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Sammanfattning

Linsstyrelsen Ostergotland tillstyrker i stort utredningens resonemang och bedémningar, men
vill framféra synpunkter i vissa delar. Eftersom hélso- och sjukvard inte utgor Lansstyrelsens
priméra uppgift utgar vara synpunkter fran ett 6vergripande krisberedskaps- och
totalférsvarsperspektiv.

Lansstyrelsen tillstyrker sarskilt forslagen om ett mer sammanhéngande planeringssystem
som inkluderar alla relevanta aktorer. Lansstyrelsen tillstyrker ocksa sarskilt forslaget om att
inritta ett investeringsprogram.

Lansstyrelsen ser fram emot ytterligare konkretiseringar kring det regionala perspektivet och
Lansstyrelsens roll i forhéllande till beredskapsarbetet pa hilso- och sjukvardsomradet i det
fortsatta arbetet.

Totalforsvarsplaneringen inom hela halso- och sjukvirdsomradet maste vara vil forankrad och
omfatta bade offentliga och privata aktorer.

Avsnitt 3.1.2 Ett tydligt och sammanhangande
planeringssystem

Lansstyrelsen vill sarskilt tillstyrka forslaget om att totalférsvarsplanering bor utforas enligt ett
tydligt och sammanhingande system, eftersom det ar av avgérande betydelse for
totalforsvarsplaneringen att 4&ven kommuner, regioner och andra aktorer inkluderas tidigt i
planeringen. Detta uttrycks ocksé i skrivelsen Begdran om resursforstdrkning till kommuner
och regioner for uppbyggnad av ett bdttre civilt forsvar, som lansstyrelserna och SKR
tillsammans har framfort till regeringen. Aven andra aktorer som har viktiga roller i
totalforsvarsplaneringen som naringslivet och andra privata aktérer maste inkluderas i ett
tidigt skede.

Avsnitt 3.1.6 Vissa grunder for kommunernas och regionernas
beredskapsplanering

Det framgér inte tydligt av betdnkandet vilken roll utredaren ser for Lansstyrelsen i
beredskapsarbetet pa hélso- och sjukvardsomrédet. I det fortsatta arbetet bor detta
tydliggoras, inte minst utifrén erfarenheterna fran den pidgidende pandemin. Det har ocksa
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blivit tydligt att det kan behdvas en ndrmare samverkan mellan ldnsstyrelserna och regionerna
kring gemensamma malsattningar, behov och méjligheter till stod etcetera. Lansstyrelserna
har under pandemin hanterat hélso- och sjukvardsfrigor i en ovéantad utstrickning i
forhéllande till Lansstyrelsens utpekade grunduppdrag, exempelvis nér det galler
sjukvardsmateriel och utékad testning. Forvantningarna kring Lansstyrelsens roll som
geografiskt omrédesansvarig myndighet i forhéllande till hédlso- och sjukvéirden behover
tydliggoras.

Avsnitt 4.4 Mal for halso- och sjukvarden i kris och krig

Det ar viktigt att mélen for sjukvarden i kris och krig tydliggors, utredningen bor ocksa
overviaga mer specifika mélsittningar, exempelvis for hur omstallningen till krigsorganisation
bor organiseras och hur snabbt en sddan omstillning ska kunna genomforas.

Avsnitt 5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behdover omfatta
hela vardkedjan

Totalforsvarsplaneringen inom hela halso-, sjukvards- och omsorgsomradet maste vara vil
forankrad och omfatta bade offentliga och privata aktorer. Inte minst har erfarenheterna fran
pandemin visat pa vikten av att ocksa inkludera omsorgen i hilso- och sjukvardskedjan.

Det kan ocksé finnas skal att 6verviga att ta fram en gemensam grundstruktur for regionernas
krigsorganisation, &ven om det kommer att forekomma regionala skillnader.

Avsnitt 5.4 Masskadeplanering

De regionala planerna fér masskadeplanering bor d&ven innehalla en delplan som beskriver hur
uppgiften ska l6sas autonomt, det vill siga utan mojlighet till stod fran andra regioner med
tillférda resurser eller mojlighet till sekundara sjuktransporter.

Avsnitt 5.5.2 Programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig

Det foreslagna investeringsprogrammet bor omfatta ett bredare perspektiv och dven omfatta
till exempel priméarvarden eller andra investeringar som har betydelse vid h6jd beredskap.
MSB ér lamplig myndighet att halla samman programmet men bor dven ta stod av andra
myndigheter, till exempel Socialstyrelsen, Fastighetsverket, Fortifikationsverket och
lansstyrelserna.

Avsnitt 6.4 Forstarkningsresurs for sekundartransporter i kris
och krig

Socialstyrelsen bor dven fa i uppdrag att ta fram forslag till hur en regional forstarknings-
organisation for priméra sjuktransporter i krig kan utformas.

Vid ett stort skadeutfall pé en eller flera stillen inom en region kommer inte regionens och
Forsvarsmaktens samlade sjuktransportresurser att rdacka till. Det beh6vs darfor en regional
forstarkningsresurs for sjuktransporter som kan ticka de priméra behoven utan méjlighet till
stod fran angransande regioner. Resursen kan vara enklare dn dagens kvalificerade
ambulanser, till exempel krigsplacerade fordon som bemannas av forare fran Bilkaren och
sjukvérdare fran Roda korset.
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Avsnitt 8.3 Overgripande forsérjningsfragor behéver
samordnas nationellt

Lansstyrelsen tillstyrker forslaget om att en sammanhallande funktion f6r samhaéllets
forsorjningsberedskap bor inrittas. Denna bor kopplas nira samman med utvecklingen av
naringslivet i det civila forsvaret och foretag som kan stélla om sin produktion.

