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Sammanfattning/bakgrund

Krisberedskaps- och sidkerhetsarbetet har inte helt och héllet kunnat bedrivas enligt plan for
2017. I krisberedskapsarbetets natur ligger att d&ven hantera oforutsedda hindelser. Nagot som
paverkat krisberedskapsarbetet i hog grad ar den tragiska bussolycka som intraffade den 2 april
utanfor Sveg dar tre barn miste livet, sex barn skadades svart och totalt 23 personer behovde
sjukhusvard. Bedomningen ar att Region Jaimtland Harjedalen klarade av sjukvardsinsatsen for
olyckan pa ett mycket bra sitt. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ocksd bedomt att
Regionen utifran omstdndigheterna agerat adekvat och att den organisation, personal och
utrustning som funnits prehospitalt har varit tillracklig. Haverikommissionens utredning och
rapport dr dnnu inte fardigstdlld, men forhandsbesked har getts om att den medicinska
kompetensen pa skadeplats anses ha varit hog och att den prehospitala sjukvards- och
raddningsinsatsen utforts pa ett mycket bra sitt. Efter olyckan inleddes ett omfattande arbete
med sammanstillning och utviardering som pagick fram till sommaren. Arbetet utférdes med
befintliga resurser inom krisberedskap vilket innebar att en del i 6vrigt planerat arbete fick
laggas at sidan och skjutas framaét.

En mangd forbattringsforslag och atgarder har framkommit i efterarbetet, vilket naturligtvis ar
viktigt att ta tillvara pa. En hel del av dessa har redan genomf6rts men arbetet kommer att
behova fortsdtta dven under 2018 och kanske liangre dn si, da vissa atgarder dr mera
omfattande. Det finns dven ekonomiska aspekter att ta hansyn till.

Nar det giller sokningar/larm till Tjansteman i beredskap (TiB) har det skett en kraftig 6kning.
I februari 2017 bytte Regionen larmoperator for TiB/krisberedskap fran SOS Alarm lokalt till
KBA som ar SOS:s nationella krisberedskapsavdelning. Larmkriterierna har inte forandrats
namnvart, dialog pagar for att se 6ver dessa di inte alla larm ar relevanta. Dock ska pétalas att
det var en varvinter med manga olyckor relaterat till trafik, fjallturism, skoter mm.

Det forsamrade sidkerhetspolitiska omvirldslaget har bidragit till att kraven pé krisberedskaps-
och sdkerhetsarbetet 6kat. Det har inneburit att arbetet med sidkerhetsskydd och uppstart av
civilt forsvar varit prioriterat. Det har dock inte hunnits med enligt plan och fortsitter under
2018. Det blir alltmer tydligt att vi d4r beroende av andra men ocksa att andra ar beroende av
att var krisberedskap fungerar, darav ar aktivt arbete med samverkan viktigt och det har ocksa
genomforts under dret. Utbildning och 6vning dr nédvandigt pa alla nivaer i organisationen och
har genomforts enligt plan. Evakueringsplanering, ett arbete som pagéatt under ett flertal &r,
har slutforts och testats under 6vning i november. Mindre justeringar aterstar nu. Arbetet med
grundldggande sidkerhet i egen organisation ar ocksd en viktig del i det forebyggande
krisberedskapsarbetet och genomfors 16pande.

Sammantaget har de flesta prioriterade omraden och dtgiarder som planerades for 2017 dnda
genomforts. Implementering av ISI funktionalitet i Rakel for samverkan Sverige/Norge ar
dessvirre forsenat och arbetet far fortsdtta kommande &r. Darmed 4r ocksa inférande av Rakel
pa utvalda Hilsocentraler forsenat, da det hanger ihop.
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Handlaggare
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1 Risk- och sarbarhetsanalyser (RSA)

Enligt lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinira
héndelser i fredstid och hojd beredskap ska Region Jimtland Hérjedalen genom risk- och
sarbarhetsanalyser minska sarbarheter i verksamheter och 6ka formégan att hantera kriser i
fredstid samt skapa grundliaggande férméga till civilt forsvar.

Arbetet har pigatt 16pande sedan 2007 och planeras och foljs upp érligen samt i slutet av varje
mandatperiod. Resultatet av RSA ar ett viktigt underlag for att planera och arbeta vidare med
att stirka krisberedskapen i Regionen och skapa robusthet i var samhillsviktiga verksamhet.
Prioriterade atgardsforslag fran forra mandatperioden var b.a. inforande av trygghets-
centraler, reservvattenforsorjning, evakueringsplanering, kontinuitetsplanering samt
inférande av snabb spridning av viktig intern information. For innevarande mandatperiod ar
inriktningen arbete med klimatférandringar och uppstart av arbete med civilt forsvar
(RS/1224/2015). Den érliga rapporteringen till Linsstyrelsen, Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap (MSB) samt Socialstyrelsen skedde som planerat i oktober.
Mandatperiodens arbete ska sammanstéllas och rapporteras hosten 2019.

1.1 Evakueringsplanering

En forsta 6vergripande evakueringsplan togs fram 2013. Det har dock funnits en osédkerhet
och svérighet for verksamheterna i specialistvarden att gora sin del av planeringen. For den
regionala sarskilda sjukvérdsledningen har det ocksa framstétt som oerhort svart att gora en
planering for hur en evakuering av sjukhuset ska kunna verkstéllas. Under 2015 togs beslut
att det var nodvandigt att komma vidare och skapa en planering samt tydliggora roller och
ansvarsfordelning mellan verksamhetens chefer och den sirskilda sjukvardsledningen.

Efter att ha genomfort en workshop med sirskild sjukvardsledning 2016 fick Krisberedskap
uppdraget att revidera planen. Darefter genomférdes en workshop dven med verksamhets-
chefer samt MLU i specialistvirdens dygnet runt verksamheter. Regiondirektéren tog ocksa
beslut att evakuering skulle vara ett 6vningsmoment inom ramen for 6vning Hubbe (Regional
dammbrottsovning, se 6.1) som genomfordes i november.

Stora delar av den evakueringsplanering som tagits fram for specialistvirden fungerade som
tdnkt under 6vningen. Vissa behov av justeringar och forbattringsatgiarder framkom och ar
nu under bearbetning. Det ar ett idogt arbete som tagit flera ar for att skapa den planering
som nu finns. Forhoppningsvis behover aldrig Regionen anvinda den planering som gjorts,
att evakuera det enda sjukhus som finns i ldnet 4r en utmaning utoéver det vanliga och kommer
att fa stora konsekvenser for hela samhallet.

