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Remissyttrande avseende Hélso- och sjukvardens
beredskap - struktur for okad formaga

Sammanfattning

Region Uppsala seri allt vasentligt positivt pa de av utredningen presenterade
bedomningarna.

Utredningens uppdrag ar att gora en 6versyn av halso- och sjukvardens beredskap
infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hojd beredskap samt lamna forslag pa
hur halso- och sjukvardens férmaga att hantera denna typ av handelser langsiktigt
bor utvecklas. Utredningen har tidigare lamnat delbetédnkandena Hdlso- och sjukvard
i det civila forsvaret - underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och En
forstédrkt férsériningsberedskap for hélso- och sjukvdrden (SOU 2021:19) | detta
slutbetéankande redovisar utredningen forslag som syftar till att starka halso- och
sjukvardens formaga att hantera allvarliga handelser i fredstid och under hojd
beredskap.

Utgdngspunkten for utredningens arbete och forslag ar att kommuner och regioner
enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar skyldiga att erbjuda god halso- och
sjukvard till befolkningen. Skyldigheten galler i alla lagen dvs. dven under svara
forhallanden vid fredstida kriser och vid krig.

Region Uppsala har foljande synpunkter:
2.3 Overgripande system saknas

Utredningen visar pa behovet om ett system for battre beredskap och Region
Uppsala instdmmer i denna beddmning. | och med den aterupptagna
totalforsvarsplaneringen, pandemin och andra storningar i forsérjningskedjorna har
fokus Okat pa att skapa fungerande beredskap bade i vardag, kris och krig. Det har
ocksa pabdrjats en 6versyn av bland annat regeringens normgivningskompetens i
allvarliga fredstida kriser. Utredningen har valt alternativet att ta fram forslag till
bestammelser fér halso- och sjukvardens som de bedémer behdver finnas i nulaget.
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For det fall att motsvarande sektorsovergripande bestammelser kommer att inforas
ldngre fram menar utredningen att det kan finnas skal att pa nytt 6vervaga om nagra
av de bestammelser som ar specifika for halso- och sjukvarden kan tas bort.

Region Uppsala vill framhalla vikten av att ett framtida system noggrant planeras
och i mer detalj utreds vidare och att samtliga berérda aktorer bor bjudas in for
fortsatt diskussion om hur ett sddant system pa effektivast satt kan byggas upp.
Nuvarande krisberedskapssystem innehaller ett flertal inbyggda svarigheter kring
samordning, mandat och ledning, vilket maste klaras ut och tydliggéras om ett
framtida system ska kunna fungera i praktiken. Detta kommer att bli sarskilt viktigt
vid extrema utmaningar som till exempel krig och i det fall bade nationell, region och
lokal niva blir involverade. Systemet behéver dven behova kopplas ihop i berérda
delar med det civila forsvaret och dom statliga planeringsanvisningarna. Det ar
viktigt att ett framtida system utgar fran ett helhetsperspektiv pa allvarliga
handelser, kriser, katastrofer och krigstillstand och att utvecklingen med det civila
forsvaret fortsatter, oavsett vilka begrepp pa olyckor och kriser som anvands.

Region Uppsala anser att dven den sjukvardsregionala samverkan (for Region
Uppsalas del inom ramen for Sjukvardsregion Mellansverige) skulle kunna utvecklas
till att fa en roll i ett system for samordning och samverkan, saval inom
sjukvardsregionen som i dialog med statliga myndigheter, SKR samt med regeringen
i det fall en handelse har behov av samordning pa nationell niva.

| nuvarande halso- och sjukvardssystem utfors en stor andel av varden pa
primarvardsniva och i den nara varden, men aven i hemsjukvard inom kommunerna.
Aven egenvard som bedrivs av patienterna sjélva blir mer vanlig. For att kunna
samordna vardkedjor utifran dessa nya forutsattningar kravs att dven denna vard tas
med i beaktande nar ett framtida beredskapssystem och civilt forsvar byggs upp.

3.4.1 Allmant om samordning av verksamheter

Det ar naturligt med samverkan och samordning mellan en rad verksamheter. Det
torde dock vara av stor vikt att utpeka ansvarig(a) med bestammanderatt for inte
bara sin verksamhet utan for ex hela sjukvardskedjan (inklusive kommuner).

