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Citera garna ur IVO:s publikationer, men ange alltid kéalla. Kom ihag att
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsrétten, och du
maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda dem.

Rapporten finns publicerad pa www.ivo.se
Artikelnr e VO 2022-08

Utgiven e September 2022, www.ivo.se
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1. Uppdraget

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag att
genomfdra en tillsyn av den katastrofmedicinska beredskapen i regionerna.
Tillsynen ska ha sin utgangspunkt i 7 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, dar det framgar att regionerna ska planera sin halso- och sjukvard
sd att katastrofmedicinsk beredskap uppréatthalls samt i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap. | uppdraget
anges att halso- och sjukvarden ar en grundlaggande samhallsfunktion med en
central roll i det civila forsvaret och att den sékerhetspolitiska utvecklingen i
Sveriges naromrade innebér ett 6kat behov av att ytterligare starka
beredskapsarbetet inom halso- och sjukvarden pa kort, medellang och lang sikt.
IVO ska i tillsynen identifiera och bedéma regionernas behov av formagehéjande
atgarder for att starka den katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och
sjukvarden. Uppdraget ska genomforas i dialog med Socialstyrelsen, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap och Forsvarsmakten. Uppdraget ska redovisas
senast den 1 september 2022.

2. Arbetets genomforande
Féljande insatser omfattas av tillsynen och uppdragets genomférande:

« Tillsyn inleddes i maj 2022 genom att begara att regionerna skriftligen skulle
svara pa sju fragor om sin planering av den katastrofmedicinska beredskapen.
En sammanfattande redovisning av svaren framgar sist i denna rapport.

¢ VO kontaktade via telefon i juli 2022, utan avisering, samtliga regionala
“tjansteman i beredskap” (TIB) i regionerna. IVO stéllde tre fragor for att fa en
bild av hur beredskapen ser ut. En sammanfattande redovisning av svaren
framgar sist i denna rapport.

« Dialogmdten har genomférts med Socialstyrelsen, Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap samt Forsvarsmakten.

3. Overgripande beddémning

IVO:s dvergripande bedémning &r att den katastrofmedicinska beredskapen i
landets regioner behdver starkas. Det finns forutsattningar i regionerna for att
hantera en enstaka begransad allvarlig handelse men formagan behover utvecklas i
hé&nseende av masskadehéndelse, hojd beredskap och ytterst krig.

IVO redovisar i denna rapport foljande sammanfattande iakttagelser och exempel
pa formagehojande atgarder for att stiarka den katastrofmedicinska beredskapen
inom halso- och sjukvarden och darmed patientsakerheten. Tillsynsbeslut kommer
att fattas utifran tillsynens iakttagelser for respektive region.
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3.1 lakttagelser i korthet

» Den anstrangda bemannings- och vardplatssituationen i landets regioner
forsvarar eskalering av vardplatser som svarar upp mot kravet i 5 kap. 2 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

¢ De katastrofmedicinska beredskapsplanerna revideras fortldpande men det &r
stor spridning i revideringsintervallerna, mellan ett till atta ar. Det ar i flera fall
inte tillrackligt, eftersom alla regioner darmed inte gor fortlépande
uppdateringar mot bakgrund av uppkomna handelser och risker.

» Pandemin har bade provat och utvecklat den katastrofmedicinska formagan.
Dock har inte all berord personal fatt den utbildning och 6vning som behdvs
for att uppratthalla den katastrofmedicinska beredskapen och genomfora
insatser vid allvarlig handelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig.

e Samtliga regioner har en planering for lagerhallning av medicinteknisk
utrustning, forbrukningsmateriel och lakemedel anpassat till de behov som kan
uppsta vid allvarlig handelse, men planeringen medfor inte att tillracklig
beredskap kan uppnas.

e Det finns en funktion i alla regioner som kan ta emot larm om allvarlig
handelse, vilket ar en forutsattning for att initiera sarskild sjukvardsledning i
landets regioner.