1.2 Trygghetscentraler

Idén som Regionen valt att kalla for trygghetscentraler ar att ndgra halsocentraler geografiskt
utspridda i ldnet ska ha hogre robusthet och redundans med t.ex. reservkraft och
kommunikation, exempelvis Rakel. Det ar ett atgardsforslag som uppkommit i arbetet med
risk- och sirbarhetsanalyser. Atgirden kan bidra till att Regionen klarar av att sikerstilla
tillgdng till vird och kunna uppritthalla samhallsviktig verksamhet dven nér sjukvards-
transporter till sjukhus inte dr mojligt. Arbetet som pédborjades redan 2014 har inte gatt
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framat i onskvird takt, men idén har inte pa nigot sitts 6vergivits. Regionen har ett beroende
till kommunernas tekniska forsorjning for de fastigheter dar verksamheten bedrivs och en
hemstillan med begédran om uppgifter och kartlaggning skickades ut 2015. Det handlar om
vatten, avlopp, virme och reservkraft. Flera av deltagarna i den arbetsgrupp som tillsattes har
slutat. Emellertid har ett omtag gjorts under 2017 och en férhoppning &r att kostnads-
berikningar med olika alternativ ska kunna utarbetas under 2018. Robustheten i
primirvarden dr bade en verksamhets- och krisberedskapsfraga som troligt blir alltmer viktig
i diskussionerna om totalforsvarsplanering.

1.3 Alternativ vattenforsorjning

Redan 2008 patalades i arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) att franvaro av
reservvatten for sjukhuset ar en risk som kan foranleda beslut om extraordinir hiandelse.
Sedan 2010 har Regionen och Ostersunds kommun haft dialog kring reservvattenldsning for
sjukhuset, utan att reservvatten atgirdats. 2016 intriaffade en hindelse (ett gravarbete) som
paverkade vattendistributionen till Ostersunds sjukhus. Sjukhuset riskerade att bli utan
vatten och det klassades som allvarlig hindelse i Regionen. Handelsen blev en viackarklocka
och styrelsen gav regiondirektéren i uppdrag att skyndsamt utreda forutsiattningarna for ett
sdkerstillande av reservvattenforsorjning till sjukhuset (RS/1124/2016). En utredning med
olika alternativ for vattenforsorjning har tagits fram och ett forslag om att arbeta vidare med
en anslutning till Krokoms kommuns vattensystem vid As vattenverk har forordats. Dialog
har skett dven under 2017 med Ostersunds kommun, emellertid ser inte kommunen att det dr
deras ansvar att arbeta med frigan om alternativt vatten for sjukhuset. Regionen far darmed
sjilva arbeta vidare med fragan, d& det ar en allvarlig sérbarhet att sjukhuset inte har
reservvatten. Den ekonomiska situationen bidrar till att det dr en svar inprioritering att gora.
I dagslédget finns reservvatten med i investeringsplanen for 2019. I det nationella arbetet med
civilt férsvar betonas vikten av virdens och sjukhusens robusthet och driftssdkerhet. MSB har
ocksé lamnat forslag till regeringen om att aterinfora mojlighet for landsting och regioner att
soka statliga medel for sddana investeringar. Regionen bor darmed bevaka den mgjligheten
under kommande ar, da vattenforsorjning for sjukhuset ar av mycket stor betydelse for
driftssdkerheten.

1.4 Kontinuitetshantering

Under aren 2015—2016 genomfordes ett omfattande arbete i Akutomradets verksamheter
for att utarbeta och sikerstilla rutiner vid bortfall av verksamhetskritiska IT system. Beslut
togs dérefter i Halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp att samma arbete skulle
goras inom 6vriga verksamhetsomréden. Det har emellertid inte genomforts. Under 2017
har dock ett stort 6vergripande arbete gjorts for att sdkerstélla verksamheternas
reservrutiner infor den uppgradering av COSMIC som gjordes i Maj. Rutinerna bedoms
ocksa kunna anvindas infor oplanerade driftsstérningar. Akutomradet har under 2017
fortsatt att arbeta med att utarbeta reservrutiner inom telefoni och far sdgas vara ett
foredome inom kontinuitetshantering.

1.5 Klimatférandringar
Arbetet med klimatférandringar har nu pégatt sedan 2015. Risker har inventerats och
varderats, information fran forskning har inhdmtats. Miljofunktionen har deltagit i arbetet
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och det har ocksa skett samverkan med Liansstyrelsen. Fortsatt inriktning for arbetet har da
faststillts till extrem nederbord, varme, kyla och dven vissa risker inom smitta. Tidsaspekten
i arbetet dr ar 2020 samt 50 och 100 ar framat.

Under 2017 har scenarios skapats utifrén de prognoser som finns for lianet avseende
klimatforandringar. I borjan av 2018 &r det dags for att starta upp analysarbetet. En
analysgrupp har utsetts med lampliga kompetenser fran t.ex. fastighet och specialistvarden.
Under 2018 ska ocksa ett antal dtgardsforslag utarbetas och beredas for beslut.

1.6 Civilt forsvar
Med anledning av det forsamrade omvirlds- och sdkerhetsldget bedomde regeringen i den
forsvarspolitiska inriktningen, Sveriges forsvar 2016—2020 (proposition 2014/15:109), att
planeringen for det civila forsvaret behover dterupptas enligt planeringsanvisningar som
regeringen beslutar. Malet for det civila forsvaret ska vara:

e Virna civilbefolkningen

e Sikerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna

e Bidra till Férsvarsmaktens forméga vid ett vapnat angrepp eller krig i vir omvarld

Staten har dock inte ersatt landstingen for de uppgifter som landstingen har avseende hojd
beredskap i LEH (2006:544) utan endast for fredstida extraordinira hiandelser. Darav har
arbetet inte kommit igdng i manga landsting. I juni 2017 betalades emellertid statliga medel
ut som ocksé Regionen erholl. Syftet var att regioner, landsting och kommuner omgaende
skulle starta upp arbetet med civilt forsvar och totalforsvar sé att bl.a. lagkraven i LEH
(2006:544) uppfylls dven avseende hojd beredskap och att en stiarkt formaga infor hojd
beredskap uppnas. Négra prioriterade omraden har varit att arbeta med:

e Okad kunskap om totalférsvaret och landstingens roll och ansvar

e Deltagande i 6vningsverksamhet

o  Starkt sikerhetsskydd

e Okad robusthet i samhillsviktig verksamhet

Regionen paborjade, om an i liten skala, arbetet med civilt forsvar redan 2016 och d& med
fokus pa sakerhetsskydd. Arbetet med sidkerhetsanalys och revidering av sdkerhetsskyddsplan
har sedan pagatt under 2017 och beriknas slutféras under 2018. Aterinforande av signalskydd
ar ocksa paborjat, vilket ar en process som tar over ett ar att genomfora, och det berdknas
kunna driftsattas forsta kvartalet 2018. For 6vrigt har Regionen deltagit i de kunskapshdjande
och planeringsaktiviteter som anordnats av framforallt Forsvarsmakten och Linsstyrelsen.
Med st6d av de statliga medlen har en intern omférdelning/rekrytering inom Regionstaben
motsvarande 20 % gjorts under hosten for att paborja arbetet med planldggning for hojd
beredskap samt utarbetande av forslag hur Regionen ska arbeta med frdgan om krigs-
placeringar. Regionen har ocksd haft representation bade i arbetet med den Regionala
grundsyn som utarbetats av Férsvarsmakten och Lansstyrelser for att samordna och inrikta
totalforsvarsarbetet i de fyra nordligaste ldnen samt i den nationella arbetsgrupp hos MSB
som utarbetar viagledning for krigsplaceringar.

