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1 SAMMANFATTNING

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna genomfort en gransk-
ning av Region Jimtland Hiarjedalens arbete med kris- och katastrofberedskap. Gransk-
ningens syfte har varit att bedoma om uppbyggnaden av robustheten bedrivs pa ett effektivt
och dndamalsenligt sitt.

Var samlade bedomning ar att det bedrivs ett delvis Andamalsenligt arbete med uppbygg-
naden av robustheten men arbetet dr inte fullt ut effektivt eller langsiktigt héllbart.

Bedomningen grundas pa att det finns beredskapsplaner, strukturer for Tjansteman i Be-
redskap och Sarskild sjukvardsledning, samverkan med andra aktorer och ett aktivt arbete
med utbildning, trdning och 6vning. Dock paverkar avsaknad av en strategi och matetal
samt bristande langsiktig finansiering majligheten att bygga upp robustheten pa ett effek-
tivt satt.

2 INLEDNING/BAKGRUND

Grunden for regionernas forberedelser for verksamhet under krissituationer baseras pa lag
(2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinira handelser i
fredstid och hojd beredskap. Lagen syftar till att regionen ska minska sarbarheten i sin verk-
samhet och ha en god forméga att hantera krissituationer i fred. Regionstyrelsen har bland
annat beslutat att robusthet i niva 1—3 ska gélla for regionens hilsocentraler i lanet. For att
mota detta behovs bland annat atgérder i fastigheter, rutiner och kompetens for hantering
av sarskilda hiandelser, tillgang till personal, sjukvardsmaterial, l1akemedel och ratt medi-
cinsk utrustning samt en langsiktig finansiering.

Revisorerna genomforde ar 2021 en granskning av regionens arbete med kris- och kata-
strofberedskap. Enligt granskningen fanns vissa forbéttringsomraden avseende bland an-
nat ansvar, planering av utbildnings- och 6vningsarbetet, styrelsens interna kontroll samt
integrering av risk- och sarbarhetsanalyser i ordinarie beslutsprocess.

Det finns en risk for att regionens ekonomiska situation med stora underskott, 6kade kost-
nader och lan for att finansiera den lopande driften forsvarar uppbyggnaden av 6kad mot-
stdndskraft och robusthet inom hilso- och sjukvéarden.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
gelaget att genomfora en granskning av regionens arbete med kris- och katastrofberedskap.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att bedoma om uppbyggnaden av robustheten bedrivs pa ett
effektivt och andamaélsenligt sitt.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

¢ Finns en tillfredsstillande styrning av regionens arbete med kris- och katastrofbe-
redskap?
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¢ Finns en tydlig organisation och ansvarsférdelning for regionens arbete med kris-
och katastrofberedskap?

e Sker en systematisk uppfoljning av regionens arbete med kris- och katastrofbered-
skap?

¢ Finns en tillfredsstdllande egenkontroll av foljsamheten till lagar, foreskrifter och
fullméktiges mal och uppdrag?

e Sker samverkan med kommuner och berorda myndigheter?

Avgrinsning

Granskningen har avgrinsats till enheten Sakerhet och beredskap samt Halso- och sjuk-
vardsledningen. Granskningen avser ar 2025.

4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgéatt fran:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §

e Lag(2006:544) och férordning (2006:637) om kommuners och regioners atgar-
der infor och vid extraordinara handelser i fredstid och ho6jd beredskap

e Myndigheten for samhaillsskydd och beredskaps foreskrifter (MSBFS 2015:4)
om landstings risk- och sarbarhetsanalyser

e Hailso- och sjukvardslagen (2017:30) 7 kap. 2 §

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

e Overenskommelse mellan myndigheten fér samhillsskydd och beredskap och
Sveriges kommuner och regioner om regionernas arbete med krisberedskap och
civilt forsvar 2024—2026.

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig nimnd ar regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden.

6 MEeTOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjansteman. Lagg till text om ytterligare beskrivning behovs.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt.

Intervjuer har genomforts med regionstyrelsens ordforande, hilso- och sjukvardsnamn-
dens ordforande, sdkerhets- och beredskapschef samt hilso- och sjukvardsdirektor.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande styrning av regionens arbete med kris- och
katastrofberedskap?

Region Jamtland Hérjedalens bedriver samhaéllsviktig verksamhet och méaste enligt lagar,
forordningar och foreskrifter forbereda sig for att hantera inre eller yttre pafrestningar pa
verksamheten.

Mal och uppdrag

Regionplan och budget ar det 6vergripande styrdokumentet for all verksamhet. Enligt for-
ordet i regionplan och budget 2025—2027 framgar att sdkerhetsliaget i omvirlden och Sve-
riges intrdde i NATO stiller nya krav pd Region Jimtland Harjedalens beredskap. Detta
innebar bland annat behov av att utveckla robusta hilsocentraler och att sjukhuset har ka-
pacitet for att hantera krissituationer och kunskap om hantering av en krigssituation. For
malomrade hilso- och sjukvard och tandvard framgar att beredskapen for kris ska bygga pa
ett robust grundutbud. Ett robust grundutbud innebar att varden har tillracklig kapacitet,
kompetens och uthéllighet for att kunna hantera bade vardag och kris.

Regionstyrelsen har enligt regionplanen ett uppdrag, inom mélomrade stodverksamhet, att
vidta atgirder for att 6ka Region Jimtland Harjedalens robusthet i hiandelse av olyckor,
effekter av klimatforandringar, samhallsstorningar samt krig. Uppdraget omfattar forsorj-
ningsberedskap, cybersidkerhet, informationspaverkan och kontinuitetshantering.

