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Mottagare
Tekniska namnden

SSIK - Sjukvardens sdkerhet i kris och krig

Forslag till beslut
1. Tekniska namnden tar emot informationen

2. Tekniska nimnden limnar forslag till Regionstyrelsen att Region
Gotland ska fortsitta medverka i SSIK-programmet

Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att forvalta
investeringsprogrammet Sjukvardens sikerhet i kris och krig (SSIK). Inom
ramen for regeringsuppdraget fordelar socialstyrelsen bidrag till regioner f6r
atgirder 1 syfte att hoja driftsakerheten pa hilso- och sjukvardsfastigheter. For
Region Gotland berérs endast Visby Lasarett av investeringsprogrammet da
bidrag limnas for fastighet dir det bedrivs slutenvard.

Investeringsprogrammet ar uppdelat i 4 steg:

Steg 1 - Kartliggning och nuldgesanalys. Regionerna genomfor en kartliggning
och nuldgesanalys av vilken vard som bedrivs 1 sjukhusfastigheterna idag.
Diirefter gors en kartligening och nuldgesanalys av sjukhusfastigheten enligt de
nivaer som finns beskrivna i viagledningen Den robusta sjukhusbyggnaden: bas,
brons, silver och guld.

Steg 2 - Malbild. Regionerna beskriver den hilso- och sjukvardsverksamhet
som ska uppritthallas under h6jd beredskap, samt med vilken kapacitet, under
hur lang tid, samt vilken robusthetsniva detta kriver.

Steg 3 - GAP-analys. Genom att jimféra nuldge (steg 1) och malbild (steg 2)
identifieras ”gapet” mellan nuvarande och 6nskat lige. Utifrin gapanalysen
beslutar regionerna om vilka driftsikerhetshojande atgarder man vill
genomfora. De atgirder som kan finansieras genom statsbidraget ska rymmas
inom villkoren for statsbidrags-férordningen och Socialstyrelsens anvisningar.

Steg 4 — Genomforande. Regionerna genomfér driftsikerhetshéjande atgirder.
Efter genomford atgird ska besiktning ske, och besiktningsprotokollet ska
bifogas ansokan om statsbidrag

Region Gotland har genomfort Steg 1 - kartligening och nuldgesanalys.
Kartlaggningen pavisar att verksamhetens férmaga att bedriva robust hilso-
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och sjukvard i befintliga lokaler kan beskrivas som kraftigt begrinsad och
sarbar for yttre paverkan.

Statsbidraget utgar fran Socialstyrelsen och soks i efterhand, efter att
atgirderna enligt ovan har genomférts. Detta avser steg 2 och steg 3. For steg
4 finns 1 dagsldget inget beslut gillande finansiering, Det finns sdledes ingen
garanti for att kostnadstickning erhélls via statsbidraget. Region Gotland sokte
1 efterhand kostnadstickning hos Socialstyrelsen for arbetet med steg 1, vilket
beviljades i sin helhet. Framtida kostnadstickning for arbetet i steg 2 och 3 ir
inte garanterad och kan utebli helt eller delvis.

Forslag till beslut ar att Tekniska nimnden liagger rapporten “Steg 1 -
kartliggning och nuldgesanalys” till handlingarna och dessutom foreslar till
Regionstyrelsen att besluta om att Region Gotland ska medverka i
investeringsprogrammet “Sjukvardens sikerhet 1 kris och krig”. Detta trots att
det finns en risk att den statliga kostnadstdckningen helt eller delvis kan utebli.
Bedémningen ir att projektet dr bast lampat att drivas av Regionstyrelsen, 1
samverkan med Tekniska nimnden, Hilso- och sjukvardsnimnden och andra
berérda nimnder.

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvirden dr en samhallsviktig funktion med en central roll i det
civila forsvaret. Det dr viktigt att kunna uppritthalla en fungerande sjukvard 1
fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig f6r att minska konsekvenserna
for minniskors liv och halsa. Beredskapsplaneringen behover omfatta alla delar
av hilso- och sjukvarden. Planeringen behover dven beakta behovet av
motstandskraftiga lokaler, avseende t.ex. sikerhetsskydd och f6rsérjning av
bl.a. vatten, avlopp, virme, el och ventilation.

