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Kort om rapporten

Region Stockholm behover planera for hur behovet av ro-
busta och sakra lokaler ska tillgodoses bade i ett vardagslage
och i kris. For att det ska kunna goras pa ett effektivt satt be-
hovs en tydlig bild av vilken vard som ska bedrivas i loka-
lerna, vilken grad av robusthet som ska efterstravas samt
vilka storningar som kan uppsta och dess konsekvenser. Vi-
dare behover underhallet av lokalerna ske pa ett strukturerat
satt och robusthet vara en faktor vid beslut om investeringar.
Det behover ocksa vara tydligt hur ansvaret for fastighetsfra-
gor ser ut. Sammanfattningsvis konstaterar darfor revis-
ionen att arbetet med robusthet behover starkas pa ett par
punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att fo-
rebygga, motsta och hantera storningar.
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Regionrevisorerna 2022-09-29 Diarienummer
RK 2022-0011
Regionstyrelsen

Projektrapport 2/2022
Robusta sjukhus

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade vid sitt mote 2022-09-29 att 6ver-
lamna rapporten till regionstyrelsen for yttrande senast 2023-01-31.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett
langsiktigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt
kommer att forbattra forutsattningarna dven for robusthet. Den samlade
bedomningen ar dock att arbetet med robusthet behover starkas pa nagra
punkter for att forbattra sjukvardssystemets forméaga att forebygga, motsta
och hantera stérningar.

Revisorerna vill att regionstyrelsen i sitt yttrande sarskilt svarar pa hur sty-
relsen;

e avser att definiera vilken niva pa robusthet som behdovs for att
uppna tillracklig driftssakerhet och beredskap for sjukhusbyggna-
derna.

e avser sakerstilla att det ar tydligt var ansvaret finns for att ta fram
en overgripande risk- och sarbarhetsanalys for hélso- och sjukvards-
systemet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

e avser sidkerstilla att en investerings effekt pa robusthet framgar i
underlagen infor investeringsbeslut.

I ovrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Kennet Stromberg

Ordforande Karelia Pagan
Digital signering Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
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Regionrevisorerna 2022-09-29 Diarienummer
RK 2022-0011

Hélso- och sjukvardsnamnden

Projektrapport 2/2022
Robusta sjukhus

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt méte 2022-09-29 Gver-
lamna rapporten till halso- och sjukvardsnamnden for kinnedom med maj-
lighet till yttrande senast 2023-02-28.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett
langsiktigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt
kommer att forbattra forutsattningarna dven for robusthet. Den samlade
bedomningen ar dock att arbetet med robusthet behover starkas for att for-
battra sjukvardssystemets formaga att forebygga, motsta och hantera stor-
ningar.

Revisorerna vill att nimnden i sitt yttrande sarskilt svarar pa hur behoven
for halso- och sjukvarden sékerstills i regionens planering for att astad-
komma robusta sjukhus.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Hans-Erik Salomonsson
ordforande revisorsgrupp II

Digital signering Karelia Pagan

Sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2022-09-29 Diarienummer
RK 2022-0011

Fastighets- och servicenamnden

Projektrapport 2/2022
Robusta sjukhus

Revisorerna i revisorsgrupp III beslutade vid sitt mote 2022-09-29 over-
lamna rapporten till fastighets- och servicendmnden for kinnedom med
mojlighet till yttrande senast 2023-01-31.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett
langsiktigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt
kommer att forbattra forutsiattningarna aven for robusthet. Den samlade
bedomningen ar dock att arbetet med robusthet behover stirkas pa nagra
punkter for att forbattra sjukvardssystemets forméaga att forebygga, motsta
och hantera storningar.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Michael Stjernstrom

Vice ordforande Karelia Pagan
Digital signering sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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Regionrevisorerna 2022-09-29 Diarienummer
RK 2022-0011

Locum AB

Projektrapport 2/2022
Robusta sjukhus

Revisorerna i revisorsgrupp III beslutade vid sitt méte 2022-09-29 6ver-
lamna rapporten till styrelsen for Locum AB for kinnedom med mgjlighet
till yttrande senast 2023-01-31.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett
langsiktigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt
kommer att forbattra forutsattningarna dven for robusthet. Den samlade
bedomningen ar dock att arbetet med robusthet behover stiarkas pa nagra
punkter for att forbattra sjukvardssystemets formaga att forebygga, motsta
och hantera stérningar.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Michael Stjernstrom
Vice ordforande

Digital signering Karelia Pagan

sekreterare

Digital signering
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se
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1 Slutsatser och rekommendationer

Region Stockholm beho6ver planera for hur behovet av robusta och sidkra lokaler
ska tillgodoses bade i ett vardagsliage och for att uppratthélla den katastrofmedi-
cinska beredskapen i kris och krig. Enligt fullmé#ktiges budget ska robusthet prio-
riteras i samband med investeringar. Revisionen har darfor granskat om styr-
ningen av arbetet med att sikerstalla akutsjukhusens robusthet sker sa att det
finns formaga att forebygga, motsté och hantera stérningar.

Revisionen konstaterar att det pagar ett antal aktiviteter for att skapa ett langsik-
tigt och systematiskt arbete med vardens fastigheter, vilket pa sikt kommer att
forbattra forutsattningarna dven for robusthet. T.ex. har hilso- och sjukvards-
namnden paborjat ett arbete med att ta fram kvalitetssikrade och langsiktiga pro-
gnoser for virdbehov samtidigt som Locum pa uppdrag av regionstyrelsen tar
fram en langsiktig fastighetsagarplan.

Revisionen kan konstatera att en definition av vad robusthet ar och vad robusta
sjukhus innebar for Region Stockholm saknas. Det finns heller inga mal for vilken
niva pa robusthet som ska efterstrivas. De analyser som gors for att identifiera
nuldge och behov av robusthetsh6jande aktiviteter utfors huvudsakligen per sjuk-
husomrade snarare dn pa systemniva. Avsaknaden av definitioner och mal for ro-
busthet gor att arbetet med robusthet inte kan utforas pa ett effektivt sétt. Resur-
serna ar begransade bade i form av arbetstid och investeringsmedel och behover
darfor prioriteras for att skapa storsta mojliga nytta. Revisionen bedomer darfor
att regionstyrelsen bor definiera vilken nivé pa robusthet som behovs for att
uppna tillracklig driftssakerhet och beredskap for sjukhusbyggnaderna.

Om vardagslaget fungerar s& fungerar till storsta delen dven kris- och krigslaget
och grunden for ett stabilt vardagsldge ar en langsiktig behovsplanering for hilso-
och sjukvéardssystemet. Det arbete som pagar med en ldngsiktig fastighetsiagar-
plan och forbattrade prognoser kan fungera som ett forsta steg. For kris- och
krigsldget bedomer revisionen att arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser for
héilso- och sjukvéardssystemet behover starkas. Risk- och sarbarhetsanalyser beho-
ver goras pa systemniva for att skapa forutsiattningar for att forebygga storningar i
sjukvardssystemet som helhet, ndgot som kravs aven for att uppfylla kraven i So-
cialstyrelsens foreskrifter. Regionstyrelsen bor darfor sakerstilla att det ar tydligt
var ansvaret finns for att ta fram en 6vergripande risk- och sérbarhetsanalys for
hélso- och sjukvéardssystemet.



For att stirka den fastighetsrelaterade robustheten kréavs investeringar och enligt
fullméktiges budget ska Region Stockholms investeringar prioritera robusthet i
bl.a. hilso- och sjukvardssystemet. Robusthet omndmns dock inte i Region Stock-
holms riktlinje for investeringar, vilket medfor att det inte heller finns nagot krav
pa att effekter pa robusthet ska finnas med i beslutsunderlagen for investeringar.
For att ge fullmiktige forutsiattningar for att prioritera robusthet bor regionstyrel-
sen darfor sikerstilla att investeringars effekt pa robusthet framgér i underlagen
infor investeringsbeslut. Vidare har inte de medel som anslagits for underhéll och
ersattningsinvesteringar upparbetas i sin helhet. Att inte underhélla fastigheter
leder till risk for fler och storre verksamhetsstorningar, 6kat behov av ersattnings-
investeringar och en hogre totalkostnad pé sikt.