I regionstyrelsens plan 2025—2027 finns uppdraget som regionfullméktige beslutat om i
regionplanen. Det finns ddremot inga mal eller nagon strategi eller vision for beredskaps-
arbetet som anger vad som ska uppnaés, vilken formaga som ska byggas upp eller vad reg-
ionen ska vara robust mot. Enligt sikerhets- och beredskapschefen behover uppdrag kom-
pletteras med mal for att mojliggora uppfoljning. Tydliga mél och systematisk uppfoljning
av arbetet ger forutsattningar att vidta atgiarder utifran krav och lagesbild.

En stor del av beredskapsarbetet styrs fran regionstyrelsens verksamhetsomrade och bygger
pa ett nidra samarbete mellan enheten Sidkerhet och beredskap och hilso- och sjukvarden
nir det giller exempelvis svara prioriteringar. Enligt halso- och sjukvardsdirektoren ar det
inte tydligt vilka forvantningar som finns pa robusthet nér det giller kompetensforsorjning.
Halso- och sjukvarden kommer darfor att lagga till robusthetsperspektivet i det program
som ar i uppstartsfas och som handlar om framtidens hilso- och sjukvardssystem med fo-
kus pa form, utbud och struktur.

Statsbidrag

Enligt lagen om kommuners och regioners atgiarder infor och vid extraordinéra handelser i
fredstid och hojd beredskap (LEH) ersétter staten regionerna for kostnader for forbere-
dande arbete. Arbete som ror extraordinira handelser i fredstid ger ritt till ersiattning i den
maén det ar till nytta for att hantera omfattande och svéra hindelser som kan péverka reg-
ionens verksamhet allvarligt. Enligt Overenskommelse mellan MSB och SKR om regioner-
nas arbete med krisberedskap och civilt forsvar 2024—-2026 ska atgiarderna avse forbere-
dande och forebyggande arbete. Huvuddelen ska anvindas for personalkostnader och far
anvandas for deltagande i lansstyrelsens och andra aktorers aktiviteter.

Enligt sakerhets- och beredskapschefen ar Region Jamtland Harjedalen beroende av stats-
bidrag for att kunna bedriva ett beredskapsarbete i nivd med statens dimensionering vilken
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ar hojd beredskap och krig. Statsbidraget finansierar delar av enheten Sakerhet och bered-
skap samt de beredskapssamordnare som finns pa samtliga divisioner inom halso- och sjuk-
varden.

Regionstyrelsen har i internkontrollplanen for 2025! identifierat risken att inforandet av
konkreta atgéarder och beslut gar for langsamt och att det finns ett behov av statliga riktlinjer
samt finansiering. Konsekvensbeskrivningen ar svarigheter att uppratthalla verksamheter
vid till exempel krissituationer.

En Gap-analys som genomforts utifrdin NSPL2 visar att det saknas finansiering for investe-
ringar. Hilso- och sjukvardens investeringsbehov och svarigheterna att prioritera lokaler
och utrustning i investeringsbudgeten paverkar dven prioriteringar inom ramen for bered-
skapsarbetet, enligt hilso- och sjukvardsdirektoren.

Robusta hilsocentraler

Sveriges intrdde i Nato och det viardlandsstod som foljer har hittills inte inneburit nagra
konkreta uppdrag eller uppgifter, enligt regionstyrelsens ordférande. Region Jamtland
Hirjedalens roll i virdlandsstod kommer paverkas genom att patienter, militar eller civil
personal, som ar i behov av sjukvard och tandvard maste tas emot fastdn de inte hor hemma
ilanet. Utifran vardlandsstod pagar diskussioner om robusta hilsocentraler och ordférande
menar att regionen ar langt fram i planeringen men utan finansiering for konkreta atgarder.

Regionstyrelsen har tidigare beslutat om robusta hilsocentraler i tre nivaer? dar niva 3 fo-
kuserar pa en robust grund, niva 2 med 6kad lagerhallning samt atgarder pa fastigheter och
niva 1 som ar den niva dit specialistvarden ska kunna flyttas och som kommer att inga i det
nationella behovet av sjukvard i kris och krig. Bland annat har Fr6s6 HC och Funisdalens
HC pekats ut som robusta hilsocentraler i niva 2. Det finns i dagsldget ingen finansiering
eller tidplan for robusta hilsocentraler men vissa atgarder genomfors dnda utifran behov i
samband med andra atgarder, enligt regionstyrelsens ordférande. Ordférande har forhopp-
ningar om statlig finansiering i efterhand och framhaller att finansieringen ar ett bekymmer
dar avvagningar sker mellan vad som maste goras, vad som bor goras och vad som vore bra
att gora men inte ar nodvandigt.

For att kunna sédkerstélla finansiella forutsattningar och langsiktig kapacitet ar regionen be-
roende av statlig finansiering, enligt ordférande for hilso- och sjukvardsnamnden. For att
kunna bygga upp lager och robusta hilsocentraler samt for att kunna utgora vardlandsstod
kravs statlig finansiering.

Beslut om atgarder for att 6ka robustheten

Enligt regionstyrelsens ordforande har inga specifika beslut for att 6ka robustheten fattats
under 2025 men robustheten finns med i samband med andra beslut. Exempelvis beslutade
regionstyrelsen i mars 20254 att ge regiondirektoren i uppdrag att genomfora en forstudie
avseende lokalerna for Froso HC. Forstudien ska bland annat besvara fragor om robusthet.
Ett annat exempel ar att vid kop av nya lastbilar beakta att fordonen, utéver att fungera som
slingbilar, aven ska kunna anvandas for andra transporter, vilket medfor 6kade kostnader.

1 §5 2025-01-21 Regionstyrelsens internkontrollplan 2025 (RS/800/2024)

2 Nationell samordning, planering och ledning &r regionernas gemensamma samverkansresurs infor och under hdjd bered-
skap och krig med syfte att stérka landets totalforsvar.

