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Yttrande over slutbetankande (SOU 2022:6) Halso- och
sjukvardens beredskap - struktur for 6kad formaga

Region Ostergétland har beretts mdjlighet att yttra sig ver slutbetinkande
(SOU 2022:6) Hélso- och sjukvardens beredskap - struktur for 6kad forméga.
Det har varit en mycket grundlig utredning som gett god kunskap och tydliga
forslag for att stirka hilso- och sjukvéardens beredskap dver tid.

Region Ostergotland har i sitt yttrande valt att avgrinsa sig till de forslag och
bedomningar som utredningen ldmnar med ndgra kompletterande synpunkter
dar regionen upplever faktafel eller otydligheter.

Kap 1. Forfattningsforslag

1.5 Forslag till lag om édndring i hiilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
2 kap. 8 § definitionen avslas. Se forklaring under rubrik 5.1

Gillande 16 kap. 8 § vill Region Ostergotland lyfta att forslaget om avsteg i
lagen bor stimmas Gverens med motsvarande avsteg i annan lagstiftning som
paverkar hélso- och sjukvardens mojligheter att ge basta mojliga vard i
katastroftillstaind. En inventering, analys och beddmning bor darfor utféras om
vilka andra lagar som bor inkluderas i ett sddant dndringsforslag.

Kap 3. Allmiint om staten, kommuner, regioner och hélso- och sjukvird

Region Ostergotland delar utredningens uppfattning om att det ir av storsta vikt
med tydlighet kring ansvaret for en samhéllsviktig verksamhet. Regionen vill
dock pépeka att komplexa organisationer med uppdelning av ansvar som utifran
framstdr som mindre tydligt inte dr typiskt for just regioner och kommuner utan
nagot som forekommer generellt inom organisationer med motsvarande uppdrag
och storlek. Regionen vill d&ven framhélla vikten av att hélso- och sjukvéarden
bedrivs 1 enlighet med ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete som
syftar till att sdkra kvalitet i, samt planera, leda och forbéttra verksamheter.
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Kap 5 Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

5.1 Bestimmelser om planering

Region Ostergdtland tillstyrker utredningens forslag om att infora nya
planeringsbestdmmelser i hdlso- och sjukvéardslagen som ska ersdtta nuvarande
bestimmelser om katastrofmedicinsk beredskap. Region Ostergétland delar
utredningens beddmning om att katastrof ska ingd som begrepp i lagen och
utgdra en av planeringsgrunderna for regionerna. Region Ostergotland har dock
forbehall mot foreslagen definition och anvandande av begreppet katastrof och
delar dirmed inte utredningens bedémning att en katastrof ska anges som ” en
situation i hdlso- och sjukvdrden dir resurserna dr otillrdckliga for att utféra
vdrd som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och ddr det inte heller dr
mojligt att inom kort tillfora de nédvindiga resurserna”. Ordet katastrof ar i
dagligt tal forknippat med stora olyckor med omfattande forstorelse orsakat av
avsiktliga eller oavsiktliga ménskliga handlingar eller av naturen. Begreppet bor
finnas och utgora planeringsgrund inom hélso- och sjukvarden men anvindandet
bor vara i situationer da belastningen till f61jd av oplanerad hindelse &r sa hog
att normala kvalitetskrav inte kan uppratthallas trots adekvata atgérder och stod
frin andra regioner eller kommuner. Region Ostergétland ser att utredningen
bedomt detta som nésta niva, katastroftillstand, vilket kan bidra till
begreppsforvirring. Region anser dirfor att definitionerna bor ses over
ytterligare innan en lagdndring genomfors.

Regionerna tillimpar redan idag ett system med olika beredskapsldgen for
hilso- och sjukvarden. Dessa bendmns stabsldge, forstarkningsldge och
katastroflige. Utredningen konstaterar att det finns en risk for sammanblandning
mellan de tva begreppen katastrofldge och katastroftillstind om det senare infors
och foreslar darfor att regionerna ska overviga att ta bort begreppet
katastrofldge ur systemet med beredskapsldgen i1 hélso- och sjukvérden. Ett
annat alternativ som Region Ostergétland vill framfora ir att beredskapsligena i
regionerna foljer foreslagen fordndring i hilso- och sjukvardslagen och att
katastroflige med behiftad plan for detta kan intas ndr katastroftillstdnd rader.

Utdver begreppet katastrof anser Region Ostergdtland dven att en beskrivning
eller definition av "vard som inte kan anstd" behdver utredas ytterligare och
fortydligas for att ge vdgledning kring vilken vard som kan prioriteras bort och
vilken vérd som alltid ska kunna uppritthallas i kris och krig.