Nar det giller roller och ansvar finns inget uttalat ansvar for robusthet i reglemen-
ten och dgardirektiv. Revisionen konstaterar att eftersom robusthetsfragor beror
flera olika verksamhetsomréaden bor det hanteras tvarprofessionellt. Revisionen
bedomer att sjukvardssystemets totala formaga att producera vard, sa vil till var-
dags som i kris, inte kan bedomas utifran varje enskilt sjukhus utan behéver han-
teras pa regional niva. For att det ska fungera kravs dock fortydliganden kring an-
svarsfordelningen mellan de inblandade parterna; regionstyrelsen, fastighets- och
servicendimnden, Locum AB, hilso- och sjukvardsndamnden samt sjukhusen. Re-
visionen har tidigare rekommenderat att regionstyrelsen bor sikerstilla att reg-
ionstyrelsens uppdrag att leda och styra fastighetsstrategiska fragor framgar i reg-
lementet for regionstyrelsen och fastighets- och servicenimnden och i Locums
agardirektiv samt att fortydliga hur halso- och sjukvardsndmnden ska involveras i
de strategiska fastighetsfragor som ar viasentliga for framtida virdplanering.

Sammanfattningsvis konstaterar revisionen att styrningen av arbetet med att sa-
kerstilla akutsjukhusens robusthet behover stiarkas pa ett par punkter for att for-
battra sjukvardssystemets forméga att forebygga, motsta och hantera storningar.

Rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor definiera vilken niva pa robusthet som behovs for att
uppna tillracklig driftssdkerhet och beredskap for sjukhusbyggnaderna.

e Regionstyrelsen bor sidkerstilla att det ar tydligt var ansvaret finns for att
ta fram en Gvergripande risk- och sérbarhetsanalys for hilso- och sjuk-
vardssystemet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

e Regionstyrelsen bor sdkerstilla att en investerings effekt pa robusthet
framgar i underlagen infor investeringsbeslut.



2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Sjukhus ska enligt lag och foreskrifter ha en god beredskap och forméaga att han-
tera olika typer av péfrestningar, bdde storre olyckor och mer extraordinira han-
delser. Enligt Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps (MSB) vigledning
Den robusta sjukhusbyggnaden betyder detta att sjukhusen bor vara “robusta”.:
Robusthet definieras enligt MSB som formaga att st emot storningar . Det inne-
bir bland annat att sjukhusen bor ha forméagan att sikerstélla forsorjning av el,
vatten, virme och information, men dven att skydda sig mot brand och att farliga
amnen kommer in i sjukvardsanldggningarna. Till exempel kan sjukhus beh6va ha
dubbla inkommande férsorjningskanaler for vatten, kyla, virme och elektricitet.

Enligt Den robusta sjukhusbyggnaden skiljer sig behovet av robusthet &t baserat
pa vilken typ av vard som bedrivs i sjukhusbyggnaden och de hot, risker och sir-
barheter som finns samt pa sjukhusets roll i det civila forsvaret. Dar sigs dven att
héansyn bor tas till ’de férutsattningar som finns for att skapa robusthet. Varje
region och sjukhus behdver gora en egen analys av behov och forutsittningar att
folja rekommendationerna i vigledningen. Slutligen maste, som vid alla investe-
ringar, den forvantade nyttan vigas mot kostnaden.” I MSB:s vigledning definie-
ras aven olika nivéer av robusthet, guld, silver, brons och bas, som beskriver hur
lange ett sjukhus ska kunna uppratthalla sin prioriterade verksamhet vid stor-
ningar.

Den robusta sjukhusbyggnaden ar dock en vigledning och darmed inte tvingande
for regionerna. Det dr ddremot Socialstyrelsens foreskrifter om att “regionerna
ska planera for hur behovet av robusta och sékra lokaler ska tillgodoses for att
uppréatthalla den katastrofmedicinska beredskapen”2. Robusthet nimns dven i
fullmaktiges budget 2022 (RS2020-0775) dér "prioriteringar av investeringar ska
fokuseras pa att uppratthélla robusthet i hilso- och sjukvéardsystemets och kollek-
tivtrafikens anldggningar”.

Styrande dokument for vad som avses med robusthet pa regionens sjukhus saknas
dock, bédde avseende vilka sakomraden som berérs och hur linge verksamheten
ska kunna uppritthéllas vid storningar. Avsaknaden av en plan pa systemniva for
vilka vardverksamheter som ska prioriteras vid stérningar innebér svarigheter att
kunna definiera mal for sjukhusens robusthet, dvs. vilka verksamheter som be-
doms som mest kritiska ur vardsynpunkt och foljaktligen bor prioriteras med av-
seende pa robusthet. Avsaknaden av definitioner for robusthet och en Gvergri-
pande systemanalys av vilka nivaer som behovs skapar risk for suboptimering av
resurser. Det kan i forlangningen innebara patientsédkerhetrisker vid storningar.

! Den robusta sjukhusbyggnaden - En vagledning for driftsékra sjukhusbyggnader (MSB
1693)

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS
2013:22), 5 kap. 8§



Region Stockholms fastighetsbolag, Locum AB, har tidigare via sin reviderade in-
vesteringsplan for 2018 framfort till regionstyrelsen att det kravs omfattande in-

vesteringar i akutsjukhusens fastigheter for att sikerstilla driftsakerheten. Beho-
ven av investeringsmedel ticks inte i nuvarande underhélls- och investeringspla-
ner. Det finns risk att dessa investeringar inte prioriteras mot andra behov av in-
vesteringar.

Det finns ocks4 risk for otydliga ansvarsforhéllanden inom Region Stockholm da
ansvaret for fastighetsfrigor ar delat mellan regionstyrelsen, fastighets- och ser-
vicenaimnden och Locum AB. Aven hilso- och sjukvardsnimnden har genom sitt
ansvar for katastrofmedicinsk beredskap ett visst ansvar for virdlokaler. Sam-
mantaget innebar detta att det finns en risk for att sjukhusens robusthet inte kan
sikerstillas.

Mot bakgrund av ovan har revisionen granskat om forutsattningar finns for att sa-
kerstilla robusta sjukhus i Region Stockholm.

2.2 Revisionsfraga

Sker styrningen av arbetet med att sikerstélla akutsjukhusens robusthet si att det
finns formaga att forebygga, motsta och hantera storningar?

Delfragor:

e Hur analyseras och definieras vilken nivéa av robusthet akutsjukhusen beho-
ver?

e Hur hanteras och prioriteras robusthet i investeringsprocessen?

e Hur sikerstills en tydlig roll- och ansvarsférdelning bade inom Region
Stockholm och gentemot externa aktorer?

2.3 Avgransning

I granskningen har regionstyrelsens, fastighets- och servicendmndens, Locum
AB:s samt hélso- och sjukvirdsndamndens ansvar provats. Regionstyrelsen har
granskats pa grund av sitt uppdrag att leda och samordna strategiska fastighets-
fragor, fastighets- och servicenimnden utifran sitt ansvar for Region Stockholms
fastighetsbestdnd, Locum AB baserat pa deras ansvar for operativa fastighetsfra-
gor samt hilso- och sjukvardsnamnden som en f6ljd av deras ansvar for katastrof-
medicinsk beredskap.

Endast robusthetsfragor med anknytning till sjukhusfastigheter berors. Forsorj-
ning av personal, material, l1ikemedel etc. i hindelse av kris berdrs inte. Inte hel-
ler beror granskningen operativ krisledning.

2.4 Bedomningsgrunder
Bedomningsgrunder, mot vilka slutsatser och bedomningar i granskningen stallts

ar:

e Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgdrder infor och vid ex-
traordindra hdndelser i fredstid och hijd beredskap, 2 kap, 1§



Regioner ska analysera vilka extraordinira hiandelser i fredstid som kan
intraffa i regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verk-
samheten. Analysen ska sammanstallas i en risk- och sérbarhetsanalys
som for varje ny mandatperiod ligger till grund for planeringen av hur
regionen ska hantera extraordinira hiandelser.

e MSB:s foreskrifter om landstings risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS
2015:4)

Foreskriften anger hur risk- och sarbarhetsanalysen ska genomforas.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (2013:22), 5 kap, 8§ samt
HSLF-FS 2020:60

Av Socialstyrelsens foreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap framgér
att regionen ska planera for hur behovet av robusta lokaler ska tillgodo-
ses. Hir anges dven bl.a. vad som specifikt ska beaktas i risk- och sarbar-
hetsanalysen for hélso- och sjukvérden.

e Budget 2022 for Region Stockholm (RS2020-0775), s. 9

Har aterfinns skrivningar om att robusthet ska prioriteras vid investe-
ringar.

Darutover har MSB:s vigledning Den robusta sjukhusbyggnaden anvénts som ut-
gangspunkt for konkretisering av hur arbetet med robusthet bor ske. Vigled-
ningen ar dock inte styrande. Har finns bl.a. beskrivningar av processen for en
risk- och sarbarhetsanalys samt hur en strategi kan utformas.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts i form av intervjuer och dokumentstudier. Intervju-
erna har genomforts med berérda medarbetare vid regionledningskontoret,
Locum, hilso- och sjukvardsforvaltningen och Karolinska universitetssjukhuset.
Syftet med dessa intervjuer har varit att utréna om det finns en tydlighet kring
vad robusthet innebar i Region Stockholm, savil definitions- som ambitionsmass-
igt, hur arbetet med robusthet hanteras samt hur ansvar och roller kopplade till
robusthet uppfattas.

