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Sammanfattning

Region Dalarna ser positivt pa de av utredningen presenterade bedémningar,
som ar avsedda att utgora ett underlag infér den forsvarspolitiska
inriktningspropositionen som regeringen ska lamna till riksdagen under
hésten 2020. Sammanfattningsvis anser Region Dalarna att ytterligare medel
behdver tillféras regionen under kommande forsvarsbeslutsperiod.

Utredningens bedémning gallande att totalférsvarsplaneringen bér utformas
enligt ett sammanhdngande och tydligt system som bland annat
sakerhetsstaller att riksdagens och regeringens mal fors vidare till regioner
delas av Region Dalarna. Dock sa bedémer Region Dalarna att de statliga
ersattningarna for civilt forsvar som i nulaget regleras av tva separata
dverenskommelser bor féras samman och bilda en flerarig verenskommelse
med langsiktiga forutsattningar.

Utifran den pandemi som brutit ut anser Region Dalarna att
krigs/krisorganisationen staller krav pa att omfatta hela vardkedjan. Allt ifran
akutsjukvard till tandvard till specialistsjukvard till primarvard. Vi anser aven
att samarbetet med kommunerna behdéver o6ka for att uppratthalla
hemsjukvard samt vard pa sarskilda boenden.

Utredningen beddmer att det ar rimligt att vi regioner fortsatt far medel for
utveckling och forvaltning. Dock anser Region Dalarna att ersattningen ar for
lag.

Forslaget om att aterinféra Sjukvardens sakerhet i kris och krig (SSIK)
valkomnas av Region Dalarna.

Region Dalarna staller sig bakom utredningens beddmning att
forutsattningarna for personalforsérjningen till civilt férsvar behdver klargoras.
Detta har den pagaende pandemin pavisat. Dar vi i fredstid fatt snabbutbilda
personal, omférdelat och anvant icke specialist utbildad personal pa bland
annat intensivvardsavdelningen.
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Utredningen beddmer att det ar angelaget att férsorjningen av bl.a. lakemedel
och sjukvardsmateriel ar tillracklig for en god vard i ett normallage i fred samt,
savitt avser regioner, for att uppratthalla katastrofmedicinsk beredskap. Det
ar emellertid utredningens uppfattning att ersattning for sadan lagerhalining i
ett normallage i fred inte ska ersattas av staten. Men enligt oss ar det svart
att ta stallning till det kostnadsunderlag som utredningen har presenterat.
Regeringskansliet bor darfér genomfora en fordjupad analys av de kostnader
som blir en direkt foljd av forslaget att bygga upp lager hos regionerna. En
sadan analys far darefter ligga till grund fér ekonomisk ersattning till
regionerna.

Utredningen avser att i slutbetankandet aterkomma med ett fullstandigt
forslag avseende lagringsskyldighet som avser tre manaders
normalférbrukning. | detta fortsatta utredningsarbete med fragan om
lagringsskyldighet ar det angelaget att det sakerstalls att staten finansierar
kostnaderna for denna utvidgade skyldighet.

Bade utredningen och Region Dalarna anser att den statliga lagerhaliningen
av vissa férndédenheter kan behdva utdkas. Detta behov har blivit patagligt
under covid-19 pandemin.

Region Dalarna delar utredningens bedomning att det behdver skapas en
tydlig samordningsfunktion for civila och militdra sjuktransporter i hojd
beredskap och krig. Vidare beddmer utredningen att pa sikt bor
Socialstyrelsen och Foérsvarsmakten gemensamt och i samverkan med
regionerna ta fram en modell fér samordnad sjuktransportledning i fredstida
sarskilda handelser och i krig.

Region Dalarna staller sig bakom utredningens uppfattning att det kravs en
nationell samsyn om katastrofmedicinsk beredskap och halso- och
sjukvardens roll inom totalférsvaret. For att na detta mal och o6ka
kompetensen behodvs stdod i form av vagledningar och utbildnings- och
ovningsmaterial fran ansvariga myndigheter till regioner, och andra
vardgivare. Region Dalarna ser positivt pa att Socialstyrelsen i detta
avseende ges ett tydligt uppdrag och kapacitet att stotta regionerna.

