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Arendet

Tillsyn av Region Jimtland-Hérjedalens katastrofmedicinska beredskap

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet med att konstatera att det finns
behov av forbittringar av Region Jémtland-Hérjedalens katastrofmedicinska beredskap i
foljande avseenden:

e Lagerhéllning av medicinteknisk utrustning, férbrukningsmateriel och likemedel
sé att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls.
® Planering av och dvning for personal av den katastrofmedicinska beredskapen.

IVO kan komma att félja upp detta beslut.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att det finns behov av forbittringar av Region Jimtland-Hérjedalens
katastrofmedicinska beredskap. Bedémningen gors utifran de upplysningar som regionen
lémnat till IVO samt de iakttagelser som IVO gjort i rapporten Uppdrag att genomfira
tillsyn av den katastrofmedicinska beredskapen i regionerna.'

Behov av atgarder for att forbattra lagerhalining av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och lakemedel

Regionen har redovisat sin planering for lagerhélining av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och likemedel anpassat till de behov som kan uppsté vid allvarlig
héndelse. Utifrdn vad som framkommit i utredningen ser IVO behov av ytterligare
atgérder vad géller robusthet i lagerhéllningen t.ex. vid férhallanden som héjd beredskap
och ytterst krig. IVO anser dérfor att regionen fortsatt behdver planera for och forbittra

! https:/iwww.ivo.se/publicerat-materialfrapporter/uppdrag-att-genomfora-tillsyn-av-den-katastrofmedicinska-beredskapen-i-
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lagerhallning av medicinteknisk utrustning, forbrukningsmateriel och likemedel bl.a. for
de behov som kan uppsté vid hojd beredskap eller ytterst krig. Anpassningen bor ske
successivt for att undvika bristsituationer.

Enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionerna planera sin hilso- och sjukvérd sé att
katastrofmedicinsk beredskap uppréatthélls. Enligt 5 kap. 9 § foreskrifterna (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap ska regionen planera si att hilso- och
sjukvardens forsdrjning av medicinteknisk utrustning, férbrukningsmateriel och ldkemedel
anpassas till de behov som kan uppsté vid allvarlig hindelse.

Behov av planering av och évning for personal av den katastrofmedicinska

beredskapen

Regionen har uppgett att antalet genomftra utbildningar har varit 1g under pandemin.
Sérskild sjukvardsledning, krisledningsndmnd 6vas arligen, men operativ personal vas
mer sdllan. Véardskulden paverka mdjligheten for personal att delta pa Gvningar.

Enligt IVO har pandemin bade privat och utvecklat den katastrofmedicinska formagan.
Dock har inte all ber6rd personal fitt den utbildning och &vning som behovs for att
uppritthalla den katastrofmedicinska beredskapen och genomfora insatser vid allvarlig
héndelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig. Pandemin har inneburit att det
inte skett en sddan planering och 6vning sé att personalen bade kan uppritthalla och
utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomfora insatser vid allvarlig
hindelse. IVO anser att regionen fortséttningsvis behdver hantera och komma ifatt vad
giller den planerings- och 6vningsskuld som finns efter pandemin. IVO understryker
vikten av planering och 6vning vad géller scenarier som innefattar hojd beredskap och
ytterst krig.

Enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionerna planera sin hilso- och sjukvard s att
katastrofmedicinsk beredskap upprétthélls. Enligt 5 kap. 7 § foreskrifterna (SOSFS
2013:22) ska regionen planera for regelbunden trining och &vning sé att personalen bade
kan uppritthélla och utveckla den katastrofmedicinska beredskapen och genomftra
insatser vid allvarlig héndelse.

Vardpersonal och vardplatser

IVO konstaterade i rapporten till regeringen att regionerna behdver vidta atgirder for att
minska bristen pa vardpersonal och vérdplatser och ddrmed stiirka den
katastrofmedicinska beredskapen. Region Jimtland-Hérjedalen har till IVO beskrivit pa
vilket sétt regionen planerar for att upprétthalla en katastrofmedicinsk beredskap vad
giller vardpersonal och vardplatser. Det finns en plan for att ka antalet vardplatser vid
sdrskild hdndelse, men inte for krig. Med hénsyn till det allvarliga sidkerhetspolitiska ldget
vill IVO understryka vikten av att regionen fortsittningsvis planerar for tillgang till
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vardpersonal och vérdplatser for att stirka beredskapen under héjd beredskap och ytterst
krig.

Enligt 7 kap. 2 § HSL ska regionerna planera sin hélso- och sjukvard s att
katastrofmedicinsk beredskap uppritthélls®. Enligt 5 kap. 6 § 1 foreskrifterna (SOSFS
2013:22) ska regionen planera for hur nédvéndiga funktioner ska bemannas vid allvarlig
héndelse. Av 5 kap. 2 § HSL framgér att dér det bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som beh&vs for att god vérd ska
kunna ges.

