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Yttrande - Remiss — Halso- och sjukvardens beredskap —
struktur for okad beredskap (SOU 2022:6)

Sammanfattning

Utredningen om hilso- och sjukvérdens beredskap har i sitt slutbetinkande
redovisat forslag som syftar till att stirka hélso- och sjukvardens formaga att
hantera allvarliga hindelser i fredstid och vid hdjd beredskap och krig.
Utredningen har tidigare ldmnat delbetdnkandena Hdlso- och sjukvdrd i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) och En stdrkt
forsorjningsberedskap for hdilso- och sjukvarden (SOU 2021:19).

Overgripande synpunkter

Region Givleborg konstaterar att det forsdmrade sdkerhetslaget 1 Sverige under de
senaste aren — och i1 synnerhet Rysslands invasion av Ukraina — har satt
stralkastarljuset pa de fragor som utredningen har behandlat. Parallellt med detta,
och samtidigt som utredningen har arbetat, har véirlden genomlidit covid-
pandemin. De erfarenheter som har dragits under denna tid har givit en vésentligt
hogre formaga hos regionerna, kommunerna och de statliga myndigheterna vad
géller krishantering.

En mycket tydlig slutsats som utredningen poangterar och som Region Gévleborg
instdmmer 1, dr att framgangsrik krishantering forutsétter planering och tillgang
till relevanta planeringsforutséttningar. Region Gévleborg vill framhélla att
viktiga erfarenheter fran pandemiarbetet dr att det dr lika viktigt att ha flexibilitet
och fantasi, eftersom kriser och katastrofer dr ovéntade och deras forlopp inte ar
linjért.

I Region Gévleborgs remissvar till utredningens delbetinkande En stdrkt
forsorjningsberedskap for hdilso- och sjukvdarden (SOU 2021:19) angav

Region Gévleborg att skillnaderna mellan regionerna &r stora vad géller arbetssatt
och produktval 1 varden. Detta forsvarar samordning. Fragan om samverkan och
samordning adresseras i detta slutbetéinkande.

Region Gévleborg delar utredningens uppfattning i att det finns ett behov av att
fortydliga Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) roll under kriser. Regioner
och kommuner bor kunna samverka direkt med statliga myndigheter som har
organisatoriska och sdkerhetsmissiga forutséttningar for totalforsvarsplanering,
som del i den svenska forvaltningsmodellen. Region Gévleborg delar vidare
utredningens uppfattning om att krisberedskaps- och totalférsvarsplaneringen till
stor del bygger pa en forvaltningsstruktur inom vilken SKR star utanfor.
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Region Givleborg framforde dven att utredningens forslag 1 det nimnda
delbetéinkandet hade utformats med en underton av bristande tillit till regionernas
formaga 1 bade sakfrdgan och kring att samverka. Att regionerna inte kan
samverka, vilket ar en slutsats som star stick 1 stiv med erfarenheterna fran
pandemin, framstar som en utgangspunkt for nagra av forslagen dven 1 denna
utredning. Manga forslag dr dock vdlmotiverade och i enlighet med Region
Gévleborgs egna slutsatser pa detta omrade!

Kapitel 3: Allmént om staten, kommuner, regioner och hilso- och sjukvard

3.2.2 Krisberedskap kan delas in i olika nivaer

Utredningen podngterar att det bade i1 lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgirder infor och vid extraordindra hdndelser i fredstid och hojd
beredskap och i1 den praktiska tillimpningen i kommuner och regioner saknas en
tydlighet avseende rollen for tjansteman i beredskap (TiB) som en del av den
samlade krisberedskapen. Just nu finns det véldigt manga olika 16sningar 1
regioner (och kommuner) kring vilket mandat TiB ska ha i respektive
organisationen. I Region Géavleborg finns en skrivelse vilken ger TiB mandat att
initialt samordna hela regionen, medan regleringen endast omfattar det
Socialstyrelsen foreskriver om. Region Gévleborg anser att det bor Gvervigas om
utredningens forslag till forordning om viss planering av hélso- och sjukvérd och
om tjdnsteman i1 beredskap inte ska kompletteras med de uppgifter som MSB
rekommenderar och inte bara dem som finns i Socialstyrelsens foreskrifter.