3.2 Formagehdjande atgarder behovs for att
starka den katastrofmedicinska beredskapen
| regionerna

IVO:s beddmning &r att regionernas katastrofmedicinska beredskap behover stirkas
genom formagehojande atgarder. Pandemin har hammat regionernas
utvecklingsarbete kring beredskapsfragorna. Pandemin har bade prévat och
utvecklat den katastrofmedicinska férmagan men aven forsvarat
ovningsverksamhet for andra scenarion. De grundldggande problemen med
personalforsérjning som finns idag i stora delar av halso- och sjukvarden ger inte
de basta forutsattningarna for att kunna uppratthalla en god beredskap och
uthallighet dver tid vid allvarlig handelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller
ytterst krig.

IVO har identifierat nedanstaende exempel pa férmagehojande atgarder som kan
behdva vidtas i varierande omfattning av regionerna.

« Den katastrofmedicinska planeringen behdver pa ett tydligare sétt ta hansyn till
ett scenario som inkluderar fredstida kriser, hojd beredskap och krig. Hansyn
behover tas till den forsamrade sakerhetspolitiska situationen i naromradet. De
katastrofmedicinska planerna behdver revideras fortlopande.

» Regionerna behover vidta atgarder for att minska bristen pa vardpersonal och
vardplatser och darmed starka den katastrofmedicinska beredskapen.

e | arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser bor aktuella erfarenheter tillvaratas
fran pandemin och den sékerhetspolitiska situationen i naromradet.
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» Regionerna behdver anpassa lagerhallning av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och lakemedel till de behov som kan uppsta vid en
allvarlig héndelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig.
Anpassningen bor ske successivt for att undvika bristsituationer.

e En dversyn avseende leverantdrer av materiel bor dvervégas.

* Regionerna behdver hantera den planerings- och évningsskuld som finns efter
pandemin.

e Regionerna behover ha rutiner for hur kriskommunikation och ledning ska ske
nar det uppstar driftsstorningar i befintliga larmfunktioner sasom IT-I6sningar,
telefoni och radiokommunikation.

4.Tillsynens resultat

4.1 Bristen pa vardpersonal far konsekvenser
for den katastrofmedicinska beredskapen.

Av enkatsvaren fran regionerna framgar att pandemin synliggjorde sedan tidigare
kanda problem med vardplatser som till stor del har sin grund i personalbrist
avseende vissa personalgrupper. IVO ser att dessa grundlaggande problem innebar
att halso- och sjukvarden ar daligt rustad for allvarliga handelser, fredstida kriser,
hojd beredskap eller ytterst krig da tillgangen till personal ar en av de viktigaste
resurserna for att hantera allvarliga handelser.

Sjukvarden i allmanhet och akutsjukhusen i synnerhet har varit hart belastad under
pandemin, och har medfért 6kade patientsékerhetsrisker. Bland annat mot
bakgrund av detta inledde 1VO en tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard i
januari 2022. Tillsynen som fortfarande pagar har sarskilt fokus pa akutsjukhusen.

Under pandemin var intensivvarden den del av sjukvarden dar behoven av personal
och vardplatser var som storst. Flera sjukhus mer &n fordubblade antalet
intensivvardsplatser. Eskaleringen av platser och vardpersonal kunde genomforas
genom att vardpersonal fran operation och anestesi flyttades till intensivvarden.
Detta medférde att kapaciteten for att genomfora elektiva operationer minskade
avsevart, vilket i sin tur har medfort att det idag finns en sa kallad vardskuld som
sjukvarden har att hantera. | en handelse av krig eller fredstida katastrofer kommer
sannolikt den kirurgiska verksamheten att belastas hart tillsammans med
intensivvarden. Darmed kommer personalresurser inte med sjalvklarhet kunna
forflyttas till intensivvarden fran andra verksamheter sdsom operation och anestesi.
Detta kommer att paverka formagan att eskalera vardplatser samt omhénderta
patienter. Formagan och beredskapen att effektivt reagera och agera pa handelser
som innebér ett hogt inflode av patienter och som patagligt paverkar den dagliga
verksamheten ar avgorande vid fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.
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4.2 Aktuella erfarenheter behover tillvaratas i

planeringen

Regionernas planering genom bland annat risk- och sarbarhetsanalyser! utgor en
viktig del for att identifiera de hot och risker som kan innebara sarskilda
utmaningar att bedriva halso- och sjukvard vid sarskilt kravande situationer, i bade
fred och krig. De senaste arens fokus pa pandemin har forsvarat regionernas
planering av den katastrofmedicinska beredskapen. Samtidigt har beredskapen
provats och givit regionerna vardefulla erfarenheter.