Ovriga prioriterade frigor i arbetet med totalférsvaret dr robusthetshdjande &tgirder for
sjukhus som t.ex. reservkraft, reservvatten, informationssikerhet, leveranssikerhet och
lagerhallning for ldkemedel m.m. For Regionen ar fragan om trygghetscentraler en viktig
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fraga att arbeta vidare med inom civilt forsvar. Generellt kan sdgas att den robusthet som
kommer att krivas for totalforsvaret dven gagnar den fredstida krisberedskapen.

Arbetet med civilt forsvar blir en viktig planeringsforutsattning for Regionens krisberedskap
infér 2018—2020. Sjukvard ar ett prioriterat och strategiskt viktigt omrade inom total-
forsvaret. 1 slutet av december redovisade MSB ett uppdrag till regeringen avseende
kommuners och landstings atgiarder infor och vid extraordindra hiandelser i fredstid och vid
hojd beredskap. Allt tyder pé att de statliga bidragen till landstingen kommer att 6ka under
dren 2018-2020, men darmed ocksd naturligtvis kraven pa vilka uppgifter som
landsting/regioner ska utfora med hjilp av de statliga medlen. Socialstyrelsen redovisade
ocksa strax innan jul en utredning om totalférsvarets sjukvardssystem, med beskrivning om
behovet av en civilmilitir formageutveckling inom hilso- och sjukvardssektorn for hela
hotskalan (fredstida allvarliga handelser, hjd beredskap och ytterst krig). Det nya systemet
behover omfatta allt frén robusta sjukhus och likemedels- och fornodenhetslager till
formagan att verka fran tillfalliga lokaler eller i falt.

Bdde MSB och Socialstyrelsen har i sina regleringsbrev fatt uppgifter kopplade till
landstingens arbete med civilt forsvar. Det finns tydliga krav att de ska stddja landstingen i
arbetet. En del arbete kommer att hallas ihop nationellt med hjilp av deltagande frén olika
landsting. Den enskilt viktigaste atgdarden for Regionen ar att med hjélp av de statliga medlen
forstarka resurserna inom Krisberedskap med en handliggare/samordnare for att kunna
arbeta med frdgorna mer koncentrerat och kunna delta i regional och nationell samverkan.
Samverkan med Linsstyrelsen, Forsvarsmakten, MSB och Socialstyrelsen kommer att
intensifieras avsevirt aren framover. 2020 planeras en totalférsvarsévning och tilldess ska
mycket grundldggande arbete vara genomfort.

Prioriterat arbete 2018 &r att slutfora sikerhetsanalysen, implementera signalskyddet fullt ut,
fortsitta utbilda och kompetens héja inom sidkerhetsskydd, forsvarssekretess samt ovriga
lagkrav som Regionen har att leva upp till avseende hojd beredskap. Arbetet med plan for
hojd beredskap ska faststillas och krigsplaceringar ska paborjas.

2 Grundlaggande sakerhet

Vanliga fragor som hanteras inom sékerhetsarbetet ar att stédja chefer ute i verksamheten
avseende frigor om hot och véld, stold, inbrott och skadegorelse, polisanmalningar, bistd med
att utfora riskanalyser samt att bedriva systematiskt brandskyddsarbete (SBA). Det dr dock
viktigt att sdkerhetsarbetet inte bara blir “operativt” och att det arbetas med hantering utan
att det ocksa bedrivs ett strategiskt forebyggande sikerhetsarbete och dar ar det regionala
siakerhetsradet ett viktigt forum. I Regionens verksamheter finns ett antal utsedda risk-
ombud, ca 80 st som har till uppgift att stodja cheferna i dessa fragor.

Under aret har olika krisberedskaps- och sidkerhetsfragor funnits med som en stdende punkt
pé det forum som finns for verksamhetschefer. Det dr ett bra forum for att diskutera dessa
fragor, fortfarande finns dock svéarigheter med dialog och samordning inom primarvarden dar
det delvis saknas effektiva processer och métesforum. Behovet av stod ute i priméarvardens
verksamheter &r relativt stort och bedomningen ar att det 6kat senaste dren bl.a. inom hot och
vald.
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2.1 Hot och vald

Under 2017 har det rapporterats 98 avvikelser avseende hot och véld, vilket dr ngot fler dn
foregdende ar . Dock &r det svart att dra nigra storre slutsatser utifran antalet avvikelser da
t.ex. en patient/hidndelse kan generera ett flertal avvikelser fran samma tillfalle. Under aret
har fyra stycken hindelser polisanmaélts. Manga avvikelser kan relateras till patienters
sjukdomsbild samt drogrelaterade handlingar.

En 6verviagande del av rapporterade hot och véld incidenter intréaffar inom psykiatrin, men
en tendens de senaste aren ar att det 6kar i annan vardverksamhet bade pa sjukhuset och i
primérvarden samt att antalet drogrelaterade hindelser 6kar. Viljan att rapportera avvikelser
i verksamheten upplevs battre dn tidigare, vilket ocksd kan ha péverkat det 6kade antalet
avvikelser. Det &r viktigt att det finns en nolltolerans mot hot och véld och att avvikelser
rapporteras samt f6ljs upp.

2.2 Skydd mot stold

Under forsommaren 2017 uppmirksammades Regionen av polisen pa nationell nivd om
misstidnkta organiserade stélder av utrustning med sarskilt hogt virde. Enligt polisen sker
dessa stolder av specialiserade internationella ligor. Skyddet av de lokaler och den utrustning
som ar aktuell har forstarkts med tekniska hjalpmedel samt en generell 6kad vaksamhet mot
det kiinda tillvagagdngssittet. Vid stold av utrustning skulle badde Regionens totala ekonomi
och patientsidkerheten paverkas i mycket stor omfattning.

Att arbeta mot internationell organiserad brottslighet dr ovanligt for var organisation och
innebar naturligtvis en oro for anstillda i de verksamheter som pa olika sdtt kan bli drabbade.
Hit hor framst aktuell vardverksamhet inom specialistvarden och egen vaktorganisation.

Att konstruera adekvat kontinuerligt skydd mot stéld innebar kostnader for verksamheterna
som de har svart att skapa utrymme for, vilket medfor att det skydd som krivs riskerar blir
eftersatt eller inte alls kommer till stdnd. Fragan hanteras i samverkan mellan verksamheten,
Krisberedskap, sakerhet samt ansvariga inom fastighetsdriften.