3.4.3 Samverkansomraden eller beredskapssektorer

Dagens breda samverkansomraden bor ersattas med smalare beredskapssektorer
anser utredningen. For att ett system med beredskapssektorer inom omradet halsa,
vard och omsorg ska fungera och att sektorn pa nationell niva ska kunna foretrada
hela hélso- och sjukvarden samt omsorgen maste de regionala och kommunala
verksamheterna och intressena tydligt knytas till sektorn.

Region Uppsala instammer i bedomningen om att det behovs beredskapssektorer
eller motsvarande och poéngterar 1177 Vardguidens viktiga roll i ett sammanhang
dar eventuella beredskapssektorer tas fram. Den sjukvardsradgivning som idag
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bedrivs bor betecknas som en samhallsviktig funktion och behover inforlivasi
framtida system for krisberedskap och civilt forsvar.

3.5.3 Smittskydd och halsohot

Regeringen har med anledning av pandemin tillsatt en annan utredning for att se
over smittskyddslagen i syfte att skapa en forfattningsberedskap for framtida
pandemier. Utredningen har lamnat forslag kring statens ansvar for kostnader for
inkOp av pandemivaccin. Region Uppsala har inga avvikande synpunkter i fragan och
noterar att utredningen lyfter fram att halso- och sjukvard exempelvis i samband
med karantan och nya sjukvardsbehov som uppkommer av klimatférandringar
sarskilt behdver beakta detta i planeringen av héalso- och sjukvarden.

4.1.1 Planeringsbestimmelser for hilso- och sjukvard

Region Uppsala instammer i utredningens bedomning att regioner och kommuner
behover utveckla sina planeringsforutsattningar och att nuvarande
planeringsbestammelser skulle kunna tydliggoras i halso- och sjukvardslagen.
Planeringssystemet for totalférsvar bor aven omfatta halso- och sjukvard som utfors
av regioner, kommuner och aktorer som har viktiga roller i totalforsvarsplaneringen.

Regioner och kommuner kommer dock dven inom detta omrade behdva stod fran
statliga myndigheter, exempelvis MSB, i detta utvecklingsarbete. Det ar viktigt att
det i lagstiftningen framgar att gemensam planering ska goras mellan regioner och
kommuner for att sékerstélla en sammanhangande vardkedja aven vid allvarliga
handelser, kriser och katastrofer. Samtidigt behover tydliggoras vilka krav som ska
stéllas pa halso- och sjukvarden inom ramen for totalforsvaret. Utredningen foreslar
har att det infors bestammelser i hdlso- och sjukvardslagen som innebar att
kommuner och regioner ska vara skyldiga att félja planeringsanvisningar for
totalforsvarets halso- och sjukvard och utféra de sarskilda atgarder for sddan halso-
och sjukvard som staten har bestamt. Region Uppsala har ingen avvikande synpunkt
kring detta, forutom att det ar viktigt att finansieringsprincipen anvands aven
fortsattningsvis.

5.1 Bestimmelser om planering

Det kravs ett fortydligande om vad som anses vara ett stort antal skadade eller sjuka.
Att regioner och kommuner i sin planering sarskilt ska beakta behovet av gemensam
planering for att sakerstalla en sammanhangande vardkedja innebar nya krav och
ska darfor finansieras enligt den radande finansieringsprincipen.

5.1.1 Ytterligare foreskrifter om planering och sarskild larmfunktion

Planering for manga skadade ar en uppgift for regioner men det behovs dven har ett
fortydligande om vad som avses med kort respektive lang sikt.

5.1.2 Skyldighet att f6lja planeringsanvisningar, vidta atgarder och lamna
uppgifter avseende totalforsvar
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Region Uppsala ser positivt pa att kommuner och regioner tydligare ska knytas till
totalforsvarsplaneringen dock innebar det nya skyldigheter som kraver finansiering
enligt finansieringsprincipen.

