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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkande Hilso- och
Sjukvardens beredskap - struktur for okad
formaga (SOU 2022:6)

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgoér Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet, 6ver slutbetdnkandet Halso- och
Sjukvardens beredskap - struktur for 6kad forméaga (SOU 2022:6).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat drendet slutbetinkande Hailso- och
Sjukvardens beredskap - struktur fér 6kad formaga (SOU 2022:6), till Region
Stockholm for yttrande.

Utredningen omfattar hilso- och sjukvdrdens beredskap infor och vid
allvarliga handelser i fredstid och hgjd beredskap. Utredningens forslag
syftar alla till att stiarka hilso- och sjukvardens beredskap. Utredningen
foreslar att det ska inréttas bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen som
innebdr att om en kommun eller region drabbas av en katastrof ar andra
kommuner och regioner skyldiga att bistd med hjalpinsatser. Vidare foreslar
utredningen att mojligheter till personalforstarkning genom att nyttja
befintlig personal effektivare, att tillférsel av personella resurser utifran ska
realiseras och att ett beredskapsrad inréttas vid Socialstyrelsen. Formagan
att mobilisera materiella resurser vid kris ska forstarkas, och att ingdende
analyser av fragor som ror hilso- och sjukvard i samband med Sveriges
internationella samarbeten genomfors. Utredningen menar vidare att det
behover sikerstillas att det finns hogisoleringsenheter i Sverige, samt att
amnet katastrofmedicin ska inforas i grundutbildningen f6r bade likare och
sjukskoterskor.

Region Stockholm ser i grunden positivt till utredningens forslag. Daremot
uppfattar Region Stockholm oklarheter om finansieringsansvaret liksom
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otydligheter avseende ansvarsgranser som kan riskera att leda till att
beredskapshojande atgirder inte kommer att realiseras till sin fulla
potential. Region Stockholm stiller sig tveksam till att Socialstyrelsen
foreslas att genom ett beredskapsrad tilldelas en roll som kan komma att
uppfattas som eller bli operativ i hindelse av kris. Principiellt bor sjukvard
s& langt majligt vid kris ledas i samma upparbetade linjestruktur som vid
normaltillstdnd. Detta ar en viktig erfarenhet fran Region Stockholms
hantering av covid-pandemin.

De langsiktiga ekonomiska forutsiattningarna behover enligt Region
Stockholm tydliggoras da ett flertal av de dtgarder som kan vara aktuella
innebar ett langsiktigt finansiellt och verksamhetsmassigt dtagande. Dartill
ser Region Stockholm ett behov i det fortsatta utredningsarbetet av ett
fortydligande av nya begrepp sasom “vard som inte kan ansti”. Region
Stockholm efterlyser ockséa tydligare anvisningar for exempelvis hur regioner

och kommuner ska samverka.

Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat drendet slutbetinkande Hilso- och
Sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6), till Region
Stockholm for yttrande.

Utredningen har haft i uppdrag att gora en 6versyn av halso- och sjukvardens
beredskap infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och héjd beredskap,
samt lamna forslag pa hur hélso- och sjukvardens formaga att hantera denna
typ av hdandelser langsiktigt ska utvecklas. Utredningen har tidigare lamnat
delbetinkandena Halso- och sjukvard i det civila forsvaret - underlag till
forsvarspolitisk  inriktning (SOU 2020:23) och En forstarkt
forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19). I detta
slutbetdnkande redovisar utredningen forslag avseende oOvriga delar av
utredningens uppdrag som syftar till att stirka hilso- och sjukvardens
formaga att hantera allvarliga handelser i fredstid och under h6jd beredskap.

Kommuner och regioner ansvarar for halso- och sjukvard i hela hotskalan
Utgangspunkten for utredningens arbete och forslag ar att kommuner och
regioner enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ar skyldiga att erbjuda
god hilso- och sjukvard till befolkningen. Skyldigheten giller i alla lagen
d.v.s. ocksd under svéra forhéllanden vid fredstida kriser och vid krig. All
vard ska ges till patienter inom den tid som ar medicinsk motiverad och de
kvalitetskrav som giller for vard ska uppritthéllas. Utredningen har i En
forstarkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19)
foreslagit en ny bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen som innebar att
halso- och sjukvirden vid fredstida kriser och i krig ska ha kapacitet att
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utfora sddan vard som inte kan ansti. Denna bestdmmelse dr dnnu inte
genomford.

Ett system for en bdttre beredskap

Utredningen ldmnar flera forslag som tillsammans skapar en ordning for
hilso- och sjukvardens beredskap, som bygger pa kommuners och regioners
ansvar, som mojliggor utjamning av resurser over landet och som tar hojd
for sidana extrema utmaningar som kommer av krig. Forslagen utgar ifran
att bestimmelsen om vird som inte kan anstd infors i hilso- och
sjukvardslagen.