2.3 Vakt

Regionen har egna anstillda ordningsvakter med ett utokat ordningsvaktsforordnande for
kvarteret lasarettet samt for fastigheten K6pmangatan 24 samt entréplanet pd OSD. Vardagar
finns en vakt i tjanst 17 timmar under dygnet och resterande tid har vakten beredskap i
hemmet (mellan kl. 05.00 och kl. 11.00). Bedomningen ar att det ir en styrka att ha egna
anstillda ordningsvakter ur flera aspekter. De senaste aren har en 6kning i arbetsbelastning
markts. Efterfrigan har oOkat frdn béde sjukhusets- och primérvirdens verksamheter
angiende extra vakt pd grund av bedomd o6kad risk for hot och véld i olika ssmmanhang och
det ar relativt vanligt forekommande att bemanning med en extra vakt sker. Det forekommer
ocksa att verksamheter anvinder privata vaktbolag. Om denna 6kning av efterfrigan héller i
sig behover en Oversyn goras avseende verksamhetens behov, antalet vakter, deras
arbetsuppgifter och arbetstider. Det giller sjalvklart ocksa vakternas egna sidkerhet, dd de ar
ensamma i sin yrkesroll. Fér verksamhet ute i lanet ar ett alternativ att en upphandling sker
av vaktarbolag som komplement. Drogrelaterade drenden bidrar till att patienters beteende
blir mer oférutsdgbart och svarhanterligt, vaktgruppen har ocksd framfért oro for att
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nedlaggningen av Tillnyktringsenheten kommer att skapa mer situationer som kraver vakts
narvaro t.ex. pa akuten.

2.4 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Interna brandutbildningar har genomfé6rts kontinuerligt. Brandutbildningen for kommande
3 &r ar nu under upphandling. Ett flertal enheter har ocksa fatt stéd for att genomfora sitt
SBA, detta giller ocksd de nytillkomna verksamheterna inom regionala utvecklings-
forvaltningen t.ex. folkhogskolor och kulturen. I maj manad genomférdes en hel dags-
utbildning i brandskydd for Regionens riskombud och dess chefer. I november genomfordes
en tillsyn pa sjukhuset av Riddningstjansten med ett positivt resultat, dock ar den fullstandiga
rapporten dnnu inte klar. Ny tillsyn berdknas ske till varen 2018.

3 Sakerhetsskydd

Enligt Sdkerhetsskyddslagen (1996:627) och Sikerhetsskyddsforordningen (1996:633) ar
Regionen, sdsom regional myndighet och sjukvirdshuvudman, alagd att forfoga over ett
verksamt sikerhetsskydd i syfte att skydda rikets sdkerhet och forebygga mot sabotage och
terrorism. Det ingdr i forvaltnings- och verksamhetschefernas ansvar att i samrdd med
siakerhetsskyddschef undersoka vilka uppgifter i deras verksamhet som ska héllas hemliga
med hénsyn till rikets sdkerhet och vilka anldggningar som kraver ett sakerhetsskydd med
hansyn till rikets sdkerhet eller till skydd mot terrorism. Resultatet av denna undersokning
(sdkerhetsanalys) ska dokumenteras.

Med sikerhetsskydd avses atgarder till skydd:
e mot spioneri, sabotage och andra brott som kan hota rikets sdkerhet
e iandra fall av uppgifter som omfattas av sekretess enligt offentlighet- och sekretess-
lagen som ror rikets sdkerhet
e mot brott som innebér anvindning av vald, hot eller tvang for politiska syften
(terrorism) dven om brotten inte hotar rikets sikerhet

Med rikets sikerhet avses:
e den yttre sdkerheten till skydd for Sveriges nationella oberoende och territoriella
suveranitet
e den inre sidkerheten till skydd for Sveriges demokratiska statsskick

Siakerhetsskyddet ska forebygga att:

e uppgifter som omfattas av sekretess och som for rikets sikerhet obehorigen réjs,
andras eller forstors (informationssakerhet)

e obehoriga far tilltrade till platser dir de kan fa tillgang till uppgifter som avses i
ovanstéende punkt eller dar verksamhet som har betydelse for rikets sdkerhet
bedrivs (tilltradesbegriansning)

e personer som inte ar pélitliga fran sdkerhetssynpunkt deltar i verksamhet som har
betydelse for rikets sikerhet (sdkerhetsprovning)

Regionens nuvarande Sikerhetsskyddsplan (LS/571/2012) ar under revidering. Under hela
2017 har arbete pagatt med genomforande av en ny sdkerhetsskyddsanalys. Analysen syftar
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till att kartlagga sarbarheter och hotbilder for att darefter foresla lampliga skyddsatgirder. De
skyddsatgiarder som kriavs vid Regionen ar frimst av administrativ karaktar. Det innebar
inplacering av tjanster i sidkerhetsklass, sikerhetsprovning inkluderande registerkontroll,
informationshantering, tilltridesbegransning och uppfoljning.

Arbetet med sdkerhetsanalys och sidkerhetsskyddsplan berdknas slutféras under 2018, vilket
ar en forutsattning for arbetet med totalférsvarsplanering men ar ocksé viktigt for var egen
formaga och robusthet. Det blir alltmer tydligt att informationshantering ar en betydande del
av siakerhetsskyddsarbetet, vilket stiarker Regionens val att organisera informationssékerhets-
arbetet inom Krisberedskap och sikerhet. Regionens sikerhetsskydd kontrolleras av
Sakerhetspolisen (Sadpo).

3.1 Signalskydd

Regionen arbetar med att aterta formégan att kommunicera med skyddade kommunikations-
medel, s& kallat signalskydd. Funktionen signalskyddschef finns numera utbildad inom
organisationen. Den utrustning och organisation som kravs i Ovrigt planeras och kan
sannolikt driftsdttas under forsta kvartalet 2018.

4 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

4.1 Regionalt sakerhetsrad

Det regionala sdkerhetsradet ar ett viktigt forum for att i ett brett perspektiv kunna hantera
béde riskhanterings- och sdkerhetsfrigor inom Regionen. Ridet som startade 2012 ar
radgivande till regiondirektoren och regionstabschefen ar ordférande. Fyra regionala
sdkerhetsrdd har genomforts under aret. Representanter for alla omrdden i den s.k.
riskcirkeln finns utsedda.

Det regionala sidkerhetsradet ska bl.a. bereda regionovergripande sdkerhetsirenden till
forslag for beslut, samordna sidkerhetsarbetet, utgora styrgrupp och/eller referensgrupp for
lampliga projekt, folja upp och stodja sakerhetsarbetet i Regionen samt uppritta en regional
lagesbild av sdkerhetsprocessen. Radet ar tillika gaskommitté.

Inférandet av IP-telefoni pa sjukhuset har fortskridit under aret, vilket medfort att flera fasta
anknytningar har minskat. Sakerhetsradet har vid varje moéte haft IP-telefoni som en stdende
uppfoljningspunkt, for att bevaka inférandet bl.a. med anledning av problem som férekommit
pé andra sjukhus. IT-avdelningen som ansvarar for arbetet menar dock att vi genomfor ett
sikert stegvis inforande under ordnade former i den takt som verksamheten klarar av. Det
finns ocksa stora fordelar och tekniska mojligheter i framtiden med IP-telefoni.

Ytterligare ett drende som hanterats i rddet dr brandskyddet i ambulanshallen. En brand
intraffade i ett fordon i ambulanshallen pd Mora sjukhus och Regionen har darefter genomfort
en oOversyn av brandskyddet i egen ambulanshall for att sidkerstilla att vart tekniska
brandskydd ir tillrickligt. Oversynen visade att vi har ett betydligt béttre brandskydd #n det
som fanns i Mora. Naturligtvis kan vi 4nd& fi samma héndelse hir med ett fordon som
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brinner, dock bedoms inte konsekvenserna kunna bli lika omfattande. Ambulanshallen ar en
egen byggnad, en egen brandcell med separat ventilation och automatiskt brandlarm.