3 841 2024-03-27 Robusta halsocentraler nivd 2 (RS/825/2021)

4 §35 2025-03-26 Férstudie ombyggnation av Frésd halsocentral (RS/216/2025)
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Risk- och sarbarhetsanalyser (RSA)

Enligt LEH ska regioner analysera vilka extraordiniara hindelser som kan intraffa och hur
dessa hiandelser kan paverka verksamheten. Resultatet ska sammanstillas i en risk- och
sarbarhetsanalys.

Enligt MSB:s foreskrifts ska RSA-arbetet anpassas till regionens behov och forutsattningar
samt i den utstrackning det dr mojligt samordnas och integreras med de riskanalyser som
gors enligt annan lagstiftning. Resultaten ska sammanstéllas efter varje valperiod och rap-
porteras till Socialstyrelsen, MSB samt lansstyrelsen. I rapporteringen ska identifierad sam-
hallsviktig verksamhet, identifierade kritiska beroenden och analyserade risker inga samt
en bedomning av den generella krisberedskapen, en beskrivning av identifierade sérbar-
heter och brister samt behov av &tgiarder. Mellan valperioderna ska regionen félja upp risk-
och sarbarhetsanalysen regelbundet och arligen rapportera den generella krisberedskapen
senast den 31 oktober.

Den senaste risk- och sarbarhetsanalysen, for perioden 2019—2022, beslutades av region-
styrelsen den 31 maj 20236. Enligt protokollet utgor RSA en sammanstillning av ett antal
analyser av identifierade risker som bedoms kunna leda till s omfattande konsekvenser for
verksamheten att de resulterar i en extraordinar handelse.

I analyserna kartlaggs samhallsviktig verksamhet, beroenden till andra aktorer och behovet
av samverkan med andra aktorer samt sarbarheter och brister. Utifran analyserna har det
tagits fram atgdarder som exempelvis arbetet med robusta hélsocentraler, reservvatten pa
sjukhuset, atgarder for extremvader. Det gors dven avbrottsplanering infor framtagande av
reservrutiner. I RSA beskrivs ocksa inriktning for planerat arbete under kommande man-
datperiod. I det arbetet ingér att bedoma formagan att hantera en avsiktlig handling for att
doda och skada manniskor.

Det finns en arbetsprocess for RSA-arbetet som sker genom scenariobaserade analyser vilka
genomfors med olika inriktning. Aven erfarenheter och lardomar fran intréffade handelser
och Ovningar tas in i arbetet som exempelvis handelser som skett i regionen samt nationellt
och internationellt. De forslag till atgdrder som kommer fram varderas och prioriteras uti-
fran bland annat bedomd effekt och kostnad.

RSA-arbetet och forslag till atgarder stims av regelbundet i forumet Regionalt sakerhetsrad
och forankras hos regionledningen samt vid krisledningsnamnd (KLN), som &r en funktion
som vid behov trader i kraft om LEH maste tillampas och bestér av politiker. Som stod for
de scenariobaserade analyserna anvands ett verktyg, Ibero?, som ar utvecklat for att stodja
vid analys av formagan att motsté och hantera hindelser med stora konsekvenser for sam-
héillsfunktioner eller medborgare. Det har dven genomforts ett antal formageanalyser i lans-
styrelsens regi om exempelvis GPS-system, skyfall och dammbrott. Genom férmégeana-
lyser kan det identifieras vilka formagor som kravs eller omraden som behover utvecklas
for att uppna strategiska mal.

Risk- och sarbarhetsanalyser skulle kunna anvindas mer i planering och styrning &n idag,
enligt sdkerhets- och beredskapschefen, men det skulle behova ske enligt en annan process
och ett arbetssitt dar det generella riskarbetet byggs pa med RSA-risker. Det pagar ett ar-
bete med att utveckla och forbattra det systematiska arbetet med risker.

5 MSBFS 2015:4.
6§85
7 Ibero = Instrument for beredskapsvérdering av omr&desansvar
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Beredskapsplaner

Enligt LEH ska regionen for varje ny mandatperiod ta fram en plan (krisberedskapsplan)
for att kunna hantera extraordinira handelser. Utifran SOSFS:22 ska regionen ta fram en
katastrofmedicinsk beredskapsplan® med utgangspunkt fran krisberedskapsplanen. I den
katastrofmedicinska beredskapsplanen ska det framgé hur nodviandiga funktioner i hilso-
och sjukvérden ska larmas och aktiveras, vem som ska leda och samordna hilso- och sjuk-
varden samt samverkansaktorer. Planen ska uppdateras regelbundet och vara kind av per-
sonalen.

Region Jamtland Harjedalen har flera typer av beredskapsplaner med tillhorande rutiner,
checklistor och atgiardskort. Syftet med beredskapsplanerna ar att sikerstilla en effektiv
hantering av intraffad sarskild hiandelse, h6jd beredskap och krig som kan drabba verksam-
heten.

For att sakerstilla att beredskapsplaner ar aktuella och relevanta testas de genom traning
och ovning. Regelverk bevakas och utifrdn dndringar i lagar, forordningar och foreskrifter
analyseras hur dessa paverkar planerna och om de behover justeras.

Inom hilso- och sjukvarden ar det i huvudsak divisionscheferna som sékerstiller att bered-
skapsplanerna ar aktuella och relevanta, enligt hilso- och sjukvardsdirektéren. Planernas
dndamalsenlighet provas vid hindelser och eventuella brister identifieras i samband med
ovningar. Ett exempel ar epidemiberedskapsplanen, diar framkom det tidigt att flera fak-
torer som halka, turiststrommar och beldaggningsnivaer pa sjukhuset paverkar hanteringen.
Verksamhetscheferna ansvarar for uppfoljning och l6pande uppdateringar av planerna.

Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan®

Den regionala planen ar det 6vergripande ramverket for Region Jimtland Harjedalens be-
redskap. I planen finns nio mal:

e Utifran risk- och sérbarhetsanalyser initiera atgarder som minskar risken fér och
starker formégan att hantera sirskilda eller extraordindra handelser.

e Minimera konsekvenserna for somatiska och psykiska féljdverkningar for drabbade.

e Kunna aktivera, mobilisera och omférdela resurser for att uppratthélla god medi-
cinsk kvalitet.

e Uppritthalla och sdkerstilla funktions- och driftsdkerhet.

¢ Kunna sprida information till drabbade, anhoriga, allmanhet, internt inom verk-
samheten och till samverkande myndigheter, organisationer och media.

e Utvirdera, aterfora och sprida kunskap om genomforda insatser vid intréffade héan-
delser, utbildningar och 6vningar.

e Bidra till lanets formaga att hantera samhaéllsstorningar i samverkan med andra ak-
torer.

e Salangt som mojligt kunna uppratthalla samhallsviktiga funktioner som Regionen
ansvarar for sdsom hilso- och sjukvéard och kollektivtrafik.

e Ha en planering for att ingd som en aktor inom civilt forsvar samt stotta Forsvars-
makten i samband med héjd beredskap och krig.

8 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2013:22)
9 Beslutad av regionstyrelsen 2025-09-30 §136. Dnr RS/753/2025
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Utifran den regionala planen har sjukhuset och primérvarden lokalt anpassade planer in-
klusive atgardskort for nyckelpersoner och sarskilt utpekad verksamhet:

Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan for specialistvarden.1® Syftet med pla-
nen ir att beskriva specialistvirdens beredskapsférmaga med roller, ansvar och
uppgifter fore, under och efter en sarskild handelse.

Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan for primarvarden.1t Syftet med planen
ar att optimera primérvardens krishanteringsforméga och nyttjandet av resurser vid

en sarskild eller extraordinar handelse for att minimera konsekvenserna for de drab-
bade.

Som komplement till den regionala kris- och katastrofmedicinska planen finns fyra fri-
stdende dokument:

Sarskild sjukvardsledning.l? Dokumentet beskriver arbetsformer for sjukvardsled-
ning med stab péa regional och lokal niva.

Allménna riktlinjer for verksamheten inom skadeomradet.t® Dokumentet beskriver
ledningskonceptet Prehospital sjukvardsledning och regler for personlig och medi-
cinsk utrustning.

Plan for krisstod/PKL.1# Dokumentet beskriver verksamhet, befogenheter och rikt-

linjer for hur omhédndertagandet avdrabbade inom regionen ska organiseras vid sar-
skild handelse.

Personsanering och personligt skydd vid handelser med farliga &mnen.!5 Dokumen-
tet beskriver hur regionen ska hantera en sadan hindelse.

Regional pandemiberedskapsplanté

Planen utgor ett 6vergripande ramverk for lokala pandemiberedskapsplaner och omfattar
all verksamhet inom regionen samt verksamheter som helt eller delvis finansieras av reg-

ionen.

Krishanteringsplan for Regionala Kollektivtrafikmyndigheten i Jimtlands 14n?’

Planen syftar till att kollektivtrafiken ska ha en god beredskap i hindelse av samhallsstor-
ningar, sarskilda eller extraordinira hiandelser.

Evakueringsplan!®

Planen ar overgripande och géller for regionens samtliga verksamheter och syftar till att
beskriva organisation, roller och ansvar for utrymning/evakuering av patienter, personal
och ovriga fran regionens lokaler.

10 Centurinummer 78046-3. Godkand av Halso- och sjukvardsdirektdren. Giltig frdn 2025-10-30.

11 Centurinummer 68724—1. Godkénd av Divisionschef N&ra vard. Giltig frdn 2022-04-27.

12 Bes|utad av regiondirektéren 2016-09-05. RS/1566/2015

13 Centurinummer 74316-1. Giltigt frn 2023-04-24. Riktlinjerna &r beslutade av hélso- och sjukvardsdirektéren 2016-03-04
och har Dnr RS/1565/2015.

14 Godkand av stabschef. Centurinummer 88377—1. Giltigt frdn 2025-09-23. Bendmningen PKL str for psykologisk/psykia-
trisk katastrofledning.

15 Centurinummer 74315-1. Giltigt frn 2023-04-24. Riktlinjerna &r beslutade av hélso- och sjukvardsdirektéren 2016-03-04
och har Dnr RS/1564/2015.

16 Bes|utad av regionstyrelsen 2023-03-28 §35. Dnr RS/133/2022

17 Faststalld av regionala utvecklingsndmnden 2020-02-25 §17, reviderad 2021-02-23 §16. Dnr RUN/63/2020

18 Bes|utad av regiondirektér 2019-05-27. Dnr RS/1811/2016
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Regional riktlinje civilt forsvar®

Riktlinjen ar styrning for Region Jimtland Harjedalens uppdrag inom totalforsvaret un-
der hojd beredskap. Enligt riktlinjen ska den vara ett 6vergripande ramverk och ett kom-
plement till regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsplaner.

Bedomning

Vi bedomer att det finns en delvis tillfredsstillande styrning av regionens arbete med kris-
och katastrofberedskap.

Region Jamtland Harjedalen har faststédllda beredskapsplaner och en etablerad process for
risk- och sarbarhetsanalys. Samtidigt uppfyller styrningen inte fullt ut kraven om att risk-
och sérbarhetsanalyser ska anvindas som underlag for planering, prioritering och beslut
om atgarder. Att det saknas en strategi och tydliga mal innebar att RSA-resultaten inte om-
sétts i styrning pa det sétt som foreskrifterna kréaver.