5.2.1 Inrdttande av ett beredskapsrad

Utredningen foreslar ett inférande av ett beredskapsrad som ska utgora en bas for
samordning inom halso- och sjukvarden i samband med omfattande héandelser,
katastrofer och krig. Radet foreslas vara en lank mellan den nationella och regionala
planeringen inom halso- och sjukvarden. Det ar i detta sammanhang av stor vikt att
samtliga berorda aktorer blir medlemmar av ett sddant rad, inklusive SKR. Region
Uppsala vill sarskilt poangtera att om ett sddant beredskapsradet inrattas behover
aven skapas strukturer for operativ samverkan som saknas idag, vilket dock inte
behéver lag regleras, utan kan formuleras av ingdende medlemmar i ett rad. Aven i
detta sammanhang kan 6vervagas en medverkan av Sveriges sex sjukvardsregioner.

5.3 Skyldighet for kommuner och regioner att hjdlpa varandra vid katastrofer i
varden

Forslaget om skyldighet for kommuner och regioner att hjalpa varandra vid
katastrofer innebar ingen forandring i praktiken. Redan idag under normala
forhallanden hjalper kommuner och regioner varandra pa frivilligbasis och det bor
framga av en bestammelse i HSL att kommuner och regioner kan fortsatta hjalpa
varandra pa frivillig grund.

| forslaget har ett undantag och det ar att hjalpen kan ges under forutsattning att
kommun eller region inte sjalv ar eller inom 6verskadlig tid kan antas bli
hjalpbehdvande. Med detta resonemang torde hjalpen inte kunna komma fran
angransande kommuner eller regioner eller vid hojd beredskap. | den kommande
propositionen behdver det klart framga att nar staten fattar beslut att en kommun
eller region ska lamna hjalp vid en katastrof ar det en absolut sista utvag nar de inte
sjalva kan l6sa hjalpbehoven pa egen hand. Hur lang ar tidshorisonten fran en
begdran om hjalp till dess att hjalpen finns pa plats?

Koppla forslaget till Barbro Holmbergs utredning om civilforsvarsomraden for
tydligare geografiskt sammanhang, sarskilt tydligt da det redan bygger pa den
samverkan som finns i sjukvardsregionerna.

Statens roll att stodja bland annat ekonomiskt under och efter en katastrof behéver
framga i propositionen.

6.1.1 Formagan att utoka kapaciteten

”En rimlig ambitionsniva ar att pa sikt strava mot en férdubbling av vardplatser
jamfort med ett normallage i fredstid, med en bemanning och lakemedel som finns
att tillgd under sadana forhallanden”.
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Det torde vara en mer rimlig niva att strava efter att fa de idag obemannade
befintliga vardplatser bemannade.

6.4 Beroende till privata aktorer

Regeringen behover ndrmare utreda mojligheterna att i lag stalla krav pa privata
vardgivare i regioner och kommuner nar det galler att leverera vardtjanster dven i
kriser och krig.

7.1.2 Prehospitala forstarkningsgrupper

Syftet med Ambulanssjukvarden ar inte som utredningen skriver pa sidan 536 att i
forsta hand att transportera sjuka och skadade utan att bedriva vard samt tillse att
de sjuka och skadade tex fors till ratt vardniva. | en handelse av héjd beredskap ar
ambulanssjukvardens mojlighet till formagehojning inte tillgodosedd i lagstiftningen
eller via budget. Det forekommer helt skilda forutsattningar mellan tex kommunal
raddningstjanst och regionernas ambulanssjukvard avseende ekonomiska medel via
statliga myndigheter. Dessa ekonomiska ojamlikheter behover jamnas ut med
beaktande av det gap som byggts upp historiskt.

7.3 En nationell sammanstallning av forstarkningsresurser

Nya skyldigheter for regioner att rapportera in forstarkningsresurser kraver
finansiering.

8.1.2 Sarskilda aspekter pa personalforstiarkning i hojd beredskap

For halso- och sjukvarden ar detta en viktig mekanism for att 6ka tillgangen pa
personal.