I korthet innebar forslagen att kommuner och regioner ska planera sina
verksamheter och vidta dtgarder utifran alla de faktorer som riskerar att
negativt paverka formagan att bedriva god vard (risker och sarbarheter),
samt utifran statliga planeringsansvisningar for civilt forsvar. Vidare stills
krav pa att kommuner och regioner tanker igenom, och i planer redovisar,
hur de avser leda sina komplexa organisationer, med manga olika utforare,
vid hiandelser som negativt paverkar formagan att bedriva vard.

Planering och dtgdrder for totalforsvaret — nya bestdmmelser 1 hdlso- och
sjukvardslagen

Redan i denna utrednings forsta delbetdnkande har framhallits behovet av
ett tydligt och sammanhingande planeringssystem for totalforsvaret.
Utredningen har bedomt att totalforsvarsplanering ska utféras enligt ett
system som bl.a. sidkerstiller att riksdagens och regeringens mal och
anvisningar, och planeringsinriktningar fran Forsvarsmakten och MSB med
dimensionerande uppgifter fors vidare till och f6ljs av myndigheter och
andra aktorer i deras planering.

Ett beredskapsrad inrdttas vid Socialstyrelsen

Det finns vid omfattande hindelser med méanga skadade eller sjuka,
katastrofer och krig ett stort behov av samordning pa& hilso- och
sjukvardsomradet mellan statliga myndigheter och kommuner och regioner.
For sddan samordning kravs samverkan pa flera nivaer bade fore och under
en hiandelse. Utredningen bedomer att sidan samverkan i dag sker pa lagre
tjainstemannaniva men att det behovs en tydlig samverkan pa hogre niva,
mellan ledande befattningshavare. Socialstyrelsen foreslas darmed inritta
ett beredskapsrdd dar chefer for myndigheter pa hélso- och
sjukvardsomrédet, Forsvarsmakten samt ledande foretradare for kommuner
och regioner samlas for att diskutera fragor av betydelse for planering och
dimensionering av hilso- och sjukvardens beredskap och del i det civila
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forsvaret. Radet kan ocksd utgora en plattform for samverkan under en
handelse.

Skyldighet for kommuner och regioner att hjdlpa varandra vid katastrofer
Utredningen foreslar att det ska inféras bestimmelser i hilso- och
sjukvardslagen som innebar att om en kommun eller en region drabbats av
en katastrof ar andra kommuner och regioner skyldiga att bistd med
hjalpinsatser. En kommun eller region ska inte vara skyldig att bistd med
hjalpinsatser om den sjdlv har drabbats av en katastrof eller inom
overskadlig tid kan antas bli drabbad av en sddan. Om det inte finns ndgon
kommun eller region som kan bistd med hjilpinsatser utan att sjalv bli
hjalpbeh6vande, ska en kommun eller region dnda vara skyldig att hjdlpa
andra kommuner eller regioner som har avsevirt simre forutsittningar att
utfora vard som inte kan ansta.

Foérmaga att mobilisera resurser

Vid handelser med manga skadade eller sjuka samt vid katastrofer behover
sjukvarden kunna mobilisera resurser for att mota de okade vardbehoven
och samtidigt, sa langt det dr mojligt, uppratthalla annan vard som inte kan
ansta. Det giller bade direkt livriddande insatser och utférande av vard som
behover ges inom medicinskt motiverad tid for att undvika allvarliga men.
Utredningen har i det foregdende betinkandet En forstarkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19) foreslagit ett
system for lagerhéllning av sjukvardsprodukter som medger
resursforstarkning av sjukvardsprodukter i hiandelse av kris.

Personalforstdrkning

Utan personal bedrivs ingen sjukvard. Olyckor, antagonistiska handelser,
smittoutbrott eller krigshandlingar kan alla ge upphov till mycket
anstrangande situationer i hilso- och sjukvarden. Vid dessa situationer
behover vardpersonalen anviandas péa ett effektivt sdtt som innebar att de
bibehéller uthallighet 6ver tid.

Utredningen bedomer att det ska tas fram sarskilda beredskapskontrakt for
att mojliggora att forstarka halso- och sjukvarden med extra personal. De
narmare villkoren bor tas fram av arbetsmarknadens parter utifran allmdnna
utgangspunkter framtagna av Socialstyrelsen och SKR.

Internationellt stod

Utredningen bedomer att mojligheterna till internationellt stod pa hilso- och
sjukvardsomradet i hidndelse av fredstida kriser dr begrinsade. Storst
mojligheter till stod finns under sddana forhallanden nar Sverige, eller delar
av Sverige, drabbas av en kris isolerat fran andra ldnder. Vid hédndelser som
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paverkar hela Norden, Europa eller virlden ar mogjligheterna till
internationella stodresurser mycket begrinsade. Sveriges beredskap for
hilso- och sjukvarden maste darmed i forsta hand bygga pa egna nationella
resurser. Sddana resurser maste byggas upp lokalt, regionalt och nationellt
och utga ifran hot och risker samt férmégan i vardagen. Det &r en viktig del i
det planeringsarbete som ska ske. Utredningen foreslar ocksd att det
genomfors ingdende analyser av de manga olika fragor som ror hélso- och
sjukvard i samband med Sveriges internationella samarbeten.