Dokumentstudien har omfattat reglemente, dgardirektiv samt andra styrande do-
kument inom Region Stockholm med baring pa robusthet. Darut6ver har revis-
ionen tagit del av bl.a. beslut, uppdragsbeskrivningar och rapporter samt arbets-
material frn granskade styrelser och namnder. Dokumentstudierna har dven in-
nefattat en genomgang av samtliga identifierade politiska drenden rorande ro-
busthet frén regionstyrelsen, Locums styrelse och hilso- och sjukvardsndmnden
under jan-21 -maj-22.

Granskningen har genomférts av Maria Lingner (projektledare) och Charlotta Ed-
holm vid revisionskontoret.



2.6 Definitioner

Region Stockholms formaga att motsta stérningar i samhdallsviktig infrastruk-
tur3 kan goras dels genom att undvika att storningar uppstar — nedan beskrivet
som robusthet i vardagslédge, dels genom att hantera en storning som uppstatt -
nedan beskrivet som robusthet i kris- och krigsliage. For vardfastigheter innebar
det t.ex. att ett stambyte dr en del av vardagen — det gors for att undvika att en
storning uppstar. En investering i reservkraft ar daremot en del av kris- och krigs-
laget — den behovs bara om en storning har uppstatt. I figuren framgar att kris-
och krigslaget ligger ovanpé vardagslaget, det innebar att en robust vardag ar en
forutsattning for ett robust kris- och krigslige. Storningar kan uppsté dven i var-
dagsléget, t.ex. genom bristande underhall eller underdimensionerade system for
fjarrvarme.

Kris- och krig

Vardag Vardag

Civilt forsvar
rF .
Kris- och katastrof-
beredskap

r

Det finns tre olika typer av aktiviteter for att stirka den fastighetsrelaterade ro-
bustheten; investeringar i redundans — t.ex. att installera bergvirme som komple-
ment till fjairrvirme, ersittningsinvesteringar — att ersitta funktioner som redan
finns men som riskerar att ga sonder om de inte byts ut samt underhall — att un-
derhalla existerande funktioner sa att de héller langre.

Robusta sjukhusfastigheter

Investeringari redundans

Ersittningsinvesteringar

Underhall

3 Plan Krisberedskap (LS 2017-0149), s. 8
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3 Robusthet - Roller och ansvar

Det finns ett antal styrande dokument inom Region Stockholm som reglerar an-
svar och roller for berérda ndmnder och styrelser. Framst handlar det om full-
maiktiges reglemente for regionstyrelsen och 6vriga naimnder4, samt fullméaktiges
specifika dgardirektiv for Locums. Ansvaret for vardfastigheter ar delat mellan
flera olika ndimnder; regionstyrelsen, fastighets- och servicenimnden, Locum AB
samt hélso- och sjukvirdsndmnden.

3.1 Vardagslage

Regionstyrelsens ansvar for robusthet enligt reglementet bestér, utéver uppsikt-
plikten, i att leda och samordna ekonomi-, verksamhets- och investeringsstyrning
samt strategiska fastighetsforsiljningar och fastighetsforviarv. Revisionen noterar
att det pa regionledningskontoret finns roller vars arbetsuppgifter gillande fastig-
heter inte helt ticks av ansvaret i reglementet. Det giller t.ex. den for 2022 tem-
porart inrattade rollen som sjukvardsdirektoré som enligt intervjuer har strate-
giskt ansvar for egensdgda fastigheter dir vard bedrivs i egen regi. Ett annat exem-
pel ar de fastighetsstrategiska projektledarna som enligt intervjuer ocksa har
andra arbetsuppgifter 4n de som ror strategiska fastighetsforsiljningar och fastig-
hetsforvarv.

Fastighets- och servicenamnden har enligt reglementet ansvar for Region Stock-
holms fastighetsbestdnd, med undantag for kollektivtrafikens fastigheter. Ocksé i
enlighet med reglementet har fastighets- och servicenimnden genom avtal” dele-
gerat sitt ansvar for bl.a. fastighetsstrategiska fragor och den 1angsiktiga utveckl-
ingen av fastighetsbestandet samt for att fatta inriktnings- planerings- och ge-
nomforandebeslut for fastighets- och hyresgistsinitierade investeringar upp till
300 miljoner kronor$ till Locum AB. Locum AB ansvarar darutover enligt bolagets
agardirektiv for att tillhandahalla andamélsenliga lokaler till i forsta hand region-
koncernens verksamheter och att forvalta dessa genom t.ex. teknisk drift och un-
derhall.

Haélso- och sjukvardsndmnden ska enligt reglementet ansvara for att hilso- och
sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och lang sikt
s att en god hilsa och véard pa lika villkor for hela befolkningen uppnas. I tidigare
reglemente? hade namnden ett mer uttalat ansvar att delta i den 6vergripande
planeringen av investeringar inom hélso- och sjukvirden samt att ssmrada med
berorda enheter inom hilso- och sjukvirden om forslag till specificerade investe-
ringsobjekt, utarbeta yttrande 6ver och prioritera investeringsforslag. Det rader
delade meningar bland de intervjuade om detta ansvar kvarstar dven med nuva-
rande, mer Gvergripande, skrivning i reglementet. Halso- och sjukvirdsndmndens

4 Reglementen for regionstyrelsen och évriga namnder (RS 2021-0083)

5 Region Stockholms budget 2022, s. 136-139

6 S8 ska den nya sjukvardskoncernen arbeta, Region Stockholms intranét, 2022-02-09
7 Avtal avseende genomfdrande av fastighetsverksamhet (FSN 2020-0573 / LOC 2020-
0976)

8 Ibid.

° Reglemente f6r landstingsstyrelse och namnder (LS1410-1211-14)
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arbete kring fastigheter beskrivs av intervjuade snarast som behovsstyrt dar de
blir inbjudna att bidra i sdrskilda projekt. Revisionen noterar att samtliga inblan-
dade parter forvantar sig att hilso- och sjukvirdsnimnden ska tillhandahélla
langsiktiga och kontinuerligt uppdaterade vardbehovsprognoser. Sa ar det enligt
uppgift inte idag och dven hir rider delade meningar bland de intervjuade om det
ingar i naimndens reglemente eller inte. Hilso- och sjukvirdsnamnden foérvantas
enligt de intervjuade dven representera de privata virdgivarnas lokalmaissiga be-
hov.

I syfte att fortydliga ansvar och befogenheter kring fastighetsstrategiska fragor
och lokalférsorjning har regionledningskontoret och Locum arbetat fram ett for-
slag till gransdragningsdokument/avtal inom fastighetsomradet mellan berérda
parter daterat i mars 2021. Enligt uppgift ska dokumentet undertecknas av reg-
iondirektéren och Locums VD, men det var dnnu inte undertecknat i juni 2022.
Regionsledningskontoret betraktar dock, enligt intervjuer, avtalet som géllande
och arbetar foljaktligen utifran detta. Revisionen noterar att det i det 4nnu €j un-
dertecknade dokumentet star att regionstyrelsen har i uppdrag att leda och sam-
ordna strategiska fastighetsfragor, nagot som saknas i regionstyrelsens regle-
mente.

3.2 Kris- och krigsldage

For krisldge tillkommer ansvar for krisberedskap och katastrofmedicinsk bered-
skap och for krigslige dven civilt forsvar. Regionstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for krisberedskap enligt reglementet, pa tjainstemannaniva hanteras
detta genom RLK Sikerhet och beredskap. Regionstyrelsen ansvarar enligt regle-
mentet ocksa for frigor kopplade till civilt forsvar, pa tjainstemannaniva via siker-
hetsskyddschef tillika administrativ direktor.

Haélso- och sjukvardsndmnden ansvarar, enligt reglementet, for den katastrofme-
dicinska beredskapen. P4 tjinstemannaniva hanteras detta ansvar genom hilso-
och sjukvardsforvaltningens enhet for katastrofmedicinsk beredskap. I Socialsty-
relsens foreskrifter om katastrofmedicinsk beredskap© ingar bl.a. att planera for
hur behovet av robusta och sikra lokaler ska tillgodoses for att uppratthalla den
katastrofmedicinska beredskapen.