Andra fragor som hanterats under éret ar revidering av regler och rutiner for ID-kontroller
inom varden, Kontinuitetshantering telefoni pa akutomradet, framtagande av rutiner for
planerat driftstopp i Cosmic, revidering av narkotikahanteringsrutiner. Det har ocksa
paborjats ett arbete med Oversyn av hantering av polisanmélningar mot egen anstilld
personal. Stdende punkter pa radet ar ocksa arbetet med risk- och sérbarhetsanalyser och det
pégaende arbete som sker inom ramen for det.

4.2 Regionalt krisledningsrad

Som planerat har fyra regionala krisledningsrdd med deltagare frin sarskild sjukvardsledning
genomforts under 2017. Fragor som brukar diskuteras pa radet ar t.ex. uppfoljning av
intraffade handelser, Gversyn av larmplaner och planverk, utbildning och 6vning.

Krisledningsradet i april avsattes helt for aterkoppling och utvardering av sjukvardsinsatsen
vid bussolyckan pé E45 s6der om Sveg 2017-04-02. Inbjudna var deltagare i regional séarskild
sjukvardsledning samt alla berérda medarbetare i Regionen (prehospitalt, sjukhuset och
primirvarden). Aven under hostens méten har en stor del av tiden vikts &t de forbittrings-
atgiarder som foreslagits.

Arlig revidering av Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan #r genomford.
Revidering av de fyra delplaner inom Sarskild sjukvérdsledning, Prehospital sjukvérds-
ledning, Farliga dmnen och Krisstod &ar framskjuten till 2018. Sjukhusets kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan har ocksa reviderats under 2017 bl.a. har revidering av
sjukhusets larmplan vid beredskapsh6jning forindrats. Aven de tillhérande &tgirdskorten
har reviderats.

Ovriga frigor som har hanterats och diskuterats under &ret #r t.ex. samverkan infor
fotbollsmatcher, 6vning Hubbe , repetitionsbehov av bl.a. prehospital sjukvardsledning inom
ambulanssjukvarden, utbyte av Rakelapparater samt evakueringsplanering.

4.3 Tjansteman i beredskap (TiB) och intraffade handelser
Tjansteman i beredskap bemannas dygnets alla timmar och arets alla dagar. Beredskapen har
under 2017 fordelats pa sju personer. TiB har 135 sokningar under éret, vilket ar drygt dubbelt
s& mycket i omfattning som tidigare &r. Okningen av larm beror delvis pa att Regionen valt
att byta larmfunktion fran lokal SOS Alarmcentral till KBA som ar SOS egen krisberedskaps-
funktion. En skillnad frén féregdende ar ar att det varit fler sokningar géllande trafikolyckor
och brander ddr man initialt kan befara att flera skadade behover sjukvard eller att sjukvarden
péverkas. Tidigare ar har driftstérningar inom t.ex. IT och telefoni varit vanligare. Det har
ocksé varit ett antal drenden som t.ex. handlar om vadervarningar eller andra samhalls-
storningar samt information om oplanerade eller planerade driftstopp i Rakel. Da Regionen
inte har ndgon ambulanschef i beredskap, hanteras ocksa en del sokningar om ambulans-
fragor, exempelvis resursbrist av ambulanser i ldnet.
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Vid fyra tillfdllen har TiB tagit beslut om Allvarlig handelse och inrittat sarskild
sjukvardsledning (krisledning):
20/2 Hog belastning AKM — Stabslidge ledning, stabslidge sjukhuset

25/2 Driftstorning Citrix och Cosmic — Stabslédge ledning
4/3 T-olycka mellan Kingsta och Ytteran. 2 roda, 4 gula — Forstarkningslidge ledning

2/4 Bussolycka Sveg — Forstarkningsliage ledning, Katastroflage sjukhuset

Utover dessa sa har TiB och anestesibakjour vid fem tillfallen i ett forebyggande syfte hanterat
och foljt handelser i ett stabsldge, utan att 6vrig krisledning kallats in:

* 16/2 T-olycka F4. Buss vid Froso Park, sladdat in i vigg — Stabsldge ledning

» 21/2 Drunkningstillbud/skoterolycka — samt amb.brist — Stabslédge ledning

= 9/7 T-olycka séder om Ritan E45 — 6 personer — Stabsldge ledning

= 13/7 Samverkan Trygghetens hus under euroleague — Stabslédge ledning

= 22/11Klass 2 varning ovader — Stabslige ledning

4.4 Bussolyckan i april

Den 2:a april 2017 strax fore kl. 07.00 intraffade en bussolycka pa E45 18 km sdder om Sveg.
Det var en dubbeldédckad buss, pa vig fran Skene i Marks kommun till Kl6vsjo i Jimtland,
som av okidnd anledning kort av vigen. Ombord pa bussen fanns 59 personer; 52 elever, 6
larare samt chaufforen. Pa skadeplats omkom 3 barn och 6 prioriterades som allvarligt
skadade. Totalt fordes 23 personer till sjukhus. 33 personer, oskadda och ldttare skadade,
fordes till uppsamlingsplats och priméarvard i Sveg.

Bussolyckan &r en av de mest allvarliga trafikolyckorna som har intraffat i Jaimtlands 14n och
den efterfoljande riaddningsinsatsen var resursmaissigt omfattande, med sjukvéard,
raddningstjanst och polis frén flera lin som samverkade. Delar av det arbetssitt som
tillimpades, savdl pa skadeplats som p& mottagande vardenheter samt i sarskild
sjukvardsledning, skiljer sig frdn hur mindre omfattande olyckor hanteras och flera moment
som vanligtvis endast 6vas fick nu tillaimpas. Mot bakgrund av ovanstdende beslutades att
uppfoljning skulle goras av sjukvardens insats for att dra lirdomar av samt utveckla
Regionens forméga att hantera omfattande skadehandelser och ledningsarbete.

Sammanstillningen ar sammanfattad i en rapport; Bussolycka p&d Europavigen 45 den 2 april
2017, soder om Sveg, Harjedalens kommun, Jimtlands lan (dnr RS/1182/2017)

I efterforloppet har Regionen fatt manga forfragningar och 6nskeméil om medverkan i en
miangd forum for att delge erfarenheter fran bade det prehospitala arbetet samt arbetet i
sirskild sjukvérdsledning. Aterkoppling avseende hela insatsen har ocksi gjorts internt till
intresserade medarbetare vid tva tillfallen. Inspektionen for vard- och omsorg, IVO, har gjort
bedomningen att Regionen utifran omstindigheterna agerat adekvat och att den organisation
och utrustning som funnits prehospitalt har varit tillrdcklig. Haverikommissionens utredning
och rapport dr dnnu inte fardigstilld, men forhandsbesked har getts om att den medicinska
kompetensen pa skadeplats anses ha varit hog och skadeplatsarbetet bedoms tillfreds-
stillande. Forbattringsomraden enligt deras rapport ar bl.a. Regionens rakelutrustning samt
rutiner for tillampning.
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4.5 Sarskild sjukvardsledning

Sarskild sjukvérdsledning benamns i dagligt tal ofta som “krisledning”. D4 Region Jamtland
Hirjedalen endast har ett sjukhus har sedan tre ar tillbaka en sammanslagning genomforts
av den lokala ledningen for sjukhuset och ledningen pa regional nivd. Den gemensamma
ledningen bendamns ”Sarskild sjukvardsledning pa regional niva”. Deltagarna i ledningen ar
vilutbildade och 6vade for sitt uppdrag. Regionen bedéms uppfylla savil lagkrav inom
omradet som att f6lja nationella ledningsprinciper och modeller.

