rapporterad till region-
styrelsen eller halso- och sjukvardsndmnden. Protokollgranskningen visar att styrel-
sen samt ndmndens utskott fatt muntlig information om cyberattacken mot Tietoe-
vry.

Regionen rapporterar arligen till MSB och Socialstyrelsen

MSB har beslutat om foreskrifter till LEH som reglerar regionens rapportering till
MSB och Socialstyrelsen (MSBFS 2015:4). Kraven innebar bland annat att regionen
ska rapportera resultatet av sitt arbete med risk- och sarbarhetsanalyser till MSB
och Socialstyrelsen. Regionen ska ocksa arligen rapportera sin generella krisbered-
skap utifran ett antal indikatorer som MSB beslutar om. Vi har tagit del av hand-
lingar som beredskapssamordnarna upprattat och rapporterat for regionens rak-
ning. Granskning av handlingarna visar att regionen rapporterar enligt MSB:s fore-
skrifter och éverenskommelsen mellan SKR och MSB.

Var kommentar

Vi konstaterar att den regionala beredskapsfunktionen arligen foljer upp arbetet
med civil beredskap och utvarderar enskilda handelser. Det ar positivt att styrelsen
och namnden fatt information under ar 2024 om det pagaende arbetet. Ddremot
har styrelsen och ndmnden inte tagit del av nagon dokumenterad uppfoljning eller
risk- och sarbarhetsanalyserna. En av de grundlaggande principerna i det svenska
beredskapssystemet ar ansvarsprincipen. Det innebar att ansvaret for verksam-
heten under en kris ligger kvar hos den som under normala forhallanden har ansva-
ret. Darfor ar det viktigt att den information som styrelsen och namnden far ger
forutsattningar for aktiv politisk styrning och kontroll Gver arbetet.
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7. Uppfoljning av rekommendationer ar 2020

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad styrelsen och nadmnden vidtagit tillrack-
liga atgarder med anledning av rekommendationerna i granskningen ar 2020.

Rekommendationer Tillrackliga at-
2020 ars granskning garder

Var kommentar

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden

Sakerstall en andamalsenlig styrning, uppfolj- Delvis Styrelsen och namnden har beslu-
ning och kontroll av arbetet med krisberedskap tat om mal for arbetet. Det finns
och katastrofmedicinsk beredskap. Det betyder ocksa en tydligare systematik for
att det ska finnas en systematik for hur det som hur det som framkommer i risk-
framkommer i risk- och sarbarhetsanalyser ska och sarbarhetsanalyser omhan-
omhéndertas i planering och uppféljning. Styrel- dertas i planering och uppfoljning.
sen och namnden behdéver ocksd inom sina an- Vi bedémer dock att det fortfa-
svarsomraden besluta om vilken ambitionsniva rande finns vissa brister i styrel-
som ska galla for regionens kris- och forsorj- sens och ndmndens styrning av
ningsberedskap. arbetet.

Sakerstall att ansvars- och rollférdelningen mel- Nej Det finns fortfarande otydligheter
lan styrelsen och nédmnden i arbetet med krisbe- i rollfordelningen mellan styrelsen
redskap och katastrofmedicinsk beredskap ar och ndmnden.

tydlig.

Sdkerstall att beslutsfattandet under en kris ar Nej Styrelsen och ndmnden behover
rattssakert och effektivt. Styrelsen och ndmn- besluta om delegationer och in-
den behover sakerstalla att funktioner som ska struktioner for hur beslut i sam-
leda och samordna krisen har befogenheter for band med en kris ska fattas.

sina uppdrag.

Sakerstall att styrdokument for arbetet med Ja Styrdokument for arbetet med ci-
krisberedskap och katastrofmedicinsk bered- vil beredskap ar i huvudsak aktu-
skap ar aktuella. Styrdokumenten behdéver an- ella. Styrelsen behover sakerstalla
passas till regionens organisation och krav i gal- att planen fér hojd beredskap ar
lande lagar och foreskrifter. aktuell.

Sakerstall att omfattning pa 6évning och utbild- Nej Regiondirektdéren har beslutat om
ning ar tillrdcklig for att fortroendevalda och en utbildningsplan. Granskningen
tjanstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och ge- visar att omfattningen pa utbild-
nomfora sina uppgifter vid en kris. Styrelsen och ning och 6évning inte ar tillracklig.
namnden bdr besluta om en utbildningsplan.

