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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Ligesrapport och forslag om fortsatta forberedelser
for att Overta prioritering och dirigering i egen regi

Arendebeskrivning

Arendet innehéller en ligesrapport, forslag om fortsatta forberedelser for
att 6verta Region Stockholms prioriterings- och dirigeringstjanst i egen regi
och forslag om att teckna forlingningsavtal med SOS Alarm Sverige AB.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1.

3.

Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att fortsatta med
forberedelserna i 6vertagandet av prioriterings- och
dirigeringstjansten till egen regi med ett inledande fokus pa
overtagande av tjansten dirigering (inklusive digital
vantrumshantering samt vardtransportbestillning) och dterkomma
till hilso- och sjukvardsndmnden i borjan av 2026 med en
detaljerad ekonomisk oversikt, utredning och genomférandeplan.

Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att teckna
forlangningsavtal med SOS Alarm som mojliggor att under
avtalsperioden overfora tjansten dirigering (inklusive digital
vantrumshantering och vardtransportbestallning) till regionagd
regi.

Halso- och sjukvardsndmnden godkinner denna ldgesrapport.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund
Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) fattade den 14 juni 2022 beslut
(HSN 2022-0551) om foljande;

e Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att, i samrad med
regionledningskontoret, 6verta prioriterings- och
dirigeringstjansten till en oberoende aktor i egen regi genom ett
organisationsovertagande av tjansten nar avtalstiden med
nuvarande leverantor l16per ut den 1 november 2024.

e Hailso- och sjukvardsdirektoren féar i uppdrag att faststélla och
etablera en tidplan med organisationsmodell och driftform for
successivt organisationsovertagande av prioriterings- och
dirigeringstjansten.

e Hailso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att ta fram en
framtidsplan 2026—2034 for hela den prehospitala varden, dar
prioriterings- och dirigeringstjansten i oberoende aktor i egen
regi ska inkluderas i planen.

Mot bakgrund av dessa beslut har hilso- och sjukvardsforvaltningen
arbetat med fragan om hur prioriterings- och dirigeringstjiansten kan
overtas i egen regi. Arbetet har omfattat att identifiera forutsattningar
och eventuella risker som kan forknippas med detta. Arbetet har
genomforts i projektform, och resulterat i en ldgesrapport. Arbetet har
bedrivits i samverkan med sjukvardskoncernen, regionledningskontoret
samt representanter fran akutsjukhusen och Ambulanssjukvarden i
Storstockholm AB (AISAB), och resultatet har forankrats val hos
samverkansparterna.

Dialogmoten med privata vardgivare och egenigd vard inom berorda
vardomréaden har ocksd genomforts inom ramen for framtagandet av
den prehospitala planen for 2026—2034. Forvaltningen har i forarbetet
genomfort dialoger med sakkunniga, leverantorer samt representanter
for professioner och patientgrupper.

Moten har ocksa genomforts med ledningen for SOS Alarm Sverige AB
(fortsatt kallat SOS Alarm) respektive med dess dgare, det vill saga
staten (Finansdepartementet) och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Avstamning har ocksa skett med Forsvarsdepartementet.
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Innehallet i nuvarande uppdrag om prioritering och dirigering
Region Stockholm har idag ett direktupphandlat avtal med SOS Alarm
for uppdraget om prioritering av vardarenden och dirigering av
prehospitala resurser.

SOS Alarm Sverige AB ir ett statligt 4gt bolag som ansvarar for att ta
emot och formedla larm via det statliga nodnumret 112 samt erbjuder
kommuner och regioner tjanster for prioritering och dirigering av
exempelvis ambulanser och riddningstjanst. Bolaget dgs till lika delar av
svenska staten och SKR, vilket innebér att 4gandet ar fordelat lika
mellan staten och kommuner samt regioner.

Regionens nuvarande avtal med SOS Alarm ar utformat som ett
overgangsavtal i vintan pa en langsiktig 16sning for prioriterings- och
dirigeringstjinsten. Overgangsavtalet med SOS Alarm (HSN 2023—
0922) tridde i kraft den 1 november 2024 och giller till och med den 31
oktober 2026 med mojlighet till forlangning en eller flera ganger upp till

fyra ar.