IVO bedomer att erfarenheter fran pandemin i hogre utstrackning tillvaratas i
regionernas risk- och sarbarhetsanalyser och i revideringen av de
katastrofmedicinska beredskapsplanerna.? Bedomningen ligger i linje med
Coronakommissionen, som pekat pa behovet av att lardomar tas om hand pa ett
béttre satt for att starka formagan att hantera kriser.®

IVO bedomer vidare att regionerna i sin katastrofmedicinska planering pa ett
tydligare sétt behover ta hénsyn till ett scenario som inkluderar fredstida kriser,
hojd beredskap eller ytterst krig. Detta inte minst mot bakgrund av det forsdmrade
sakerhetspolitiska laget i naromradet. Sedan juni 2022 finns ett kunskapsstod for
vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer fran Socialstyrelsen som
regionerna kan anvanda som ett underlag.*

4.3 Behov av 6versyn av lagerhallning,
leverantdrer och leveranser av

sjukvardsmateriel

Sjukvarden ar beroende av att sjukvardsmateriel, inklusive lakemedel, finns
tillgangligt for att sékerstalla en god och saker vard. Tillverkningen av flera av
dessa produkter sker utomlands. Uteblivna leveranser och stérningar i
leveranskedjor dkar sjukvardens sarbarhet. Coronakommissionen har papekat att
importberoendet &r en kritisk faktor och en sarbarhet.® Det ar darfor viktigt att
sékerstélla leveranser och leveranskedjorna.

IVO bedémer att regionerna behdver géra en éversyn avseende
materielleveranttrer och leveranser inklusive dversyn av dosdispenserade
lakemedel. | en sddan 6versyn &r det ocksa av vikt att vardera de sarbarheter som

1 5 § Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskaps foreskrifter (MSBFS 2015:4) om landstings risk-
och sarbarhetsanalyser.

25 kap. 4 8. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap.

3 SOU 2022:10. Sverige under pandemin, slutbetankande, s. 325.

4 Socialstyrelsen (2022). Vardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - Kunskapsstod for halso-
och sjukvardens beredskap.

5 SOU 2021:89. Sverige under pandemin. Volym 1. Smittspridning och smittskydd, s. 180.
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kan uppsta da varden anvander enstaka eller endast en leverantor.
Coronakommissionen har lyft fram att det saknas en nationell samlad bild 6ver
vilka sjukvardsprodukter som képs in, lagerhalls och anvands av de olika halso-
och sjukvardsaktorerna.’

Nér det galler materielférsorjning &r det viktigt att dra lardomar av erfarenheterna
fran pandemin. | borjan av pandemin ar 2020 uppmarksammades att
lagerhallningen av lakemedel, skyddsmateriel och utrustning var 1ag hos
regionerna, men dven hos leverantdrer och tillverkare. Planeringen med “just-in-
time” da produktion och leverans av varor sker i precis den méangd och vid den
tidpunkt som de behdvs, innebar sma marginaler i leveranskedjan. Nar efterfragan
pa bland annat skyddsutrustning okade markant uppstod snabbt bristsituationer.

Att det finns ett fatal tillverkare och leverantorer av materiel kan paverka tillgangen
och fa effekter globalt. Under 2021 framkom brister i steriliseringsprocessen hos en
europeisk tredjepartsleverantor. Detta paverkade flera andrapartsleverantorer och
direktleverantorer bland annat i Europa och USA. En konsekvens av detta blev att
det uppstod akuta bristsituationer hos direktleveranttrer och i flera regioner i
Sverige da materiel aterkallades. Detta kravde en hantering som involverade
statliga myndigheter, déribland I\VVO, och landets regioner.

