RADDNINGSTJANSTEN

STORGOTEBORG

Datum Diarienummer
Raddningstjansten Storgbteborg 2022-05-25 140/22
Box 5204

402 24 Goteborg

Socialdepartementet

s.remissvar@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se
Diarienummer S2022/01247

Remissvar over slutbetankande SOU 2022:6 Halso- och sjuk-
vardens beredskap — struktur fér 6kad formaga (S2022/01247)

Raddningstjansten Storgoteborg (RSG) lamnar harmed féljande remissvar pa
slutbetdnkande (SOU 2022:6) Hélso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad
formaga. Riddningstjanstens svar avser de delar som berér samverkan och eventuella
féorvantningar pa kommunens organisation for riddningstjénst.

Sammanfattning

Vid 6kade pafrestningar i samhéllet behover alla aktorer vidta
beredskapsforberedelser, i synnerhet om verksamheten ar samhallsviktig. Olika typer
av samhallsstorningar intraffar vilket kan ske saval vid fred som vid hojd beredskap.
Vid omfattande belastningar och hojd beredskap dar det samtidigt kravs mycket av
respektive aktor for att klara det egna uppdraget kravs prioriteringsformaga och en
samverkan kring dessa prioriteringar. En viktig utgangspunkt dr dock att varje aktor
sjalva behover planera och anskaffa resurser for en rimlig grundférmaga. Utover
befintlig grundformaga behover sjukvarden planera for ytterligare egna resurser och
formagor, infor en forvantad 6kad belastning som exempelvis vid h6jd beredskap.
Det kravs dessutom en formaga hos alla aktérer att medverka i aktérsgemensamma
prioriteringar for att det samlade agerandet ska bli sa optimalt som mojligt for de
skyddsvarden som hotas, exempelvis att ridda manniskor i stunden for det som
upptrader i samhaéllet. Nedanstdende yttrande utgar fran denna grund.


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se

RADDNINGSTJANSTEN
STORGOTEBORG

RSG ér positiv till utredningen i stort och synpunkterna kan sammanfattas enligt
foljande:

RSG vilkomnar sarskilt utredningens tydlighet kring att det ar regionens
ansvar att erbjuda prehospital halso- och sjukvard inom hela regionens
omrade och att det finns skal att skapa 6kad tydlighet kring forutsattningarna
for [IVPA-avtal.

Det dr angelaget att ansvaret for transport av skadade under hojd beredskap
klarlaggs da det for raddningstjansten endast ar en uppgift om medverkan
enligt lag om skydd mot olyckor, samtidigt som ansvarsprincipen anger att
sjukvardstransport ar en uppgift for sjukvardshuvudmannen.

Behovet av 6vergripande prehospital ledning inom sjukvarden behover
beaktas for samverkan kring prioriteringar mellan samhaéllets aktorer vid
samtidiga behov.

Yttrande

RSG ar positiv till de forslag som framkommer i utredningen. RSG vill sarskilt betona
nedanstdende delar.

RSG vilkomnar utredningens tydlighet kring att det ar regionens ansvar att
erbjuda prehospital hélso- och sjukvard inom hela regionens omrade. Som
utredningen anger ar syftena med IVPA-avtal, med utgangspunkt i bibehallet
huvudmannaskap och vardgivaransvar, att raiddningstjdnsten atar sig att mot
ersattning larmas och agera vid sjukvardslarm for regionens rakning, samt att
regionen genom avtalet ansvarar for utbildning och 6vning av samt
tillhandahaller utrustning for raddningstjanstpersonalen for atgarder som
omfattas av avtalet.

RSG instimmer med utredningens bedémning att det finns skal att skapa 6kad
tydlighet kring forutsattningarna for IVPA-avtal och mer likartade
forhallanden for patienter som far vard med stod av IVPA-avtal. RSG
instimmer dven med utredningens bedémning att det framstar som direkt
olampligt att avgransa ett [IVPA-uppdrag sa att endast vissa av de atgarder som
ska utféras inom ramen for uppdraget omfattas av det ansvar som féljer av 6
kap. PSL.

RSG instimmer i att malsdttningen ska vara att vardinsatsen ska kunna
paborjas redan nar den skadade hamtas pa olycks- eller insjuknandeplatsen,
aven om det sker med t.ex. en helikopter som dgs av en annan aktor.
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Sjukvardshuvudmaénnen har darfor ocksa ett ansvar bade for att adekvat
medicinsk utrustning finns tillganglig och for att &ndamalsenligt utbildad
personal finns att tillga &ven nar regionen sjalv inte ombesorjer transporten.

e RSG ser positivt pa de behov av ledning som framkommer i utredningen kring
prehospital sjukvard. Utéver ledning i anslutning till skadeomraden bor
behovet av 6vergripande ledning beaktas for anstrangda situationer vid
exempelvis hojd beredskap. Samhallet behdver pa ett 6vergripande sitt kunna
samverka kring behovet av prioriteringar av resursanviandning mellan flera
samtidiga skadeomraden och det behdvs en samverkan med bland annat
raddningstjansternas 6vergripande ledningar (3 kap 16 § Lag om skydd mot
olyckor).

e RSG anser att regionerna har ansvar for prehospital sjukvard och for att det
inom regionen finns en dndamalsenlig sjuktransportorganisation, dven vid
hojd beredskap. Den totala kapaciteten for samhallsaktorernas olika uppdrag,
behover beaktas infor hojd beredskap, saval vid avtalsskrivning om nyttjande
av resurser som kan forvantas med avseende pa kapitel 8 i Lag om skydd mot
olyckor. RSG menar att en rimlig tolkning ar att raiddningstjanstorganisationen
medverkar vid transport inom skadeomrade vid en raddningsinsats med
behov av att ridda manniskor och eller att risker samt andra omstindigheter
gor att detta ar ett lampligt forfaringssatt. RSG anser att det inte ar rimligt att
raddningstjanstorganisationen utgor grundkapacitet for transport fran
skadeomrade till sjukhus eller transporter mellan sjukhus for de
dimensionerade scenario som ligger till grund for planeringen. Eftersom det
for alla aktorer finns behov att prioritera egen verksamhet vid mer omfattande
belastningar och under storda foérhallanden och héjd beredskap, sa behéver
utgdngspunkten vara att det dvilar sjukvardshuvudmannen att exv. genom
krigsplacering sikerstélla sddan transportkapacitet.

e RSGinstdmmer i utredningens konstaterande att regionernas ansvar for
prehospital sjukvard och for att det inom regionen finns en dndamalsenlig
sjuktransportorganisation galler dven transporter i oldndig terrang. RSG
instdmmer i utrednings beddmning att regionerna behdover, var och en for sig
eller gemensamt, sdkerstalla att hédlso- och sjukvarden har tillracklig kapacitet
att utfora sjuktransporter. Om regionen inte sjalv har transportmedel for att ta
sig fram i sddan terrdng behdver regionen pa annat sitt, t.ex. genom avtal med
kommunal raddningstjanst, sdkerstilla att prehospitala sjukvardsinsatser kan
utforas i olandig terrang.
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Handlaggning

Detta yttrande har handlagts av regional insatsledare Svante Carlsson och
forbundsstrateg Erik Cedergardh pa uppdrag av avdelningschefen Peter Backenfall.
Synpunkter har inhdmtats fran avdelningschef Johanna Bjornfot, och vakthavande befél
Bengt Holm. Forslag till yttrande har foredragits for Forbundsdirektor Lars Klevensparr
och Raddningschef Andders Ekberg.

Lars Klevensparr Anders Ekberg
Forbundsdirektor Raddningschef