Sarskilt om regioners halso- och sjukvard vid hojd beredskap och krig

IVO konstaterade i ovan angivna rapport till regeringen att den katastrofmedicinska
planeringen pé ett tydligare sétt behdver ta hdnsyn till ett scenario som inkluderar fredstida
kriser, hojd beredskap och krig. Hinsyn behdver tas till den férsimrade sikerhetspolitiska
situationen i ndromradet. IVO har i sin tillsyn begért upplysningar av Region Jimtland-
Hérjedalen om beredskapen att bedriva hélso- och sjukvérd ocksd vid hojd beredskap och
krig. Det pigar vidare ett arbete pa olika omraden och av olika akttrer diribland
regionerna for att stdrka den civila hdlso- och sjukvardens beredskap inom ramen for det
civila forsvaret. I detta sammanhang vill IVO peka pa att hélso- och sjukvérdslagen inte
innehaller nagon bestimmelse som medger att en region ens vid krig fréngér
skyldigheterna om att tillgodose befolkningens behov av god vérd eller andra riittsliga
krav som géller for hélso- och sjukvard. P4 motsvarande sitt forhaller det sig med
bestimmelserna i patientsikerhetslagen och patientlagen. Regioner ir saledes enligt HSL
skyldiga att tillgodose befolkningens behov av véard i alla ldgen, dvs. i ett normalldge, vid
kris och vid krig oaktat vad som t.ex. stdr i lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd
beredskap. For att detta ska vara mojligt méste hilso- och sjukvarden bl.a. planeras, ledas
och organiseras effektivt och nddvindiga vardresurser avsittas.’

IVO noterar vidare att Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) i en rapport?
till regeringen betonar att hélsa, vard och omsorg behdver fungera i hela hotskalan och har
en stor betydelse for totalférsvarets formaga, inklusive det civila férsvarets stod till
Forsvarsmakten. MSB har i arbetet med rapporten samrétt med Forsvarsmakten, som
understryker att en stérkt sjukvardsférméga dr en av de atgirder inom det civila forsvaret
som &r sdrskilt angeldgna for att 6ka formagan i det militira forsvaret. Den kvalificerade

2 Enligt 2 kap. 1 § foreskrifterna (SOSFS 2013:22) definieras katastrofmedicinsk beredskap som beredskap att bedriva
halso- och sjukvard i syfte att minimera féljderna vid allvarlig hdndelse. Allvarlig hindelse definieras i sin tur som en
héndelse som &r s& omfattande eller allvarlig att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa sarskilt sétt.

% Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad fsrmaga (SOU 2022:6), s. 185.

* MSB, Rapport, Civilt férsvar mot 2030 — et fotalférsvar i balans, slutredovisning av regeringsuppdrag
(JU2022/01209/SSK), s. 91.
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vérden i Forsvarsmakten har som mal att vara livrdddande och stabiliserande.
Slutdestinationen for skadad personal #r alltid civil sjukvérd for avancerad vérd.’

Uppfdljning av detta beslut

IVO har ovan gjort bedémningen att det finns behov av att forbttra delar av Region
Jamtland-Hérjedalens katastrofmedicinska beredskap, men konstaterar samtidigt att
regionen kontinuerligt och fortséttningsvis planerar och vidtar atgérder for att hoja sin
formaga p& omrédet.

I sammanhanget noterar IVO att det pdgér olika atgirder for att stidrka den civila hélso-
och sjukvérdens beredskap och formdga och som har beréring med IVO:s tillsyn.
Exempelvis har det mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) slutits
dverenskommelser® som handlar om att regionerna ska planera for att i krig kunna
uppritthélla en viss forméga att bedriva hélso- och sjukvérd, stirka sin forméaga att bedriva
samverkan och ledning vid sérskilda hindelser samt hojd beredskap och krig. Regionerna
ska genom utbildning och 6vning stérka hilso- och sjukvarden vid sérskilda héindelser och
krig samt genomftra prioriterade atgérder for att stiirka formagan att hantera
masskadeutfall. Regionerna ska enligt dverenskommelsen éven fortsitta och fordjupa
kartliggningen av hur den normala férsorjningen av likemedel, medicinteknik, blod och
sjukvérdsmateriel behdver anpassas for att méta behoven under hjd beredskap. Utifrén
kartldggningen ska regionen genomf6ra prioriterade &tgirder for att stirka
forsorjningsberedskapen.