Forskning, utbildning och ovning

Forskning, utbildning och 6vning inom katastrofmedicin, krisberedskap och
sjukvard i totalforsvaret behéver 6ka i omfattning for att starka hilso- och
sjukvardens formaga att hantera situationer med manga skadade eller sjuka
samt katastrofer. Vardpersonal behover fa den utbildning och 6vning som
kravs for att de ska kunna 16sa sina uppgifter i kris och krig, vilket t.ex. kan
innefatta fordndrade eller forenklade behandlingsmetoder. Utredningen
foreslar att Amnet katastrofmedicin ska inforas i grundutbildningen for bade
lakare och sjukskoterskor.

Smittskydd och hdlsohot

Genom tillaggsdirektiv hosten ar 2021 har utredningens uppdrag avseende
smittskydd och hilsohot begransats. Regeringen har med anledning av
pandemin tillsatt en annan utredning for att se 6ver smittskyddslagen i syfte
att skapa en forfattningsberedskap for framtida pandemier. Utredningen har
enligt direktiven fortfarande i uppdrag att liamna forslag till en
forfattningsreglering av statens ansvar for kostnader for inkop av
pandemivaccin. Utredningen lamnar darmed forslag till en ny bestimmelse
i smittskyddslagen (2004:168) som tydliggor detta ansvar. Darutover har
utredningen i uppdrag att analysera formagan att varda och transportera
patienter med hogsmittsam infektion. Utredningen konstaterar att det
behover sikerstillas att det finns hogisoleringsenheter i Sverige med ett
formellt uppdrag och formaga att varda och transportera patienter med
hogsmittsam infektion.

Prehospital akutsjukvard, sjuktransporter och samverkan med
rdddningstjanst

Regionerna ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen for att det inom
regionen finns en &ndamalsenlig organisation for sjuktransporter.
Regionerna behover, var och en for sig eller gemensamt, sakerstalla att halso-
och sjukvarden har kapacitet att hantera sina behov av sjuktransporter. Vissa
myndigheter som normalt inte utfér sjuktransporter kan under vissa
forutsattningar bista hilso- och sjukvarden, men det kan inte tas for givet
eftersom myndigheterna i forsta hand ar skyldiga att uppratthélla sin egen
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verksamhet. Deras mojligheter att stodja hilso- och sjukvarden ar beroende
av vad som hinder i samhaillet i Ovrigt. Alarmering, prioritering och
dirigering av sjuktransporter ar centrala funktioner for halso- och
sjukvarden och de behover vara robusta och kunna uppritthallas vid kris och
i krig.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens forslag syftar till att stiarka hilso- och sjukvardens beredskap
och innebar diarmed i vissa delar 6kade kostnader. Dessa kostnader behover,
enligt utredningen, stillas i relation till kostnader som ar forknippade med
dagens system och foljderna av de begransningar i beredskap som i dag finns
inom halso- och sjukvérden.

De samlade kostnaderna for forslagen i detta slutbetdnkande beraknas enligt
utredningen till 86 miljoner kronor over tidsperioden 2023 till och med
2035. Kostnaderna fordelar sig jamt 6ver aren. Delar av utredningens forslag
foreslas finansieras utifrain medel som avsatts for hilso- och sjukvard i
totalforsvarspropositionen for aren 2021-2025. Darutover foreslds att
regeringen avsatter medel for utredningens forslag inom ramen for
kommande totalforsvarspropositioner for aren 2026—203.

Sjukvardens samlade beredskap eller forméga for fredstida kriser eller krig
byggs inte enbart genom detta utredningsforslag. En battre beredskap i
halso- och sjukvarden kommer kosta betydligt mer dn det ovan angivna
beloppet. Utredningen har tidigare presenterat ett forslag for en starkt
forsorjningsberedskap som dr enat med betydligt 6kade kostnader. Genom
de forslag som utredningen presenterar i detta betdnkande tydliggors
behoven av analys och planering. I sddant arbete kommer det identifieras
behov av bade riskreducerande atgarder och ckade formégor bade for den
fredstida beredskapen och for totalforsvaret. Sddana atgiarder och formagor
kommer innebidra okade kostnader och behdver finansieras. Detta ar
kostnader som behover finansieras inom ramen for de principer som redan
rader, vilket innebar att t.ex. kommuner och regioner ska finansiera atgarder
som kommer av deras skyldigheter att uppratthalla vard ocksa vid
situationer med méanga samtidigt skadade eller sjuka, katastrofer och den
normala varden i krig. Staten ska finansiera sddana sarskilda dtgarder som
kravs for att mota de specifika vardbehov som uppstar som en konsekvens av
krig.
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Intern remisshantering

Hilso- och sjukvardsnidmnden, Karolinska Universitetssjukhuset och
Stockholms ldns sjukvardsomrade har beretts mojlighet att ldmna
synpunkter pa delbetiankandet.