Den begransade langsiktiga finansieringen av robusthéjande atgérder paverkar dessutom
regionens mojlighet att uppréatthélla en beredskap for katastroftillstdnd, masskadehindel-
ser och andra handelser, vilket 4r kommande krav pa planering och kapacitet inom hilso-
och sjukvarden.

- Virekommenderar regionstyrelsen att ta fram en strategi och tydliga mal for be-
redskapsarbetet.

7.2 LEDNING

Revisionsfraga: Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning for regionens ar-
bete med kris- och katastrofberedskap?

Regionstyrelsen

Enligt regionstyrelsens reglemente har regionstyrelsen ett 6vergripande ansvar for region-
ens risk- och sarbarhetsarbete, sikerhetsarbete och kris- och katastrofmedicinskt bered-
skapsarbete. Regionstyrelsen ansvarar dven for regionens uppgifter enligt bland annat la-
gen om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinira hiandelser i fredstid
och hojd beredskap (LEH).

Enligt regionstyrelsens ordférande ar ansvarsfordelningen tydlig dar styrelsen dr ansvarig
for planering medan halso- och sjukvardsndmnden ar ansvarig som utforare av vard.

Enheten Siikerhet och beredskap

Enheten Sakerhet och beredskap ar en stodfunktion inom regiondirektorens forvaltnings-
omrade Regionstaben. P4 enheten finns forutom en sdkerhet- och beredskapschef rollerna
strateg, utvecklingsstrateg, sakerhetssamordnare, specialistlakare, beredskapssamordnare
samt vakt.

Enheten har som uppgift att bland annat arbeta med planlaggning av information, utbild-
ning, traning och 6vning.2° Planen utgar fran lagar och krav med malséttning att hoja reg-
ionens formaga att hantera sarskild hindelse, extraordinar hindelse, h6jd beredskap och
krig genom att alla medarbetare och fortroendevalda far regelbunden information, utbild-
ning, traning och 6vning.

Till den Overgripande planeringen presenteras en mer specifik planering arligen. Arbetet
handlar bland annat om att planera och driva processen framéat och att det finns beslut fran

19 Beslutad av regionstyrelsen 2023-08-29 §135. Dnr RS/229/2023
20 pjan f8r information, utbildning, tréaning och évning inom krisberedskap och civilt férsvar. Centurinummer 77710-2. Giltig
frdn och med 2025-03-25 och godkand av stabschef.
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regiondirektdren att genomfora en 6vning. Ar 2024 genomfordes masskadedvningen Vega
tillsammans med Forsvarsmakten och andra samverkande aktorer. Ar 2025 genomfordes
ovning Marit med inriktning pa utrymning, inrymning och evakuering. Till detta sker dven
ovningar i mindre format som till exempel leda vid en hiandelse och test av atgardskort.
Enligt sdkerhets- och beredskapschefen utgor informera, utbilda, tridna och 6va en trappa
som ger den mest robusthéjande formagan.

Enheten Sikerhet och beredskap samordnar de beredskapssamordnare som sedan en tid
tillbaka ar placerade inom hilso- och sjukvéarden, regional utveckling och regionservice. Det
operativa arbetet med att ta fram och uppdatera planer och atgardskort hanterades tidigare
av enheten men ansvaret for det 16pande arbetet finns numera hos hilso- och sjukvarden.
Enligt sakerhets- och beredskapschefen fungerar samarbete mellan med halso- och sjuk-
varden vil och upplevs som dndamalsenligt.

Enheten Sakerhet och beredskap ansvarar dven for att funktionen Tjansteman i beredskap
(TiB) ar bemannad, utbildad, tranad och 6vad.

Hiilso- och sjukvardsniamnden

Enligt hilso- och sjukvardsndmndens reglemente har nimnden vardgivaransvar for all drift
av halso- och sjukvard och tandvard som bedrivs i regionens regi. Namnden ska dven leda
hilso- och sjukvarden inom regionen.

Ordforande for hilso- och sjukviardsnamnden har dialog med regionstyrelsen men anser att
ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden géllande be-
redskapsarbete kan tydliggoras ytterligare.

Hilso- och sjukvard

Ansvaret for krisberedskap inom hilso- och sjukvarden foljer i huvudsak linjeorganisat-
ionen, enligt hélso- och sjukvéardsdirektoren. Verksamhetschefer har ett tydligt och uttalat
ansvar utifran lagstiftning medan divisionschefer har en sammanhallen roll och stodjer
verksamhetscheferna vid prioriteringar. Till detta har hilso- och sjukvarden ett kvalificerat
stod fran enheten Sakerhet och beredskap samt i tillampliga delar fran stodfunktioner i fra-
gor som ror HR, ekonomi, upphandling, IT, fastighet, service och kommunikation.

Samarbete med enheten Sikerhet och beredskap sker genom regelbundna méten mellan
hélso- och sjukvardsdirektoren och sakerhets- och beredskapschefen som vid behov dven
deltar vid hilso- och sjukvardsledningens méten. Det finns dven ytterligare forum for sam-
arbeten som till exempel ett for medicinska prioriteringar dar hilso- och sjukvardens me-
dicinske radgivare deltar samt ett regionalt krisledningsrad dar chefer fran hilso- och sjuk-
varden deltar.

Organisation vid sérskild hiindelse

Tjansteman i beredskap och sérskild sjukvardsledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter! ska det finnas en tjansteman i beredskap (TiB) och en
sarskild sjukvardsledning (SSL).

Funktionen TiB ar bemannad dygnet runt alla dagar och har vid sarskild handelse eller vid
risk for sidan handelse till uppgift att ta emot larm, verifiera uppgifter, initiera och sam-
ordna det inledande arbetet och informera om héndelsen.