I avtalet ingar bland annat f6ljande:

e Prioritering och bedémning avinkommande vardarenden via
nodnumret 112 och SOS Alarms nationella uppdrag. Denna tjanst
utfors idag av SOS-operatorer nationellt.

e Digital vantrumshantering av varddrenden som vantar pa
tilldelning av prehospital resurs. Bevakas av SOS-sjukskoterskor
lokalt eller nationellt.

e Dirigering av prehospitala uppdrag till ambulanser,
transportambulanser och sjuktransporter. Leda och fordela
resurser vid storre handelser. Utfors idag av SOS-operatorer utan
medicinsk- eller omvardnadskompetens, lokalt.

e Vardtransportbestillning, hantering av regionens
sjuktransporttjanst. Utfors av SOS-operatorer med
underskoterskekompetens lokalt.

Ersattningen for prioriterings- och dirigeringstjansten uppgar till cirka
120 miljoner kronor arligen. Verksamheten forviantas hantera drygt

410 000 vardarenden via nodnumret 112 varje ar. Det innebar ett samtal
i minuten. Vid en eventuell forlingning av avtalet kan mer omfattande
revideringar av detsamma genomforas tidigast under 2026.
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Overviganden

Forutsittningar for en foridndrad prioriterings- och
dirigeringstjinst

For att sikerstilla att ratt resurser tilldelas ratt patient vid ratt tidpunkt
kravs en djupgéende kunskap om regionens vardsystem, geografiska
forutsattningar, infrastruktur och lokala forhallanden. Idag innebar SOS
Alarms arbetssitt i regionens prioriterings- och dirigeringstjanst att
vardarenden rutinméssigt hanteras av personal via SOS Alarms 6vriga
larmcentraler, an den som ar baserad i Stockholm. Arbetssattet riskerar
att resultera i brister i patienthénvisning, bedomning och
resursfordelning.

I det tjansteutlatande och ndmndbeslut som legat till grund for det
utredningsarbete som genomforts inom forvaltningen beskrevs bland
annat foljande: Det finns skdl att vidareutveckla effektivitet och
patientnytta ndr det gdller den prehospitala nivastruktureringen,
styrning av patienter utifran det prehospitala omhdndertagandet
liksom andra aspekter som paverkar patientsdkerhet och
vardgivaransvar. Detta skulle kunna ske bland annat genom en dn mer
utvecklad samverkan mellan prehospital vard och regionens évriga
vardgivare.

Vidare beskrevs att en prioritering och dirigering i egen regi skulle skapa
forutsiattningar for en samlad kompetens och mojlighet till
patientstyrning och balansering av patientflodena i regionen mot sa vil
akutsjukhus som priméarvard.

Det anfordes dven att erfarenheterna fran pandemin visat pa behovet av
att forbattra processer och styrning sé att varje patient far vard pa ratt
plats, vintetiderna blir kortare pa akutmottagningar, patientsikerheten
starks och ambulansflodet operativt smidigt kan styra ratt patient till
ratt vardgivare for basta majliga vard.

Forbattringar i den initiala bedomningen och prioriteringen forvantas
kunna leda till att effektivt koordinera och samordna vardens resurser.
Prioriterings- och dirigeringstjansten ar, forutom att vara en stodjande
funktion for vardprocesser, en integrerad del av patientens vardkedja
och for manga patienter dven den forsta vardkontakten i den akuta
vardkedjan. Vardovergangarna behover vara sa fa som mojligt och
patienten uppleva att hen tas om hand genom hela vardprocessen.
Regionen behdver arbeta utifran ett 6vergripande helhetsperspektiv for
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att optimera den prehospitala verksamheten och dess effektivitet, vilket
forvantas leda till forbattringar i bade patientsdkerhet och vardkvalitet.

Lang vantetid pa transporter mellan vardinrattningar kan ibland vara ett
problem, som resulterar i att patienter anlander till nasta vardinrattning
under jourtid. Detta innebar 6kade risker for patienten vid
vardovergangar, da verksamheterna dr bemannade for jourarbete.
Dessutom innebar transportforseningar att patienter halls kvar pa
sjukhuset, vilket minskar tillgdngligheten for andra patienter och 6kar
arbetsbelastningen for sjukhuspersonalen.