En annan faktor som kan paverka tillgangen pa materiel ar cyberangrepp. Det har
intraffat cyberangrepp som paverkat logistik, transporter och leveranser av
materiel, sannolikt &ven halso- och sjukvardsmateriel. Tillkomsten av NIS-
direktivet 2018 ar ett uttryck for behovet av att skydda samhallsviktiga tjanster fran
driftstérningar i natverk och informationssystem. ’

IVO inledde under 2019 en tillsyn av Region Uppsala, Region Sérmland, Region
Vastmanland, Region Dalarna och Region Orebro 1an som visade att brist pa
sjukvardsmateriel fanns inom regionerna i samband med byte av distributor. IVO
bedémde dock att de fem regionerna vidtagit relevanta atgarder for att utreda och
klarlagga handelseforloppet sa langt som mojligt samt att de vidtagit och planerat
att vidta ytterligare atgarder for att forhindra brist pa sjukvardsmateriel. Samtliga
regioner hade en gemensam varuférsdrjningsnamnd som organiserar en gemensam
forsorjning med forbrukningsartiklar av engangskaraktar till vard och tandvard.
Regionerna tillsatte efter hdndelsen en gemensam utredning. Efter handelsen har de
utokat lagret for sjukvardsmateriel. Regionerna har dven redovisat till VO att
leveranssékerheten for narvarande ar god och att bristen pa sjukvardsmateriel inte
langre kvarstar. Region Dalarna lade till att de planerar att ha ett omsattningslager i
drift i slutet av 2023 och har i vissa fall infort alternativa/parallella inképskanaler
for att tillgodose behovet och sakerstélla leveranser.

IVO menar att regionerna behdver anpassa lagerhallning av medicinteknisk
utrustning, forbrukningsmateriel och lakemedel till de behov som kan uppsta vid en

6 SOU 2021:89. Sverige under pandemin. Volym 1. Smittspridning och smittskydd, s. 182.

" NIS-direktivet (direktiv (EU) 2016/1148) stéller krav pa sékerhet i natverk och informationssystem.
Reglerna omfattar leverantorer av samhallsviktiga tjanster och vissa digitala tjanster.
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allvarlig héndelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig. Det &r viktigt
att en sadan anpassning av lagerhallningen sker successivt eftersom det annars
finns risk for en bristsituation pa grund av begransad produktions- och
leveranskapacitet.

4.4 Planerings- och ovningsskuld efter

pandemin

Under pandemin har en stor del av halso- och sjukvardens resurser gatt at till att
hantera krisen. Det har inneburit att vissa aktiviteter och utvecklingsfragor inte har
kunnat prioriteras. Regionerna har exempelvis inte kunnat prioritera utbildningar
och 6vningar inom det katastrofmedicinska omradet. En del regioner uppger att de
inte har kunnat genomfdra nagra évningar alls under pandemin, nagot som nu
behover atgardas. Under 2022 planerar regionerna att komma ifatt och beta av den
ovningsskuld som uppstatt.

Primarvarden namns inte i svaren fran regionerna vilket kan tyda pa att det inte ar
sa vanligt att primarvarden genomfar dvningar. Primarvarden spelar en viktig roll
vid allvarliga handelser framfor allt om de pagar under langre tid. IVO beddmer att
primarvarden behover fa tillgang till motsvarande vagledning som finns for
sjukhusen avseende driftsaker planering.®

4.5 Revidering av katastrofmedicinska planer

Regionerna uppger att de reviderar den katastrofmedicinska beredskapsplanen
fortlépande. Vanligast &r att revideringen sker varje mandatperiod. Det
forekommer ocksa att regioner reviderar sin plan arligen. | enstaka fall sker
revideringen mer sallan. En region uppger att de reviderade sin plan for atta ar
sedan. IVO vill understryka vikten av att regionerna fortldpande reviderar sina
katastrofmedicinska planer eftersom dessa behdver vara uppdaterade efter aktuella
forhallanden och behov.