Sarskild sjukvardsledning har inrdttats vid fyra tillfdllen under 2017, efter beslut av TiB.
Bussolyckan i Sveg satte verkligen den sirskilda sjukvardsledningen pa prov. De lyckades vil
med sjukvardsinsatsen, trots stora problem med Rakelkommunikationen. De férbattrings-
behov som framférallt finns dr samverkan med 6vriga krisberedskapsaktorer samt skapande
och visualisering av lagesbild.

Bemanningen av sirskild sjukvirdsledning har setts 6ver di nigra medarbetare slutat i
Regionen. Sjukvéardsledare i den regionala ledningen ar nu regiondirektor, hilso- och
sjukvardsdirektor, verksamhetschefer for akutomradet samt omrade kirurgi. Verksamhets-
chef for omrade diagnostik, teknik och service samt enhetschefer ambulansen har gétt
utbildning i sérskild sjukvirdsledning vid Katastrofmedicinskt centrum i Linkoping (KMC)
for att kunna ingd i ledningen vid allvarliga handelser.

En seminarieévning genomfordes infor Hubbe 2 med syftet att prova och utveckla férméagan
att planera evakueringsflodet utifran verksamheternas inventeringsunderlag, samt att kunna
atgiarda eventuella brister i nuvarande evakueringsplanering infér kommande regionala
samverkansovning. Under 6vningen kom krisledningen till insikt att det behévde tas fram ett
verktyg for ssmmanstillning av patientinventering som i sin tur kunde underlatta 6versikten
av evakueringsflodet. Nagra forbattringar gjordes ocksd pa verksamheternas inventerings-
underlag efter seminarieGvningen.

Béde vid 6vning och skarpa hindelser kan konstateras att de bada ledningsplatserna behéver
ses over for uppdatering med bl.a. ny teknik. MSB har varit pa besok for att bedoma behoven
samt foresla atgarder.

En 6versikt och revidering av ledningens funktioner kommer att genomféras under 2018 for
att optimera ledningens kapacitet for samverkan.

Psykosocial katastrofledning (PKL) som &r en del av den regionala krisledningen har ocksa
genomfort utbildning och 6vning under &ret.

4.6 Krisledningsnamnd

Krisledningsndmnden har haft tre sammantriaden under &ret med information, utbildning
och dialog kring beredskapsfragor och civilt forsvar. Krisledningsnimnden 6vades ocksa i
samband med 6vning Hubbe 2 (se 5.1). For 2018 finns tvd moéten inplanerade och de r ocksa
inlagda i moteskalendern for att underldtta majligheten for bade ledaméter, regiondirektor
och hilso- och sjukvardsdirektor att kunna delta.
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4.7 Krisberedskap halsovalet

Enligt den uppdragsspecifikation som galler for Halsoval i Jaimtlands lan framgar att arlig
uppfoljning av den Kkatastrofmedicinska formagan i dialog mellan vérdgivaren och
Krisberedskap ska genomforas. I hilsovalet ar alla hilsocentraler skyldiga att folja den
regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen. En uppfoljningsenkit ska skickas
ut till alla primarvardens verksamhetschefer i januari.

Primédrvardens kris- och katastrofmedicinska planering har varit eftersatt under ett flertal ar.
Ett fatal chefer utbildades i sérskild sjukvardsledning under 2016, det finns behov av att fler
utbildas. Det ir glidjande att Ostersunds lokala krisledning och kriskommitté (POLK) under
2017 har aterupptaget arbetet och nu ar pa gang med sin planering och revidering.
Priméarvardens stab har ocksé avsatt resurser for att gé igenom 6vrig planering i priméirvéirden
och ska péborja ett revideringsarbete. Efter bussolyckan har revidering skett av Fundsdalens
planering, en mindre 6vning har ocksd genomforts dar for att testa deras atgardskort. For
Svegs Hilsocentral aterstdr arbetet med att revidera planverken, da det vid bussolyckan
uppdagades behov av forbattringar och revideringar.

For Ovrigt har Bracke, Kilarne och Hammarstrand genomfort kriskommittéer under aret dar
representant for Krisberedskap har deltagit. Ovriga primérvarden har inte vad Krisberedskap
kdnner till genomfort kriskommittéer. Flera hilsocentraler har skickat deltagare till de
katastrofmedicinska utbildningar som erbjudits for sjukvardsgrupp och Prehospital
sjukvérdsledning, dven Ostersunds primirvard har for forsta gdngen pa flera ar utbildat
personal.

5 Ovning och utbildning

5.1 Regional samverkansdvning Hubbe 2

Som ett led i att 6ka lanets krishanteringsformaga anordnade Lansstyrelsen Jimtlands 14n en
regional samverkansévning 14-15 november 2017 med extremt hoga vattenfloden i ldnet och
dammbrott i Indalsidlven som scenario. Regionen deltog i 6vningen och valde sjilva att lagga
till delmomentet evakuering av Ostersunds sjukhus for att préva tillimpningen av den nyligt
reviderade evakueringsplanen.

Fran Regionen deltog sammantaget ca. 120 personer (!) i varierande omfattning, inrdknat
ovningsdeltagare, 6vningsledning och motspel. Ovningsmetoden var simuleringsévning med
ett motspel. Ovade frin Regionen var regional krisledning, verksamhet med dygnet runt vard
inom specialistviarden och krisledningsndmnd. Regional krisledning och krisledningsnamnd
befann sig pa ordinarie ledningsplatser. Vardverksamheten bedrevs under normala
forhallande men med sarskilt utsedda ansvariga i berérda omraden som kommunicerade med
regional krisledning och vice versa.

Det 6vergripande syftet med 6vningen var att prova lanets formaga att samverka och agera
vid ett dammbhaveri i Indalsdlven som skulle ge en paverkan lings dlvstrackningen intill
lansgransen. Aktorerna gavs mojligheten att utveckla formagan till samverkan och ledning,
att skapa en samlad ldgesbild och ldgesuppfattning, informationssamordning samt
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uthéllighet att leda under langre tid. Regions ambition med deltagandet i 6vning Hubbe 2 var
bl.a. att préva Regionens krishanteringsforméaga samt planverk i hindelse av hoga floden och
dammbrott samt att prova formagan att planera infor en evakuering av Ostersunds sjukhus.

Aktorsspecifika mél var att efter 6vningen skulle:

e regional krisledning ha formdga att tillampa aktuella lokala och regionala planer,
samt fatt 6kad forstdelse for eget samt andra aktorers roll och ansvar

e regional krisledning okat sin formdga till att i samverkan samordna information

e regional krisledning ha formdga att skapa ldagesbild av egen verksamhet i hela
regionen samt ha formdaga att kommunicera adekvat information for skapande av
samlad lagesbild

e ha formaga att leda och ta beslut kontinuerligt under en tidsperiod som 6verstiger
ett dygn.