3.3 Systemnivan

Enligt MSB:s vigledning behdver det strategiska arbetet med robusthet ske pa
regional niva och i tvarprofessionella forum, for Region Stockholm innebér det re-
presentanter fran vardgivarna, bestillarorganisationen och fastighetsorganisat-
ionen. Inom Region Stockholm har ocksé ett antal mer eller mindre informella
tvarprofessionella forum skapats med foretrddare for olika verksamheter inom
regionen for att samordningen ska fungera béattre inom fastighets- och

10 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22), 4 kap. 48

1 Den robusta sjukhusbyggnaden - En végledning for driftsékra sjukhusbyggnader, MSB,
nr 1693, s.44-45
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investeringsomradet, t.ex. Region Stockholms investeringsrdd och samordnings-
grupp for strategiska fastighetsfragor som bada leds fran regionledningskontoret.

Eftersom ansvaret for robusthet inte dr specificerat i reglementen, dgardirektiv el-
ler andra styrande dokument s& beskriver revisionens sammanstéllning nedan in-
blandade aktorer pa tjainstemannaniva utifran respektive naimnds/styrelses sjalv-
patagna ansvar for robusthet.

Aktorer giallande robusthet - vardag

: RLK samordnings-
och finans ; grupp for strategiska
fastighetsfrigor

koncernen

[0 Egeniigd fastighet
B Egenigd vird

[ Privat fastighet

& Privat viird

FSN ansvarar genom Locum for de egendgda vérdfastigheterna. Halso- och sjuk-
vardsndmnden ansvarar for all regionfinansierad vard. Sjukvirdskoncernen ar in-
ford pa prov under 2022 for att hantera dgar- och produktionsfragor och koordi-
nerar de egendgda vardgivarna.2 Regionledningskontorets ekonomi och finansav-
delning bereder investeringsplanen infor beslut i fullmiktige. Har dr 4ven investe-
ringsradet involverat men med négot oklar roll. Fastighetsstrateger och samord-
ningsgruppen for strategiska fastighetsfragor ar inblandade pa tjanstemannaniva,
men utan formellt ansvar pad nimndniva.

For kris- och krigslaget tillkommer regionledningskontorets enhet for sikerhet
och beredskap med ansvar for krisberedskap, hélso- och sjukvardsforvaltningens
enhet for katastrofmedicinsk beredskap samt styrgrupp for civilt forsvar som leds
av regionledningskontorets administrativa direktor.

Revisionen konstaterar att FSN genom Locum har ansvar for egendgda vardfastig-
heter, men inte for privata. Sjukvardskoncernen har ansvar for egendgd vard men
inte privat vard. Halso- och sjukvardsndmnden har ansvar for sjukvirdssystemet,
men inget uttalat ansvar for fastigheter. Regionstyrelsen har ansvar for investe-
ringsstyrning, men i 6vrigt inget ansvar for robusthetsfragor i vardagslége.

12 53 ska den nya sjukvardskoncernen arbeta, Region Stockholms intranat, 2022-02-09
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3.4 Bedomning

Revisionen konstaterar att det inte finns nigot uttalat ansvar for robusthet i regle-
menten, dgardirektiv eller andra styrande dokument. Det finns inte heller utifran
nuvarande organisation och ansvarsfordelning ndgon given placering for ett sa-
dant ansvar. Robusthet involverar flera olika funktioner och revisionen bedomer
att fragan i enlighet med MSB:s vagledning bor hanteras pa regional nivd och
tvarprofessionellt. Revisionen har vid tidigare granskning rekommenderat att reg-
ionstyrelsen ska sdkerstilla att regionstyrelsens ansvar for att leda och styra fas-
tighetsstrategiska fragor framgér i reglemente for regionstyrelsen och fastighets-
och servicendmnden respektive Locums dgardirektiv.3 Ett sddant fortydligande
skulle ocksa medfora en tydligare hemvist for samordning av robusthetsfragor.

Mot bakgrund av att hilso- och sjukvdrdsndmndens ansvarar for den katastrof-
medicinska beredskapen, som enligt Socialstyrelsens foreskrifter bland annat in-
nebar ett ansvar for att planera for hur behovet av robusta och sikra lokaler ska
tillgodoses, menar revisionen att nimndens ansvar for fastighetsstrategiska fragor
inkluderande fragor om robusthet behéver fortydligas. Utan tydlig befogenhet
inom fastighetsomradet ser inte revisionen hur namnden ska kunna uppfylla Soci-
alstyrelsens foreskrift inom omrédet.

4 Robusthet — analyser och definitioner

4.1 Nationella styrande dokument

4.1.1 Vardagslage

For halso- och sjukvarden generellt géller att det enligt hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ska finnas personal, lokaler och utrustning i den utstrackning som kravs for
att god vard ska kunna bedrivas.4 Regionen ska ha en planering som innebar att
hilso- och sjukvarden kan omhénderta befolkningens behov. Planeringen ska be-
akta den vird som ges av andra vardgivare.

4.1.2 Kris- och krigslage

Regionen ska enligt HSL planera s att en katastrofmedicinsk beredskap uppritt-
hélls.’s Generella krav pa regionernas krisberedskap finns dven i lagen om extra-
ordindra handelser (LEH) dir det bl.a. framgér att regionens krisberedskap ska
utgd fran en analys av vilka extraordinara handelser i fredstid som kan intraffa i
regionen och hur dessa hindelser kan paverka den egna verksamheten. Resultatet
ska sammanstillas i en risk- och sarbarhetsanalys i enlighet med MSB:s foreskrif-
ter. Risk- och sarbarhetsanalysen ska innehélla en dtgérdsplan.:6 Denna ska aret
efter ordinarie val rapporteras till Socialstyrelsen, MSB och lansstyrelsen.

13 Rapport nr 7/2021 Férsaljning av regionens v5rdfastigheter (RK 2021-0076)

14 Halso- och sjukvardslagen (2017:30), 1 kap. 3-48§

15 Ibid, 7 kap. 28§

16 | agen om kommuners och landstings atgarder infér och vid extraordindra handelser i
fredstid och héjd beredskap (2006:544) och MSB:s foreskrifter om landstings risk- och
sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4).
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Generella krav pad hur risk- och sarbarhetsanalyser ska goras finns i foreskrifter
fran MSB.7 I dessa ségs bl.a. att samhallsviktiga verksamheter som regionen an-
svarar for och bedriver ska analyseras ur ett risk- och sarbarhetsperspektiv.® Ana-
lysen ska anvindas som underlag for planering och beslut om atgirder.o

Vad hilso- och sjukvérdsdelen av risk- och sarbarhetsanalysen ska omfatta styrs
pa en 6vergripande niva av foreskrifter frin Socialstyrelsen. Regionen ska bl.a.
vardera omstandigheter som allvarligt kan paverka halso- och sjukvardens till-
gang till personal, lokaler och utrustning. Vidare ska analysen beakta befolk-
ningstathet, infrastruktur och geografiska forhallanden.2° Socialstyrelsens fore-
skrifter for katastrofmedicinsk beredskap anger vidare att "regionerna ska planera
for hur behovet av robusta och sikra lokaler ska tillgodoses for att uppratthélla
den katastrofmedicinska beredskapen”.2! Den katastrofmedicinska beredskapen
ska systematiskt f6ljas upp och utvarderas.22

Socialstyrelsen har inte ndrmare preciserat hur risk- och sarbarhetsanalysen bor
goras, men MSB:s skrift om robusta sjukhus ger viss vigledning.23 For det forsta
behover regionen avgora vilken vard som ska bedrivas i sjukhusbyggnaden i kris
och krig. Utgangspunkten ar den vard som bedrivs i normala fall. For det andra
behover regionen virdera den risk- och hotbild som finns och for det tredje fast-
stilla vilka sarbarheter och kritiska beroenden som sjukhusbyggnaden har idag.