Region Dalarna ser positivt pa forslaget att det behéver aterinféras nationella
utbildningar som utgar fran krigets krav i traumavard, krigskirurgi och
kroppsskador relaterade till CBRN-handelser. De statliga utbildningarna bor
emellertid breddas till att &ven omfatta vissa befattnings- och
instruktorsutbildningar i katastrofmedicin.
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3.1.4 Regionernas formaga att hantera sakerhetsklassad information behover
sdkerstallas

Arbetet med sakerhetsskydd och signalskydd ar kravande administrativt och
personellt. Nuvarande ersattning fran MSB till regionerna tacker endast ett
begransat arbete pa kansliniva. Om arbetet med sakerhetsskydd ska fa
genomslag i berorda delar av regionernas organisationer kravs en helt annan
niva pa ersattningen.

En viktig begransande faktor i arbetet med sakerhetsskydd ar att det saknas
vagledning om hur regionerna ska bedoma vad i sin verksamhet som kan
vara av betydelse for Sveriges sakerhet. Sakerhetspolisen arbetar inte
malgruppsanpassat med stdd till regioner.

Vi anser att regeringen maste sakerstalla att Sakerhetspolisen tillhandahaller
for regionerna anpassad och relevant vagledning, radgivning och utbildning
avseende arbetet med sakerhetsskyddsanalys och sakerhetsskydd i 6vrigt.

3.1.5 Planering behover ske utifran olika skadetyper i krig

Forsvarsberedningen hanvisar till Motstandskraft (Ds 2016:66) som anger att
planeringen bor ta sin utgangspunkt i skadetyper och antal skadade. Litteratur
pa omradet anger fran krig sedan Vietnamkriget att skador involverande
huvud och hals kan utgdra upp till 40 % av skadepanoramat trots att traffytan
endast utgor 12% av kroppsytan (Injuries in Combat 1982-2005. British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 45 (2007 556-560 ). Specialiteten
kakkirurgi som idag handlagger en majoritet av denna typ av skador namns
inte i delbetankandet vilket ar en brist. Kakkirurgin kan vara organiserad pa
olika satt i olika regioner varfor den ofta gldms bort i dessa sammanhang.
Tandvard kommer ocksa in som en naturlig del i rehabilitering.

3.1.6 Vissa grunder for och regionernas beredskapsplanering

Utredningen skriver att enligt regioner ar det fredstida RSA-arbetet (risk- och
sarbarhetsanalyser) underfinansierat eftersom staten inte betalar ersattning i
den omfattning som foljer av bestammelserna i 5 kap. 1 § lagen (2006:544)
om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser
i fredstid och hdjd beredskap (LEH). Oavsett hur det forhaller sig med detta
kan konstateras att den statliga ersattningen i vart fall inte tacker de kostnader
som regionerna beraknat.
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4.4 Mal for halso- och sjukvarden vid kris och krig

Utredningen beddémer att for att underlatta beredskapsplaneringen och for att
tydliggora for allmanheten vad den ska kunna forvanta sig av halso- och
sjukvarden aven da den ar utsatt for extrem belastning behéver staten ange
vilken halso- och sjukvard som ska kunna utféras dven i handelse av fredstida
kriser eller vid krig. For att alla skall ha en tilltro till ett trovardigt totalférsvar
gallande saval civil som militér personal bor tandvard tas med redan pa
planeringsstadiet som en resurs. | forsvarsbeslutet ar 2020 boér det darfor
anges en malsattning for den civila halso- och sjukvarden.

Vi anser att man i forsvarsbeslutet ar 2020 ska ange en malsattning for den
civila halso- och sjukvarden vid kris och krig, som av utredningen formuleras
enligt féljande. "Den civila halso- och sjukvarden ska vid fredstida kriser och
vid krig ha kapacitet att utféra sadan vard som inte kan ansta. Sadan vard
ska sakerstallas for saval civila som fér militar personal. Den av riksdagen
beslutade prioriteringsplattformen galler vid prioritering av vardbehov. Trots
att den allmanna vardstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska
behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sa langt mojligt
motsvara den niva som galler vid ett normallage i fred”.