8.2.10 Internationellt samarbete

Utredningen konstaterar: "att de problem som uppstar i forhallande till svensk
lagstiftning nar utlandsk personal ska verka i Sverige i manga avseenden ar
desamma oavsett vilket land personalen kommer fran och oavsett om det ar en civil
eller militar sjukvardsresurs som kommer hit for att stodja svenska aktorer”

Men sjukvardspersonal fran de nordiska grannldanderna (Danmark och Norge) torde
knappast stota pa sadana problem, da det &r mer formalia att kunna verka i vara
lander.

8.3.2 Beredskapskontrakt

Utredningen ger forslag pa att det bor tas fram beredskapskontrakt for att kunna
forstarka halso- och sjukvarden med personal men det framgar inte hur personer
med beredskapskontrakt ska uppratthalla sin kompetens Over tid.

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

Sida5av 10



Region Uppsala staller sig positiv till forslaget. Det ar dock angelaget att
Socialstyrelsens ansvarar for att bedriva 6vningsverksamhet for sektorn fors in som
ett [6pande uppdrag i myndighetens instruktion. Aven Folkhdlsomyndighetens
instruktion behover kompletteras med ett [6pande uppdrag att bedriva 6vning
avseende smittskydd och pandemiberedskap.

10.3 Reglering av statens ansvar for pandemigaranti och inkop av
pandemivaccin

Region Uppsala ar positivt till forslaget dock ser Region Uppsala behov av att staten
aven ansvarar for inkop av vaccin for epidemier.

11.1.2 Regionernas ansvar for sjuktransporter

Region Uppsala anser att det behdver sattas en planeringshorisont for vilken
formaga som regionerna skall uppna. | fredstid sa ar ansvaret enklare att definiera
avseende formaga medan det vid hojd beredskap ar betydligt svarare. Resurser for
ett sddant scenario kraver ocksa en helt annan resurstilldelning for att uppratthalla
beredskap.

11.1.3 Stod for prehospital akutsjukvard

Vidare anser Region Uppsala att uppdrag bor ges till Socialstyrelsen att genomfora
en samordning av ledningsnivder och begrepp i samverkan med det arbete som
paborjats inom SKR bland verksamhetsforetradare i ambulansforum.

Det som pa sidan 827 avses med att stodja insatser pa distans tillgodoses idag av den
gemensamma Sjukvardens larmcentral for Region S6rmland, Region Uppsala och
Region Vastmanland i kombination med ambulanschef i beredskap (ACIB).

Region Uppsala delar utredningens uppfattning om att Ambulansforeskriften
behover ses 6ver. Dock behover inte SOS Alarm ingd i en sddan modellering utan
deras uppdrag i denna niva (ambulansdirigering) gors via avtal med regionerna. Det
ar viktigt att skilja pa det uppdrag SOS Alarm har via 112 avtalet och de avtal de har
pa kommersiell grund om tex ambulansdirigering.

11.2Prioritering, dirigering och samverkan kring transporter

Utredaren konstaterar att granslos dirigering inte alltid ar granslos utan ofta innebar
att den region som ager resursen maste tillfragas om den kan tas i ansprak av en
annan region. Det faktumet lyfts som ett problem. Vi menar att den slutsatsen ar
felaktig.

Det arbetssattet ar detsamma oavsett om det ar regioner dar ambulansdirigering
sker via SOS Alarm eller mellan SOS Alarm och tex de regioner som utfor tjansten i
egen regi. Det ar ett satt att sakerstalla att resursen anvands till den patient som
behover den bast och att inte tva regioner samtidigt behéver samma resurs.
Forfaringssattet skulle vara detsamma dven som sjukvarden var statlig sa lange inte
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en och samma person hade dirigeringsansvar for samtliga ambulanser i Sverige att
forfoga 6ver och det ar inte praktiskt maoijligt.

Utredaren patalar att det finns olika beslutsstdd for alarmeringsfunktion i Sverige.
Det lyfts som ett problem med en risk att det kan innebara att det medfor olika
beddmningar. Det storsta faktum som kan medfor olika bedémningar ar att
Sjukvardens larmcentral i RS, RU och RV har sjukskoterskor som till 100% bedomer
och hanterar medicinska nodarenden. For detta ar ett beslutsstod utvecklat. Detta
ligger i analogi med hur sjukvarden i 6vrigt bemannar tex 1177.