MSB rekommenderar i sin vigledning om robusta sjukhus att regionen tar fram
en strategi for sjukhusbyggnadernas robusthet dir man utifran en nuldgesanalys
faststiller en mélbild samt beslutar vilka robusthetshojande atgéarder som behover
vidtas. Eftersom enskilda sjukhus verksamheter dr beroende av varandra i ett
sjukvardssystem menar MSB att strategin bor ha ett regionalt perspektiv och dven
beakta den nationella nivan.24

Det forsamrade sikerhetspolitiska liget i omvirlden har inneburit att totalfor-
svarsplaneringen har aterupptagits. Region Stockholm deltar tillsammans med
ovriga berérda myndigheter i planeringen av vilka férmageho6jande atgarder som
behover vidtas inom bl.a. hilso- och sjukvérden for att klara hojd beredskap. Vi-
dare har den sidkerhetspolitiska utvecklingen satt 6kat fokus pa skyddet for verk-
samheter som ar av betydelse for Sveriges sidkerhet. I lagen om sidkerhetsskydd
finns krav pa att information och verksamheter som ar av betydelse for Sveriges
siakerhet ska identifieras och skyddas.25 Regeringen har bedomt att regioner i eller
i anslutning till militarstrategiskt viktiga geografiska omraden behover ha ett
hogre tempo i genomforandet av sdkerhetsskyddsarbetet. Detta giller for Region

17 MSB:s foreskrifter om landstings risk- och sdrbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4)
18 Thid. 4 §

2 Ibid. bilaga, s. 4 ff

20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om katastrofmedicinsk beredskap
(SOSFS 2013:22), 4 kap. 4 §

21 Ipid. 5 kap. 6-11 §§

22 Ibid. 7 kap. 1 §

23 Den robusta sjukhusbyggnaden - En végledning for driftsékra sjukhusbyggnader
(MSB1693), s. 45

24 Ibid. s. 44

25 Sgkerhetsskyddslag (2018:585)
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Stockholm eftersom riksdag och regering, liksom Forsvarsmaktens hogkvarter,
aterfinns hir. Det kan innebéra att robustheten behover 6ka vid vissa sjukhus i
regionen t.ex. genom stirkt skydd i olika avseenden och en langre uthallighet. Ar-
betet med det civila forsvaret styrs av en 6verenskommelse mellan Sveriges kom-
muner och regioner (SKR) och MSB.2¢6

Sammanfattningsvis finns det pa nationell nivé krav pa att regionerna ska analy-
sera risker och utifrén detta planera for behovet av robusta lokaler for vardverk-
samheten. Men det finns inga formella krav pé att sjukhusbyggnader ska ha en
viss niva av robusthet.

4.2 Regionala styrande dokument

4.2.1 Budget

I fullméktiges budget 2022 beskrivs att fokus for investeringar ska vara pa att
uppratthalla robusthet i hilso- och sjukvardsystemets anldggningar. Budgetskriv-
ningarna innehéller dock inte nigra detaljer om eller definitioner av vilken nivé av
robusthet som akutsjukhusen ska ha.

4.2.2 Tidigare krisberedskapsplan

I juni 2022 beslutade regionfullméktige om en reviderad krisberedskapsplan.27
Det innebar att det for hela den granskade perioden ar den tidigare krisbered-
skapsplanen28 som varit styrande. Den beslutades i juni 2017. Forst redogors ne-
dan for vad som gallt enligt denna och darefter vilka forandringar som gjorts i den
nya planen.

Den tidigare krisberedskapsplanen innehéller ett antal principer och anger bl.a.
att det systematiska sikerhetsarbetet ska priglas av en helhetssyn. Det ska vidare
finnas en planering for hur risker och sarbarheter kan undanréjas och minskas.
Nodvandiga atgarder ska vidtas for att sakerstilla att samhallsviktig verksamhet
kan uppritthallas.

Robusthet

Krisberedskapsplanen innehaller allmdnna formuleringar om robusthet. Robust-
het, eller formaga att motsta stérningar i samhdllsviktig infrastruktur ska vara
en generell forméga i regionen.2 Vidare ska varje nimnd och bolag ha lokala kris-
beredskapsplaner som omhéndertar fragor kopplade till robusthet samt funkt-
ions- och driftsdkerhet.30 Dessa fragor ska vidare integreras i planeringsarbetet
pa alla nivaer. Vad detta innebir specificeras inte ndrmare, men ett antal omra-
den som ska ingd riaknas upp och flera har baring pa robusthet. Det finns inga be-
skrivningar av vilka nivaer av robusthet som ska utgora utgangspunkt for

26 Gverenskommelse om regionernas arbete med krisberedskap och civilt férsvar (MSB
2018-05682)

27 Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan for Region Stock-
holm (RS 2019-1092)

28 Plan Krisberedskap (LS 2017-0149)

2% Ibid. s. 8

30 Ibid. s. 19
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planeringen. Néar det giller elforsorjningen anges dock att alla akutsjukhus ska ha
egen reservkraft motsvarande 100 procent av normalférbrukningen.

Enligt krisberedskapsplanen ska Locum till regionstyrelsen redovisa brister i
hélso- och sjukvardens fastigheter avseende reservkraft, tele- och datakommuni-
kation, vattendistribution, avlopp och virme samt skydd mot farliga &mnen. Kris-
beredskapsplanen innehéller dven tidsatta delmal f6r uppfoljning, men inget av
dessa beror robusthet.s!

Sammanfattningsvis innehaller krisberedskapsplanen fran 2017 inte négra defi-
nitioner av robusthet eller vilken niva som beh6vs, med undantag av vad som sigs
om reservkraft. Krisberedskapsplanen stiller dock krav pa att nimnder och bolag
ska integrera olika aspekter pa robusthet i sin planering, men utan att ndrmare
specificera hur det ska genomforas eller f6ljas upp.

Riskanalyser
Namnder och bolag ska enligt krisberedskapsplanen gora risk- och sarbarhetsana-
lyser i enlighet med MSB:s foreskrifter for risk- och sarbarhetsanalyser.32

Socialstyrelsen har sirskilda krav pa den risk- och sarbarhetsanalys som ska ligga
till grund for den katastrofmedicinska beredskapen. Vem som har ansvar for att
gora denna analys dr dock inte angivet i krisberedskapsplanen. Det framgar inte
heller hur privata vardgivare ska engageras. Enligt uppgift fran hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen finns det inga krav i avtal med t.ex. Capio AB, som driver S:t
Gorans sjukhus, om att de ska gora en risk- och sarbarhetsanalys.

Ansvaret for att gora en samlad riskanalys for regionen ligger enligt reglementet
pa regionstyrelsen, liksom det 6vergripande ansvaret for krisberedskapen.33

4.2.3 Reviderad krisberedskapsplan
I den reviderade krisberedskapsplan, som antogs av regionfullméktige i juni 2022,
har bl.a. erfarenheterna fran pandemin beaktats.34

Robusthet

I den reviderade krisberedskapsplanen har den detaljerade beskrivningen av olika
robusthetsfaktorer utgétt. I stillet anges att risk- och sarbarhetsanalyserna ska
ligga till grund for planering av dtgarder som ar nédvindiga for att sdkerstélla
driftsdkerhet och robusthet. Vidare sigs att atgidrder kommer att beh6va priorite-
ras utifrén riskernas allvarlighetsgrad och dtgardens komplexitet.35

Riskanalyser
Kravet kvarstar pa att nimnder och bolag ska genomfora érliga risk- och sérbar-
hetsanalyser. Fragor som ror robusthet ska analyseras. I den nya

31 Plan Krisberedskap (LS 2017-0149), s. 41

32 Ibid. s. 9

33 Reglemente for Region Stockholm (RS 2021-0083)

34 Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan fér Region Stock-
holm (RS 2019-1092)

35 Plan krisberedskap (RS 2019-1092), s. 10
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krisberedskapsplanen anges &dven att risk- och sarbarhetsanalysen for hélso- och
sjukvérden ska beakta Socialstyrelsens sarskilda krav p& analys.36 Det tydliggors
inte i krisplanen vem som specifikt har ansvar for att genomféra analysen och hur
olika aspekter ska vigas samman utifran nimnder och bolags olika ansvars- och
verksamhetsomréden. Inget sigs heller om hur krisberedskapsplanen ska foljas

upp.-
4.3 Genomforda analyser

4.3.1 Vardbehovsprognoser

For att planera lokalbehovet for hilso- och sjukvarden bade i ett vardagsliage och i
ett kris- och krigsldge behovs ldng framforhallning eftersom om- och nybyggnat-
ioner av fastigheter har 1anga ledtider. Enligt intervjuade 6nskar Locum mer ut-
vecklade prognoser fran halso- och sjukvardsforvaltningen som visar hur det
framtida vardbehovet ser ut.

Halso- och sjukvardsforvaltningen gor enklare prognoser i form av demografiskt
baserade framskrivningar av vardbehovet. Prognoserna visar antal vardplatser
inom slutenvarden i regionen pa tio ars sikt for vardgrenarna somatisk vard, psy-
kiatri och geriatrik.37 Prognoserna anvands huvudsakligen som planeringsun-
derlag pa forvaltningen nar vardavtal ska tas fram eller justeras eller i samband
med enskilda fastighetsprojekt som t.ex. Sabbatsberg och de publiceras normalt
inte.