3.4.3 Samverkansomraden eller beredskapssektorer

Region Gévleborg delar utredningens bedomning att dagens breda
samverkansomraden bor ersittas med smalare beredskapssektorer. Detta trots att
en begriansning av omfattningen av varje grupps ansvar riskerar leda till att
kommuner och regioner, som har ett sd brett uppdrag, behdver delta i fler olika
grupperingar. Region Géivleborg ser det 4nda som en forbéttring i jamforelse med
1 dag, nédr ndstan ingen verksamhet sker i de nuvarande samverkansomradena.

Kapitel 4: Utmaningar for hdlso- och sjukvarden i kris och krig

4.1.3 Behov av nya lagbestammelser avseende kommuners och regioners
planering

Region Givleborg delar utredningens bedomning att nuvarande
planeringsbestimmelse i 7 kap. 2 § tredje stycket hilso- och sjukvardslagen bor
ersdttas med nya bestimmelser som anger vad regioner sérskilt ska beakta vid
planering. Region Gévleborg bedomer att det dr en forutséttning for att
planeringen ska ske likriktat och &r sérskilt viktigt for att skapa en grund for
samverkan mellan regioner i hindelse av kris och krig.

4.1.8 Planeringsansvisningar for totalférsvaret
Region Géavleborg vill understryka utredningens slutsats (s. 261) att ingen
kommun eller region kan forvintas vidta atgérder for att dimensionera for
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verksamhet som direkt kan hdnforas till de omfattande skadeutfall som uppstar av
krigshandlingar om inte atgérderna ocksa ér finansierade.

4.4 Ledning och hjalp

Region Givleborg delar inte utredningens bedomning att det inte gér att
astadkomma samordnad vard vid kriser och krig utan att det infors bestimmelser
som medfor skyldighet for kommuner och regioner att hjilpa varandra.

Den hér bedomningen &r en av grundsatserna i utredningens forslag som kommer
senare. Det saknas dock beldgg for att bedomningen stimmer. Tvértom visar
tydlig evidens frdn pandemin att de etablerade nitverk som finns, bade mellan
regioner och mellan regioner och statliga myndigheter, och de informella
kontakter som har tagits har varit tillrdckliga for att astadkomma nddvandig
samordning. Regionernas ansvar for att folja de grundlédggande bestimmelserna i
hilso- och sjukvérdslagen har i alla hittills visat sig tillrdckligt. Utredningen
redovisar tydligt argument och erfarenheter som talar emot sin egen beddmning,
men inga bevis som talar for densamma.

Kapitel 5: Planering, ledning och samverkan vid fredstida kriser och krig

5.1 Bestammelser om planering

Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag att det infors en ny definition
och nya planeringsbestimmelser med den foreslagna utformningen i hélso- och
sjukvardslagen. Region Givleborg tillstyrker ocksa att det med katastrof ska
avses en situation 1 hélso- och sjukvarden dér resurserna ér otillrackliga for att
utfora vard som inte kan anstd med normala kvalitetskrav och dir det inte heller &r
mojligt att inom kort tillféra de nddvindiga resurserna.

5.2 Andra bestammelser av betydelse for bl.a. planering

Region Gévleborg tillstyrker inrdttandet av ett nytt beredskapsrdd och en
instruktionsidndring for Socialstyrelsen avseende att géra analyser och dra
slutsatser av omfattande héndelser.

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

Region Givleborg avstyrker att det ska inforas bestimmelser 1 hédlso- och
sjukvardslagen som medger regeringen eller en myndighet at besluta om att en
region ska lamna hjélp till en annan. Region Géavleborg anser, vilket redan har
belysts, att det inte finns fakta som styrker att detta inte redan fungerar i dag pa
frivillig basis och inom ramen for befintlig samverkan. Utredningen har varken
visat att det finns behov av denna bestimmelse eller att regeringen eller ndgon
myndighet skulle ha battre forutsittningar dn regionerna sjédlva att avgdra hur och
1 vilken utstrackning bistand ska ldmnas.

Om regeringen bedomer att denna bestimmelse 4nda ska inforas anser Region
Gévleborg att den bor kompletteras med en bestimmelse 1 hdlso- och
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sjukvérdslagen som anger att kommuner och regioner pé frivillig grund ska hjilpa
varandra.