Det finns skal att poangtera vikten av att det kommande arbetet med
beredskapsplanering i regioner far ett stéd i en av riksdagen faststalld
malformulering som redogér for vilken halso- och sjukvard som ska kunna
tillhandahallas ocksa under fredstida kriser eller vid krig. Regionerna har aven
att forhalla sig till Socialstyrelsens foreskrifter i samband med sarskilda
handelser.

Det ar angelaget att tydliggora for allmanheten vad den kan férvanta sig for
vard vid allvarliga handelser i fredstid och i krig.

5.1 Totalforsvarets sjukvard

Utredningen konstaterar att tandvard inte ar en del av denna utrednings
arbete. Att tandvard inte inkluderas i utredningsarbetet anser vi vara fel. Att i
ett senare skede forsoka finna en plats for tandvarden i en
totalférsvarslésning saval militart som civilt ger upphov till merarbete.

| var region under pandemin ingar tandvardsansvariga i den regionala
krisorganisationen vid behov. Folktandvarden har fatt stalla in sddan tandvard
som inte ar akut, bade av smittskyddsskal men ocksa for att regionen styrt
om skyddsutrustning fran tandvarden till halso- och sjukvardsverksamheter
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som bedomts mer prioriterade. Vi har @aven lanat in personal fran tandvarden
for att stotta halso- och sjukvarden. Aven under varuforsdrjningskrisen i
regionen hosten 2019 paverkades tandvardens tillgang till sjukvardsmateriel.

Ett annat omrade som kan komma att paverkas i ett beredskapslage ar
oralkirurgiska behandlingar, som kraver sjukhus tekniska och medicinska
resurser. | handelse av krig kommer sjalvklart sadan verksamhet inom
sjukhusens specialisttandvard paverkas, eftersom ansikte och mun oftast ar
ett oskyddat omrade foér personal i strid, vilket kommer leda till 6kat behov av
behandling av mun- och kakskador. Bade offentliganstallda och privata
tandlakares mojlighet att bista Forsvarsmakten med akuttandvard kan
komma att efterfragas i ett sadant lage.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behdéver omfatta hela vardkedjan
Regionernas krigsorganisation behdver omfatta hela vardkedjan fran
prehospital vard till tertiar hogspecialiserad vard pa universitetssjukhus. Det
ar viktigt att lyfta fram att ocksa primarvard, tandvard och specialistvard, bade
Oppen och sluten, utgor viktiga delar i regionens krigsorganisation.

Regionen anser det bra att utredningen pekar pa behovet av att regioner och
kommuner behdver samverka for att skapa en krigsorganisation som omfattar
hela vardkedjan, och sarskilt planera gemensamt for att uppratthalla
hemsjukvard och vard pa sarskilda boenden.

Primarvarden utgor basen och navet i svensk halso- och sjukvard.

Regionen vill tydligt understryka att ett arbete med krigsorganisationen som
omfattar sa manga verksamheter staller helt andra krav pa statlig finansiering.

| arbetet med att skapa en krigsorganisation for hela vardkedjan bér halso-
och sjukvardens erfarenheter under covid-19 pandemin vara en viktig grund
att beakta. Det handlar t.ex. om den snabba Okningen av antalet
intensivvardsplatser, gemensamma upphandlingar, samarbetet med
Forsvarsmakten om faltsjukhus och sekundartransporter med helikoptrar
samt omstallningen i 6vrigt av halso- och sjukvarden. Vidare handlar det om
att ta tillvara erfarenheter av den nationella samordningen av
intensivvardsplatser mellan regionerna och skyddsutrustning.