Prognoser pa medellang och lang sikt som tar hansyn dven till andra faktorer an
demografi har inte utarbetats av hilso- och sjukvdrdsndmnden, vilket revisionen
framfort till nAimnden i arsrapporten 2021.38 Enligt ett arbetsmaterial fran hélso-
och sjukvardsférvaltningen har férvaltningen paborjat att utveckla arbetet i denna
riktning. I ett forsta steg ska kvalitetssdkrade prognoser 6ver virdkonsumtionen
tas fram och sedan planeras en utveckling mot prognoser 6ver virdbehov. Tanken
ar att arligen uppdatera prognoser som kan anviandas for fastighetsinvesteringar.

Sammanfattningsvis finns begrdnsade underlag att utga ifran for att goéra en pla-
nering for hur halso- och sjukvéirden ska fungera i ett framtida vardagslige ef-
tersom mer omfattande vardbehovsprognoser med liangre framférhallning saknas.

4.3.2 Konsekvensanalys vid férsaljning vardfastigheter

Revisionens granskning har visat att frdgor om hur vérd for olika omréden ska
planeras geografiskt i forhallande till regionens vardfastigheter aktualiseras
fraimst inom de projekt med tillhérande arbetsgrupper som regionledningskon-
toret har bildat for att forbereda forsiljningen av enskilda fastigheter. Dar ar
hilso- och sjukvardsforvaltningen representerade. Det handlar bl.a. om

36 Krisberedskapsplan och regional katastrofmedicinsk beredskapsplan fér Region Stock-
holm (RS 2019-1092), s. 9

37 Framtida vard pa Sabbatsberg - en behovs- och konsekvensanalys infor férséljning av
del av Sabbatsberg 16 (HSN 2020-1682-5), s. 8

38 Rrsrapport for hélso- och sjukvardsndmnden 2021 (RK 2021-0016)
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sjukhusomradena Sabbatsberg, Jakobsberg och Handen. I detta sammanhang
uppmarksammas fragor som ror fastigheternas robusthet.

Revisionen granskade 2021 Region Stockholms forsaljningar av virdfastigheter.39
Revisionen rekommenderade dar regionstyrelsen att fortydliga hur hilso- och
sjukvardsndmnden ska involveras i strategiska fastighetsfragor som &r véasentliga
for den framtida vardplaneringen. Revisionen bedémde vidare att konsekvensa-
nalyser borde genomforas i samband med planerade forsaljningar av vardfastig-
heter, vilket nu har skett fér Sabbatsberg.

4.3.3 Behov av teknisk upprustning

Locums styrelse beslutade i november 2017 att ge VD:n i uppdrag att kartlagga
hur sjukhusens driftsdkerhet skulle kunna 6ka. Uppdraget innefattade att ta fram
en atgirdsplan for hur Locum kan arbeta med att sikra sjukhusens reservforsorj-
ning av kritiska resurser inom det tekniska omradet dar man har ett beroende av
externa leverantorer. Det giller bl.a. virme, vatten, el, kyla, medicinska gaser och
it-infrastruktur. Bakgrunden var att det under 2017 intréffat flera driftsstorningar
av allvarlig karaktar.4°

Uppdraget aterrapporterades i en rapport som godkandes av Locums styrelse den
22 februari 2018.4! I rapporten konstaterades att det finns sarbarheter nér det gil-
ler forsorjningssiakerheten for flera resurser. Darutéver noterades att flera system
for 6vervakning av fastighetsdriften ar foraldrade. Rapporten innehéll en atgards-
plan inklusive en uppskattning av investeringsbehovet. Atgirdsplanen motivera-
des bl.a. med att underhallet av regionens sjukvardsfastigheter ar eftersatt och att
Region Stockholm av regeringen utpekats som prioriterad i ateruppbyggnaden av
det civila forsvaret dir akutsjukhusen har en central roll (se 4.1.2). Atgirdsplanen
resulterade i att Locum tog fram ett forslag till nytt investeringsobjekt som dock
aldrig gick till genomforande.

4.3.4 Risk- och sdrbarhetsanalyser

En risk- och sérbarhetsanalys for Region Stockholm rapporterades hosten 2019
till 1ansstyrelsen m.fl. myndigheter.42 Analysen togs fram pa en workshop som ge-
nomférdes med stod av en konsult. Representanter frin nimnder och bolag del-
tog. En granskning som revisionen tidigare genomfort visar att analysen inte ba-
serades pa lokala risk- och sérbarhetsanalyser eftersom flera nimnder och bolag
inte hade antagit lokala sddana vid tidpunkten for framtagandet av den region-
overgripande.43

Enligt intervjuade bedémde hilso- och sjukvardsforvaltningen att analysen inte
var tillracklig i forhéllande till de krav som stélls i Socialstyrelsens foreskrifter.

39 Forsaljningar av regionens v%rdfastigheter, projektrapport 7/2021 (RK 2021-0076)

40 Uppdrag om genomférande av riskanalys for att sékerstalla tryggheten pa landstingets
sjukhus genom 6kad driftsakerhet, beslut, Locums styrelse (LOC 1711-1076)

41 Protokoll Locums styrelse (LOC 1801-0133), 15 §

42 Rapportering av Region Stockholms klimat-, risk- och sarbarhetsanalys 2019, behand-
lad i krisledningsndmnden (RS 2019-0442)

43 Klimatanpassning av Region Stockholms fastigheter och anlaggningar, rapport nr 2 (RK
2020-0700), s. 15
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Risk- och sarbarhetsanalysen 6verlimnades darfor av regionledningskontoret till
hélso- och sjukvardsforvaltningen som initierade ett arbete tillsammans med
akutsjukhusen, men det fullféljdes inte p.g.a. pandemin. Foretradare for hilso-
och sjukvardsforvaltningen uppger dven att arbetet forsvarades av att de inte hade
mojlighet att ta del av akutsjukhusens risk- och sirbarhetsanalyser som, i de fall
de fanns upprittade, i huvudsak ar sekretessbelagda hos respektive namnd och
bolag. Revisionen noterar att det saknas en etablerad ordning for hur en samlad
risk- och sérbarhetsanalys for hilso- och sjukvérden ska kunna tas fram.

Den édtgiardsplan som ingick i den risk- och sarbarhetsanalys som upprittades for
Region Stockholm 2019 var enligt intervjuade inte forankrad bland nimnder och
bolag och det var heller inte tydligt vem som hade ansvar for att vidta atgarder.

De senaste arliga risk- och sarbarhetsanalyserna fran namnder och bolag skulle ha
lamnats till regionstyrelsen den 19 januari 2022. Det var farre dn hilften av Reg-
ion Stockholms ndmnder och bolag som lamnade in en sddan. Locum har ldmnat,
men bland dem som inte ldimnat finns hélso- och sjukvardsndmnden. Halso- och
sjukvardsforvaltningen uppger att det berott pa hog arbetsbelastning som en f6ljd
av pandemin. Enligt intervjuer ar en risk- och sarbarhetsanalys under framta-
gande inom hilso- och sjukvardsforvaltningen, men den ar begransad till sjdlva
forvaltningen, dvs. den omfattar inte héilso- och sjukvéarden i stort.

Revisionens granskning har visat att det inte finns nagon risk- och sarbarhetsana-
lys av hilso- och sjukvérden pa systemniva dér kriterierna enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (se 4.1.2) har beaktats.

4.4 Pagdende analyser och kartlaggningar

Det finns ett antal pagdende aktiviteter som sannolikt kommer att kunna bidra till
definitioner av vilken beredskap som behover utvecklas med avseende pa robusta
sjukhus. Nigra av dessa framgar nedan.

4.4.1 Langsiktig fastighetsagarplan

I budget 2019 fick regionstyrelsen i uppdrag att ta fram en langsiktig plan for Reg-
ion Stockholms samlade mark- och fastighetsigande som grund for en effektiv
lokalforsorjning. Arbetet har startat med hilso- och sjukvardens fastigheter ef-
tersom regionledningskontoret bedémt att behovet av en plan ar storst inom detta
verksamhetsomrade. Planen ska primart utga fran lokalbehoven for den egendgda
varden och regionledningskontoret har gett Locum i uppdrag att beskriva de fas-
tighetsmassiga forutsattningarna.

Locums forslag till uppdragsbeskrivning anger att rapporten kommer att ge en
samlad bild av sjukvérdens fastigheter inom regionen idag och framat, dvs. vad
som har planerats och beslutats vara pa plats om 10 ar. Rapporten ska dven inne-
hélla en framatblick till 2042. Rapporten ska 6versiktligt beskriva akutsjukhusens
varduppdrag inklusive planerad utveckling. Enligt intervjuade kommer planen,
forutom forvantad ekonomisk och demografisk utveckling, aven véga in faktorer
som ror utvecklingen av hilso- och sjukvarden pé en Gvergripande niva. Det giller
t.ex. inférandet av néra vard, Al, vird pé distans och i hemmet. Hélso- och
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sjukvardsforvaltningen forvantas bidra med de delar som handlar om hélso- och
sjukvarden.44

En forsta del av rapporten skulle ha varit fardig i april 2022, men den véntas en-
ligt regionledningskontoret bli klar tidigast i augusti.