Idag uppnas inte ett sammanhallet ansvar for prehospital vard avseende
prioritering och dirigering eftersom den verksamhet som bar ansvaret for
medarbetarnas arbetsmiljo, schemalidggning och arbetstider inte ar
densamma som styr utlarmning av prehospitala resurser.

En okad samordning inom regionen torde darfor kunna innebira en
forbattring av arbetsmiljon for personalen bade pa larmcentralen och i
ambulanssjukvarden. Vidare ses ett behov av ett ssmmanhaéllet ansvar i den
aktuella debatten om hot och vald samt bristande informationsdelning.

Den tragiska hindelsen i Region Gavleborg i september 2025, nir en
prehospital medarbetare avled i tjansten efter en misstankt hot- och
valdssituation, indikerar att det finns brister i dagens system for
informationsoverforing och riskbedomningar. Detta understryker darmed
vikten av gemensamma riktlinjer, forbattrad samverkan och utvecklat IT-
stod, for att sdkerstilla att prehospital personal har tillgang till relevant och
avgorande information infér och under uppdrag.

I regionfullmiktiges beslut r 2024, om férandrad styrning av den
regionidgda vardproduktionen (RS 2023-0146) framgar att det ska inrittas
en ambulanssjukvardsndmnd. Mélbilden ar att den prehospitala varden i
Region Stockholm ska styras och organiseras i syfte att uppna en samlad
funktion som sakerstéller att patienterna far vard pa ratt niva.

I enlighet med namndens beslut fran juni 2022 péagar dven arbete med ny
maélbild och framtidsplan 2026—2034 for hela den prehospitala varden.

I den pagidende omstéllningen till nira vard ar méalbilden en god, somlos
och personcentrerad vard och omsorg, vilket utgor grund for den
lansgemensamma handlingsplanen for god och nira vard och omsorg.
Det stiller krav pa ett gemensamt, samordnat, jamlikt och
kostnadseffektivt arbetssatt. I arbetet med att genomfora
handlingsplanen utgor en vil avvagd prioritering och dirigering, med
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kunskap om och anpassad efter regionens och kommunernas férmagor
till hemmonitorering respektive vard utford i hemmet, en viktig
forutsattning.

Omvirldsanalys kring larmhantering samt prioritering och
dirigering

Runt om i landet pagar utvecklingsarbeten kopplat till prioritering och
dirigering. Nastan alla regioner letar 16sningar for battre koordinering
mellan egna verksamheter och det som i nuvarande avtal med SOS
Alarm bendmns som prioritering och dirigering av larmsamtal.

Prioritering innebir en medicinsk bedomning av om ett vardbehov
foreligger och hur bradskande det ar, baserat pa information fran
larmsamtalet. Darefter placeras drendet i ett digitalt vantrum, som ar en
del av vardkoordineringen. Dar hanteras patienten i vantan pa att en
lamplig resurs blir tillgdnglig. Under tiden kan kontakt med inringaren
upprétthallas och prioriteten justeras vid behov.

Dirigering sker nar resurs finns tillganglig och innebar att ratt patient
matchas med ritt resurs i ratt tid. Dirigering ar en form av
resurskoordinering dir prehospitala resurser styrs utifran medicinsk
bedomning och aktuellt resurslige.

Nodnumret 112 utgor den forsta ingangen till varden vid akuta larmsamtal.
Kravet pa ett fungerande nodnummer grundas inte i svensk lag, utan i EU:s
regelverk som alagger medlemsstater att tillhandahalla ett gemensamt
nodnummer — 112. I Sverige har detta krav implementerats genom lag
(2022:482) om elektronisk kommunikation, som sikerstéller tillgdngen till
112, men utan att reglera vem som ska driva sjalva larmcentralstjansten.
Staten har valt att 10sa uppdraget genom ett sirskilt alarmeringsavtal med
SOS Alarm AB, som darmed har tilldelats uppgiften att besvara 112-samtal
och vidarekoppla dem till ratt aktor.