Region Ostergétland tillstyrker forslaget att de nya planeringsbestimmelserna
ska innebdra att regioner och kommuner sérskilt ska beakta behovet av
beredskap for att hantera hindelser med stort antal skadade, katastrofer och
andra héndelser som allvarligt kan inverka pa forutséttningen att erbjuda god
hélso- och sjukvard.
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Att de nya planeringsbestimmelserna ska innebédra att kommuner och regioner
sarskilt ska beakta behovet av gemensam planering for att sékerstélla en
sammanhéngande vardkedja ses ocksd som positivt av Region Ostergotland.

5.1.1 Ytterligare foreskrifter om planering och sirskild larmfunktion

Region Ostergdtland delar utredningens uppfattning om att ytterligare
planeringsbestdmmelser bor finnas i foreskrift eller annan form. Region
Ostergétland ser det som ldmpligt att en ny processmodellering likt den
Socialstyrelsen genomforde runt millennieskiftet utfors infor uppréttandet av en
ny foreskrift och/eller férordning. Region Ostergdtland anser att det behdver
utredas ytterligare vilka funktioner samt termer och begrepp som sérskild
hindelse, sirskild sjukvardsledning, sjukvardsledare, medicinskt ansvarig samt
nuvarande tre beredskapsldgen som bor finnas framgent och hur de ska forhélla
sig till forslagen i utredningen.

Regionen anser dven att rollen tjansteman i beredskap bor definieras och
fortydligas ytterligare avseende kompetens och formaga i forhallande till den
forordning som foreslas.

5.1.2 Skyldighet att folja planeringsanvisningar, vidta dtgirder och limna
uppgifter avseende totalforsvar

Region Ostergdtland tillstyrker forslaget.

5.2.1 Inrittande av ett beredskapsrad

Region Ostergétland tillstyrker forslaget om att uppritta ett beredskapsrad och
ser det som en viktig pusselbit for planeringen av totalforsvaret. Radets roll
under pagdende kris eller krig behover vara tydligt och funktioner som
innefattas i rddet behdver ha ritt kompetens och 6vning for dess uppgift.

Inréttas beredskapsradet ar det viktigt att det harmonierar med pagaende
uppdatering av Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid
samhdllsstérningar (MSB) och ett eventuellt inrdttande av funktion for
inriktning och samordning sektorsvis.

5.2.2 Erfarenhetsaterforing

Region Ostergétland tillstyrker forslaget och ser det som mycket positivt att
utredningen lyfter behovet av en aktiv kunskapsspridning inom omradet
krisberedskap och katastrofmedicin for hilso- och sjukvarden som del av ett
systematiskt arbete dir utviardering av ovningar eller hindelser bidrar till
underlag till risk- och sérbarhetsanalyser och interventioner baserat pa dessa.
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5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa varandra vid
katastrofer i virden

Regionen tillstyrker inforandet av skyldighet for regioner och kommuner att
lamna hjélp vid hindelser med extrem resursbrist i annan region eller kommun.
Region Ostergdtland delar dock inte utredningens uppfattning att det saknas
mindre ingripande alternativ till reglering eller andra 16sningar som pa samma
sétt skulle sdkerstilla de bestimmelser som utredningen nu foreslar.

Skyldigheten &r ett ingrepp 1 det kommunala sjdlvstyret, men dr tdnkt vid
hindelser dir Region Ostergétland anser det som motiverat. En viktig
utgangspunkt for de bestimmelser som utredningen foreslér ar att kommuner
och regioner s langt som mojligt pé frivillig grund ska 16sa uppkomna
hjalpbehov men att kommuner och regioner kan védnda sig till staten nir
behovlig hjilp inte kan ordnas pd denna frivilliga grund.

Som beskrivits ovan ldmnar regionen forbehall mot att begreppet katastrof ska
anvéndas for att definiera nir denna skyldighet ska infinna sig.

Kap 6. Forméaga att mota 6kade och sirskilda behov

6.2.1 Sjukvéirdens beroende av informations- och kommunikationssystem
samt digitalisering

Region Ostergdtland instimmer i utredningens bedémning.

6.2.2 Programmet Sjukvardens sékerhet i kris och krig

Region Ostergotland delar utredningens beddmning att programmet bor
uppréttas i nartid.

6.2.3 Robusta sjukhusbyggnaden

Utredningen bedomer att driftsédkerheten ar en viktig del av den planering som
bade kommuner och regioner ska gora enligt hélso- och sjukvérdslagen och de
nya foreslagna planeringsbestimmelserna anges ge ytterligare fortydligande om
vad som ska beaktas i planeringen, dven géllande driftsdkerhet. Hér vill Region
Ostergétland poingtera att da planeringsbestimmelserna ér vida, behovs
kompletterande bestimmelser kring robusthet eller driftsidkerhet for sjukhus och
andra vardlokaler.
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Region Ostergétland ser att det skulle underlitta om det fanns tydligare krav pa
regionerna géllande nivé av robusthet samt finansieringsprinciper for detta. Den
robusta sjukhusbyggnaden — en végledning for driftsdkra sjukhusbyggnader
(MSB, 2021) ger visst stod 1 arbetet men innehéller ingen kravstillning.