4.6 Behov av reservrutiner for

kriskommunikation vid driftsstorningar

IVO har varit i kontakt med samtliga regioners tjansteman i beredskap (TIB) for att
kontrollera graden av beredskap vid driftsstorningar. IVO anser att det finns en
sarbarhet och att det saknas rutiner vid driftstorningar i befintliga larmfunktioner
(IT, telefoni och radiokommunikation). Som alternativ vid driftsstérningar uppgav
nagra regioner att de anvander sig av sandebud for att leverera meddelande till
nyckelpersoner. VO anser att regionerna behdver fortydliga planering for
redundanta kommunikationsvégar och reservrutiner.

8 Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap (2021). "Den robusta sjukhusbyggnaden - En
vagledning for driftssékra sjukhusbyggnader.”
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4.7 Uppfdljning av den katastrofmedicinska

beredskapen

Regeringen har givit Socialstyrelsen ett flertal uppdrag som syftar till att ge
regionerna ett battre underlag for att forbéttra sin katastrofmedicinska beredskap.
Dessa underlag kommer regionerna att fa tillgang till under de narmaste aren. IVO
anser att det ar vasentligt att folja hur dessa stod implementerats i regionerna. IVO
kan darfor komma att folja upp regionernas katastrofmedicinska beredskap genom
tillsyn.

5. Regionernas svar pa IVO:s fragor

Nedan féljer en sammanfattande redovisning av regionernas svar pa fragorna i
tillsynen.

Revideras den katastrofmedicinska beredskapsplanen fortlopande?
Regionerna ska revidera den katastrofmedicinska beredskapsplanen fortlopande.®

19 av 21 regioner uppger att de reviderar den katastrofmedicinska
beredskapsplanen fortlépande. Vanligast &r att revideringen sker varje
mandatperiod. Det forekommer ocksa att regioner reviderar sin plan arligen. |
enstaka fall sker revideringen mer séllan. En region uppger att de reviderade sin
plan for atta ar sedan.

Flera regioner pekar pa att pandemin gjort det svart att prioritera revidering av den
katastrofmedicinska beredskapsplanen. Pandemin har dock givit viktiga
erfarenheter. Regionerna har dragit lardom av att befinna sig i stabs- och
forstarkningslage och har fatt erfarenheter av att stalla om varden pa kort tid som
nu kan anvandas vid nésta revidering.

Ar den katastrofmedicinska beredskapsplanen tillganglig och kand av
personalen som ingar i den katastrofmedicinska beredskapen?

Regionerna ska se till att den katastrofmedicinska beredskapsplanen é&r tillganglig
och kand av personalen som ingar i den katastrofmedicinska beredskapen.

Samtliga regioner uppger att den katastrofmedicinska beredskapsplanen ar
tillganglig och kand for den personal som berdrs. Tva regioner anger hur man foljt
upp tillganglighet och kunskap om planen.

95 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap.

105 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap.
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Har regionen en planering for att tillgodose tillrackligt med vardplatser vid
allvarlig handelse, krig eller katastrof?

Regionerna ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av
vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard. Regionen
ska dven planera varden sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.*t

Samtliga regioner uppger att de har nagon form av planering for att tillgodose
tillrackligt med vardplatser vid allvarlig handelse, krig eller katastrof. Nagra
regioner har en planering utifran att omedelbart kunna ta emot ett visst antal
skadade. Andra menar att det inte gar att svara pa om de har tillrackligt med
vardplatser. Vissa regioner har angett att de har eskaleringsplaner och andra att de
arbetar med att ta fram planer for hur narakuter och vardcentraler ska aktiveras vid
handelse. Flera regioner hanvisar till den anstrangda vardplatssituationen vilket
begransar mojligheten till eskalering.