I alarmeringsavtalet regleras uppdraget till SOS Alarm att erbjuda en
fullstindig larmhantering till landets regioner, dock utan att det finns
nagon skyldighet att avtala uppdraget mellan parterna. Detta uppdrag har
sin grund i ett riksdagsbeslut fran 1994 som faststiller det nationella
ansvarstagandet for en samordnad alarmeringstjanst. For uppgifter som gar
utover att ta emot och vidareformedla samtal, sdsom prioritering av
vardbehov eller dirigering av ambulanser, kravs separata avtal mellan
regionen och SOS Alarm. Det ar saledes regionen som beslutar om sddana
tjanster ska upphandlas och i vilken omfattning. SOS Alarms roll ar darfor
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béde ett nationellt atagande och ett regionalt val, beroende pa uppdragets
art.

Flera regioner har genomfort delar av eller hela omstillningen till att ta
over prioritering och dirigering i egen regi. Det finns skillnader mellan
regioner bland annat i beslutsstéd, bemanning och kompetensniva och,
inte minst, vardstruktur. Det behover beaktas néar jamforelser gors.

Region Uppsala har uppnétt forbattringar i sin prioriterings- och
dirigeringsfunktion genom Sjukvardens Larmcentral (SVLC), dar dven
Region Viastmanland, Region Viarmland och Region Sormland ingér. For
dessa regioner gor SOS Alarm ingen medicinsk bedomning av inkommande
vardiarenden, utan vidarekopplar direkt till SVLC. Det dr SVLC som
ansvarar for att hantera hela vardarendet, inklusive resursfordelning och
eventuell lotsning vidare in i vardkedjan. Sedan den nya larmcentralen
oOvertagit ansvaret for hela bedomnings- och prioriteringsfunktionen har
béde antalet onddiga utryckningar och belastningen pa akutmottagningar
minskat, samtidigt som patienter snabbare hanvisas till ratt

vardniva. Region Varmland rapporterar liknande erfarenheter. Genom att
starka den medicinska bedomningskapaciteten och utveckla
triageringsprocesserna har patientnéjdheten 6kat och medarbetarnas
arbetsmiljo forbattrats.

Mest relevant for en jamforelse med Region Stockholm ar Vastra
Gotalandsregionen (VGR). VGR har en snarlik palett av prehospitala
resurser som Region Stockholm, dir det finns flertalet olika vardnivéer,
exempelvis ambulanser, transportambulanser, intensivvardsenhet och
ledningsenheter. Efter en fordjupad utredning (VGR RS 2022-05610)
om hur VGR kunde utveckla verksamheten antogs ett nytt format som
tillampas sedan 2024. Modellen innebar att SOS Alarm kvarstar som
primar mottagare avinkommande samtal och i detta genomfors
prioriteringsuppdraget. Regionen ansvarar for det som kallas
dirigeringstjansten, vintrumshantering, vardtransportbestillning och
darmed forknippat vard- och resurskoordineringsansvar. Nuvarande
l6sning rapporteras ha lett till forbattrad patientsiakerhet, battre
arbetsmiljo for personal och mer effektiv vardlogistik.

Ett internationellt exempel kan himtas fran Region Hovedstaden i
Kopenhamn som ar 2008 beslutade aterta all prehospital verksamhet i
egendgd regi. Denna samordnas nu en i en och samma organisation med
deras prioriterings- och dirigeringstjanst samt 1813-funktionen, som
motsvarar det svenska 1177 pa telefon. 112-funktionen ar nationell i
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Danmark, likt upplédgget i Sverige, diar en nationell aktor hanterar
samtliga 112-samtal for bedomning om det ar polisért, riddning eller
sjukvérd och darefter kopplar samtalet till berord aktor.

Ett annat internationellt exempel utgors av London Ambulance Service
(LAS), som ar en del av National Health Service (NHS). LAS hanterar
cirka 5 000 samtal per dygn och har, i likhet med SOS Alarm,
larmoperatorer pd nodnumret 999 utan formell sjukvardskompetens
men med intern utbildning. Den primaira prioriteringen sker i det
inledande samtalet, enligt en modell som motsvarar den som tillampas i
VGR i samverkan med SOS Alarm. I det sekundira skedet overfors
drenden med bedomt vardbehov till en medicinsk hub, dir vardpersonal
med formell utbildning av olika niva och kompetens hanterar patienter
utifran vardbehov och bedomningsansvar. Insatsen kan exempelvis avse
hembesok av sjukskoterska, utlarmning av ambulans eller bokning av
lakartid i priméarvarden. Hela verksamheten dr organiserad inom samma
myndighet, vilket m6jliggér samordning av prioritering, dirigering och
vardinsatser inom det prehospitala omradet.