21 SOSFS 2013:22. Foreskriften tillampas pd regionernas verksamhet enligt 7 kap. 2 § tredje stycket hélso- och sjukvérdsla-
gen.
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Vid beslutad sérskild handelse har TiB regiondirektorens mandat och befogenheter att an-
vianda regionens materiella och personella resurser. TiB anvander atgardskort for att sdker-
stilla att alla atgarder vidtas och i ritt ordning och ska efter en hindelse sammanstilla en
rapport.

SSL etableras efter beslut om sarskild handelse och har som uppgift att leda och samordna
regionens olika verksamheter, analysera paverkan och vidta atgirder, samordna intern och
extern information samt samverka med andra myndigheter. SSL kan etableras pa regional
och/eller lokal niva.

Organisatoriskt finns det inom Region Jamtland Harjedalen fyra beslutsfattare pa respek-
tive funktion sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. Om ordinarie sjukvardsledare inte
finns pa plats har TiB den rollen. Samtliga TiB ar utbildade som stabschefer och tillgéangliga
nar ingen av de tre stabscheferna ar tillgangliga. Det senaste exemplet nar sarskild sjuk-
vardsledning aktiverades var i december 2025 gillande IT-storningar. Enligt sdkerhets- och
beredskapschefen finns tydliga mandat och roller samt en struktur for méten. Exempelvis
vad beslutsfattarna ska gora och vad en stab ska gora.

Organisation vid extraordiniir hindelse

Krisledningsndmnd
Enligt LEH ska det finnas en krisledningsndmnd (KLN).

KLN &r en funktion som kan trada i kraft vid en extraordinar hindelse. Nar namnden akti-
veras kan den tillfalligt ta 6ver andra nimnders ansvar over hela eller delar av verksamhets-
omraden med syfte att uppna ett snabbare beslutsfattande for att kunna hantera handelsen.
I nimndens reglemente?? framgar att de uppgifter som nidmnden tagit 6ver fran ovriga
namnder ska dterldmnas till ordinarie nimnd sa snart forhallandena medger.

Niamnden bestar av regionstyrelsens ordférande samt ledaméter fran regionstyrelsen,
hilso- och sjukvardsndmnden, regionala utvecklingsndmnden och kollektivtrafiknamnden.
Ordforande for nimnden bedomer nar en extraordinar handelse medfor att nimnden ska
trada i kraft.

Ovningar

Enligt intervjuer ingar den politiska nivén i vningar som genomfors 1 gdng per ar och KLN
traffas for information, diskussion och 6vning 4 génger per ar. Hilso- och sjukvardsnidmn-
dens ordférande deltog i masskadedvningen Vega som observator och framhaller att 6v-
ningar ar viktiga och nodvandiga.

LEH ska enligt forslag ersittas med en ny lag, eventuellt fran 1 januari 2027, men sikerhets-
och beredskapschefen har inga uppgifter om att det kommer att innebéra nagra forand-
ringar kring utbildning, traning och 6vning.

Mellan 2025 och 2027 pégr en nationell samverkansévning av totalforsvaret med syfte att
starka Sveriges motstandskraft samt formaga i totalforsvaret. Ovningen planeras ske genom
olika aktiviteter i kombination med utbildning och andra formagehdjande aktiviteter. Reg-
ionstyrelsen har antagit en avsiktsforklaring?? for att bekrafta att Region Jamtland Harje-
dalen deltar som en aktor. Syftet for regionen ar att 6ka formagan inom totalférsvaret med
malsittning att presentera en krigsorganisation till slutet av 2027.

Halso- och sjukvardsdirektoren har deltagit i 6vningar dar ledningsstrukturen testats och
en lairdom ar hur viktigt det dr med flera sjukvardsledare som kan l6sa av varandra. En
annan lardom ar vikten av att forsta alla funktioner. Exempelvis att fastighet och service

22 Reglemente for krisledningsndmnden i Region Jamtland Harjedalen 2023-2026. Beslutad av regionfullméktige 2022-06-
21 §75. Dnr/452/2022
23 §137 Ovning av totalférsvaret, OTF — avsiktsforklaring (RS/786/2025). 2025-09-30
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finns med for information om hur mycket som finns i lager, pa sjukhuset eller bestillt. I
krisldage behover det sikerstillas att leveranser kommer eller att det beslutas om andra ru-
tiner for att forbrukningsmaterial inte finns i den utstrackning som behovet kraver.

Halso- och sjukvardsdirektoren uttrycker vid intervju att 6vningar behover prioriteras och
samplaneras med 6vriga moten och sammantriden for att undvika malkonflikter mellan
ovning och tillgangliga resurser inom hilso- och sjukvarden. Ett alternativ kan vara kortare
ovningar vid fler tillfallen i stillet for heldagsévningar vid fa tillfallen.

Bedomning

Vi bedomer att det finns en i huvudsak tydlig organisation och ansvarsfordelning for reg-
ionens arbete med kris- och katastrofberedskap.

Tjansteman i beredskap och Sarskild sjukvardsledning ar vil etablerade, fungerande och
foljer foreskrifter. Det finns oklarheter i ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsnimnden medan samarbetet mellan enheten Sékerhet och beredskap
och hilso- och sjukvarden fungerar val.

- Virekommenderar regionstyrelsen att initiera en oversyn av reglementen for att
tydliggora ansvarsfordelningen gentemot hdlso- och sjukvdardsndmnden avseende
beredskapsfragor.

7.3 UPPFOLJNING

Revisionsfraga: Sker en systematisk uppfoljning av regionens arbete med kris- och ka-
tastrofberedskap?

Regionen ska regelbundet folja upp sin risk- och sarbarhetsanalys och rapportera sin gene-
rella krisberedskap arligen till Socialstyrelsen, MSB och lansstyrelsen.