Hos SOS Alarm sa ar grunden personer utan formell sjukvardsutbildning och utan
krav pa gymnasial utbildning. Forvisso ges intern introduktion men det skiljer i
utforandet.

Hela sjukvarden ar ocksa uppbyggd pa att det finns metoder som utvecklas genom
att jamfora en ny metod med en gammal existerande. Den mest framgangsrika
metoden ar den som skall erbjudas patienterna. | det avseendet sa finns det visat att
det system som Sjukvardens larmcentral i region Sérmland, Uppsala och
Vastmanland byggt upp ger battre precision och darmed bor anvandas nationellt.
Det finns en ganska stor nationell konsensus inom ambulanssjukvarden om att det
ska vara sjukskoterskor som bedémer vardarenden som inkommer via nodnumret
112.

11.2.3 Behov av samordning av sjuktransporter har funnits lange

Det finns idag rutiner for att samordna transporter som passerar regiongranser. Det
var ocksa ett av incitamenten for att infora det som benamns ”granslos dirigering”.

Det ndmns ocksa att det finns olika larmnummer men larmnumret &r 112 i hela
Sverige. Det som finns ar lokala nummer for tex liggande sjukresa och
sjuktransportbestallning. Detta fanns ocksa nar SOS Alarm hade ambulansdirigering
i hela Sverige.

Region Uppsala anser att det ar ett bra forslag att man ska ta fram en modell for hur
sjukvarden och Forsvarsmakten ska samverka om sjuktransporter i handelse av hojd
beredskap.

Region Uppsala kan inte stalla sig bakom utredningens forslag om att SOS Alarm
skulle kunna ges i uppdrag att sta for en lagesoverblick Gver resurser inom
sjukvarden. Det behovs initierad sjukvardskunskap for att kunna tolka och skaffa en
lagesbild. Losningen ligger snarare i att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samverkan
med regionerna ta fram en [6sning som fyller behovet. Det kan tex vara att nagon
region far ett sddant uppdrag fran Socialstyrelsen.

11.2.4 Flygtransporter kraver sarskild samordning

Region Uppsala delar bilden av att nationell samordning ar efterstravansvart och en
fraga som ar viktig att arbeta med. Daremot finns det i forslaget nagra hinder som
man maste beakta. Férbundsordningen inom SLA skapar idag hinder for andra
regioner att bli medlemmar da det kravs att varje medlem har for avsikt att lata
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Kommunalforbundet driftsatta en ambulanshelikopter i regionen. Det ar inte rimligt
eller nodvandigt att alla regioner har en egen ambulanshelikopter och vissa regioner
arinte heller intresserade av detta, saledes saknas incitament for alla regioner att bli
medlemmar i kommunalférbundet for ambulanshelikopter. For att astadkomma en
mojlighet for alla regioner att bli medlemmar maste férbundsordningen skrivas om.

Gallande gemensam dirigeringstjanst sa ar detta redan idag majligt och har prévats
under pandemin da Sjukvardens larmcentral i region Uppsala dirigerade de
nationella resurserna som anvandes for att transportera patienter under pandemin.
For att astadkomma detta igen kravs dock att man har en regional 6verenskommelse
att avropa de resurser som larmcentralen forfogar over.

Dirigeringstjansten bor saledes utga fran sjukvardens befintliga resurser som har
erfarenhet och kontaktnat for att samordna sjukvardens transportteam och somi sin
tur avropar [ampligaste transportresurs for att [6sa uppdraget.

Vi avrader darfor fran att placera dirigeringstjansten hos transportbolagen i form av
kommunalférbund, da dessa till skillnad fran sjukvardens larmcentraler inte ar
lampade att definiera patients transportbehov. Dessa definieras bast av de
vardutférande enheterna.

Ovan resonemang galler vid normalbelastning i samhallet men i annu hogre grad vid
omstandigheter dar resurserna ar knappa i forhallande till behovet.