Vidare foreslar Region Ostergdtland likt SKR att motsvarande vigledning om
driftsdkerhet for sjukhus tas fram géillande vardcentraler.

6.4 Beroenden till privata aktorer

Region Ostergdtland instimmer i utredningens bedémning om nuléige och behov
framat.

6.5 Sjukvardens forméaga att hantera CBRN-héndelser

Region Ostergdtland instimmer i utredningens bedémning och vill understryka
behovet av en samlad nationell forméga med forstarkningsresurser vid CBRN-
hindelser. Regionen haller med om att hélso- och sjukvardens forméga och
kunskap om CBRN-hindelser behdver dka.

For att hantera CBRN-hiindelser vill Region Ostergétland sérskilt lyfta behovet
av mikrobiologisk expertkompetens. Det har 6ver tid, framf6r allt under covid-
19 pandemin, skapats en hog tilltro till stordrift, logistik och instrument med en
samtidig minskning pa utbildningsplatser och tjénster for mikrobiologer och
biomedicinska analytiker. Situationen har genererat en stark sarbarhet inom
omrédet.

6.7 Hantering av avlidna

Region Ostergdtland instimmer till att planering for hantering av avlidna ér en
viktig del av planeringen for hindelser med stort antal skadade, katastrofer och
andra héndelser som allvarligt kan inverka pa forutséttningen att erbjuda god
hilso- och sjukvard. Regionen saknar dock perspektivet delgivning av
dodsbesked till narstaende 1 utredningens underlag, beddmning och forslag.
Detta perspektiv bor ocksa ingd i det uppdrag som foreslas om att ta fram
nationella centrala principer for hanteringen av ett stort antal avlidna.

Kap. 7 Forstirkningsresurser och internationella samarbeten

7.1.2 Prehospitala forstirkningsgrupper
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Utredningen framf6r att ambulanssjukvéirdens uppgift inte i forsta hand &r att
mota de behov som finns pé skadeplats eller 1 ett skadeomrade med manga
skadade. Region Ostergdtland vill poéingtera att ansvaret inte upphér for
ambulanssjukvarden vid sddana situationer men héller med i utredningens
bedomning om att forstirkningsresurser behovs for att frigdra transportresurser.
Slutbetdnkandet beskriver tills viss del en forlegad syn pa ambulanssjukvérd
som en ren transportorganisation. Region Ostergdtland ser i stillet att en
organisation for att nyttja kompetens och resurser inom ambulanssjukvérden
som forstiarkningsresurs ar ldmpligt dd personalen &r van vid, och ritt rustad for
att arbeta pa skadeplats. Resursen kan kompletteras med annan
specialistkompetens for att prioritera, beddma samt utféra avancerad vard.

7.2.5 Forstarkningsresurser for laboratorieverksamhet

Region Ostergdtland anser att i ett formerande av laboratorieverksamhet som
forstarkningsresurs dr det fundamentalt att &ven bemanningsfrgor for detta
aktualiseras.

7.4.3 Biittre beredskap for insatser utomlands

Region Ostergétland tillstyrker bdde bedémningen och forslaget som
utredningen ldmnar.

7.4.4 Nationella stodresurser pa sjukviardsomradet bor kunna anvindas
bade nationellt och internationellt

Region Ostergdtland héller med i denna beddmning.

Kap 8. Personalforstirkning

Region Ostergotland haller med utredningen i dess bedémningar och forslag
om olika metoder for att 6ka personalresurser i stort. Ett tilligg som kan
goras ar till kap. 8.2.6 géllande overtidsuttag. Nyligen upprittade SKR och
Vardforbundet nytt avtal, HOK 22, vilket innehaller nyheter gillande
Overtidsuttag. Avtalet har en ny bestimmelse som reglerar att arbetsgivaren ar
skyldig att begdra och genomfora en dverliggning med
arbetstagarorganisationen infor beslut om uttag av extra dvertid och extra
mertid. Vidare har en forhdjd erséttning inforts om 100% av ménadslonen
delat i 165 vid uttag av extra 6vertid och extra mertid.