4.4.2 Civilférsvarsplanering

Inom hilso- och sjukvardsférvaltningen pégar enligt intervjuer ett arbete med att
ta fram scenarier for bl.a. vipnat angrepp. Detta sker inom ramen for det arbete
som Region Stockholm har pabérjat med att stiarka planeringen av civilt forsvar.
Scenarierna ska sedan kunna anviandas for planering, styrning och 6vning. Enligt
intervjuade skulle de dven kunna utgora en del av ett underlag for att vidta robust-
hetshojande atgarder vid sjukhusen. Arbetet leds av regionledningskontoret ge-
nom en styrgrupp for civilt forsvar. Styrgruppen ska svara for beredning av strate-
gisk styrning och ledning av sidkerhets- och krisberedskapsarbetet i vardagen savil
som i forh6jd beredskap och krig.45 Arbetet sker i fokusgrupper. Utover arbetet
med att ta fram scenarier har fokusgrupper dven inrittats for bl.a. sikerhetsskydd
dar trafikférvaltningen samordnar samt for krigsorganisation och krigsplacering
dir Locum samordnar.

Enligt intervjuer har ledningen f6r Locum pa en 6vergripande niva gjort en 6ver-
syn av vilka olika delar av fastighetsbestdndet som har ett sarskilt skyddsvarde.
Denna utredning har kompletterats med en uppskattning av vilken generell ro-
busthetsniva som sjukhusen har. Internt inom Locum tillimpas MSB:s skala for
bedémning av robusthet. Intervjuade pa Locum menar dock att det skulle behovas
en regiongemensam ambitionsniva till grund for gapanalyser inklusive kostnads-
berdkningar.

4.5 Bedomning

Revisionen konstaterar att det framgar av budget och andra styrande dokument
att Region Stockholm har en ambition att arbeta med att stiarka sjukhusens ro-
busthet. Det finns ocksé krav pa att nimnder och bolag ska integrera arbetet med
robusthet i sin planering, men det framgéar inte specificerat hur det ska ske. Revis-
ionen konstaterar att den krisberedskapsplan som géllde t.o.m. 7 juni 2022 inne-
holl anvisningar om att robusthet skulle beaktas i naimnder och bolags planerings-
arbete. Det framgick dock inte hur robusthet skulle hanteras eftersom det huvud-
sakligen saknades definierade nivaer for vilken grad av robusthet som behdver
nas for att na tillracklig driftssikerhet och beredskap. Detta framgar inte heller i
den reviderade krisberedskapsplanen. Revisionen menar att mélnivaer f6r robust-
het bor tas fram for att underlétta arbetet med robusthet.

44 Fastighetsagarplan, verkstéllighetsbeslut (RS 2022-0001/RRD2004)
4 Presentation medarbetartraff regionledningskontoret 2021-12-16, Region Stockholms
intranat
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Lagstiftningen stéller krav pa att regionen ska planera vard utifran invinarnas be-
hov pé kort och ling sikt, vilket 4r en uppgift som i reglementet ligger pa héalso-
och sjukvirdsndmnden. Revisionen konstaterar att nimnden i huvudsak gor de-
mografiskt baserade framskrivningar av vardbehovet pa maximalt tio ars sikt. Re-
visionen bedomer att dessa inte ger ett tillrackligt underlag for att planera for
framtida behov av lokaler. Som revisionen tidigare har framfoért behéver namnden
ta fram mer utvecklade analyser av det framtida vardbehovet dar hansyn tas till
vardutveckling och folkhilsa pa langre sikt. Revisionen ser darfor positivt pa att
namnden planerar for en utveckling av prognoserna i denna riktning.

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for krisberedskapen, dar katastrof-
medicinsk beredskap ar en del. Det ar samtidigt halso- och sjukvardsndmndens
ansvar att planera hilso- och sjukvirden si att en katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls. Revisionen menar att eftersom kravet pa en samlad riskanalys for
hilso- och sjukvarden foljer av en foreskrift bor regionstyrelsen sédkerstilla att det
ar tydligt var ansvaret finns for att ta fram en sddan riskanalys. En samlad riska-
nalys for hélso- och sjukvarden kraver vidare att de naimnder och bolag som an-
svarar for virdverksambhet eller for vardfastigheter bidrar med information.

5 Robusthet i investeringsprocessen

Enligt fullmiktiges budget 2022 ska investeringarna inom hilso- och sjukvarden
fokusera pa att uppréatthélla robusthet i hélso- och sjukvardsystemet. I budgeten
framgar att ersittningsinvesteringar kommer att behéva goras i en storre omfatt-
ning for att sdkerstilla sdkerhet, hallbarhet och varde parallellt med ett effektivt
underhéllsarbete. Budgetens tioariga investeringsplan innehéller dock inga speci-
fika robusthetsprojekt som t.ex. alternativ vattenforsorjning. Enligt fastighets-
och servicenimndens verksamhetsberittelse s genomfors dock robusthetsfor-
battrande atgirder i samband med ny-, om- och tillbyggnader samt vid under-
héllsprojekt.

5.1 Investeringsprocessen

Region Stockholms riktlinje for investeringar beskriver bl.a. vilka beslutsunderlag
som ska tas fram och den prioriteringsmodell som ska anviandas infor beslut om
investeringar. Riktlinjen ndmner inte specifikt robusthet men revisionen konsta-
terar att stegen i atgardsvals- och investeringsprocessen bor kunna tillimpas dven
for sddana investeringar. Nar det giller beslutsunderlag och prioritering av inve-
steringar stills inga krav pa att effekter pa robusthet ska framga.

5.1.1 Beslutsunderlag

Att riktlinjen for investeringar inte nimner robusthet medfor att det inte heller
finns nagot krav pa att effekter pa robusthet ska finnas med i beslutsunderlagen
for investeringar. Samtidigt anges i budgetens skrivningar att robusthet ska prio-
riteras i férhéllande till andra investeringsbehov.
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5.1.2 Prioritering

Enligt MSB:s viagledning behover sjukhus forst och framst vara driftsdkra i varda-
gen och det behover vara kint vilken vird som ska bedrivas i lokalerna.46 Aven i
intervjuer har framkommit att om vardagslaget ar robust si ar den storsta delen
av arbetet med robusthet for kris- och krigsldget redan gjort.

”Att skapa en langsiktig generell robusthet pa hog niva ar oerhort kostsamt” enligt
fastighets- och servicenimndens verksamhetsberittelse.4” Atgirder av sidan om-
fattning ryms inte i fullmaktiges befintliga investeringsplan. Som framgétt ovan
framgér inte i styrdokument, budget eller andra beslut vilka robusthetsnivaer eller
vilka sjukhus som ska prioriteras. Fastighets- och servicenamnden anger att utan
vélgrundade prioriteringar pa regionnivé ar risken att "begransade budgetmedel
laggs pa sddant som pa en Gvergripande niva inte ger optimal nytta.”48

For vardfastigheter sé sker beredningen av prioriteringarna av framtida investe-
ringar i samband med framtagandet av fullmiktiges ldngsiktiga/tioariga investe-
ringsplan. Beredningen startar med att vardgivarna och hélso- och sjukvards-
niamnden ldmnar in sina prioriterade investeringsbehov till Locum som i sin tur,
prioriterar bland de inkomna 6nskemaélen och egenidentifierade behov. Locums
huvudsakliga prioriteringsgrund ar fastighetsperspektivet, medan héalso- och sjuk-
vardsnamnden och vardgivarna har vardperspektivet som grund for prioritering-
arna.

Prioriteringarna leder fram till ett férslag till investeringsplan som lamnas till reg-
ionstyrelsen. Investeringsplanen bereds sedan vidare enligt Region Stockholms
budgetprocess. En slutlig 6vergripande prioritering mellan olika ndamnders och
bolags respektive investeringsprioriteringar beslutas av fullmaktige efter region-
styrelsens beredning och forslag.

5.1.3 Malkonflikter

Revisionens granskning har visat att det finns malkonflikter vid prioriteringar av
investeringar. Den tydligaste konflikten ar den mellan 6kad robusthet och en eko-
nomi i balans, eftersom 6kad robusthet i slutindan medfoér hogre kostnader for
vardgivarna. Det finns dven en malkonflikt mellan miljé och 6kad robusthet. Ex-
empelvis har det tidigare malet for energiférbrukning fran Miljoprogram 2017-
202149, enligt intervjuer, motverkat investeringar i bergviarme vilket hade varit att
foredra robusthetsmaissigt. Bergvarme kraver mindre energi 4n fjarrvarme totalt
sett men energin som kravs for att tekniskt producera bergvirme kommer till
skillnad fran fjarrvarme att registreras som energiférbrukning pa sjukhuset vilket
forsamrar maluppfyllelsen enligt sattet att mata mélet.