Forvaltningens utredning har definierat ett antal mojliga framtida
tillvagagangssatt. Ett alternativ till ett 6vertagande av all prioritering och
dirigering i egen regi, ar att olika delar av processen framledes hanteras
via avtal respektive egenregi. Ett exempel pa en sddan 16sning skulle
kunna vara att SOS Alarm fortsatt ansvarar for prioritering av samtliga
inkommande samtal och att regionen utifran detta tar ansvar for
dirigering och den viktiga hanteringen av patienterna i det digitala
vantrummet.

Halso- och sjukvardsforvaltningens bedomning ar att Region Stockholm
som ett forsta steg bor anta samma modell som VGR. Vilket innebar en
overgangsmodell for ett stegvis 6vertagande till egen regi. I en sddan
modell genomfor SOS Alarm fortsatt prioirteringsuppdraget, samtidigt
som regionen tar over dirigeringstjansten. Fordelen med en sadan
modell ar att den skulle kunna minska antalet vardgivarévergangar for
patienten, samtidigt som ambulanssjukvarden erhéaller radighet Gver sin
egen verksamhet. Detta bedomer forvaltningen kan leda till forbattrad
patientsidkerhet, battre arbetsmiljo for personal och mer effektiv
vardlogistik. Foreslagen inriktningen ar en 6vergangsmodell, liknande
den modell som tillimpas i VGR, vilket bedoms kunna utgora ett
lampligt inledande steg for regionen mot ett fullstandigt 6vertagande av
prioritering och dirigering i egen regi.
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Inriktning och fortsatt utredningsuppdrag

Uppdraget om prioritering och dirigering utgor en samhallsviktig
verksamhet och ir en viktig del av den civila beredskapen. Kontinuitet
ska alltid uppritthallas i tjansten och produktionsbortfall eller andra
storningar far inte forekomma.

Halso- och sjukvardsforvaltningen foreslar att ett 6vertagande av
dirigeringstjansten ska genomforas till egen regi, med dartill hérande
hantering av den digitala vintrumshanteringen och
vardtransportbestéllning.

Overtagandet ska utformas s4 att riskerna for produktionsavbrott
minimeras. Patientsidkerheten och arbetsmiljon for den prehospitala
verksamheten far inte paverkas negativt.

Sarskilt fokus ska laggas pa kompetensforsorjning, processer,
arbetsmetoder, teknik, redundans, telefoni och lokaler. Mgjligheter till
utvecklat samarbete kring kompetensutbyte och kompetensviaxling ska
ocksa beaktas. Vidare ska foljande beaktas i 6vergangen; digital
vantrumshantering, effektiv bestillning och samordning av
vardtransporter, sikerstilla att relevanta kompetenser, processer, juridiska
aspekter och tekniska l6sningar identifieras och planeras for, s att ett
patientsidkert, kostnadseffektivt och langsiktigt hallbart 6vertagande kan
genomforas.

Forvaltningen behover ocksa sidkerstilla att krav pa sikerhet, skalskydd,
beredskap och civilt forsvar beaktas vid planering och etablering av den
nya verksamheten.

Resultaten av exemplen fran andra regioner pavisar vikten av att planera
teknisk integration, rekrytering, redundans och ansvarsfordelning
noggrant. For att mojliggora ett stegvis och ansvarsfullt 6vertagande bor
Region Stockholm infor uppstart omhanderta fragan om hur tekniska
I6sningar sasom journalsystem, prehospitalt IT-st6d och system for
beslutsstod ska samverka for att sakerstilla sammanhallna vardfloden.

Det ar av yttersta vikt att Region Stockholm, vid 6vertagande av
verksambhet, sikerstiller att det inte uppstér fordréjning av larm vid
overkoppling fran 112, nagot som skulle kunna péaverka
patientsakerheten. Vid 6vertagande av dirigeringstjansten i regionens
egen verksamhet kravs att redundans i tid, geografi och teknik kan
garanteras och uppritthallas. Redundansen behdver vara 6msesidig sa
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att formagan att ta emot nya larm, hos verksamhet i egen regi, inte
forsamras pa grund av att regionen saknar ratt kapacitet att ta emot eller
hantera vara egna floden. Redundans kan skapas antingen inom den
egna verksamheten, till exempel genom flera geografiska lokalisationer,
eller genom samarbete med andra regioner som idag bedriver tjansten i
egen regi och har en etablerad dirigentverksamhet. Detta ir en
forutsattning for god tillganglighet dven vid belastningstoppar eller om
nagot oforutsett intraffar.