11.3.7 Sjukvardsbehov behéver identifieras tidigt och vardbehovet bedomas av
regionen

Inom region Sormland, Uppsala och Vastmanland finns en lista framtagen for hur
samverkanslarm skall hanteras av SOS Alarm i sin roll som 112 mottagare. Den
definierar vilka myndigheter som skall kopplas in pa vilka samverkansarenden.
Listan ar framtagen av representanter fran regionerna, polisen, kommunala
raddningstjanster i de tre ldnen samt JRCC. Den l6ser fragan om samverkan mellan
myndigheter vid en handelse som kraver resurser fran flera myndigheter och
organisationer. Arbetet borde kunna sta modell f6r en nationell [6sning. Modellen
|6ser problemet med att sjukvarden anses komma in sent i drenden som rér sjukvard
i olandig terrang och till havs.

11.6 Majlighet for regioner att inga IVPA-avtal med bade kommunal och statlig
raddningstjanst

Begreppet ”i vantan pa ambulans” behdver forandras till nagot som battre beskriver
verksamheten. Det finns andra begrepp som nyttjas bade nationellt som
internationell. Grundproblemet till varfor kommunal raddningstjanst har sa manga
brandstationer kontra antalet ambulansstationer kommenteras inte. Orsaken star
att finna i den gamla Raddningstjanstlagen som stipulerade for hur lang tid det fick
ga innan en slackinsats var paborjad av kommunal raddningstjanst. Nagra
motsvarande nationella mal for ambulanssjukvard har aldrig funnits. Dar satter varje
region mal for insatstider vilket gor att det skiljer sig at mellan regionerna.
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Vi stodjer att det vore bra om aven statliga myndigheter (statlig raddningstjanst) kan
omfattas av avtal liknande det som finns mellan regioner och kommunal
raddningstjanst. Stod ska kunna ges av sjukskoterska pa larmcentral vid insatsen.

Det ter sig markligt att Oppna upp for att det kan var aktuellt med att ge fler
ldkemedel av medicinskt outbildad personal (ingen formell examen) med tanke pa
att ambulanssjukvardare (underskoterskor) inte far det.

Vi anser att det vore av godo att belysa hur det skulle fungera om polisen hjalper till
pa ett sjukvardsarende och da ocksa finner ett potentiellt brott. Hur ska de agera da?

Kan konstateras att rdddningstjanst inte ar en vardgivare och regionerna torde inte
kunna vara vardgivare for en verksamhet som de sjélva inte bedriver. | det fortsatta
arbetet behover regeringen narmare bereda detta forslag for att komma till ratta
med identifierade oklarheter.

14 Konsekvenser av utredningens forslag

Region Uppsala delar inte utredningens bedomning att forslagen inte innebar nya
krav utan bara fortydligar existerande ansvar som aligger kommuner och regioner i
dagslaget. Nya skyldigheter maste finansieras enligt finansieringsprincipen.

14.2 Finansieringsansvaret dr otydligt

Region Uppsala anser att ersattningsbestammelsen i LEH bor andras och att arbetet
med att fa ordning pa underfinansieringen av regionernas krisberedskap prioriteras
av Regeringskansliet

14.3.1 Bestammelser om planering

De nya och ambitionshojande planeringsbestammelserna ar kostnadsdrivande,
eftersom de konkret innebar att kommuner och regioner sarskilt ska beakta behovet
av att kunna hantera ett stort antal skadade eller sjuka och katastrofer i varden.
Detta kommer sammantaget att medfora ett omfattande planeringsarbete.
Finansieringsprincipen ska tillampas.

14.3.2 Ytterligare foreskrifter om planering

Region Uppsala delar inte utredningens syn pa att forslagen inte kommer medfora
okade eller nya kostnader for kommuner och regioner. Finansieringsprincipen ska
tillampas.

14.3.3 Nya och dndrade bemyndiganden
Om en foreskrift medfor 6kade kostnader ska finansieringsprincipen tillampas.

14.3.7 Krav pa samverkan och rapportering som grund for hjalpbeslut
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Region Uppsala anser att detta ar en ambitionshojning och darfor en
formageutveckling som ar kostnadsdrivande och darfor ska finansieringsprincipen

tillampas.

For Region Uppsala

Emilie Orring
Regionstyrelsens ordforande Johan von Knorring
Regiondirektor
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