Region Ostergotland vill dven lyfta att frivilliga forsvarsorganisationerna kan
ha en roll inom eller for hélso- och sjukvérden vid kris och krig. Inte minst
for att minska behovet av hélso- och sjukvard i samhéllet genom god forsta
hjilpen. Betydelsen av en kvalitetssékrad utbildning inom forsta hjdlpen och
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basal hemsjukvard ska inte avfardas. Prehospitalt applicerade tourniqueter
leder exempelvis till att patienter anldnder sjukhus med hogre blodtryck,
behdver mindre blod och dverlever i storre utstrickning vilket dr hogst
angelédget vid kris och krig. P4 samma sitt som man vid en festival hojer
beredskapen for en forsta insats med frivilliga forsta hjélpare bor samhallet
vid en kris eller ett krig ha formégan att 6ka beredskapen for snabba forsta
hjilpen-insatser som begrédnsar belastningen pa hélso- och sjukvérden och
raddar liv. Man kan dven dvervéga ateruppréttandet av hemsamariter eller
andra funktioner som kan stotta eller 6ka kapaciteten inom hemsjukvéarden
och for 6kad egenvard. Frivilliga kan dven utbildas till
beredskapsambulansforare eller liknande roller.

Kap. 9 Forskning, utbildning och 6vning

9.2 Nationellt samordnat utbildnings- och 6vningsmaterial i
katastrofmedicin och krisberedskap behover tas fram och forvaltas

Region Ostergotland tillstyrker utredningens forslag om att det behdvs en
sammanhéllen plan for utbildning och 6vning som stddjer kommuner, regioner
och andra vardgivare att klara hélso- och sjukvardens uppgifter vid hindelser
med manga svart skadade eller sjuka och vid katastrofsituationer. Regionen vill
poédngtera vikten av att dessa planer baseras pa en kartlaggning av vilka
formagor och kompetenser som behdvs for att 16sa uppgifterna for olika
funktioner och pa olika nivaer inom hilso- och sjukvéardens beredskap vid
héndelser enligt ovan.

9.3 Katastrofmedicin ska inga i hiilso- och sjukvardspersonalens
grundutbildning

Region Ostergétland ser positivt pa detta forslag.

9.4 Forskning och kunskapscentrum

Region Ostergétland dnskar korrigera utredningen utifrin meningen i det
aktuella fallen har Region Ostergétland valt att organisera verksamheten vid
regionen i stdllet for vid Linkopings universitet, de 6vriga har valt att
organisera verksamheten vid universitetet. Detta ska vad utredningen forstar ha
paverkat valet av upphandling” (sid 758). Denna motivering stimmer inte da
beslutet kom efter att Socialstyrelsen beslutade att pabdrja upphandlingen.

Gillande behov av ytterligare kunskapscentrum och satsningar inom till
exempel cybersidkerhet, robusta sjukhuset och krisberedskap i stort si delar
Region Ostergdtland utredningens slutsats att denna forskning bist utvecklas
inom andra forsknings- och utvecklingssatsningar. Dessa tillimpningsomraden
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kan berdras i enskilda projekt inom katastrofmedicinsk forskning men har sin
huvudsakliga vetenskapliga hemvist inom allmén krisberedskapsforskning och
tjdnas bést att utvecklas sektorsdvergripande.

Region Ostergétland delar utredningens slutsats att forskningsresultat i hdgre
grad behover nyttiggdras. Utredningen har dock missat att ndmna ett etablerat
styrmedel for detta. Exempelvis MSB stiller i1 sina utlysningar krav pé att de
sOkande ska presentera en plan for nyttiggoérande i en kommunikations- och
implementeringsplan som del av ansékan. Denna del graderas sedan likt andra
delar i bedomningar av ansdkan jimte exempelvis vetenskaplig hojd,
genomforbarhet och innovationsgrad. P4 sé vis manas sokande att redan tidigt
planera for implementering och kommunikation, samt uppmuntras att utveckla
dessa planer da det ligger till grund for ansdkans vardering. Det kan ocksa
namnas att forskningsprojekt kan utféras som interventions- eller
implementeringsstudier i samband med exempelvis utbildningsprojekt i
regionerna.

Region Ostergdtland delar utredningens slutsats att katastrofmedicinska anslag i
det aktuella laget bor ha fokus pa behovsmotiverad forskning, dock bor bilden
nyanseras nagot. Ett projekt med utgdngspunkt i ett tydligt praktiskt behov kan
mycket vil krdva en grundvetenskaplig ansats om evidenslidget inom
katastrofmedicin eller tillimpbara andra discipliner dr 1ag. Detta kan gélla
exempelvis behandlingsmetoder for nya typer av skador, prestation under stress
och utmattning, eller bésta fysiologiska markorer for tillforlitliga triagesystem.

I motsats till utredningens beddmning om att katastrofmedicin inte &r
tvirvetenskaplig menar Region Ostergdtland att den dr det Aven om den utgar
fran den medicinska vetenskapen. Katastrofmedicin har historiskt varit tétt
kopplat till traumatologi, vilket hor till den medicinska disciplinen. I nuldget &r
det dock ytterst tydligt att andra forskningsomréden har lika stor inverkan pa
katastrofmedicinsk forskning och behovs for att belysa och berika de
katastrofmedicinska fragestéllningarna. Exempel pa sddana omraden ar
kognitionsvetenskap (human factors), logistik samt beredskaps- och
ledningsforskning.