Av svaren framgar att regionerna har olika uppfattningar om vad som omfattas av
allvarlig handelse, krig och katastrof, och darmed ocksa vad som ska inga i
planeringen for dessa situationer. Nedan nagra citat fran regionernas svar:

e Bristen pa vardplatser i vardagen begransar mojligheten till eskalering i storre
omfattning 6ver langre tid.

» Det saknas instruktioner, mal eller reglering avseende vardplatseskalering.

» Personal- och vardplatsbrist &r idag ett problem vilket paverkar mojligheten till
eskalering.

o Planering for katastrofsituationer finns men for krig ar det mer oklart vad som
krévs.

Hur ofta 6var regionen sa att personalen bade kan uppratthalla och utveckla
den katastrofmedicinska beredskapen och genomféra insatser vid allvarlig
handelse?

Regionen ska planera for regelbunden traning och 6vning sa att personalen bade
kan uppratthalla och utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomfora
insatser vid allvarlig handelse.?

Flera regioner hé&nvisar till att de inte har kunnat genomfora évningar med
anledning av pandemin. Nagra regioner papekar dock att det inneburit att
regionerna i allra hogsta grad fatt 6va krishantering. Pandemin har darfor ocksa
varit ett larande for att bygga upp en krisorganisation och omhanderta ett stort
inflode av patienter.

s kap 2 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

125 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap.
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Regionernas svar pa hur ofta dvningar sker varierar mycket liksom évningarnas
innehall och vilken personal och vilka verksamhetsgrenar som omfattas av
dvningarna.

Har regionen planerat sa att halso- och sjukvardens forsérjning av
medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och lakemedel anpassas till
de behov som kan uppsta vid allvarlig handelse?

Regionen ska planera sa att halso- och sjukvardens forsorjning av medicinteknisk
utrustning, forbrukningsmateriel och lakemedel anpassas till de behov som kan
uppsta vid allvarlig handelse. Regionen ska vidare planera for att den personal som
ska arbeta i ett skadeomrade tillhandahalls den utrustning som ar nodvandig.*?

Samtliga regioner uppger att de har en planering. Nagra regioner uppger att de har
utokat sin lagerhallning, ndgot som ocksa hanger ihop med erfarenheter fran
pandemin. Flera regioner efterfragar nationella mal att arbeta emot. Aven en
nationell samordning av forsérjningsfragan efterfragas. Vidare papekas att
lagerhallning kan vara en patientsakerhetsrisk da det ar svart att uppratthalla
kompetens och service av materiel. Ett nationellt system for analys av risknivaer
och skydd samt inkop av skyddsutrustning inom CBRNE-omradet efterfragas
ocksa.

IVO vill att regionen redovisar vilka atgarder som vidtagits eller kvarstar for
att starka den katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och sjukvarden
avseende personal, utrustning och lokaler.

Av svaren framgar att det finns stora skillnader avseende vad regionerna anser
behover goras for att stirka den katastrofmedicinska beredskapen. Det framfors att
det finns ett behov av en tydligare nationell styrning och samordning av halso- och
sjukvardens arbete med den katastrofmedicinska beredskapen. Exempelvis tolkar
regioner pa olika sétt vad som menas med en allvarlig handelse enligt 2 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap. Det finns ocksa en otydlighet i kravet pa att den
katastrofmedicinska beredskapsplanen ska revideras fortlépande enligt 5 kap. 5 §
foreskrifterna. De svar som I\VO fatt fran regionerna visar pa att det spretar i hur
ofta planerna revideras.

En fraga som lyfts av regionerna &r CBRNE-handelser. Dessa handelser ar sallan
forekommande men nar de intraffar ar det avgorande att personalen har tillgang till
adekvat skyddsutrustning. En region for fram att det saknas en gemensam metodik
i landet for att bedéma vilken skyddsniva som olika situationer kraver.
Fortydliganden avseende personlig skyddsutrustning, sjukvardsmateriel och
lakemedel for att moéta biologiska, kemiska eller radiologiska hot behdver goras

135 kap. 9-10 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap.
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nationellt. Det behdvs aven en nationell normering for vilken skyddsniva och
formaga halso- och sjukvarden ska ha for att hantera patienter vid handelser med
farliga &mnen. Det fors dven fram att CBRNE-utrustning bor kravstallas, kopas in,
lagerhallas och fordelas av staten. Service och underhall av utrustning bor ocksa
organiseras samlat. Utbildning och 6vning med utrustningen bér ocksa samordnas.
Detsamma géller utbildning inom hela detta &mnesomrade.