Regionen delar utredningens uppfattning att begreppet "beredskapssjukhus”
inte ar andamalsenligt for att beskriva den férmaga som regionerna behdver
planera for i en hojd beredskap och krig. Det handlar istallet om att
uppratthalla vissa funktioner och vardnivaer an om att verksamhet ska kunna
bedrivas pa nagra i férvag utsedda fysiska byggnader. Regionen konstaterar
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att det saknas mdjlighet att fordela fast och 16s egendom i fredstida kriser.
Detta gor det svarare att fa fram lampliga lokaler eller utrustning som kan
finnas i samhallet. Ett regelverk motsvarande det som finns vid krig, bor aven
overvagas for allvarliga fredstida kriser.

Utredningen beddémer att det ar rimligt att regionerna fortsatt tillférs 100 mnkr
arligen for arbetet med utveckling och férvaltningen av en krigsorganisation.

Vi bedémer emellertid att denna ersattning ar for lagt tilltagen.

5.3.2 Nationell kartlaggning av regionernas formaga

Utredningen beddmer att en rimlig ambitionsniva under den kommande
forsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna, utifran de kriterier som
Socialstyrelsen anger for sjukvarden i héjd beredskap och krig, ska kunna
dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort med ett normallage i fredstid, med
en bemanning som ar mojlig under sadana forhallanden.

Vi saknar i utredningen ett narmare resonemang om forslaget att dubblera
antalet vardplatser i hdjd beredskap och krig och om detta ar ett bra
styrmedel. Det beror i stor utstrackning pa vilken typ av vardplatser som
tillférs, som i sin tur staller krav pa stodfunktioner i form av t.ex. rontgen,
sterilcentral, blodférsérjning. Foér att moéta vardbehovet under covid-19
pandemin behdvde antalet vardplatser 6kas avseende IVA, infektion och
ECMO samt rehabilitering. Daremot var det inte relevant att Oka
vardplatserna for att ge traumavard. Utifran perspektivet hojd beredskap
handlar det i forsta hand om att bygga ut formagan att omhanderta ett stort
antal traumaskadade som ar viktigt. Det borde daremot i ett sadant lage inte
vara motiverat att forstarka antalet vardplatser for t.ex. cancerpatienter.

Regionen vill emellertid att staten finansierar samtliga kostnader som uppstar
for regionerna i det kommande arbetet med att 6ka antalet vardplatser i hojd
beredskap och krig.

5.4.3 En nationell masskadeplan bor tas fram

Utredningen skriver att kartlaggning av regionernas férmaga ar en del i
overenskommelsen mellan staten och SKR som I6per fram till och med 2020.
Utredningen beddmer att arbetet inte kommer vara slutfért da utan féreslar
att ytterligare 24 miljoner kronor avsatts for regionernas kartlaggning utifran
de framtagna kriterierna.
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Vi anser att den féreslagna ersattningen om 24 mnkr ska betalas ut av MSB
utifran en samlad 6verenskommelse med SKR avseende regionernas
beredskap.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al behdver vara robust

Utredningen beddomer att inférandet av  informations- och
kommunikationsteknologi och artificiell intelligens i varden maste ske med
beaktande av totalférsvarets krav pa robusthet och redundans. Det ar sarskilt
angelaget att statliga myndigheter med expertis pa omradet och ansvarig
myndighet for SSIK stddjer regionerna i detta arbete, eftersom det kommer
att vara kostnadsdrivande.

5.5.5 Programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig

Utredningen gor beddmningen att programmet Sjukvardens sakerhet i kris
och krig (SSIK) bor aterinforas. Det bor i ett forsta lage omfatta sjukhus, men
langre fram kunna utdkas till att aven omfatta vardcentraler och andra
relevanta sjukvards- och omsorgsinrattningar. Utredningen foreslar att
investeringsstddet aterupprattas och att stodet 6kar fran 25 mnkr 2022 till 200
mnkr 2025.

Region Dalarna valkomnar forslaget att aterinféra det angelagna programmet
SSIK, som har omfattat statligt finansiellt stdd och vagledning och radgivning
till regionerna. Vidare stddjer vi forslaget att det inledningsvis bér omfatta
sjukhus, men att det langre fram ocksa kan omfatta vardcentraler och andra
relevanta sjukvardsinrattningar. Darmed ocksa anpassa programmet till den
pagaende utvecklingen med en god och nara vard.