Av vigledningen ”Den robusta sjukhusbygenaden — En vigledning {61
driftsikra sjukhusbyggnader” (Bilaga 3), som har tagits fram av MSB i nira
samverkan med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner,
framgar att sjukhusbyggnader dr en del av samhallets infrastruktur, och ar
beroende av fungerande transporter och logistik for att exempelvis
transportera patienter, likemedel, livsmedel, medicinskt férbrukningsmaterial,
tvitt och avfall. Dirtill finns ett externt beroende av exempelvis el- och
vattenforsorjning. Fungerande it och telefoni dr dven kritiskt for en effektiv
och siker sjukvard, bland annat f6r att sjukhusbyggnaderna ska vara driftsikra,
for att den medicintekniska utrustningen ska vara tillforlitlig och for att
kommunikationen ska fungera.

Omfattande och lingre storningar i samhillets funktionalitet kan darfér ge
upphov till allvarliga konsekvenser for sjukhusens driftsikerhet och dirmed for
hilso- och sjukvardens férmaga att uppritthalla sin verksamhet. For att kunna
se till att virden som bedrivs i byggnaderna kan utféras sikert och effektivt
behover sjukhusen och deras fastighetstekniska system vara driftsakra.

Investeringsprogrammet SSIK riktar sig mot sjukhusbyggnader dir slutenvard
bedrivs och f6r Region Gotland ar Visby Lasarett den enda fastighet som
berors framgent i ramen f6r SSIK.
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Arbetet med kartlaggning och nuldgesanalys har genomférts
forvaltningsovergripande och i projektform. Projektstrukturen vilken bestar av
projektigare, projektledare, styrgrupp och projektgrupp har medarbetare frin
hilso- och sjukvardsforvaltningen, tekniska férvaltningen och
regionstyrelseforvaltningen. Delar av arbetet har utforts av konsult.

Utifran ett metodstéd som Socialstyrelsen tagit fram som underlag och
vigledning i arbetet med kartliggning och nuligesanalys har arbetet sedan
genomforts. Ungefir 100 intervjuer inom de 28 dmnesomradena har
genomforts med totalt 28 sakkunniga personer biade inom egen organisation
men ocksa upphandlad leverantor. Anlitad konsultfirma har varit intervjuledare
och dven sammanstillt slutrapporten.

Projektgruppen har sammantritt regelbundet for att stimma av kring arbetet
gang. Styrgruppen har informerats I6pande av projektledaren och vid behov
fattat inriktningsbeslut.

Ersittning for utligg f6r regioner vilka genomfért arbete kopplat till SSIK
ansoks 1 efterskott. Detta innebir att regioner 16per en ekonomisk risk da
godkinnande av ansOkan for ersittning ej dr garanterad. For arbete med Steg 1
ansOkte region Gotland om medel fran investeringsprogrammet motsvarande
832 220kr. Ansokan beviljades av Socialstyrelsen 1 sin helhet.

Detta férfarande kring ansdkan om ekonomisk ersittning kommer fortsatt
tillimpas av socialstyrelsen f6r steg 2 och 3 (Malbild och GAP-analys).
Gillande steg 4 (Genomférande av dtgirder) finns inget beslut 1 dagsliget da
socialstyrelsen uppmirksammat att den ekonomiska risk nuvarande forfarande
medf6r, dr f6r stor for regionerna i detta steg. Socialstyrelsen f6r dialog med
regeringen kring detta.

Sammantaget finns det alltsd en ekonomisk risk f6r nimnden att medverka i
SSIK, da ersittningen i en eventuell framtida medverkan helt eller delvis kan
utebli.

Steg 1 — kartliggning och nuldgesanalys
En kartliggning och nuligesanalys genomférdes hésten 2023, dar 28

sakomraden utvirderats enligt anvisningarna for SSIK med stéd av MSB:s
vigledning ”Den robusta sjukhusbyggnaden”. Detta har gjorts genom
intervjuer med 28 medarbetare samt kartliggning av dokumentation. Vissa
personer har medverkat i flera sakomraden vilket gjort att ndstan 100 intervjuer
genomforts. Det bor beaktas att vissa fragestillningar besvaras subjektivt
baserat pa individens kunskap inom aktuellt amne.