Enheten Sdkerhet och beredskap rapporterar arligen till Socialstyrelsen, MSB och lanssty-
relsen. Vid genomgang av regionstyrelsens protokoll framgér ingen specifik punkt for upp-
foljning av risk- och sarbarhetsanalys. Enligt sdkerhet och beredskapschefen sker uppfolj-
ning av regionens arbete med kris- och katastrofberedskap genom ordinarie process som
handlar om att identifiera vad som behdver forbittras, genomfora forbattringen och folja
upp hur det blev. Plan for utbildning, traning och 6vning f6ljs upp genom péagaende arbete.

Efter genomforande av stora 6vningar dokumenteras resultatet. Rapporten efter masskade-
ovningen Vega skrevs av katastrofmedicinskt centrum i Ostergotland och efter 6vning Marit
skrev regionen sjalv en rapport. Ovningar utvarderas alltid men dokumenteras inte alltid
till en rapport. Under mindre 6vningar sker uppfoljning och utviardering under sjalva 6v-
ningen dar alla deltagare far tycka till. Det som bor atgiardas och utvecklas till niasta 6vning
sammanstalls.

Enheten Sikerhet och beredskap presenterar genomforda 6vningar och forslag till atgarder
for hilso- och sjukvarden som i sin tur behover sikerstilla uppfoljning av beslutade atgar-
der. Enheten kan bista med underlag for uppfoljning eller genom att sjalv genomféra upp-
foljning. Enligt sdkerhets- och beredskapschefen bestar den fraimsta utmaningen i att hilso-
och sjukvérden tar ett ansvar for att efterfraga och folja upp resultaten.

Det sker ingen utvirdering om i vilken utstrackning genomforda aktiviteter har fatt avsedd
effekt. Enligt sikerhets- och beredskapschefen forsvaras en sidan utviardering av att malen
ar ospecifika och att det saknas en langsiktig plan som anger riktning och ambitionsniva.
Hailso- och sjukvardsdirektoren framhéller att uppfoljning endast kan genomforas utifran
att faststalla att aktiviteter har genomforts, eftersom det saknas maitetal for bedomning av
effekt.
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Rapportering till politisk nivi

Enheten Sakerhet och beredskap rapporterar genomforda aktiviteter. Exempelvis rapport-
eras ovningar direkt efter genomforande med en presentation av 6vningen och resultatet.
Aven rapporter som skrivits utifran stora 6vningar presenteras.

Regionstyrelsens ordforande uppger att KLN och regionstyrelsen far aterrapportering av-
seende ovningar samt lagesbild /uppfoljning av beredskapen vid méten och sammantraden.
Ordfoérande uppger dven att 16pande information om aktuella fragor lamnas kontinuerligt.

Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande kianner inte till att nAmnden fatt ndgon aterrap-
portering avseende lagesbild/uppf6ljning av beredskapen under 2025. For att aterrappor-
tering ska kunna utgora ett underlag for beslut och styrning menar ordforande att den po-
litiska organisationen behover ses 6ver infor kommande mandatperiod, sa att nimnden ges

en tydligare och mer aktiv roll i fragor som ror beredskap inom ramen for sitt ansvar for
hilso- och sjukvard.

Bedomning

Vi bedomer att uppféljningen av regionens arbete med kris- och katastrofberedskap ar del-
vis systematisk.

Regionen ska regelbundet f6lja upp sin risk- och sarbarhetsanalys och rapportera sin gene-
rella krisberedskap, 6vningar ska utvarderas och erfarenheter ska systematiskt tas till vara.
Nuvarande uppfoljning, som framst fokuserar pa genomforda aktiviteter snarare an effek-
ter, motsvarar inte foreskrifternas krav.

Begrinsad aterrapportering till hédlso- och sjukvdrdsndmnden innebir att ndmnden inte
fullt ut ges forutséattningar for styrning och uppfoljning av atgiarder och beredskap.

- Vi rekommenderar regionstyrelsen och hdalso- och sjukvardsndmnden att ta fram
mal och mdatetal for att majliggéra uppfolining och bedémning av om genomforda
aktiviteter har fatt avsedd effekt.

7.4 KONTROLL

Revisionsfraga: Finns en tillfredsstdllande egenkontroll av foljsamheten till lagar, fore-
skrifter och fullmdktiges mdl och uppdrag?

Beredskapsplanerna beskriver i huvudsak kapacitet och funktion men anger inte omfatt-
ning eller uthallighet. Planerna ses 6ver i samband med tréaning och 6vning. Enheten Siker-
het och beredskap ansvarar for att planerna revideras utifran forandringar i regelverk.

Nar det galler kommande dndringar av lagar och foreskrifter som till exempel Socialstyrel-
sens foreskrift som upphor att gilla vid utgéngen av 2025, utifrdn dndringar i hilso- och
sjukvardslagen 7 kap. 2 § som borjar gélla frdn och med 2026-01-01, ir det otydligt om eller
hur det kommer att paverka regionens arbete med kris- och katastrofberedskap. Enheten
Sdakerhet och beredskap har foreslagit att planen for hantering av sarskild handelse inte
dandras men processer pagar for att folja utvecklingen.

Enligt en offentlig utredning? foreslas dven LEH ersittas av lagen om kommuners och reg-
ioners beredskap i kris och krig (LKRB). Utifran detta har MSB i september 2025 informe-
rat om att ett arbete startat med foreskrifterna? som baseras pa LEH.

Nar det géller foljsamheten till lagar och foreskrifter kan hélso- och sjukvarden sjilva folja
upp den men hilso- och sjukvardsdirektoren anser att det ar viktigt att kunna diskutera och

24 50U 2024:65
25 MSBFS 2015:4
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fora dialog med stodfunktionen som ar experter och oftast ar de som uppréttar rutiner och
riktlinjer. Direktoren tilligger att stodfunktionen meddelar om héilso- och sjukvarden har
rutiner som star i konflikt med gillande lagstiftning.