Hilso- och sjukviardsndmnden stiller sig i stort positivt till
utredningsforslaget men  betonar sarskilt att det finansiella
forutsattningarna maste utvecklas och fortydligas.

Karolinska Universitetssjukhuset stiller sig i stort positivt till
utredningsforslaget, vilkomnar forslag om att infora katastrofmedicin inom
grundutbildning for ldkare och sjukskoterskor, men betonar dartill sarskilt
betydelsen av universitetssjukhusen roll i civilférsvaret

Stockholms lans sjukvardsomrade anser att utredningsforslaget i stort ar bra
men lyfter bland annat fram att de lagstadgade omradet psykiatrisk
tvangsvard samt rattspsykiatrisk vard inte far glommas bort avseende vard
som inte kan ansta.

Region Stockholms yttrande

Overgripande synpunkter

Region Stockholm ser positivt pa flera forslag i utredningen. Region
Stockholms bedomning ar att forslagen kommer att bidra till starkt
beredskap inom hilso- och sjukvarden. Utredningen fokuserar pa det statliga
ansvaret samtidigt som kommuner och regioner svarar for hilso- och
sjukvarden i hela hotskalan. Ett sammanhédngande planeringssystem for
totalforsvaret behover komma pé plats. Den finansiella uppdelningen med
regionernas ansvar att planera och hantera fredstida handelser och statens
ansvar att finansiera och planera civilforsvaret bidrar till gransproblematik.
Gallande forslaget om planeringsanvisningar for totalforsvarets hilso- och
sjukvard gar det i nuldget inte att bedoma konsekvenserna av detta. Region
Stockholm anser att det behovs en fordjupad utredning dar den rattsliga
grunden och inneborden av ett sddant mandat tydliggors liksom vad de
skulle kunna komma att avse. Hartill behover finansieringsfragan belysas.

Utredningen foreslar att det ska inforas bestimmelser i hélso- och
sjukvardslagen som innebir att om en kommun eller region drabbas av en
katastrof ar andra kommuner och regioner skyldiga att bistd med
hjalpinsatser, vilket Region Stockholm stiller sig positiv till. Det ar viktigt
med sa tydliga anvisningar som mojligt for hur denna samverkan ska
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realiseras. Region Stockholm ser det som nodvandigt att det finns tydliga och
konkretiserade beskrivningar av de olika myndigheternas respektive roller.

I hilso- och sjukvardslagen foreslas begreppet "vard som inte kan ansta”
inforas. Fragan om behovlig vard berors i slutbetinkandet pa ett antal stillen
men en konkretisering av vad som avses forefaller fattas. Detta behover
fortydligas.

Region Stockholm anser att den foreslagna bestammelsen i HSL om att om
en kommun eller en region drabbats av en katastrof i hilso- och sjukvarden
ska andra kommuner och regioner vara skyldiga att l1amna hjilp, behover
foregds av en bestimmelse i HSL dar det tydligt och enkelt framgar att
kommuner och regioner pa frivillig grund kan hjélpa varandra.

Region Stockholm konstaterar att utredningen pa en oOversiktlig niva
beskrivit olika sitt som regionerna har agerat for att 6ka kapaciteten inom
halso- och sjukvarden under pandemin. Flertalet av de bedomningar som
utredningen goér handlar om fragor som ligger inom det kommunala
sjalvstyret. Region Stockholm kommenterar darfor enbart de delar av
utredningen som beror statliga insatser och férandringar.

Region Stockholm onskar lyfta fram det lagstadgade omradet psykiatrisk
tvangsvard samt rattspsykiatrisk vard som svarligen kan anstd. Dessa
vardformer behover ges uppméarksamhet i planeringsarbete pa regional- och
kommunal niva.

Synpunkter mer i detalj

Sambhdllets krisberedskap

Region Stockholm stodjer utredningens patalande avseende behovet att
tillskapa enhetlig begreppsanviandning och terminologi i relation till hilso-
och sjukvéardens kris- och katastrofberedskap. (Sida 87)

Krisberedskap kan delas in i olika nivder

Region Stockholm anser att det dr viktigt att tydliggora hur ett inférande
av en hogre regional nivd mellan de regionala och nationella for hojd
beredskap skulle padverka om den inrittas utifrdn utredningen civilt
forsvar, utifrdn att regioner inte har ett geografiskt omradesansvar
diremot ett verksamhetsansvar. (Sida 90)

Utmaningar for hdlso- och sjukvarden i kris och krig



JJ& Region Stockholm

9 (18)

TIANSTEUTLATANDE
2022-05-19 RS 2022-0277

Region Stockholm anser att utredningen om civilt forsvar har betydelse
gillande de forslag som denna utredning beskriver. Vid denna tidpunkt ar
det oklart om och hur de olika forslagen kommer att genomforas, vilket leder
till att det gor svarare for denna utredning att utforma forslag. (Sida 184)

Uppdrag om erfarenhetsdterforing for planering

Region Stockholm anser att mycket skyndsamt ge Socialstyrelsen och
Forsvarsmakten i uppdrag att analysera det moderna krigets effekter vad
galler skadepanoraman och volymer av skadade. (Sida 237)

Planeringsanvisningar for totalforsvaret

Region Stockholm vitsordar att det finns ett starkt behov av gemensam
planering mellan Forsvarsmakten, den av utredningen om civilt forsvar
foreslagna beredskapssektorn hilsa, vird och omsorg samt framfor allt
regioner. (Sida 250)

Region Stockholm anser att en utveckling gillande god lagesuppfattning och
syftet med arbetet med scenarier bor tydliggoras.