Den aktorsgemensamma utvarderingen ar dnnu inte klar. En utviarderingsdag kommer att
genomforas i borjan av 2018 i Lansstyrelsens och MBS:s regi. Sammanfattningsvis visar
intern utviardering att 6vning Hubbe 2 var uppskattad och sags som givande for Regionen, da
den béde varit larande, belyst vad som fungerar bra samt vad Regionen kan behova att
forbattra avseende krishanteringsf6rmagan.

Béde Ovad verksamhet och regional krisledning beskriver att den framtagna evakuerings-
planen med bilagor t.ex. inventeringslistor for patienter underlittade arbetet, men samtidigt
har forslag pa relevanta revideringar och forbattringar limnats. Regional krisledning ser
ocksé behovet av att utveckla checklistor och rutiner for staben. Verksamheten kénde att de
fick bra och tydlig information fran regional krisledning, bdde muntligt, men dven via
Regionens system for snabb spridning av viktig intern information (UMS).

Regional krisledning bedomer att staben var tillrickligt dimensionerad samt bemannad med
personer med ritt och hog kompetens for att kunna hantera de hindelser som 6vningen
inneholl. Staben hade ett gott samarbete med en bra arbetsfordelning och jobbade utifran den
stabsmetodik vi implementerat. Tillsittandet av funktionen avtransportsamordnare frén
ambulanssjukvarden framhélls som viktig av regional krisledning och ses som en mycket
viktig roll i koordineringen av avtransporter i samband med evakuering av sjukhuset. Vidare
beskriver regional krisledning att arbetet med att sammanstilla, visualisera och dela
lagesbilder maéste utvecklas. De tekniska forutsittningarna i ledningslokalen behover
forbattras.

Aven krisledningsnimnden &vades vilket i stort sett fungerade mycket bra. Dock
konstaterades det att, utover det reglemente som finns, saknas rutiner for praktisk arbets-
ordning vid bridskande drendehantering, vilket behover utarbetas. Rutinen behéver bl.a.
innehélla hur nimnden kallas ihop och hur fortlopande information ska delges. Det fanns
ocksa brister i underlaget for att skriva fram drendet. Om Regionen hamnar i en sddan
situation att beslut om extraordinar hiandelse fattas sa blir det en viktig uppgift for stabschef
iregional krisledning och nimndens sekreterare att tillse att drendet kan skrivas fram korrekt.
Det behovs ocksd ett fortydligande till sjukvardsledaren efter den initiala kontakten om
ansvaret att fortlopande informera namndens ordférande samt att nimndens ordforande i
sin tur ansvarar for att informera 6vriga ledamoter. I 6vningens scenario med evakuering av
sjukhuset blev det mycket bra att nimnden fattade beslut innan det behovdes verkstillas. Det
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bor ocksd vara ambitionen. Tydliga skriftliga rutiner kan bidra till att Regionen klarar av att
hantera det och dven att kunskapen finns 6ver tid och inte blir personberoende.

5.2 Raddningsévning Are Ostersund flygplats
Den 4:e oktober genomférdes en raddningsévning pa Are Ostersunds flygplats i Swedavias
regi. Foljande organisationer deltog vid 6vningen:

e Riddningstjansten Jamtland

e Polisen Jamtland

e Region Jimtland Hirjedalen (ambulanssjukvarden)

e Swedavia-Are-Ostersund Airport

e Flygtrafikledningen (LFV)

e SOS Alarm

e JRCC (Sjo- och flygraddning)

Syftet med riaddningsévningen var att fi samhillets olika aktorer att samverka vid en
rdddningsinsats tillsammans med flygplatsriddningstjinsten Swedavia. Vidare skulle
ovningen lagga grunden till ett effektivt samarbete inom och mellan personal fran raiddnings-
tjanst, ambulanssjukvard, polis, flygtrafikledning och SOS Alarm sé att evakueringstider
minimeras, samt att tidsatgdngen for omhidndertagande av drabbade minimerades.

For ambulanssjukvirdens del visade utvarderingen pd att de underlag som finns for
prehospital sjukvardsledning behover forbattras. Arbetet ar paborjat och ska fardigstillas i
borjan pa 2018.

5.3 Katastrofmedicinsk utbildning/évning

I Regionen finns en Katastrofmedicinsk utbildningsgrupp som samordnas av krisberedskap.
Under 2017 har utbildningar genomforts inom Prehospital sjukvardsledning (PS) och for
sjukvardsgrupp. Kurserna har varit fulltecknade och har fatt mycket goda betyg vid
utvarderingar fran deltagarna.

Flera blivande specialistlikare har de senaste aren deltagit i sjukvarsgruppsutbildningen for
att uppfylla de delmél i katastrofmedicin som finns inom specialisttjanstgoring i
internmedicin, akutsjukvard, kirurgi och anestesi/intensivvard. Regionen har inte
tillhandahallit ndgon annan lamplig katastrofmedicinsk utbildning som svarar upp mot
malen. Under 2017 har framtagande av en grundldggande kurs i katastrofmedicin riktad mot
specialistvirden utarbetats. Den kommer att finns med i 2018 &rs utbildningskatalog och
planeras till oktober 2018.

Inom omrédet farliga &mnen (CBRNE) har ambulanssjukvarden inom Regionen under 2017
fortsatt att stdrka sin forméga avseende hantering av CBRNE, genom att fullf6lja teoretisk
utbildning, utprovning och tiathetsprov av skyddsmask.

Tva katastrofmedicinska tabletopovningar for viktiga funktioner i akutsjukvarden vid
beredskaphojning av sjukhuset har genomforts. Syftet dr att testa den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen samt att héja formagan for ett katastrofmedicinskt
omhindertagande pa Ostersunds sjukhus.
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6 Rakel

Som tidigare ar patalat har utvecklingen av anviandandet av Rakel inom Regionen avstannat
framst av ekonomiska skil. Regionen har idag 95 Rakelabonnemang till ett pris av 8500 kr/st
d.v.s. en total abonnemangskostnad pa 807 500 kr/ér, till skillnad frén de 304 000 kr som
var maxkostnad for landstingen nir kostnadstaket fanns (togs bort2012). Sedan dess har
landstingens kostnader for Rakel varit foremal for diskussion med MSB. I november 2017
beslutade MSB att sénka priset for landstingen med 500 kr/abonnemang samt att 4ven sidnka
priset pa nya abonnemang som tecknas till 4000 kr. Kostnadssédnkning innebar endast 47 500
kr 2018 och bedomningen ar att detta inte hjilper Regionen i nidgon storre utstrackning for
befintliga kostnader. Sankningen pa nytecknande av abonnemang bidrar emellertid till att
mojliggora den forbattring inom ambulanssjukvarden som innebér att sjukvardsledaren
prehospitalt kan forses med dubbla Rakelenheter for att kunna kommunicera béde i
samverkans talgrupp med ovriga aktorer (SOS Alarm, polis, riddningstjianst) parallellt med
att sjukvarden gér over till sjukvirdsinsats talgrupp. Detta var en allvarlig brist och ett
problem vid bussolyckan som behover dtgirdas. Parallellt ska ambulanssjukvirden ocksa se
over rutiner och arbetssitt, for att 6ka var forméga att hantera allvarliga och komplexa
héndelser.