Socialstyrelsen har vidare fatt ett antal regeringsuppdrag. De handlar bl.a. om att
underlag ska tas fram géllande masskadeplan och utékning av vardplatser samt nationella
utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.
Socialstyrelsen ska ocksa ge stod till regionerna i deras arbete med katastrofmedicinsk
beredskap och planering infor civilt forsvar inom hilso- och sjukvérden.

Som vissa regioner sjédlva papekat pagér dven ett arbete med att implementera nyutkomna
kunskapsstod och végledningar frdn Socialstyrelsen och MSB som r6r krig och fredstida
katastrofer”.

Mot denna bakgrund kan IVO komma att f6lja upp vérdgivarens atgirder for att forbéttra
sin katastrofmedicinska beredskap.

5 Forsvarsmakten, Overbefélhavarens rdd avseende férméageutveckling, FM2022-19979:13, underbilaga 1.2, s. 28 och 40-
41.

8 Hlso- och sjukvérdens arbete med civilt férsvar 2022 - Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner samt Hélso- ach sjukvardens arbete med civilt forsvar 2022- Tillaggstverenskommelse om férsérjningsberedskap
for lakemedel mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

7 Socialstyrelsen (2022). Viardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer - Kunskapsstéd for hilso- och sjukvardens
beredskap och MSB "Rétt person pé ratt plats-offentliga aktorer: vigledning fér krigsorganisation och krigsplacering”. April
2022.
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Tillsynens bakgrund

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag (S2022/02315) att
genomftra en tillsyn av den katastrofimedicinska beredskapen i regionerna. Tillsynen ska
ha sin utgéngspunkt i 7 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, samt i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap. I uppdraget anges att hélso- och sjukvéarden &r en grundldggande
samhéllsfunktion med en central roll i det civila forsvaret och att den sikerhetspolitiska
utvecklingen 1 Sveriges néromrade innebér ett dkat behov av att ytterligare stirka
beredskapsarbetet inom hélso- och sjukvarden pa kort, medellang och lang sikt. IVO ska i
tillsynen identifiera och bedéma regionernas behov av formagehdjande atgérder for att
stirka den katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och sjukvéarden. Uppdraget ska
genomftras i dialog med Socialstyrelsen, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
och Forsvarsmakten. '

Tillsyn inleddes i maj 2022 och IVO har till regeringen den 1 september 2022 redovisat
resultatet av uppdraget i rapporten Uppdrag att genomfira tillsyn av den
katastrofinedicinska beredskapen i regionerna. 1 rapporten redovisar IVO iakttagelser frén
tillsynen och anger exempel pa formégehdjande atgirder for att stirka den
katastrofmedicinska beredskapen inom hélso- och sjukvirden och dédrmed
patientsékerheten. IVO:s &vergripande beddmning i rapporten #r att den
katastrofmedicinska beredskapen i landets regioner behéver stirkas. Det finns
forutséttningar i regionerna for att hantera en enstaka begréinsad allvarlig hindelse men
férmagan behover utvecklas i hinseende av masskadehéndelse, hijd beredskap och ytterst
krig.

IVO identifierade i rapporten bl.a. nedanstdende exempel pé formégehsjande atgérder som
kan behova vidtas i varierande omfattning av regionerna.

e Den katastrofmedicinska planeringen behdver pé ett tydligare sitt ta hiinsyn till ett
scenario som inkluderar fredstida kriser, hdjd beredskap och krig. Hénsyn behdver
tas till den forsdmrade sékerhetspolitiska situationen i niromradet. De
katastrofmedicinska planerna behdver revideras fortlépande.

e Regionerna behover vidta atgirder for att minska bristen p& vérdpersonal och
vardplatser och ddrmed stérka den katastrofmedicinska beredskapen.

o Regionerna behdver anpassa lagerhéllning av medicinteknisk utrustning,
forbrukningsmateriel och likemedel till de behov som kan uppsté vid en allvarlig
héndelse, fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig. Anpassningen bor ske
successivt for att undvika bristsituationer.

e Regionerna behdver hantera den planerings- och vningsskuld som finns efter
pandemin.

IVO har ddrefter 6ppnat sérskilda drenden for respektive region som tillsynats.
Kompletterande upplysningar har i tillimpliga fall begérts in fran regionerna i dessa
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drenden. Detta beslut fattas utifrén tillsynens iakttagelser avseende Region Jamtland-
Hirjedalen.

Underlag

e Svar fran Region Jimtland-Hérjedalen inkom till IVO den 31 maj och 17 oktober
2022.
o Tillsynsprotokoll fran samtal med TiB

Beslut i detta #rende har fattats av avdelningschefen Daniel Lilja. Inspektoren Orjan
Dahlberg har deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektoren Eleanor Hedberg har
varit foredragande.