Kopplat till redundansfragan finns ett behov av vidare utredning och
analys av kompetens och bemanning for en dygnet runt-verksamhet.
Aven ett antal andra perspektiv behéver beredas i detalj, inte minst
framtida kostnader for olika former av beslutsstod samt kostnader for
drift och olika former av serviceavtal med IT-leverantorer.

Lokaler med ratt forutsattningar behover sakerstillas for att regionens
verksamhet ska kunna bedrivas pé ett stabilt och sikert sitt. I samband
med att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar om ett fortsatt forberedande
for att overta dirigeringstjansten i egen regi behover Locum,
regionledningskontoret, hilso- och sjukvardsforvaltningen och
ambulanssjukvardsnamnden skyndsamt samverka, sidkerstilla och arbeta
for att hitta lokaler till verksamheten.

Vidare kravs ytterligare utredning av ekonomiska konsekvenser av
overtagande av prioriteringstjansten i egen regi, sarskilt med fokus pa
helheten av ett Overtagande.

Overtagandet av verksamheten bedéms initialt medféra en kostnadsokning
for PoD-produktionen, huvudsakligen till foljd av parallella
produktionsfloden under en 6vergangsperiod. Pa langre sikt forvantas dock
sammantaget positiva effekter inom det prehospitala vairdomradet.

De forvantade effekterna bedoms omfatta forbattrad patientsakerhet, mer
dndamalsenliga vardfloden samt en effektivare hantering av vardnivaer och
resursfordelning, till gagn for savil patienter som personal. Vidare bedoms
mojligheter till reducering av 6vertid och forbattrad hantering av
maltidsuppehall kunna realiseras 6ver tid.
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Med foreliggande beslut som grund behover forvaltningen i dialog med
béde ambulanssjukvardsndmnden och SOS Alarm gora en ekonomisk
konsekvensbeskrivning. Analysen behover belysa de kostnader som kan
uppsta under en 6vergangsperiod, da dubbla kostnader kan forvintas till
dess att fullstindig utfasning av nuvarande verksamhet har skett. Den bor
aven inkludera en bedomning av den kostnadseffektivitet som den egen
regi-baserade prioriterings- och dirigeringstjansten forviantas uppna efter
ett fullstandigt overtagande, samt jamforelse med nuvarande
avtalsforhallande med SOS Alarm.

Vid en kommande fordandring av avtalet med SOS Alarm, och 6vergang
av uppdrag gallande prioritering och dirigering, ar det av yttersta vikt att
béde bestillaren och utforande nimnd i egen regi kan uppratthalla
samverkan, dialog och goda relationer med SOS Alarm s&val under
overtagandeperioden som i det 1angsiktiga samarbetet och darigenom
sdkerstilla ett kvalitetssakrat och tryggt 6vertagande av uppdraget.

Det har konstaterats att nuvarande avtalsform med SOS Alarm skulle
kunna utvecklas i 6nskad riktning, men under utredningsarbetet har
gjorts bedomningen att en storre del av verksamheten i egen regi ger
battre forutsattningar for ett system och en helhet utifran totalforsvarets
behov.

Ett genomforande i val avvagda steg forvantas ge bade
verksamhetsmaissiga och kvalitativa fordelar, samtidigt som det
sakerstiller att nodvandig kompetens, infrastruktur och redundans finns
pa plats och ges mojlighet att utvecklas efter hand.

Prioritering och dirigering avseende beredskap och civilt
forsvar

Nuvarande prioriterings- och dirigeringstjanst samordnas drenden
mellan vardgivare och myndigheter och en stor miangd vard- och
samverkansiarenden hanteras dygnet runt och arets alla dagar.