Halso- och sjukvarden har inga specifika rutiner for att sikerstilla tillgangen till kritiska
resurser som exempelvis bemanning av centrala funktioner och 6vergdngar mellan skift,
enligt hdlso- och sjukvardsdirektoren. Dessa aspekter hanteras i stéllet inom ramen for den
generella planeringen for att sikerstilla uthéallighet 6ver langre tidsperioder.

Bedomning

Vi bedomer att det inte finns en tillfredsstallande egenkontroll av foljsamheten till lagar,
foreskrifter och fullméktiges mél och uppdrag.

Beredskapsplaner uppdateras lopande genom 6vning och vid forandringar i regelverk. Det
saknas dock systematiska rutiner och méatbara mal for att sikerstilla foljsamheten och
kopplingen mellan mal och atgarder.

7.5 SAMVERKAN

Revisionsfraga: Sker samverkan med kommuner och berérda myndigheter?

Samverkan sker i flera nivaer, savil lokal och regional som nationell. Pa regional niva sker
samverkan med polis, lansstyrelsen, kommuner och Forsvarsmakten. Sakerhets- och be-
redskapschefen deltar i samverkan pa regional niva. Verksamhetscheferna for Nara vard
ingar, enligt hilso- och sjukvardsdirektoren, i samverkan pa lokal nivd med kommunerna i
lanet som dven beror beredskapsfragor.

En del i samverkan &r att kunna dela information med olika aktorer pa ett sakert sétt. Reg-
ionen har forméga att omhanderta och kryptera information som omfattas av sekretess och
siakerhetsskydd, enligt sakerhets- och beredskapschefen.

Regionstyrelsens ordférande uppger att denne inte ar med i nagot specifikt forum f6r sam-
verkan avseende beredskapsfragor men deltar i regionala samverkansraddet (RSR) och
SKR:s regionledningsseminarium. I dessa forum ingar sikerhets- och beredskapsfragor.
Ordforande tycker att regionen och rollen som regionstyrelsens ordférande inte kommer
med i diskussioner pa det sitt som borde ske och naimner mer specifikt det forum som lans-
styrelsen ansvarar for och dar kommunalraden i lanet och ordférande for regional utveckl-
ing ingér. Halso- och sjukvirdsndmndens ordférande kanner till att det sker samverkan
med andra aktérer men ar sjalv inte involverad i nagot forum och tillagger att det vore na-
turligt att vara delaktig utifran sitt ansvar for halso- och sjukvard.

Bedomning
Vi bedomer att det sker samverkan med kommuner och berérda myndigheter.

Samverkan sker pa flera nivaer med olika aktorer. Det finns dock brister i politikens delak-
tighet eftersom samverkan framst sker pa tjanstepersonsniva och hilso- och sjukvards-
namndens ordférande inte deltar i ndgot forum for samverkan trots ansvar for varden.
Detta innebar en risk for att erfarenheter och behov inte beaktas i politiska beslut.
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7.6 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER
Granskningens syfte har varit att bedoma om uppbyggnaden av robustheten bedrivs pa ett
effektivt och andamalsenligt satt.

Var sammanfattande bedomning ar att det bedrivs ett delvis andamaélsenligt arbete med
uppbyggnaden av robustheten men arbetet ar inte fullt ut effektivt eller 1angsiktigt hallbart.

Det finns beredskapsplaner, strukturer for Tjansteman i Beredskap och Sarskild sjuk-
vardsledning, samverkan med andra aktorer och ett aktivt arbete med utbildningar, tra-
ningar och 6vningar. Dock paverkar avsaknad av en strategi och matetal samt bristande
langsiktig finansiering mojligheten att bygga upp robustheten pa ett effektivt sitt.

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:
- tafram en strategi och tydliga mal for beredskapsarbetet.

- initiera en 6versyn av reglementen for att tydliggora ansvarsfordelningen gentemot
hilso- och sjukvardsndmnden avseende beredskapsfragor.

Vi rekommenderar regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden att:
- ta fram mal och matetal for att mojliggora uppfoljning och bedémning av om ge-
nomforda aktiviteter har fatt avsedd effekt.

7.6.1 Svar parevisionsfragorna

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns en tillfredsstéllande styr- Delvis | Risk- och sérbarhetsanalyser anvinds inte
ning av regionens arbete med fullt ut som underlag for planering, priori-
kris- och katastrofberedskap? tering och beslut om atgérder. Den begran-

sade langsiktiga finansieringen av robust-
hojande atgiarder paverkar dessutom reg-
ionens mojlighet att uppratthélla en bered-
skap enligt kommande krav pa planering
och kapacitet inom hilso- och sjukvarden.

Finns en tydlig organisation och Ja Det finns dock oklarheter i ansvarsfordel-
ansvarsfordelning for regionens ningen mellan regionstyrelsen och halso-
arbete med kris- och katastrof- och sjukvardsnamnden.

beredskap?

Sker en systematisk uppfoljning Delvis | Uppfoljningen fokuserar framst pa genom-
av regionens arbete med kris- forda aktiviteter snarare an effekter.
och katastrofberedskap?

Finns en tillfredsstillande egen- Nej | Det saknas systematiska rutiner och mat-
kontroll av foljsamheten till la- bara mal for att sdkerstilla foljsamhet och
gar, foreskrifter och fullmakti- kopplingen mellan mal och atgarder.

ges mal och uppdrag?

Sker samverkan med kommuner Ja Det finns dock brister i politikens delaktig-
och berorda myndigheter? het vilket innebar en risk for att erfaren-

heter och behov inte beaktas i politiska be-
slut.
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssidkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrdckligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en overens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssakring:

Pia H QW\/ Leif Gabrielsson
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