Kap. 10 Smittskydd och hilsohot

10.2 Hogisoleringsvard

Region Ostergdtland tillstyrker utredningens beddmning om att det finns behov
av formellt beslutade hogisoleringsenheter med formaga till nationellt
hogspecialiserad vard for patienter med hogsmittsam infektion. Forslag om
centraliserad vard till utpekade enheter inom Sverige vilkomnas. Det dr av
hogsta vikt att framtida enheter samverkar nationellt men &dven internationellt,
framf0r allt med motsvarande enheter inom Norden.
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Uppdraget om att bedriva hogisoleringsvard bor inkludera krav avseende till
exempel lokaler och utrustning, dvning och traning, formaga till transport av
hogsmittsam patient inom hela Sverige samt mellan de nordiska linderna,
formaga att hantera prover samt transport av dessa samt omhéndertagande och
destruktion av smittférande avfall.

Framtida beslutade enheter bor d&ven inneha uppdraget att utbilda de regioner
som inte kommer att ha hogisoleringsenheter sé att de dessa pé ett sikert sétt
kan hantera bade patienter med misstinkt hogsmittsam infektion och dess prover
infor transport till en utsedd hogisoleringsenhet.

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkop av
pandemivaccin

Region Ostergétland héller med utredningen om att det bor inforas en ny 7 kap.
4 b § 1 smittskyddslagen som anger att staten ansvarar for inkdp av vaccin som
anvénds vid pandemi samt for kostnaderna for sadana inkop. Utredningen
foreslar att i de fall ett vaccin inte tillhandahélls som forfyllda sprutor dr det
fortfarande regionernas ansvar att bekosta den utrustning som kravs for att
administrera vaccinet, t.ex. sprutor och kanyler. Region Ostergdtland vill belysa
att under nuvarande pandemi har det varit tydligt att det gétt at och anvints en
stor mingd ldkemedelsndra forbrukningsmaterial och att finansiering for 6kad
lagerhallning bor finnas. Regionen anser dock att detta framkommit i tidigare
delbetidnkande 1 utredningen.

Region Ostergdtland vill poingtera vikten av att det blir tydligt vilken
myndighet som ska ansvara for inkdp av vacciner och att berdrd myndighet har
relevant kompetens for inkOpsprocessen.

Region Ostergdtland anser att statens ansvar ska gilla vaccin for alla stora
utbrott oavsett vilket agens som orsakar situationen samt att det ska géilla bade
for minskad smittspridning och situationer for att forhindra svar sjukdom och
dod.

10.4.1 Planering av sjukvard och omsorg vid karantiin

Region Ostergotland haller med utredningen om att regioner och kommuner
behover sédkerstilla sin forméga att uppratthélla karantansverksamhet i enlighet
med lagen om internationella hot mot manniskors hilsa.

Utredningen uppger att Folkhdlsomyndigheten bedomer att det finns en relativt
god beredskap och rutiner for att hantera misstiankt smittade personer vid
karantdnshamnar och karantinsflygplatser. Covid-19 pandemin har dock pavisat
for Region Ostergdtland, som inte har en beslutad karantéinshamn, att systemet
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har sina brister. Smittskyddslikaren i Region Ostergétland blev kontaktad vid ett
flertal tillfdllen avseende internationell sjofartstrafik 1 drenden rérande covid-19,
bade rorande utsedda karantdnshamnar och icke utsedda karantdnshamnar. For
flera berérda myndigheter och andra aktorer var det oként att de hade en roll
eller vilken roll de hade i hdndelsen. Nagra aktdrer hade tex ingen bemanning
under tid utanfor kontorstid (dvs 73% av tiden).

Region Ostergdtland anser dirfor att det behovs en grundlig dversyn dver vilka
parter som &r berdrda och en samstimmig helhetssyn om vem som gor vad nar
ett drende inkommer till ndgon av parterna. Det behover etableras en samverkan
mellan de som innebar utsedda karantdanshamnar respektive karantansflygplatser
och de som inte har utsedda dito. Dessutom behdver alla med internationell
trafik (hamn eller flygplats) vara involverade till den grad att det &r hanterbart
var dn ett drende uppstar.

Avseende kommunernas ansvar behover vidare analys beakta att
Smittskyddslagen handlar om det personrelaterade smittskyddet - smitta mellan
manniskor - medan Jordbruksverkets foreskrifter (forutom det som géller mul-
och klovsjuka liksom andra djurspecifika sjukdomar) och Miljobalken ror
oldgenhet for manniskors hélsa. Ingenstans finns dock for ndrvarande reglerat de
fall som ror smitta fran ménniska till djur.