Den civila sjukvardens stod till Forsvarsmakten och samordning av
sjukvarden 1 totalforsvaret.

Region Stockholm anser att det ir av storsta betydelse att den militira och
civila sjukvarden vet vad de kan forvinta sig av varandra. Det framkommer i
utredningen att grunden for den civila sjukvardens stod till Férsvarsmakten i
h6jd beredskap och krig dstadkoms genom den nationella planeringsprocessen
for totalforsvaret vilket ar avgoérande. (Sida 308)

Vilka krav bor stdllas pa rapportering.

Region Stockholm anser att det ar viktigt att klargora hur rapportering ska
ske och att det sker en rapportering fran regioner till Forsvarsmakten da
regionerna i dag saknar skyldighet att rapportera till Forsvarsmakten vid
hojd beredskap. (Sid 318)

Finansiering av hdlso- och sjukvdrdens beredskap

Varje oklarhet om finansieringsansvaret och ansvarsgranser riskerar att leda
till att beredskapshéjande atgiarder inte kommer att genomforas. Dartill ar
det viktigt att de langsiktiga ekonomiska forutsiattningarna tydliggors
eftersom ménga av de atgiarder som kan vara aktuella innebar ett langsiktigt
finansiellt och verksamhetsmissigt atagande. Vid atgarder som kan
genomforas under ett enstaka ar ar det viktigt att statens finansiering
tydliggors fore budgetaret. (Sida 346)
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Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

Region Stockholm anser att det dr oklart hur Kkatastroftillstand ska
beslutas/avslutas. Det bor tydliggoras vem som bestammer samt en struktur
for hur detta ska genomforas.

Region Stockholm stodjer forslaget avseende ny definition och
planeringsbestaimmelser, men saknar psykologiskt och socialt stod.
Definition pa “katastrof” behover fortydligas sa att det framgér att det ar en
katastrof i halso- och sjukvarden. Det behover hartill vara kongruent utifran
lagstiftning, forfattningar och forordningar oavsett organisation och
institution. (s. 363 i utredningen)

Region Stockholm onskar att krav avseende robust infrastruktur fortydligas
ytterligare. Robusthet som avser virme, el, vatten med mera behéver kunna
bedomas och sdkerstillas genom framtagna kriterier och planer, exempelvis
ta stod i bedomning utifrdin MSB framtagna dokument “det robusta
sjukhuset” dar vardering och gradering sker genom Kklassificering guld-
silver-brons. (s. 378)

Planering av krisstod
Region Stockholm anser att det ar bra att samverkan belyses, men det ar
oklart om det 4r kommunens ansvar att samverkan och samordning sker.

Region Stockholm anser att det saknas beskrivning av att planera for
riskbedomning samt proaktiv uppfoljning av drabbade for att minimera risk
for ohalsa pa sikt.

Region Stockholm anser att det behover fortydligas vad kommunens ansvar
innebar avseende samordningen med andra krisstodsaktorer och vad
kommunens ansvar ar nar det giller intermediar fas och langtidsfas for att
en helhetssyn pa den drabbade ménniskan. (s. 374—376)

Region Stockholm anser att det behover fortydligas hur samordningen av de
krisdrabbade ska ske mellan kommun samt frivilliga organisationer och
hilso- och sjukvard for att sdkerstidlla vardbehov som enligt HSL ska
tillgodoses av regioner. (s.375)

Formaga att méta plotsligt okade kapaciteten

Region Stockholm anser att det utifrdn véara erfarenheter ar svart med
samordning och tillgang till hela sjukvardssystemets resurser (exempelvis
privata vardgivares medarbetare); atminstone vid langvariga kriser.
Socialstyrelsens prioriteringsdokument blir svart att tillimpa om man
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endast dr hinvisad till egendgda vardresurser i stdllet for hela det
skattefinansierade vardsystem, vilket 4ven berors i kapitel 6.4. (s. 446)

Region Stockholm vilkomnar en nationell samsyn kring hur plotsligt okad
kapacitet ska konstrueras, definieras och anvandas. Dessutom utveckla
sarskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvdrden som omfattar
vardbehov, fordelning av vardresurser och rationalisering (optimering) av
utnyttjandet vid kris och krig.

Robust verksamhet

Region Stockholm onskar pétala att sjukhusens formaga dven ar beroende av
dess formaga att kunna inneha omsattningslager, lokaler, som rymmer
material utéver det som finns dimensionerat utifrin JIT (just-in-time)
principen. Okade behov utifran lager, forrad och lokalyta foreligger och
behover kravstillas framgent vid byggnadsplanering hélso- och sjukvard. (s.