Flera regioner uppger att arbete pagar med robusthet i teknisk infrastruktur och
skyddade ledningsplatser for att forstarka den katastrofmedicinska beredskapen.

5.1 Redovisning av fragor stallda till

tjdnsteman i beredskap

IVO kontaktade samtliga regioners tjansteman i beredskap (TIB) i juli 2022.
Kontakten var inte aviserad i forvag och syftet var att kontrollera graden av
beredskap i TIB-funktionen i regionerna. Kontakten togs pa det satt som regionerna
uppgett till IVO. Alla regioners TIB-funktion var bemannade och tog emot
samtalet fran IVO.

Pa fragan om vilka alternativa vagar som finns for att initiera och samordna det
inledande krisarbetet om telefonin och/eller IT inte fungerar uppgav en majoritet av
regionerna att de da anvéander sig av kommunikationssystemet Rakel nar de
kontaktar personer i sjukvardsledningen. Nagra TIB uppgav att regionen planerade
att O0ka sitt innehav av Rakelenheter for att forbattra mojligheten till
kommunikation vid krishantering. Det finns regioner som har tillgang till analoga
kommunikationsvagar pa vissa sjukhus. Nagra uppgav att man i handelse av att IT
och telefoni inte fungerar far anvanda sig av sandebud for att Iamna meddelanden
till nyckelpersoner som majliggor krishantering. Pa fragan vem som tar det
overgripande medicinska inriktningsbeslutet nar behov uppstar (d.v.s. inte det
initiala prehospitala) uppgav TIB att det gjorde utsedd befattningshavare i
sjukvardsledningen.

5.2 Regionerna efterfragar en tydligare

nationell styrning och samordning

Regionerna efterfragar i enkatsvaren en tydligare nationell styrning och
samordning av den katastrofmedicinska beredskapen. De efterfragar:

e En nationell precisering av vilken ambitionsniva regionerna ska ha med den
katastrofmedicinska beredskapen, exempelvis avseende beredskapslager.

» Stod avseende halso- och sjukvardspersonalens krigsplacering. Regionerna
agerar idag pa olika satt nar det galler krigsplacering av personal.

13 (14)



1777 Inspektionen fdr vard och omsorg Uppdrag att genomféra tillsyn av den
katastrofmedicinska beredskapen i regionerna

 Ett nationellt system for analys av risknivaer och skydd samt inkop av
skyddsutrustning inom CBRNE-omradet.**

¢ Ett kunskapsunderlag som definierar ”vérd som inte kan ansta”.

e En véagledning for prioriteringar och samordning vid stora skadeutfall s att
detta kan ske likvardigt nationellt.

* Behov av samverkan for sakra sjuktransporter.

IVO noterar att det av SOU 2022:6 framgar att utredningen anser att nuvarande
planeringsbestammelse i halso- och sjukvardslagen, som anger att regionen ska
planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppréatthalls,
inte &r tillrackligt tydlig och inte fullt ut omfattar de situationer som en region
behover planera for. Utredningen foreslar darfor att det ska inforas ett nytt
definierat begrepp och nya planeringsbhestammelser i hélso- och sjukvardslagen.®®
Avseende krigsorganisation och krigsplacering av halso- och sjukvardspersonal har
MSB tagit fram en véagledning.

14 CBRNE ér en internationell forkortning och star for kemiska, biologiska, radiologiska, nukledra samt
explosiva hot.

15 SOU 2022:6. "Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga”, s. 24.

16 MSB "Rétt person pa rétt plats-offentliga aktérer: vagledning for krigsorganisation och krigsplacering”.
April 2022.
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