10.4.2 Hilsohot kopplat till klimatforindringarna

Region Ostergotland haller med utredningen om det som anges i underlaget och
att klimatforandringarna behdver beaktas i kommunernas och regionernas risk-
och sérbarhetsanalyser och inkluderas i1 beredskapsplaneringen. Utredningen
anger att effekter av klimatfordndringarna &r ett omrade som ldmpar sig vél for
gemensam planering mellan kommuner och regionen 1 ett lan. Region
Ostergotland dnskar tilldigga att det Aven maste formaliseras en samverkan dver
lansgrinser pga. tex jordbruk, djurhéllning och ddrmed vidstrickta och
gemensamma vattendrag.

Mot slutet av avsnittet nimner utredningen problemet med 6kad luftfuktighet
och dess paverkan pa sterilt gods. Detta édr redan idag ett patagligt problem inom

hélso- och sjukvarden. Hér krivs en satsning pd produktutveckling avseende
emballage, vilket med fordel kan lyftas s& hogt som till EU-niva.

Kap. 11 Prehospital akutsjukvird, sjuktransporter och samverkan med riddningstjinst

11.1.2 Regionernas ansvar for sjuktransporter

Region Ostergotland vill framfora vikten av tydligare nationell styrning och
forfattning géllande ambulanssjukvéard om det dr 6nskvart med hogre enhetlighet



Region YTTRANDE 11/15
Ostergétland
2022-05-04 Dnr: RO 2022-4205

mellan regionerna. Idag finns stort utrymme for egen tolkning vilket medfor
problem bade internt i vissa regioner och i samverkan mellan huvudménnen.

Region Ostergotland instimmer kring behovet av en revidering av
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m, men
vill dock poédngtera att utredningen i sin argumentation kring definitionen av
ambulanssjukvérd gor en glidning frdn nuvarande forklaring i foreskriften fran
"1 eller 1 anslutning till en ambulans" till att vara "i direkt anslutning till en
ambulans". Definitionen i foreskriften mé vara otydlig men att forsniva den
ytterligare 1 beskrivningen fyller inget syfte. Utredningen har dven missat de
génger ambulanssjukvérden inte utgdr fran en ambulans. Flertal fordon inom
ambulanssjukvarden &r inte per definition ambulanser. Till exempel ér inte en
del lattvardsambulanser, transportambulanser eller singel responders
registrerade som ambulanser.

11.1.3 Stod for prehospital akutsjukvard

Som angetts ovan haller Region Ostergétland med om att foreskriften om
ambulanssjukvard behover ses 6ver. Daremot anser regionen att utredningen
bygger sitt resonemang kring sjukvardens behov av ledning pé distans pa
felaktiga underlag. Region Ostergétland héller inte med om att hiilso- och
sjukvérden behover ta fram en ledningsmodell som dverensstimmer med andra
bléljusmyndigheter. Detta resonemang underblaser bilden av att hélso- och
sjukvérden &r understélld andra organisationer vilket &r felaktigt. Regionen
foreslar 1 stillet ett gemensamt utvecklingsarbete mellan samtliga
blaljusorganisationer kring hur inriktning och samordning pé skadeplats bast
astadkoms. Detta dr 1 grunden en samverkansfraga och inte en hélso- och
sjukvérdsfraga som utredningen resonerar.

Utredningen fastslér att prehospital sjukvardsledning, PS kan etableras redan vid
mindre trafikolyckor med fler én en skadad. Hir vill Region Ostergotland
poédngtera att PS kan etableras dven vid hindelser utan verifierat skadade
personer, tex vid hidndelser med samverkansbehov med polis och/eller
rdddningstjdnst pa platsen.

Region Ostergétland anser vidare att utredningens beddmning att regionerna
behover hitta former for att leda pa distans behover ldggas samman med
resonemanget om prioritering, dirigering och samverkan kring transporter i kap
11.2.

11.2 Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

Region Ostergdtland tillstyrker utredningens forslag om ett samlat nationellt
grepp kring samordning av sjuktransporter. Daremot ser regionen en del hinder
eller utmaningar i arbetet. Dagens system med riksavtal for utomlénsvérd



Region YTTRANDE 12/15
Ostergétland

2022-05-04 Dnr: RO 2022-4205

motverkar till exempel samordning av sekunddruppdrag pé grund nuvarande
ersittningsmodell. Aven for priméiruppdrag finns en problematik dé enskilda
regioner kan avsta att bistd med resurser vid akut (prio 1-uppdrag) vilket inte
gagnar patient. Det bor inforas krav pa soémlos samverkan mellan regioner vid
primdruppdrag i grinsomraden.