449)

Sjukvdrdens beroende av informations- och kommunikationssystem samt
digitalisering

Region Stockholm stédjer utredningens bedomning avseende tydlighet med
hjalp av foreskrifter i relation till informationssiakerhet for samhallsviktiga
digitala tjanster. (s.450)

Robust sjukhusbyggnad

Region Stockholm delar utredningens bedémning avseende driftsikerhet.
Driftsdkerheten ar essentiell for verksamheterna inom halso- och sjukvard.
Behov av standardisering och klassificering vardbyggnader foreligger vilket
skulle stodja verksamheternas planering vid hindelser. Region Stockholm
hanvisar till MSB standard for robust sjukhusbyggnad som riktmarke for
fastighetsplanering i relation till vardbyggnader och klassificeringssystemet
guld-silver-brons. Behovet av kongruent klassificeringssystem, ex MSB, ar
viktigt for prioritering byggnader och byggnationer. (s. 458)

Region Stockholm anser att det ar viktigt att tydliggora / kravstélla att det
framgéar tydligt att det ar regionernas planering och organisation for att
omhanderta ett stort antal skadade och sjuka, vid katastrofer och civilt
forsvar som ligger till grund for vilken niva av robusthet olika sjukhus och
vardcentraler ska ha i kris och krig.

Vardguiden
Region Stockholm anser att det ar svart for 1177 pa telefon i en annan region
att med god kvalitet i tjansten svara for till exempel Region Stockholms
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rakning. Vardstrukturerna ser annorlunda i olika regioner vilket gor det svart
att ge bra hianvisningar i en region som man inte jobbar i till vardags. Vid stor
belastning behover det finnas redundans som med tillrackligt hog kvalitet
kan fortsétta att ge rad och hanvisningar sa att ratt patient kommer till ratt
vard i ritt tid, eller fir adekvata egenvirdsrad. Overbryggande 16sningar med
chatt och autotriage behover utvecklas for att oka effektivitet och kapacitet.
(s. 460)

Prehospitala forstarkningsgrupper

Region Stockholm anser att det ar onskvart att vidga begreppet kring den
prehospitala beredskapen till att omfatta fler typer av scenarion, exempelvis
en hog belastning pa den prehospitala verksamheten som inte kan hirroras
till en enskild hiandelse. (Sida 533)

Pandemin har visat att beredskapen inte alltid ankommer pa en sarskild
handelse med trauma och stort skadeutfall. Det kan lika garna handla om
flera handelser eller en samhallspaverkan, som exempelvis en pandemi, som
ger en O0kad belastning pa hela eller delar av sjukvardssystemet och far helt
andra konsekvenser dn ett masskadescenario.

Socialstyrelsens nationella forstdarkningsresurs for traumavard

Region Stockholm anser att Socialstyrelsen bor sdkerstélla att dessa personer
som ingar i forstarkningsresursen inte har operativa uppgifter i sin region
vid en kris. (Sida 523)

Forstarkningsresurser for sjuktransporter
Region Stockholm stodjer att det behovs en nationell samordning av
transporter. (Sida 558)

Utmaningar med nuvarande beredskap

Region Stockholm instimmer med utredningens bedomning att nuvarande
beredskap inte svarar upp till de krav som stalls och att ett antal utmaningar
behover losas.

Personalforstdrkning

Region Stockholm anser att det saknas ett medarbetar- och chefsperspektiv
utifran kunskap om egenreaktioner och behov av stod efter sarskilt allvarliga
och pafrestande hindelser/katastrof-handelser. Ett viktigt led i att forebygga
ohilsa hos sjukvardspersonal ar att informera och utbilda dessa géllande
naturliga reaktioner vid svara pafrestningar for savil patienter,
anhoriga/nirstdende som for sjukvardspersonal. (Sida 627)
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Metoder for att oka personalresurser

Region Stockholm delar inte utredningens bedomning att parterna bor ta
fram beredskapskontrakt for att sdkra tillgdngen pa personal i handelse av
kris. En sadan insats bedoms skapa en onddig administration och héga
kostnader utan att sdakerstilla att adekvat kompetens finns vid olika kriser.
Bedomningen ar ocksa att det skulle vara svart att utforma ett
beredskapskontrakt pa ett sddant satt att det blir attraktivt for den person
det beror och dess ordinarie arbetsgivare. Region Stockholm anser
emellertid att det foreligger ett behov av fortsatt utredning avseende
mojligheterna for en sjukvardshuvudman att styra resurser dven hos privata
vardgivare.