Vi anser vidare att arbetet med vagledning for bl.a. robusta vardcentraler och
bor pabdrjas omgaende.
Vi anser aven att det vore onskvart med resurser for ett nationellt

kunskapscentrum for robusthet i vard och omsorg som kan stddja oss
regioner i dessa fragor.

6.3 Samordning av sjuktransporter

Vi delar utredningens beddmning att det behover skapas en tydlig
samordningsfunktion for civila och militéara sjuktransporter i hdjd beredskap
och krig. Vidare beddmer utredningen att pa sikt bér Socialstyrelsen och
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Forsvarsmakten gemensamt och i samverkan med regionerna ta fram en
modell fér samordnad sjuktransportledning i krig.

6.4 Forstarkningsresurs for sekundartransporter i kris och krig

Regionen stddjer utredningens beddémning att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att i samverkan med regionerna och Férsvarsmakten ta fram férslag
till hur en modern nationell forstarkningsorganisation for sjuktransporter vid
fredstida kriser och krig kan utformas.

7.1 Forsvarsberedningen anser att personaltiligangen behover sakerstallas for
olika lagen

Har namns att for att sakerstalla personalférsdrjningen sa kan personer som
till vardags inte arbetar inom halso-och sjukvard t.ex. tandvard behoévas for
att forstarka personalbehovet. Detta bér man inbegripa redan fran bérjan.
Tidigare var personer inom tandvarden inbegripna i totalférsvaret eller
krigsplacerade pa sina befattningar.

7.2.5 Forutsattningarna for personalférsorjning till civilt forsvar behover
klargoras

Utredningen delar MSB:s beddmning att regelverken  kring
personalfdrsorjning for det civila forsvaret behdver ses dver. Det behdver bl.a.
tydliggéras pa vilket satt regioner kan involvera privata aktoérer i sina
krigsorganisationer samt hur regioner kan forstarka sina organisationer med
personal fran privata arbetsgivare, frivilliga férsvarsorganisationer, utbildad
personal som inte har anstallning och de som ar under utbildning.
Utredningen beddmer ocksa att en ateraktiverad civilplikt skulle skapa 6kade
mojligheter fér halso- och sjukvardens personalférsorjning i krig. | samband
med en sadan 6versyn bor det 6vervagas om det finns behov av att ateruppta
arbetet med ett centralt register 6ver halso- och sjukvardspersonal for
totalférsvarets behov.

Regionen staller sig bakom utredningens bedémning att forutsattningarna for
personalférsorjningen till civilt forsvar behover klargéras. En helt avgérande
nyckelfaktor for att kunna bedriva halso- och sjukvard ar att det finns tillgang
pa personal som kan utféra vard och aven vardens stédprocesser. Vi vill
beakta det inslaget av privata aktorer, och regionens behov av att omférdela
och nyttja personal anstélld i andra organisationer. Vad galler fragan om att
Overvaga ett centralt register skulle det vara andamalsenligt att nyttja
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Socialstyrelsens befintliga register dver legitimerad personal i det kommande
arbetet. Socialstyrelsen skulle kunna svara for ett centralt register 6ver halso-
och sjukvardspersonal for totalforsvarets behov.

8.3 Overgripande férsorjningsfragor behéver samordnas nationellt

Utredningen beddmer att det finns vinster med att pa nationell niva samordna
vissa strategiska forsorjningsrelaterade fragor i stallet for att aktorer i olika
sektorer i samhallet skapar separata |6sningar for detta. Regeringen bor
darféor o6vervaga om en sammanhallande funktion fér samhallets
forsorjningsberedskap bor inrattas.

Region Dalarna anser att det finns grund for att uppratta en sammanhallande
funktion fér samhallets forsorjningsberedskap. | ett sadant 6évervagande ar
det av varde att ta del av de erfarenheter som har uppstatt hos vara regioner
under covid-19 pandemin.