I det utredningsarbete som forvaltningen genomfort har konstaterats att
den prehospitala virden inom Region Stockholm behéver betraktas som
ett system och en helhet for att siakerstilla beredskapsforméagan.
Prioritering och dirigering ar en del av detta system och behover darfor, i
likhet med ovrig prehospital verksamhet, utforas i en form som
mojliggor att delarna kan integreras med varandra.
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Vid katastrofmedicinska hiandelser och i hojd beredskap har andra
samhallsaktorer intresse av de omfattande resurser som Region
Stockholm ansvarar for. For att planering ska kunna ske med dessa
aktorer behover Region Stockholm ha radighet 6ver sin egen verksamhet
och de ansvarsomraden som berors. Ett ssmmanhallet system
sdkerstiller planering och operativ ledning i samma process och
underlattar regionens ansvar inom ramen for Forsvarsmaktens
stodplaner.

Det finns inget som indikerar att regionens val av just organisering av
prioritering och dirigeringstjansten paverkar mgjligheten att skapa en
gemensam nationell ldgesbild for att forse till exempel Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) med efterfragade uppgifter. Det ar
dock av vikt for Region Stockholm att tillse att aspekter kring en
nationell lagesbild kan omhéndertas.

Pagaende uppdrag avseende regionens prehospitala vard
Halso- och sjukvardsndamnden har under senare ar fattat ett antal beslut
om forandrad inriktning inom vardomradet prehospital vard och
regional patientkoordinering. Som tidigare namnts sa pagar ett arbete
med att ta fram en ny framtidsplan 2026—2034 for hela den prehospitala
varden. Region Stockholms prehospitala plan omfattar hela den
prehospitala vardkedjan — fran prioritering och dirigering till
ambulanssjukvard, sjuktransporter, prehospitala lakarresurser,
ledningsfunktioner och katastrofmedicinsk beredskap. Den omfattar
samtliga vardarenden som inkommer via 112 och 1177, oavsett
bradskandegrad. Inriktningen ar att skapa en sammanhallen,
behovsanpassad och patientsidker prehospital vard med effektiv
resursanvandning och geografisk jamlikhet i hela regionen, och att
sakerstalla ratt vard i ratt tid till ratt patient.

Regionen har under de senaste aren genomfort en successiv samordning av
den prehospitala varden, dar flera tidigare fristdende uppdrag har forts 6ver
till regionens egensagda utforare AISAB.

Syftet har varit att samla huvuddelen av den prehospitala varden hos en
aktor for att stiarka vardkoordineringen, effektivisera resursanviandningen
och skapa en mer sammanhallen vardkedja for patienter som hanteras
inom regionens prehospitala system. Samtidigt har flera funktioner inom
prioriterings- och dirigeringstjansten, som tidigare utforts av SOS Alarm,
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overtagits av AISAB. Dessa funktioner inkluderar medicinsk dirigent
(dirigering av specialresurser sdsom ldakarbilar och ambulanshelikopter),
operativ koordinator (en samordnande funktion for den prehospitala
varden med ansvar for samverkan mot andra vardgivare och myndigheter)
samt prehospitalt bakre lakarstod (medicinsk funktion for hantering av
drenden fran prioriteringstjansten och 1177 péa telefon).

Ett av syftena med denna omstéillning har ocksa varit att skapa en mer
resilient verksamhet, med 6kad kontroll, beredskap och forméaga att
hantera variationer i efterfragan och sarskilda handelser inom den
prehospitala virden. Sammantaget bedomer forvaltningen att den
pagaende utvecklingen av prehospital vard har fort processen kring ett
stegvis 6vertagande av prioriterings- och dirigeringstjansten framat pa ett
positivt satt och forvantas underlatta ett forsta steg med att ta over
dirigeringstjansten. Den stora omstillningen som skett av
ambulanssjukvarden under 2024 och 2025, till att nu vara en verksamhet
helt i egen regi, bidrar till grundlaggande forutsattningar att skapa en
sammanhallen helhet av prehospitala verksamheter, dir 6vertagande av
dirigeringstjansten ar ett tydligt nasta steg.

Sammanfattande rekommendation

Sedan hilso- och sjukvardsndmndens beslut 2022 om 6vertagande av
prioritering och dirigering i egen regi, har flera forandringar genomforts,
eller haller pa att genomforas, inom den prehospitala varden.