Maénga privata aktorer bland annat inom hilso- och sjukvarden uppfyller
viktiga funktioner som i hindelse av fredstida kris och héjd beredskap kan
vara svara att uppratthalla enbart via frivilliga avtal. Region Stockholm
efterlyser darfor inte bara aterinforande av civilplikt utan dven en utredning
som tittar pa mojligheterna att via lag aldgga personal hos privata aktorer att
utfora arbetsuppgifter at offentliga aktorer i hindelse av vissa fredstida
kriser. Region Stockholm bedémer inte att beredskapskontrakt skulle vara
tillrackligt for att 16sa utmaningarna. (Sida 645)

Region Stockholm delar utredningens bedomning om att en god bemanning
och kapacitet i normallige dr en forutsidttning for att kunna utoka
kapaciteten vid kris. En forutsittning for det ar dock att staten tillser att
hélso- och sjukvardsutbildningarna utformas och dimensioneras utifran
regionernas behov.

Pensiondrer, studenter och personal fran andra aktorer

Internationellt samarbete

Region Stockholm iar positiv till utredningens forslag om oOversyn av
forfattningar som reglerar studenters och utlandsk vardpersonals majlighet
att arbeta inom halso- och sjukvarden vid en kris. (Sida 669)

Beredskapskontrakt
Region Stockholm bedomer inte att beredskapskontrakt dr en framkomlig
vag for att 16sa behoven, se skrivning ovan. (Sida 705)

Andra forslag som har overuvdgts
Som framgar ovan instimmer Region Stockholm i behovet att dterinfora
civilplikten. (Sida 710)
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Ansvar for utbildning och 6vning finns pa olika nivaer
Region Stockholm anser att i likhet med att regionerna har ett utpekat ansvar
for utbildning och 6vning enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), bor
dven kommunerna ges ett sddant ansvar. (Sida 716—717)

Region Stockholm anser att MSB:s ansvar och roll behover fortydligas och
starkas i forhéllande till de andra myndigheterna. (Sida 719—720)

Det saknas kvalitetssdkrat nationellt samordnat utbildnings- och
ovningsmaterial

Region Stockholm anser att det finns goda anledningar till att aterinfora
nationellt sammanhalla utbildningar och 6vningar inom halso- och
sjukvardsomradet. (Sida 738-739)

Katastrofmedicin ska inga i hdlso- och sjukvardspersonalens
grundutbildning

Region Stockholm instimmer med utredarens forslag att katastrofmedicin
ska inforas som en obligatorisk del i sjukskoterske- och lakarutbildningarna.
Det bor 6verviagas om fler hilso- och sjukvardsutbildningar ska omfattas av
att katastrofmedicin infors som en obligatorisk del. (Sida 745-749)

Hogisoleringsenheternas uppdrag behover formaliseras

Processen for nationellt hogspecialiserad vard ar mycket viktig, och bor
paskyndas, for att sdkerstilla svensk beredskap att hantera hogsmittsamma
patienter. (Sida 786)

Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkop av
pandemivaccin

Region Stockholm stéller sig bakom ett statligt ansvar for finansiering och
ink6p av pandemivaccin. (Sida 792)

Utredningens forslag

Region Stockholm stédjer utredningens syn pa att regleringen i
smittskyddslagen bor ske som en ny 77 kap. 4 b § och inte kopplas samman
med nationellt vaccinationsprogram i 2 kap. 3d §, 3e § eller med kraven pa
minskad risk for smittspridning enligt 7 kap. 1—2 §§. (Sida 796)

Regionernas ansvar for sjuktransporter

Region Stockholm anser att en generellt stor tyngd ges pa att
ambulanssjukvard ar en transportverksamhet och inte en vardverksamhet.
Det ar en forlegad syn pa verksamheten som mest speglar att gillande
forfattningar och lagstiftningar inte hingt med i vardens utveckling och



JJ& Region Stockholm

15 (18)

TIANSTEUTLATANDE
2022-05-19 RS 2022-0277

senaste 10-15 é&ren. Stycket lyfter dock en viktig aspekt att
ambulanssjukvard ar den vard som bedrivs i eller i anslutning till
ambulansen, vilket ocksa ar en aspekt att beakta nir vi talar om det
prehospitala uppdraget. (Sida 813)

Stod for prehospital akutsjukvard

Region Stockholm instdmmer i att Socialstyrelsens foreskrifter bor ses over
isin helhet for att passa in i hur den prehospitala varden ser ut i dag. Stycket
bor ndmna det arbete som pagar hos Socialstyrelsen med att se Gver
forfattningen SOSFS 2009:10. (Sida 822)

Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

Region Stockholm instimmer i bedomningen. Region Stockholm arbetar
idag efter denna modell och erfarenheterna fran pandemivagorna visar
tydligt p4 samordningsvinsterna i en tit organisation for de vigburna
resurserna och prioritering- och dirigeringstjansten. (Sida 832)

Alarmering, prioritering och dirigering
Region Stockholm delar uppfattning av utredningens beskrivning av SOS
Alarms tjanster och brister. (Sida 833)

Sjukvdardsinsatser pa internationellt vatten

Region Stockholm anser att forslaget att staten skall ersétta regionerna for
insatser i samverkan med Sjofartsverkets verksamhet ar korrekt. Detta ar
viktigt da det nu verkar aligga regionerna att utrusta statliga helikoptrar med
komplicerad och dyr medicinteknisk utrustning samt utbilda personal for
uppdraget. (Sida 872)