Kapitel 6 Formaga att mota 6kade och sarskilda behov

Region Givleborg delar utredningens bedomning att formégan att méta CRBN-
hindelser behdver stirkas. I 6vrigt delar Region Gévleborg dven utredningens
beddmning att en nationell organisation for blodverksamhet bor 6vervigas.

Kapitel 7 Forstarkningsresurser och internationella samarbeten

Region Givleborg anser att det sammantaget 1 kapitel 7 saknas en helhetssyn
kring hélso- och sjukvérden. Diskussionen uppehaller sig i hog grad till
slutenvérdens tillgang till forstarkningsresurser. Pandemin har lért oss att
kommunernas och regionernas primérvard dr avgorande for samhéllets formaga
att hantera en kris.

I kris eller krig kommer den regiondrivna primérvarden fé ett utdkat uppdrag
kring omhéndertagande av mindre skador, psykiska reaktioner och eftervard, men
ocksa prehospital vard. Samtidigt kommer kommunerna och regionernas
primdrvard att behdva resursforstérka for att ta emot patienter som skrivs ut frén
sjukhusen. Detta dr nodvéndigt for att frigora vardplatser. Detta perspektiv saknas
i utredningen.

Kapitel 8 Personalforstarkning

Utredningen har i kapitel 8 haft i syfte att laimna forslag pa hélso- och sjukvardens
behov av personal med adekvat kompetens kan tillgodoses pé ett mer effektivt
sétt. Utredningen rédknar bland annat upp en lista, avsnitten 8.2.2-, pa hur volymen
personal tillfalligt kan utdkas vid hindelse av kris eller krig:

1. Omfordela egen personal

2. Minska vardutbudet

Stracka kompetensen (det vill séiga ett visst métt av arbetsrotation &ven i
vardagen)

4. Utbilda personalen

5. Oka arbetstidsuttaget

6. Minska personaltéitheten

7. Tillfalligt anstélla pensionérer, studenter och personal fran andra aktorer
8

9.

1

(98]

Ta in personal via bemanningsforetag
Eventuellt 14na utlandsk personal
0. Stod fran frivilliga forsvarsorganisationer

Sverige har under de senaste tvd aren genomgatt en av de tuffaste provningarna
for hilso- och sjukvéarden under méanga ar, covidpandemin. Den absolut storsta
utmaningen har handlat om att sékerstélla att det finns tillrackligt med personal
for att sdkerstélla vdrdbehovet. Region Gévleborg och, sa vitt vi vet, alla andra
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regioner har arbetat med alla de uppriknade verktygen — och fler dértill — som
utredningen bedomer skulle kunna leda till en mer effektiv personalforstirkning.
Region Givleborg bedomer att utredningens forslag dr onddiga och visar pa att
utredningen inte riktigt har forstatt de utmaningar som regionerna star infor 1
denna komplexa fraga. Region Givleborg anser att utredningens arbete behover
kompletteras i denna del.

Kapitel 10: Smittskydd och halsohot

10.3 Reglering av statens ansvar féor pandemigaranti och inkép av pandemivaccin
Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag att det ska inforas en ny
bestimmelse i smittskyddslagen avseende statens ansvar for inkép av vaccin som
anvénds vid pandemi samt for kostnaderna for sddana inkop.

Kapitel 13: Forfattningsberedskap

13.3.5 Utredningens bedomningar och férslag

Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska kunna besluta om att katastroftillstdnd.
Region Gévleborg bedomer att ett katastroftillstind i denna mening bor avgriansas
till ett visst geografiskt omréade, det vill siga en kommun eller ett 1dn, inte till en
organisation, exempelvis en region.

Kapitel 14: Konsekvenser av utredningens forslag

Region Gévleborg delar utredningens bedomning att regionernas ansvar i stort for
att bedriva hélso- och sjukvard inte fordndras av forslagen i betdnkandet. En 6kad
beredskap — och inte minst en storre efterfrdgan pé planering, aterkoppling och
samverkan fran statliga myndigheter — kommer dock att innebéra 6kade
kostnader. Dessa dr svéra att berdkna i forvag.

Regionstyrelsen

Eva Lindberg
Regionstyrelsens ordforande

Johan Sgrensson
Stabsdirektor
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