Utover de pagaende utredningsarbeten pa regionledningskontoret, kan
namnas regionens pagaende arbete med inforande av ny
styrningsmodell for den egendgda produktionen. Den nya
styrningsmodellen innebir att fran och med ar 2026 far den egendgda
varden i region Stockholm sina uppdrag via den arliga budgeten. Halso-
och sjukvardsnamnden och priméarvardsnamnden tar fram underlag till
uppdragen och foljer upp regionfullmiktiges beslut. Den nya styrningen
implementeras fullt ut 2026, samtidigt inrattas en
ambulanssjukvardsndmnd.

Utifran det gemensamma arbete som halso- och sjukvardsforvaltningen
och regionledningskontoret genomfort ar forvaltningens uppfattning att
den nya ambulanssjukvardsndimnden framover ska hantera uppdraget
for dirigering, med dartill horande hantering av det digitala vantrummet
och vardtransportbestillning.
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Ett forsta steg mot 6vertagandet foreslas bli ett genomforande av
overtagande av tjansten dirigering i egen regi, med dartill hérande
hantering av det digitala vintrummet och vardtransportbestillning.
Genomforandet bor ske i enlighet med den modell som tillimpats i
Vistra Gotalandsregionen, och som vil stods av den pagaende
forandringen inom Region Stockholm, dar vissa prehospitala resurser
redan forvaltas i egen regi. Denna modell starker regionens radighet 6ver
den egenigda vardproduktionen, sakerstiller kontinuitet och skapar
forutsattningar for att bygga och utveckla den egna kompetensen.

Genomforandet behover samordnas med andra pagaende forandringar
och beroenden inom regionen, sa att en gynnsam helhet skapas for det
prehospitala virdomradet. Forvaltningen bedomer att ett fortsatt
utrednings- och forberedelsearbete, som innefattar fordjupade
ekonomiska analyser for att sdkerstilla ett ansvarsfullt 6vertagande,
behover genomforas. Forvaltningen dterkommer till nimnden med en
redovisning av genomforda analyser.

Ekonomiska konsekvenser
Forvaltningen kommer vidare att utreda kostnader och ekonomiska
konsekvenser i detalj och aterkomma till namnden.

I nuldget bedomer forvaltningen att kostnaden for drift av verksamheten
varken okar eller minskar i nagon storre utstrackning om
prioriteringsverksamheten Gvertas i egen regi.

Forvaltningen avser att aterkomma till HSN i borjan av 2026 med en mer
detaljerad ekonomisk oversikt, utredning och genomférandeplan till
namnden.

Overtagandet av verksamheten bedoms initialt medféra en kostnadsékning
for PoD-produktionen, huvudsakligen till foljd av parallella
produktionsfloden under en 6vergangsperiod. Pa langre sikt forvantas dock
sammantaget positiva effekter inom det prehospitala systemet.

Okade kostnader kommer att uppsta under en 6vergingsperiod till foljd av
att nuvarande avtal med SOS Alarm l6per parallellt med etableringen av
den nya egenregiverksamheten fram till dess att overtagandet ar fullt
genomfort. Kostnader kommer ocksa att uppstd avseende etablering av den
nya verksamheten inklusive lokaler for verksamheten samt for rekrytering,
introduktion och utbildning av personal.
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Konsekvenser for patientsdkerhet

Patientsidkerheten ar viktig och behover sikerstillas i alla steg av bade
forberedande- och genomforandeprocessen. Etableringen av
dirigeringstjanst och vintrumshantering i egen regi bedéms pa sikt
medfora forbattrade forutsattningar for en hog och jamn patientsakerhet.
Genom okad samordning med den prehospitala verksamheten, tydligare
vardprocesser och hogre krav pa kompetens och kvalitet i bedomning,
prioritering och resursfordelning skapas en mer sammanhallen och
behovsanpassad vardkedja. Tillsammans med sammanhaéllen
patientinformation i hela vardkedjan bedoms detta bidra till att fler
patienter erhaller ratt resurs i ratt tid och vid ratt vardniva.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vdrd
Arendet bedoms inte medféra nigra konsekvenser for jamlik och jamstalld
vard

Miljokonsekvenser
Arendet bedéms inte medfora nigra miljokonsekvenser.

Administrativa konsekvenser
Arendet bedéms inte medfora nigra administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten
Godkiand av Anders Ahlsson, 2025-11-05
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