Allmdant om vdrdkvalitet och patientsdkerhet
Region Stockholm anser att aven patientsakerhetslagen ska vara med i
upprakningen av lagar. (Sid 940)

Bestdmmelser 1 hdlso- och sjukvardslagen

Region Stockholm instimmer med att krav ska kunna stillas i forhallande
till situationen och att prioriteringar och kvalitetsniva kan behova ses 6ver
vid kris. Forvantningar kan annars bli omojliga att leva upp till. (Sida 956).
Region Stockholm saknar beskrivning av hur patientsikerhetslagen paverkas
av forstarkningslage. (Sid 957)

Region Stockholm saknar en beskrivning av risker och konsekvenser da
regeringen eller utsedd ska kunna ta beslut om katastroftillstand. Risk finns
aven att hamna i konflikt med ansvars- och narhetsprincipen. (Sid 964)
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Utredningens bedomningar och forslag

Region Stockholm anser att den myndighet som regeringen bestimmer ska
besluta att katastroftillstind giller, i den drabbade regionen, har tydligt
mandat och forméga till beslutsfattande. (Sid 960 — 968)

Kostnader for brister i dagens beredskap
Region Stockholm anser att det ar viktigt att sarskilja pa de kostnader som
faller pa region, kommun respektive staten. (Sida 968)

Finansieringsforslaget dar otydligt

Vad betraffar dndrat finansieringsansvar bor detta finansiera av staten
genom forst och frimst de generella statsbidragen som utgor en permanent
finansiering av mer permanenta ataganden. (Sida 974

Forskning, utbildning och 6vning

Region Stockholm stodjer forslaget att Socialstyrelsen uppdras att
tillsammans med ett flertal referensgrupper ta fram och faststilla en
overgripande utbildningsplan med utbildningsmal for katastrofmedicin.
Genom detta sikerstills likartad omfattning och samstammighet av innehall
i utbildningen. Dock inskrinks larositenas frihet att sjdlva styra over sina
kursplaner, men da katastrofmedicin ar av sirskilt nationellt intresse anser
forvaltningen att det kan vara motiverat. (Sida 1001-1003)

Smittskydd och hdlsohot

Region Stockholm anser att det ar viktigt att paskynda Socialstyrelsens
utredning av utredningens tre kvarvarande omréaden; att analysera var
formagan att hantera och omhanderta hogsmittsamma patienter, att rattsligt
reglera statens ansvar for forsorjning och finansiering av vacciner vid
influensapandemier samt analys om det finns ytterligare sarskilda forméagor
inom omradet smittskydd och hélsohot. Det tredje omradet for analys avsag
om det finns ytterligare sarskilda formagor inom omradet smittskydd och
hilsohot far inte heller nagot forslag fran utredningen, men pekar dnda pa
behov av att battre planera for karantansattning. (Sida 1004)

Sjuktransporter och samverkan med rdddningstjdnst

Region Stockholm anser att nationell utbildningssamordning och plan
kommer att underldatta samverkan nationellt och ar ett bra stod for
regionerna. Samverkan med andra aktorer sia som raddningstjanst ar
nodvandigt i samverkan pa storre olyckor och katastrofer. (Sida 1006)
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Sarskilt om utformandet av enskilda lagforslag

Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen (2004:168)

Region Stockholm anser att det ar bra att det tydliggors i smittskyddslagen
att staten ansvarar for inkop av vaccin som anvands vid pandemi samt for
kostnaderna for dessa.

Forslag till forordning om dndring i hogskoleforordningen
Region Stockholm stodjer foreslagna tilligg i hogskoleforordningens
examensbeskrivning for lakarexamen och for sjukskoterskeexamen. (Sida

55)

Forslag till forordning om dndring 1 forordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen

Region Stockholm stéller sig positivt till att Socialstyrelsen ska finansiera
verksamhet som bedrivs i kunskapscentrum vid de myndigheter som valts ut
av myndigheten i syfte att uppriatthélla kvalificerad nationell kompetens
inom katastrofmedicin och krisberedskap. (Sida 58)

Region Stockholm ifragasatter det nodvandiga i att Socialstyrelsen har
mandat och ska besluta om inriktningen for sddan verksamhet som avses
ovan och som finansieras av myndigheten samt stédja och folja upp
verksamheten och se till att den bedrivs effektivt.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet innebar ekonomiska konsekvenser som inte tydligt nog klargors i
utredningen

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
1. Slutbetdnkandet Hilso- och Sjukvardens beredskap struktur for
okad forméga (SOU 2022:6).
2. Halso- och sjukvardsndmndens yttrande den 24 mars 2022
Stockholms ldns sjukvardsomrades yttrande den 19 april 2022
Karolinska Universitetssjukhusets yttrande 26 april 2022

B
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Beslutsexpediering
1. Socialdepartementet

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-05-19
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