8.4 Halso- och sjukvardens forsorjningsberedskap ska utga fran den vard som
ska bedrivas vid fredstida kris och vid krig

Halso- och sjukvarden liksom &aven tandvarden bér i sin
forsorjningsberedskap ha sin utgangpunkt i den vard som bedrivs i fredstid.
coronapandemin har visat med all tydlighet hur illa stallt det ar med
beredskapen for bada dessa verksamheter.

8.5 Internationella forsorjningssamarbeten och kartlaggning av basindustrin

For att kunna bedriva en sa normal vard for befolkningen som mdjligt under
kris och krig ar tandvarden i behov av lakemedel som aven anvands inom
sjukvarden. Exempel pa detta ar lokalanestetika for beddvning samt
antibiotika. Brist pa dessa produkter kan snabbt fa effekter pa kort sikt men
aven pa langre sikt da infektioner som inte kan hanteras senare kan bli en
vardbelastning. Brist pa lokalbedbvning aktualiserades for att par ar sedan da
en tillverkare i Europa som gor forfyllda ampuller for dentalt bruk stoppade
sin produktion. Ingen inhemsk produktion finns for detta andamal. Antibiotika
ar ocksa viktigt for att forhindra att, om obehandlade, livshotande infektioner
kan uppsta.
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8.6 Ett sammanhadllet system for lagerhdllning av ldkemedel och
sjukvardsmateriel

Region Dalarna anser att det bor fortydligas att begreppet lakemedel aven
omfattar medicinska gaser, infusions- och spolvatskor samt vacciner (utover
de [ utredningen namnda vaccinerna till elevhalsan).
Beredskapslagerhallning for vatskor ar ytterst skrymmande och darmed
praktiskt ogorligt for lokal lagerhallning for langre tid, varfér nationell
tillverkningskapacitet med kort starttid ar mycket angelagen.

Niva 1 férutsatter att lokala apotek finns tillgangliga for befolkningen. | juni
2019 stangdes apoteket i Sarna, vilket har fatt till folid att avstandet till
narmaste apotek ar ca 10 mil. Man kan inte forutsatta att de personer som ar
beroende av lakemedel har tillgang till digitala apotekstjanster, liksom att
sadan handel fungerar under ofredstid.

8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudménnen — niva 1

Utredningen beddmer att kommuner och regioner snarast bor vidta de
atgarder som kravs for att sakerstalla att forsérjningen av bl.a. lakemedel och
sjukvardsmateriel ar tillracklig for att bedriva en god vard i ett normallage i
fred samt, savitt avser regioner, for att uppratthalla en katastrofmedicinsk
beredskap. Utredningen pekar pa bl.a. den bristsituation av vissa
skyddsprodukter som ar en konsekvens av covid-19 pandemin. Vidare anger
utredningen att ett rimligt antagande kan vara att regionerna inledningsvis
bygger upp ett lager med lakemedel som motsvarar en manadsférbrukning
till en ink6pskostnad av 800 mnkr. Kostnaden for inkép av sjukvardsmateriel
uppskattas till 195 mnkr. Detta innebara budgeteffekter eftersom medel
behover reserveras for att genomfora inkdpen som darefter blir en tillgang.
Utredningen skriver att kostnaden for detta forslag utgbérs av
kapitalbindningskostnader, som skattas till 30 mnkr/ar. Kostnader for lagring
och hantering tillkommer.

Region Dalarna delar utredningens beddmning att det ar angelaget att
forsorjningen av bl.a. lakemedel och sjukvardsmateriel ar tillracklig for en god
vard i ett normallage i fred samt for att uppratthalla katastrofmedicinsk
beredskap.

Vi anser att det ar svart att ta stallning till det kostnadsunderlag som
utredningen har presenterat. Regeringskansliet bor darfér i den fortsatta
beredningen genomféra en fordjupad analys av de kostnader som blir en
direkt foljd av forslaget att bygga upp lager hos regionerna. En sadan analys
far darefter ligga till grund for ekonomisk ersattning till regionerna. | det
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arbetet torde de merkostnader som uppstatt till féljd av covid-19 pandemin
kunna ge viss vagledning.