Malet dr att for varje sakomrade kunna inplacera omradet i en robusthetsniva,
enligt en mall framtagen av MSB. Robusthetsnivierna ir:

Bas
Sjukhuset har férmaga att kunna uppritthalla sin prioriterade verksamhet
under storningar som varar ett dygn.
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Brons
Sjukhuset har férmaga att uppritthalla sin prioriterade verksamhet vid
storningar som varar minst tre dygn.

Silver

Sjukhuset har férmaga att uppritthalla sin prioriterade verksamhet vid
storningar som varar minst en vecka. Silver innebir ocksa att sjukhuset har
utrymmen och utrustning for att snabbt kunna skala upp sin féormaga att ta
emot och virda ett storre antal patienter.

Guld

Sjukhuset har f6rmaga att uppritthalla sin prioriterade verksamhet vid allvarliga
storningar 1 samhallets funktionalitet som varar minst tre manader. Under de
tre manaderna forutsatts att logistikflédena med omvirlden har begrinsningar
men inte ér helt avbrutna. I vigledningen forutsitts ocksa att de allvarliga
storningarna i samhillets funktionalitet (dricksvattenforsorjning,
varmeforsorjning, elférsorjning och sa vidare) pagar periodvis under de tre
manaderna.

Information om kartliggningen
Kartliggningen visar pa en 6verlag lag robusthetsniva vid Visby lasarett - inget

sakomrade nar niva brons, silver eller guld. For nagra omraden nas inte ens
basnivan. Dock visar kartligeningen att inom nagra sakomraden krivs det
endast enkla dtgirder for att uppna bronsnivan. En grundliggande problematik
ar att sjukhusbyggnaden ar till stor del uppford pa 70- och 80-talet, vilket
medfor att den ej dr anpassad till den teknik- och verksamhetsutveckling som
skett de senaste 20 aren. En ytterligare problematik dr pa utrymme som i sin
tur far konsekvenser for saval lagerhallning som val av basta méjliga
lokal/utrymme for t.ex. teknik, brandskydd, antagonistisk hotbild etc. Vid byte
eller uppgradering av tekniska installationer sa som kablar, ror etc. har inte
gammal teknik tagits bort i samma takt som det nya installeras. Detta har
bidragit till den redan befintliga utrymmesbristen. Rapporten i sin helhet ar
bifogad drendet men belagd med sekretess.

Bedomning

Bedomningen ir att Region Gotland bor fortsitta medverka i SSIK eftersom
verksamheten édr i behov av robusta sjukhuslokaler. Det dr av yttersta vikt att
Region Gotland tar fram en malbild for sjukvardsverksamhet som motsvarar
de behov och forvintningar som stills utifran ett totalférsvarsperspektiv.

Det finns en risk att nimnden inte far kostnadstickning for sin medverkan,
dock har Region Gotland haft tit dialog med Socialstyrelsen for att sikerstilla
leverans mot uppdraget vilket resulterat i full kostnadstickning hittills. Denna
arbetsmetod kommer fortsitta tillimpas i framtida steg for att minimera risken
for avslag. Det dr darfor ur kostnadsperspektiv motiverat att fortsitta
medverka i SSIK.

De resultat som kommer fram i projektet kan mycket val ligga till grund f6r
andra utredningar som genomfors, exempelvis ombyggnationer av lasarettet.
Det dr ocksa troligt att detta kan ge ytterligare argument i dialogen kring
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kostnadsersattning for 6-laget. Sjilvklart kan dven fortsatt medverkan i SSIK 1
slutindan resultera till faktiska fastighetsatgirder som finansieras av staten. Var
medverkan 6kar forutsattningarna f6r en robust halso- och sjukvard i kris och
krig.

Den sammantagna bedémningen ir att fortsatt medverkan i SSIK ar
motiverad.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse teknikforvaltningen 2024-05-20
Socialstyrelsens anvisningar om statsbidrag 2023-05-31
Den robusta sjukhusbyggnaden - vagledning
Slutrapport v2 SSIK 2023-10-26

Tekniska nédmnden

Patric Ramberg
Teknisk direktor

Skickas till
Regionstyrelsen
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