Regionstyrelsen

Sakerstall att 6vriga berérda namnder ingar i be- Ja

redningen av regionens planering infor kriser

och allvarliga handelser.

Ldmna forslag till fullmaktige om ett reglemente Ja Fullmdktige har beslutat om ett

for krisledningsnamnden.

reglemente som i hog grad 6ver-
ensstdmmer med intentionerna i
LEH. Daremot har styrelsen i sin
beredning av reglementet gett
namnden for langtgdende befo-
genheter.

Se dver uppdrag och befogenheter fér utskottet
for central katastrofledning.

Utskottet finns inte langre.

Var kommentar
Det ar positivt att styrelsen och ndmnden vidtagit flera atgarder utifran revisorer-
nas rekommendationer ar 2020. Vissa brister kvarstar fortfarande.
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8. Svar pa revisionsfragor

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvards- Vi bedomer att styrelsen och ndmnden delvis har
namnden sakerstallt en tillrdcklig styrning av ar-  sdkerstallt en tillracklig styrning av arbetet. Positivt
betet med civil beredskap? ar att styrelsen och néamnden utvecklat sin styrning

sedan forra granskningen. Det finns dock fortfa-
rande vissa otydligheter i roll- och ansvarsfordel-
ningen mellan styrelsen och namnden. Exempelvis
har styrelsen beslutat om ndmndens samhallsvik-
tiga verksamheter och halso- och sjukvardsdirekto-
rens uppdrag. Granskningen visar ocksa att varken
styrelsen eller namnden har beslutat om den lang-
siktiga ambitionen for verksamheternas formageut-
veckling.

Positivt ar att regionen har beredskap for obligato-
riska funktioner. Daremot har styrelsen och néamn-
den inte sakerstallt att funktionerna har tillrackliga
befogenheter for sina uppdrag. Styrelsen har ocksa
i beredningen av krisledningsndmndens reglemente
gett namnden for langtgdende befogenheter.

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvards- Vi bedomer att styrelsen och ndmnden delvis har
namnden sdkerstallt en tillracklig uppféljning sakerstallt en tillracklig uppféljning och kontroll.
och kontroll av arbetet med civil beredskap? Regionen rapporterade visserligen till myndighet-

ernai enlighet med lagstiftning. Den regionala be-
redskapsfunktionen foljer ocksa arligen upp arbetet
inom regionen. Daremot ar det en brist att styrel-
sen och namnden inte fatt information risk- och
sarbarhetsanalyserna. Styrelsen och néamnden tog
inte heller i borjan av ar 2024 del av den arliga upp-
foljningen av arbetet for ar 2023.

Har regionstyrelsen och halso- och sjukvards- Nej. Det ar positivt att styrelsen och namnden vid-
namnden vidtagit tillrackliga atgarder utifran re-  tagit vissa atgarder utifran rekommendationerna i
visorernas granskning ar 2020 om krisbered- granskningen ar 2020. Det kvarstar dock vissa bris-
skap? ter som styrelsen och namnden behover atgéarda.
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9. Rekommendationer

Styrelsen och namnden behdéver fortsatta utveckla sin styrning, uppfoéljning och
kontroll 6ver arbetet med civil beredskap. Vi rekommenderar styrelsen och namn-

den att:

Sakerstalla att omfattning pa dvning och utbildning ar tillracklig for att for-
troendevalda och tjanstepersoner ska kunna ta sitt ansvar och genomfora
sina uppgifter vid en kris och hojd beredskap.

Besluta om beslutsbefogenheter fér funktionerna Tjansteman i beredskap
och Sjukvardsledare.

Vi rekommenderar styrelsen att:

Sakerstalla planeringen for hur regionens organisation ska anpassas till en
situation med hojd beredskap. Det betyder att styrelsen behover utreda
och faststalla regionens krigsorganisation och hur organisationen ska be-
mannas.

Lamna ett forslag till fullmaktige om revideringar i reglementet for krisled-
ningsnamnden som foljer intentionerna i lagstiftning. Se ocksa over for-
merna for ledamdéternas traffar nar namnden inte ar aktiverad.

Sakerstalla att NSP formaliseras. Det betyder att styrelsen behover verka
for att kansliets mandat, uppdrag och kostnader tydliggérs och beslutas.

Umea den 27 januari 2025

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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