Avsnitt 8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen
avilar sjukvardshuvudmannen - niva 1

Lagerhallning innebar alltid tillkommande kostnader for sjukvdrdshuvudmannen. Staten bor
stodja kommuner och regioners bedomning av storlek pa lagerhéllning med hjilp av nyckeltal.
Finansieringsformerna bor ocksé utredas vidare. Det framgar inte tydligt vilket ansvar
kommuner och privata vardgivare har for att uppratthélla lagerhallning av ladkemedel och
sjukvardsmateriel for h6jd beredskap. Om utredningen menar att det ar regionernas ansvar att
uppréatthalla den lakemedels- och materielberedskap som kréavs for héjd beredskap, dven for
kommunernas och privata vardgivares behov behéver det anges tydligare.

Avsnitt 8.6.2 Information till allmanheten och till vissa
patienter med kroniska sjukdomar

Det ar viktigt att det sker utokade kommunikativa satsningar gentemot allménheten och att det
sker genom bred myndighetssamverkan och samordnas av MSB. Lansstyrelsen anser att det
bor tas fram en gemensam kommunikationsstrategi for civilt forsvar pa nationell niva som
inkluderar olika perspektiv, som exempelvis hemberedskap for likemedel och forsta hjilpen, i
likhet med framtagandet av broschyren Om krisen eller kriget kommer.

Utredningen bor 6verviga att utoka tidsaspekten till tva eller tre manader.
Forsvarsberedningen skriver i delrapporten Motstdndskraft! att totalforsvaret ska ha
formdagan att motstd allvarliga storningar i samhadllets funktionalitet under tre ménader .
Om allméanheten sjalv lagerhéller 1akemedel och vissa forbrukningsartiklar for en
tremanadersperiod 6kar beredskapen inom totalforsvaret ytterligare. Annars méaste en
offentlig aktor svara for den lagerhallningen inom den foreslagna niva tre.

Avsnitt 8.6.5 Nordisk tillverkningsberedskap for lakemedel och
sjukvardsmateriel — niva 4

For att inte tappa tid i totalférsvarsplaneringen bor utredningen om en nationell
tillverkningsberedskap péborjas forst, alternativt parallellt med att en nordisk
tillverkningsberedskap utreds.

Allmanna synpunkter

Det ar positivt att utredningen redan nu har noterat brister utifran padgdende pandemi.
Lansstyrelsen forutsitter att utredningen fortsitter att ta vara pa erfarenheter fran pandemin

! Motstandskraft, Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det civila forsvaret 2021-2025 (Ds
2017:66)
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infor slutbetdnkandet, sarskilt avseende vilket ansvar och mandat som aligger regionalt
omradesansvariga myndigheter, sektorsmyndigheter och Regionerna.

Frégan om inriktning och prioritering och férdelning av resurser under héjd beredskap
behover belysas i utredningens fortsatta arbete. Svensk hélso- och sjukvard haller en mycket
bra nivé med hog grad av specialisering och samarbete mellan regioner. Detta fungerar for den
fredstida sjukvérden. I handelse av krig kan situationen bli annorlunda med bade avskurna
landsdelar och stridsaktiviteter med stort skadeutfall inom landets granser. Lansstyrelsen
menar att man dven bor beakta en situation dar varje region tvingas att 16sa sina uppgifter utan
stod frén nationella forstarkningsresurser eller andra lan.

Inom ett lan har Lansstyrelsen ett geografiskt omradesansvar medan Regionen bedriver halso-
och sjukvard, men utan ett omrddesansvar. Inom samma omrade kan bade Regionen och
Forsvarsmakten bedriva sjukvardstjanst. Det hade varit virdefullt om utredningen kunde
belysa hur samordningen mellan dessa tre aktorer kan 16sas for att skapa en tydlighet i ledning
och samverkan inom lénet. Denna fraga beror ocksa pagédende utredning om civilt férsvar.

Lansstyrelsen anser det positivt och nodvandigt att Socialstyrelsens roll tydliggors och att
stodet till och samordningen av regionerna starks.

Slutligen noterar Lansstyrelsen att Sverige star infor ett vagval nar det géller den langsiktiga
inriktningen for sjukvardsformagan i krig. Lansstyrelsen uppfattar att det inte finns nagra
resonemang kring ett alternativ dar Forsvarsmakten skulle bygga upp en egen
sjukvarsformaga. En utgdngspunkt dir sjukvardsformégan for en situation med vapnat
angrepp ska byggas upp av Regioner, kommuner och privata vardgivare motiverar att staten
tilldelar medel till dessa aktorer.

I den slutliga handlaggningen av detta drende har, forutom undertecknade,
krisberedskapshandlidggare Julia Grimberg och bitradande forsvarsdirektor Andreas Lundberg
medverkat.

Carl Fredrik Graf
Landshovding
Susanne Aristegui Adolphi

Handl4ggare krisberedskap och civilt forsvar

Detta beslut har bekraftats digitalt och saknar darfér namnunderskrifter.

Sa har hanterar lansstyrelsen personuppgifter
Information om hur vi hanterar dessa hittar du pd www.lansstyrelsen.se/dataskydd.
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