Ambulansflyg bedomer utredningen bést ldmpar sig for ldngre transporter som
inte kan genomf6ras med helikopter eller da varden i helikopter blir avsevért
simre 4n i ett flygplan. Hir vill Region Ostergdtland framfora att ambulansflyg
aven ar lampligt vid kortare transporter, inom en helikopters rackvidd, dar
patienten inte har behov av minimerade omlastningar eller
helikopterbesittningens hogre medicinska kompetens. Vid icke akuta
sekundiruppdrag dr ambulansflyg en effektiv mojlighet da det innehar kapacitet
att transportera flera patienter samtidigt.

Utredningen har 6vervigt om det skulle vara lampligt att ge Sjofartsverket ett
utokat ansvar att dven leda luftburen sjuktransportverksamhet. Ett alternativ till
detta som Region Ostergétland vill lyfta vore att styrning av luftburen
ambulanssjukvérd sker via Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA)
Flygledningscentral som finns operativ idag och som &r bemannad med
legitimerad sjukvardspersonal. Koordinering och samordning av
ambulanshelikopter krdver dock en nationell samordning av de
helikopterresurser som finns och da de regioner som har ambulanshelikoptrar
definierar uppdragen olika kan en nationell samordning av idag befintliga
helikoptrar inte genomforas.

I kap. 11.2.5 f6reslas att tillimpning av gemensamma standarder kan ge mer
patientsdkra omlastningar under sjuktransport. Den europeiska standarden for
vagambulans SS EN-1789 bér omnidmnas i detta sammanhang, d& det redan
finns en standard @ven om den inte uppfyller alla synpunkter. Utredaren foreslar
att standarder for utrustning bor ingé 1 en dversyn av Socialstyrelsens
foreskrifter om ambulanssjukvérd. Region Ostergotland anser dock att
utbytessystem for utrustning och likriktad utrustning i1 princip kréver en statligt
anordnad sjukvard da regionernas sjélvbestimmande upphor i och med det.
Utrustning som kommer pa villovdgar kriaver en statlig finansiering.

Kap. 13 Forfattningsberedskap

Region Ostergétland delar inte utredningens uppfattning om att de antal lagar
som reglerar olika forhallanden inom hilso- och sjukvérd dr av stor omfattning.
Detta indikeras ocksa av att utredningen, trots avsevirda forslag till forandringar
inom omrédet, inte ldmnar forslag till &ndringar i fler &n fem lagar. Daremot har
antalet foreskrifter inom omradet dver tid svillt och antagit stora proportioner.
Att bibehalla en tydlig och littbegriplig normgivning &r i férsta hand en fraga
for den normgivande myndigheten.
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13.2.1 Véardprinciper, etik och prioriteringar

Region Ostergétland delar utredningen bedomning om att den nationella
plattformen for etik och prioritering ska gilla d&ven under fredstida kriser och
krig med Overbelastning av hélso- och sjukvirden och hot mot folkhélsan.
Regionen haller med om att sédrskilda principer och standarder f6r hur varden
ska bedrivas ska vara framtagna och 6verenskomna i forvdg, men ser det som
svart med detaljerade standards for vard vid katastroftillstand.

Region Ostergdtland delar utredningens uppfattning om vikten av att kunna
ordna en annan virdform. Detta kan i vissa fall vara absolut nédvéndigt for att
kunna avsluta viss vard i regionens regi. Det dr dérfor av storsta vikt att
kommuner och andra statliga myndigheter sakerstéller tillgang till sddan vard i
hemmet som behdvs for att regionen ska kunna avsluta sin vardinsats. Med
statliga myndigheter avses exempelvis Migrationsverket och deras ansvar for
utldindska medborgare som vistas 1 Sverige.

13.3.2 Bestimmelser i hélso- och sjukvirdslagen

Region Ostergétland delar utredningens uppfattning om att vissa bestimmelser i
hilso- och sjukvérdslagen inte kan upprétthéllas helt exempelvis 1 samband med
krig. Vilka skyldigheter som vdrdgivaren kan prioritera ned bor dock regleras pa
forhand. Det dr mindre lampligt att i en krissituation férdndra inarbetade
prioriteringsordningar utan detta bor vara klart reglerat. Detta ér viktigt for att
upprétthalla allménhetens fortroende for myndigheterna som rittssakra
organisationer ddr man vet vilken vird som man kan forvénta sig vid en
eventuellt kommande kris. For den enskilde kan det vara svart att ta till sig att en
insats som for denna &r av allra storsta vikt for att kunna klara av sin vardag, inte
omfattas av den vard som regioner &r skyldiga att tillhandahalla 1 kris eller krig.