Det ar helt ndédvandigt att staten stodjer regionerna ekonomiskt for att darmed
starka lagerhallningen i regionerna. Behovet att ett sddant statligt stéd ar
patagligt mot bakgrund av det ekonomiska laget i regionerna som blir an mer
anstrangt av covid-19 pandemin. Samtliga delar av sjukvardens
forsorjningsberedskap behdver beaktas och inte bara lagerhallning.

Yttrandet att kommunerna ar beroende av regionerna for sin
lakemedelsforsorjning  anser vi endast galler upphandling av
dosdispenseringstjanster. Ovrig |lakemedelsforsorjning ar ett kommunalt
ansvar.

Regionernas langtgaende ansvar for lakemedelsforsorjning till sjukhus och
andra vardenheter omgjliggérs av nuvarande lagstiftning som férhindrar att
en region forsorjer dppenvardsenheter. Avtal maste tecknas med extern part,
vilket &ar mer osakert an forsorjning i egen regi.

8.6.3 Ekonomiska konsekvenser av en eventuell lagringsskyldighet i Sverige
— niva 2

Utredningen avser att i slutbetdankandet aterkomma med ett fullstandigt
forslag avseende lagringsskyldighet som avser tre manaders
normalférbrukning. For att modjliggéra en framtida finansiering av en
lagringsskyldighet mot slutet av forsvarsbeslutsperioden redovisar
utredningen vad en sadan skyldighet skulle kunna innebara i budgeteffekter
och kostnader. Utredningen konstaterar att kostnaderna for inférandet av en
lagringsskyldighet beror givetvis pa hur omfattande den skyldigheten gors
och vilken tankt ersattningsniva som anvands. Avsikten ar att dessa produkter
ska omsattningslagras.

Region Dalarna anser att de ordinarie ekonomiska forutsattningarna i
regionen inte medger ett omhandertagande av storre samhallskriser, som
t.ex. en pandemi. | utredningens fortsatta arbete med fragan om
lagringsskyldighet, niva 2, ar det angelaget att det sakerstalls att staten
finansierar kostnaderna fér denna utvidgade skyldighet. Vi vill ater en gang
peka pa regionens besvarliga ekonomiska lage som ytterligare forsamras till
foljd av covid-19 pandemin.
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8.6.4 Utokad statlig beredskapslagring av vissa fornodenheter — niva 3

Region Dalarna stodjer utredningens bedomning att den statliga
beredskapslagringen bor under den kommande forsvarsbeslutsperioden
utdbkas med produkter for traumavard, sjukvardsmateriel som behdvs vid
epidemier och viss komplettering av antidoter.

9.1 Forsvarsberedningen anser att utbildnings- och o&vningsinsatserna
behover oka

Vard i ett efterkrigsskede bor inkludera tandvard sa att den ingar i planeringen
samt i den man det erfordras aven dvas. Detta for att uppna en sa optimal
samordning som mgjligt mellan det civila och det militara. Som tidigare
namnts talar vetenskapliga belagg for att tandvard, och i synnerhet kakkirurgi,
bor inga vid beredskapsplanering for troliga skadetyper. Vardpersonal kan
ocksa komma att utféra arbetsuppgifter som de normalt inte utfor vilket kan
inkludera personal inom tandvarden.

9.2.3 Nationella utbildnings- och évningsplaner behover tas fram

Utredningen beddmer att det ar angelaget att Socialstyrelsen i samarbete
med foretradare fér kommunerna, regionerna, Fdrsvarsmakten,
Folkhalsomyndigheten, MSB och andra relevanta aktorer i
krisberedskapssystemet, snarast tar fram nationella utbildnings- och
ovningsplaner for katastrofmedicinsk beredskap och civilt forsvar.

Region Dalarna stddjer att Socialstyrelsen bér vara sammanhallande vad
avser regioners deltagande inom omradet halso- och sjukvard i nationella
kris- och totalférsvarsdvningar. Regionen vill aven understryka utredningens
forslag att staten i detta sammanhang ska ersatta regionernas och kostnader
for att delta i dvningar och utbildningar samt att katastrofmedicin bér inga i
grundutbildningen for all halso- och sjukvardspersonal. Det ar en grund for en
fungerande krisberedskap och fér befolkningens sakerhet och trygghet i krig.