46 Den robusta sjukhusbyggnaden - En vagledning for driftsakra sjukhusbyggnader (MSB
1693),s. 7 & 45

47 FSN:s verksamhetsberattelse 2021 (RS 2021-0610), s. 14

48 Ibid. s. 14

49 Miljoprogram 2017-2021 (LS 2015-0092), s.13
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5.2 Finansiering

En stirkt robusthet forutsatter, som framgatt ovan, investeringar. Hur mycket
medel Region Stockholm ska lagga pé investeringar under den kommande tiodrs-
perioden beslutas av fullméktige. De investeringsutgifter som beslutas leder till
framtida kostnadskonsekvenser, s.k. investeringsrelaterade kostnader som ska fi-
nansieras av berord verksamhet.

Investeringsutrymmet ar i princip en grans for hur mycket pengar, inklusive med-
finansiering, som kan laggas pa investeringar under den kommande tio&rspe-
rioden. Storleken pé investeringsutrymmet berdknas genom en modell som bl.a.
tar hansyn till forvantade framtida skatteintikter, kostnadsutveckling och bela-
ningsgrad. Investeringsutrymmet géller for hela regionen och inte bara varden. I
investeringsutrymmet ingar dven mindre investeringsmedel som verksamheterna
disponerar pa egen hand. Det framridknade investeringsutrymmet inklusive tidi-
gare beslutade investeringar och beslutade nya investeringar formar Region
Stockholms tiodriga investeringsplan.

Enligt principen om inga fria nyttigheter, som slas fast i regionfullmiktiges bud-
get, ska samtliga investeringsrelaterade kostnader, dvs. dven i robusthet, i slutdn-
dan betalas fullt ut av respektive sjukhus via hyra till Locum. Dar ingar savil sjuk-
husens forandrade driftkostnader som 6kade kapitalkostnader (avskrivningar och
intern ranta) som Locums avkastning till f6ljd av en investering. Enligt Locum ge-
nomfors endast de investeringar som har beslutade investeringsmedel och dar
vardgivarna i slutdndan ar beredda att betala de framtida investeringsrelaterade
kostnaderna.

For det enskilda sjukhuset innebar det att den 6kade investeringsrelaterade kost-
naden méste kompenseras med effektiviseringar eller omprioriteringar nagon an-
nanstans i verksamheten givet storleken pa det gillande vardavtalet. Vardavtalens
I6ptider paverkar ocksa sjukhusens incitament for investeringar enligt de inter-
vjuade. Investeringar har en betydligt langre livslangd 4n virdavtalen som de sen-
aste dren varit fyradriga for den egendgda varden och tio + fyra ar for S:t Gérans
sjukhus (kommande avtalsperiod atta + fyra &r). Vardavtalens 16ptider medfor en-
ligt uppgift svarigheter for sjukhusen att ha langre planeringshorisonter &n s. Det
gOr att investeringar i robusthet, ur sjukhusets synvinkel, sannolikt inte kommer
att 16na sig inom avtalstiden.

For att underlitta genomforandet av investeringar har det forekommit att sjukhu-
sen har fatt extra ersdttning i samband med stora investeringar. Det var t.ex. fallet
i samband med genomf6randet av Framtidens hilso-och sjukvard (FHS) da sjuk-
husen kompenserades via de s.k. omstéllningsavtalen. Enligt intervjuer finns dven
idag, i enstaka fall, mgjligheten att fa stod till finansiering av investeringsrelate-
rade kostnader via vardavtalen.
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5.3 Underhallsskuld

Enligt Locums° har Region Stockholm nedprioriterat tekniskt underhall f6r att
klara av den omfattande utbyggnaden av nya viardbyggnader som skett i samband
med inférandet av FHS. Det eftersatta underhallet genererar incidenter och pa-
verkar driftsakerheten. Enligt intervjuade har det, till f6ljd av att fastigheterna
inte underhallits pé ett systematiskt satt utifran befintliga underhallsplaner, blivit
svart att prioritera mellan de olika fastigheternas respektive underhéallsbehov. I
intervjuerna har ocksa framkommit att anslagen for underhall inte tacker beho-
ven. Samtidigt har svarigheter att evakuera verksamheter och bristande tillgéng
till lokalerna i samband med pandemin lett till att de medel for underhéll och er-
sattningsinvesteringar som finns inte upparbetas.

5.4 Bedomning

Revisionen bedomer att det bor framga i Region Stockholms riktlinje for investe-
ringar hur behoven av robusthetsokande investeringar i sjukvardens fastigheter
ska prioriteras gentemot andra investeringsbehov. Detta for att kunna leva upp till
budgetens skrivningar om att fokusera pa att upprétthélla robusthet i hilso- och
sjukvardsystemet. For att ge fullméktige forutsiattningar for att prioritera robust-
het bor regionstyrelsen darfor sikerstélla att investeringars effekt pa robusthet
framgar i underlagen infor investeringsbeslut.

Investeringsprioriteringarna kring robusthet behover utga fran ett framtida var-
dagslége och for det kravs langsiktiga behovsprognoser fran hilso- och sjukvards-
niamnden. Det behovs ocksa ett fortydligande kring vilken niva av robusthet som
sjukvardsfastigheterna forviantas uppratthalla. Vidare behovs ett fortsatt arbete
for att tydliggora vilka vardgivare som ska prioriteras for vilken verksamhet ur ro-
busthetssynpunkt vid kris och katastrof. En 6vergripande analys av behoven pa
systemniva ar nodvandig for savil vardagslage som kris- och krigslage sa att sjuk-
vardssystemet kan bli s robust som mgjligt utifrdn de finansiella ramarna.

Revisionen bedémer att det finns malkonflikter mellan 6kad robusthet och en
ekonomi i balans som gor att verksamheterna inte kommer att prioritera att ge-
nomfora de robusthetsétgarder som det finns behov av. Finansieringsmodellen
med inga fria nyttigheter giller for alla typer av investeringar. Det innebar att det
enskilda sjukhuset till fullo ska bekosta robusthetsatgirder aven da de behovs for
att bidra till att starka hela sjukvardssystemets robusthet.

Sjukhusens vilja att investera i robusthet paverkas ocksa av virdavtalens langd.
Aven d& investeringar gynnar den egna verksamheten har sjukhusen svrt att pri-
oritera nagot som kanske kommer att skapa problem senare (t.ex. reservkraft)
over nagot de vet orsakar problem direkt (t.ex. minskad personal). En investering
innebar normalt en initial insats som sedan kompenseras med positiva effekter
for verksamheten under 1ang tid, betydligt langre dn vardavtalens langd. For att
den framtida nyttan ska Gverstiga den initiala kostnaden behovs dock ett langsik-
tigt perspektiv, ndgot som begriansas av langden pa vardavtalen.

50 Protokoll Locums styrelse (LOC 1801-0133), 15 §
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Sammantaget bedomer revisionen givet principen om inga fria nyttigheter att det
ar osannolikt att sjukhusen kommer att prioritera robusthetsinvesteringar i till-
racklig utstrackning for att skapa ett robust hilso- och sjukvardssystem med avse-
ende pé fastigheter. Regionstyrelsen bor darfor se 6ver finansieringsmodellen
kopplat till investeringar i robusthet i vardens fastigheter.

Ett fungerande underhall ar en forutsittning for robusthet i vardagslage vilket i
sin tur ar en forutsattning for robusthet i kris- och krigsldge. Bristande underhéll
orsakar redan idag storningar pa verksamheten. Att inte underhélla fastigheter le-
der till risk for fler och stérre verksamhetsstorningar, 6kat behov av ersittningsin-
vesteringar och en hogre totalkostnad pa sikt. Revisionen bedomer att Locum be-
hover arbeta systematiskt utifran underhallsplaner for att underhéll ska utforas
dar behovet dr som storst och att de medel som beviljats for underhall och ersatt-
ningsinvesteringar ska kunna upparbetas.
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Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
Region Stockholms namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fértroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument fér den demokratiska kontrollen.

De har darmed en viktig funktion i den lokala sjdlvstyrelsen.

Ledamdéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifrdn fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som galler fér verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstdllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I rsrapporter fér ndmnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna 3ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.regionstockholm.se. Det gar &ven att pre-
numerera pa regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fr&n regionrevisionen genom
att anmala intresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.sli@region-
stockholm.se.
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