13.3.4 Bestimmelser i patientlagen

Region Ostergdtland delar inte utredningens uppfattning om att bestimmelserna
1 patientlagen inte skulle medfora sérskilda problem i detta sammanhang. Detta
ar en lagstiftning som syftar till att stirka patientens stéllning. Att avsevirt
begrinsa dessa bestimmelser kan fa otroligt stora konsekvenser for sdvél de
enskilda patienterna som patientsidkerheten i stort. For att underlitta forstaelsen
bor detta vara klart reglerat pa forhand sé att enskilda kan fa information kring
vilka réttigheter som begrénsas i anslutning till krig eller fredstida kris.

13.3.5 Utredningens bedomningar och forslag
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Region Ostergétland delar utredningens uppfattning om att det finns behov av
en nationell samordning och vilkomnar dérfor en sidan ordning. Region
Ostergotland delar dock inte utredningens uppfattning att det saknas mindre
ingripande alternativ till reglering eller andra 16sningar som pa samma satt
skulle sdkerstilla de bestimmelser som utredningen nu foreslér. Ett sadant
mindre ingripande exempel dr avtalssamverkan med sérskilt fokus pa samarbete
1 samband med krig och fredstida kriser. Ett annat exempel dr gemensamma

kommunalférbund som trader 1 kraft vid hojd beredskap.

Regionen delar inte heller utredningens uppfattning om att ett eventuellt beslut
om katastroftillstdnd inte ska kunna bli foremal for 6verprovning i nagon form.
Till skillnad frédn utredningen anser regionen att det i allra hogsta grad paverkar
civila réttigheter for regionens medborgare i form av tillgéng till resurser inom
hilso- och sjukvérden. Dértill anser regionen att ett eventuellt beslut bor forenas
med tidsgrénser for hur lange det ska gélla samt hur ofta det ska omprovas.

Kap. 14 Konsekvenser av utredningens forslag

14.1.1 Besparingar till foljd av undvikbara kostnader — 6vning TYKO —
nollalternativet

D4 Region Ostergdtland var av Socialstyrelsen anlitad att genomfora
simuleringsdvningen 2016 6nskar vi komma med ett fortydligande. I
berdkningsmodellen som utredningen redovisar berdknas utfallet i 6vningen
vara 50 undvikbara dddsfall och 21 undvikbara komplikationer. Detta dr en
korrekt atergivning av vad som star i rapporten, men definitionen "undvikbar"
bor fortydligas. En simulerad patient kan ha en undvikbar déd 10 minuter in i
Ovningen, men da exempelvis sjukvarden behovt vinta pa
rdddningsfrankoppling av elledningar, dr den inte rdddningsbar. Bland de 50
undvikbara dodsfallen aterfinns alltsé patienter vars simulerade dédsfall inte
beror pé bristande agerande i responsorganisationen. Antagandet om att 20% av
de undvikbara dodsfallen kan raddas med forbattrad respons dr dock inte
orimlig. Det bor dock papekas att genomforandet av en dvning i sig inte fir den
effekten, det tillkommer kostnader gillande till exempel utbildning av personal,
materialanskaffning och utokad beredskap.

14.3 Planering, ledning och samordning av hilso- och sjukvard vid
fredstida kriser och krig

Region Ostergétland delar inte utredningens uppfattning om att de nya
planeringsbestimmelserna i hilso- och sjukvérdslagen samt 6vriga forslag i
utredningen inte skulle utgora nya krav pé regioner och kommuner. Regionen
uppfattar kraven som en ambitionshdjning dar formagan behdver utvecklas inom
regionerna. Detta kommer séklart vara kostnadsdrivande da det innebar
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omfattande planering men dven genomforande och uppfoljning vilket kraver
resurser pa olika sétt.

Gillande den foreslagna skyldigheten att 1dmna hjdlp vid vissa situationer anger
utredningen att den kommun eller region som ldmnat hjélp ska ha ratt till skélig
ersittning for hjilpen. Region Ostergdtland anser att man med skilig ersittning
bor kunna ridkna med att fi ersdttning for sina faktiska kostnader. Den eventuella
skillnaden mellan de hogra faktiska kostnaderna och det som bedoms som skélig
erséittning bor inte falla tillbaka pa den hjélpande regionen.

Kap. 16 Forfattningskommentarer

16.4 Forslaget till lag om dndring i patientsikerhetslagen (2010:659)

Den foreslagna justeringen i patientsdkerhetslagen medfor enbart en rétt for
Forsvarsmakten att fa information om en enskild kédnd person. For det fall att
Forsvarsmakten dven pa ett mer generellt och 6vergripande plan har behov av
att veta exempelvis hur ménga officerare som vistas pa en sjukvardsinréttning &r
det svart att se att detta ryms inom forslaget.

Kaisa Karro
Regionstyrelsens ordforande Krister Bjorkegren
Regiondirektor
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