Region Dalarna stddjer utredningens férslag som foreslar att Socialstyrelsen
bor tilldelas 100 mnkr arligen fér att samordna planering, genomférande och
utvardering av dvningar som berér omradet halso- och sjukvard vid nationella
samverkans- eller totalférsvarsévningar.
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9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om halso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret behdver 6ka

Utredningen beddmer att det behdver avsattas 70 mnkr arligen for
regionernas arbete med att planera och genomféra utbildning och 6vning
inom halso- och sjukvard for totalférsvarets behov.

SKR har tillsammans med oss regioner gjort egna beddmningar av kostnader
for regioners utbildningar i traumavard och CBRNE (farliga amnen) utifran
behoven vid hojd beredskap. En begransad utbildningsinsats pa tre dagar per
ar for ett urval av lakare och sjukskoterskor i varje region bedéms totalt kosta
250 mnkr per ar. Da ingar inte évningsverksamhet. Om regeringen dnskar
bygga reell formaga kravs saledes en betydligt storre ersattning till regionerna
for utbildnings- och dvningsverksamhet. Kostnaderna for att ta in vikarier for
de som ska utbildas/6vas behdver tas med i berakningarna.

9.2.6 Utbildning och 6vning behover utga ifran den vard som ska bedrivas

Utredningen foreslar att det behover aterinféras nationella utbildningar som
utgar fran krigets krav i traumavard, krigskirurgi och kroppsskador relaterade
till CBRN-handelser. Sadana utbildningar ska ta sin grund i de civila och
militdara skador som uppkommer i krig samt beakta behovet av
resursbesparande metoder. Socialstyrelsen bor darfér, tillsammans med
Forsvarsmakten, ges i uppdrag att genomfoéra och finansiera sadana
utbildningar for regionerna.

Regionen ser positivt pa utredningens férslag. Utbildningarna bér dock
kompletteras med vissa av de utbildningar i katastrofmedicin som
Socialstyrelsen tidigare svarade for. Dessa avsag:

[0 Befattningsutbildningar: t.ex. Stabschef och Sérskild sjukvardsledning,
samt olika funktioner inom CBRN-omhandertagande.

00 Instruktorsutbildningar: t.ex. i Surge Capacity och Prehospital
sjukvardsledning.

Dessa utbildningar avvecklades av regeringen 2012 mot bakgrund av
forandrade principer for anslag 2:4 Krisberedskap. Avvecklingen av
utbildningarna har fatt negativa konsekvenser for regionernas formaga att
samverka med varandra, da enhetliga metoder inte langre utbildas centralt.
Vidare har kunskapsnivan inom omraden som CBRN sankts, da det inom
dessa kunskapsomraden ar svart for regioner att uppratthalla kompetens. For
att det ska finnas en grund att sta pa vid hojd beredskap ar det viktigt att den
grundlaggande katastrofmedicinska férmagan starks. Det galler i synnerhet
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funktioner som ar noédvandiga for effektiv samverkan mellan regioner. De
statliga utbildningarna boér saledes breddas till att dven omfatta vissa
befattnings- och instruktérsutbildningar i katastrofmedicin.

Utover finansiering kravs ocksa personella resurser inom varje region for
genomfdrande av de uppgifter som alaggs varje region.

10.4 Konsekvenser av att inte vidta atgarder

Regionernas verksamheter kommer i kris att konkurrera med sig sjalv nar det
galler t.ex. skyddsmaterial och medicin. Detta nyligen aktualiserat med
coronapandemin. Halso-och sjukvardens behov lamslar i dagslaget
tandvarden som blir asidosatt och inte kan utféras. Bristen pa lagerhallning
och brister i inhemsk produktion visar pa en allvarlig sarbarhet fér bade halso-
och sjukvarden som tandvarden.

Ulf Berg
Ordférande Regionstyrelsen
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