Under flera ar har utveckling skett f6r att kunna koppla ihop de tva tetranidten Rakel i Sverige
och Nodnet i Norge. Under 2016 genomfordes en lyckad 6vning dér detta testades, for att
kunna anvinda de svensk/norska talgrupperna sd kriavs s& kallad ISI funktionalitet i
Rakelenheterna. Med start i september 2017 har samtliga enheter i ambulanssjukvarden och
regional krisledning bytts ut till nya Rakelmobiler med den funktionaliteten. Dessvirre har
allvarliga brister upptéckts i programvaran och nu har Regionen fétt aterga till programvara
utan ISI funktionalitet medans felsokning pégar. Samverkan med Norge via Rakel ar
dessvirre darmed fortfarande inte mojlig, forhoppningsvis kan arbetet slutféras under varen
2018. Utbildning for anvandare i ISI funktionalitet 4r genomférd i ambulanssjukvarden samt
for vissa funktioner i regional krisledning.

Det finns sedan tidigare beslut pé att de hilsocentraler som preliminirt ar utpekade som
trygghetscentraler (Are, Stromsund, Sveg, Bricke) ska forses med Rakel. Inforandet Ar
forsenat p.g.a. det utbyte av Rakelenheter som forst behover genomféras med anledning av
inforandet av svensk/norska talgrupper. Det finns idag ingen avsatt budget for utokning av
antalet abonnemang i primarvirden, men Rakel kommer dnd4 att installeras enligt ovan
under 2018 (Are HC har redan Rakel). Det kan finnas fler hilsocentraler ute i linet som ser
behov av att ha Rakel som ett reservsystem vid storningar i telefonin, som inte &r s ovanligt.
I dagsléget finns ingen ekonomi for att tillgodose detta.

Avsaknad av inomhustickning péa sjukhuset ar fortfarande ett hinder for utveckling och
utbyggnad av systemet, det skapar problem for vakter samt raddningstjanst och polis vid
insatser pa sjukhuset. Under 2014 gjordes en forbattring av tickning pa akutmottagningen
med hjilp av statliga medel vilket dr en stor forbattring for sirskild sjukvardsledning,
akutmottagning och ambulanssjukvéarden.
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7/ Samverkan

Ensam ar inte stark, det ar ledord i krisberedskap. Det kan inte nog poidngteras hur viktigt det
ar for Regionen att vara aktiv och bidra i samverkan bade regionalt, nationellt och t.o.m.
internationellt (Norge). I Liansstyrelsens geografiska omradesansvar ingar att samordna
samverkan mellan de aktorer som finns i ldnet. Regionen har under &ret deltagit i de forum
och aktiviteter som Lénsstyrelsen arrangerat. Trygghetens hus ar fortfarande ett mycket
viktigt koncept for lanets samverkan och arbete pagar alltjamt for att bygga nya strukturer
och rutiner efter polisens omorganisation som innebar flytt av polisens ledningscentral till
Umea. Parallellt pagar arbete med att implementera arbetssitt och rutiner enligt den modell
och metod som bendmns “gemensamma grunder”. Linets samtliga krisberedskapsaktorer
deltar.

Regiondirektoren ingér i den styrgrupp for regionala krishanteringsradet som Linsstyrelsen
bjuder in till. Beredskapschef deltar i arbetsutskottet. Regionen har ocksé representanter i
arbetsgrupper inom risk- och sirbarhetsanalyser, 6vning och utbildning, RSF (regional
samordningsfunktion farliga amnen) samt ETG (emergency training group), den arbetsgrupp
som arbetar med organisation, utbildning/6vning avseende flygriddning vidallvarlig
hindelse pa Are Ostersunds flygplats. Linets kommuner och Regionen samverkar ocksé
genom ett nitverk for sikerhetssamordnare.

I juni arrangerades arets Gransrdddningsradd, denna ging i Lierne. Det forumet leds av
Lansstyrelsen i Jimtland samt fylkena i Nord- och Sor Trondelag. Deltagare dr blaljus-
verksamheterna, representanter for krisberedskap frdn Regionen och Helsemidt samt de
kommuner som griansar mot Norge/Sverige. Aven i detta arbetsutskott ingar beredskapschef
frdn Regionen. En fraga som alltjamt star pa agendan ar gransoverskridande samverkan och
for sjukvardens del det gransraddningsavtal som finns mellan Regionen och Helsemidt. Dar
har parterna en Overenskommelse om att gransoverskridande bistd varandra med
ambulanssjukvérd vid prio 1 uppdrag samt vid storre olyckor.

Fortfarande ar inte fragan lost gillande problemet att norsk vigambulans, som inte har
legitimerade sjukskoterskor, ska kunna arbeta "lagligt” i Sverige. Fragan har varit uppe pa
departementsniva och dven lyfts upp i regiondirektorsniatverket och SKL har under 2017
atagit sig att hjalpa de sex landsting/regioner som &r berdrda att samordna arbetet med
inblandade myndigheter. Det giller fragor om kravet pd legitimation, men ocksa
vardgivaransvar, forsdkringar m.m. Socialstyrelsen har under hosten lovat att se Gver
ambulansforeskrifterna for att se om det dr mojligt att gora ett undantag for prehospital
sjukvard vid gransrdddning. Det ar av mycket stor vikt for Regionen att frigan kan 16sas, da
uppdragen ofta utfors i geografiska omraden som ar glest befolkade och beredskapen att
kunna utfora livraddande sjukvard forbattras avsevart for de som vistas i omriddena om
Sverige och Norge kan bistd varandra. Regionen har ocksa haft separata uppfoljningsmoten
med Helsemidt kring den samverkan som trots lagliga hinder alltjamt sker. En genomgéng
tillsammans med Helsemidt och SOS Alarm har ocksad genomforts avseende larmvigar och
checklistor vid behov av hjilp och stod avseende norska helikopterresurser.
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8 Planering infor 2018

Infor 2018 forvintas arbetet med totalforsvarsplanering 6ka i omfattning. Som vanligt ska
ocksd planverk revideras och héllas aktuella. Katastrofmedicinska utbildningar ska
genomforas, diremot planeras inte négon storre Ovning i egen regi. Nagra prioriterade
atgirder och arbeten 2018 ar:

Implementering av signalskydd samt utarbeta signalskyddsorganisation

Slutfora sikerhetsanalys och revidering av sikerhetsskyddsplan

Utarbeta och faststilla plan for h6jd beredskap

Paborja arbetet med krigsplaceringar

Genomfora analys avseende klimatforandringar

Utarbeta forslag samt kostnadskalkyler trygghetscentraler

Forbereda, planera Regionens krisberedskap och sikerhet infér VM arrangemang
2019

Starta upp en katastrofmedicinsk utbildning for specialistvarden
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