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Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap syftar till att géra en dversyn
av beredskapen infor och vid allvarliga hindelser i fredstid och hdjd beredskap,
samt ge forslag pa hur hilso- och sjukvéardens formaga pé sikt ska utvecklas for att
kunna hantera dessa héndelser.

Region Gavleborgs huvudsynpunkter

Region Gévleborg instimmer i stora delar av utredningens problemformulering
samt foreslagna dtgdrder som presenteras. I synnerhet vikten av, och den
foreslagna mélséttningen for hilso- och sjukvarden i det civila forsvaret.

Regionen bedomer att underlaget for analys som utredningen utgar fran endast
delvis ér traffsdkert for att utreda hélso- och sjukvarden i det civila forsvaret. I
Motstandskraft (Forsvarsberedningen, 2017), Virnkraft (Forsvarsberedningen,
2017) och 11:maj uppdraget (Forsvarsmakten & Myndigheten {for samhaéllsskydd
och beredskap, 2017) berors i synnerhet totalforsvaret, det vill sidga det civila- och
militdra forsvaret, men dven hilso- och sjukvarden som en del i dessa. Att
analysera skrivelser fran myndigheter inom Socialdepartementets omrade hade
sannolikt kunnat bidra till utredningens bredd och djup.

Mainniskor 1 krigsdrabbade omraden blir 6verlag sjuka och skadade till f6ljd av att
samhdllets tjénster och funktionalitet bryter samman, med andra ord ofta av
indirekt vald. De direkta konsekvenserna av stridigheter (direkt véld) generar
saledes inte det storsta hilso- och sjukvardsbehovet enligt bl a Totalférsvarets
Sjukvardssystem (Forsvarsmakten & Socialstyrelsen 2017), Armed Conflict
Deaths Disaggregated by Gender (Ormhaug Christin, Meier Patrick & Hernes
Helga, 2009), Counting conflict deaths: Options for SDG 16.1 — Briefing Note to
Members of the Inter-Agency and Expert Group on SDG Indicators (Muggah
Robert, 2015), Global Burden of Armed Violence (Geneva Decleration Secreteriat,
2015) Documenting the Effects of Armed Conflict on Population Health (Levy S.
Barry & Sidel W. Victor, 2017) och Civilian Casualties in Modern Warfare: The
Death of the Collateral Damage rule (Epps Valerie, 2011).

Ett forsdmrat allménhilsotillstdind hos befolkningen 6ver en ldngre tid kan
forvintas utgéra majoriteten av hélso- och sjukvardsbehovet vid h6jd beredskap
och krig. Aven om 6vrig hilso- och sjukvard omnimns och utredningen hénvisar
till Riksdagens beslutade prioriteringsplattform och vilka grupper som ska
prioriteras vid hojd beredskap, konstaterar Regionen att utredningen lagger ett

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post rg@regiongavleborg.se Bankgiro 5031-9771
801 88 Gavle Rektorsgatan 1 026-15 40 00 026-15 57 00 Internet www.regiongavleborg.se  Org. nr. 232100-0198



mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
mailto:s.fs@regeringskansliet.se
mailto:rg@regiongavleborg.se

Region
x Gavleborg

huvudsakligt fokus pé skadetyper till f61jd av stridigheter, i synnerhet
traumaskador. Inriktningen av hilso- och sjukvarden torde, enligt Regionens
uppfattning, rimligtvis ta stérre hdnsyn till den strukturella fordndring som
sannolikt kommer behova ske, inte enbart for hoga och plotsliga floden av
patienter direkt drabbade av krigets verkningar, utan framforallt for det utdragna
behovet av hilso- och sjukvard som sannolikt uppstar.

De kostnadsunderlag som utredningen lagt fram har varit svara att bedoma. Dock
behdvs ekonomisk stottning 1 den fysiska planeringen av det civila forsvaret, samt
géllande relevant utbildning och 6vning.

Kapitel 1 Utredningens uppdrag och arbete

Utredningens uppdrag har varit att analysera och beddma éatgirdsforslag fran
Forsvarsmakten (FM), Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) och
Forsvarsberedningen géllande hilso- och sjukvérd. Fler skrivelser av olika slag
forekommer 1 utredningen som stdd, dock analyseras de €j 1 sin grundform. Att
analysera Vdrnkraft, Motstdandskraft och 11:e maj uppdraget ar relevant pa s vis
att det handlar om totalforsvaret. Da det civila forsvaret ska utgd fran den
fredstida beredskapen, vore det dock rimligt att dven analysera skrivelser i sin
grundform frin myndigheter inom Socialdepartementets omrade eftersom de
faktiskt behandlar hélso- och sjukvéardens beredskap i fredstid och h6jd beredskap.

Det dr noterat att representation fran hilso- och sjukvardssfaren &r delaktig, dels
genom olika skrivelser, dels 1 form av sakkunniga eller experter. Urvalet av
underlag for analys antas dock begréinsa vilka slutsatser som faktiskt har dragits 1
utredningen.

Kapitel 3 Planering, ledning och samordning

Region Givleborg instimmer overlag med utredningens bedomning géillande
planering, ledning och samordning.

Kapitel 3.1.5 Planering behéver ske utifran olika skadetyper i krig

Gillande de pagaende projekt som syftar till att berdkna skadepanorama och
hélsotillstdnd vid hojd beredskap, bor skillnaden mellan direkt och indirekt vald
och dess konsekvenser tydliggoras och tas hdnsyn till 1 planeringen av det civila
forsvaret inom hélso- och sjukvéard. Likasa FMs behov av hilso- och sjukvard bor
fortydligas.

Kapitel 3.1.6 Vissa grunder fé6r kommunernas och regionernas beredskapsplanering

For att sidkerstilla att atgérder kopplade till att minska sarbarheter identifierade i
risk- och sérbarhetsanalyser, bor krav pa atgérder fortydligas framover. Om de
ekonomiska forutsittningarna finns, men utan krav pd genomforande, ér risken att
atgirder ej genomfors.
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Kapitel 3.2 Ansvar, ledning och samordning pa héalso- och sjukvardens omrade i
kris och krig

Region Givleborg delar utredningens bedomning om att en hogre regional
ledningsniva dr nddvandig for effektiv ledning och styrning. Men for att na det,
behdvs inriktning och samordning inte bara vid stora och allvarliga pafrestningar i
hilso- och sjukvarden, utan dven infor att sddana eventuellt intraffar.

For att komma langre i resonemangen gillande ansvar, ledning och samordning
for hilso- och sjukvarden skulle sannolikt Socialstyrelsens projektrapport,
Inriktning, samordning inom hdlso- och sjukvard vid sdrskild hindelse
(Socialstyrelsen, 2020) ha varit ett bra underlag for analys.

Tydliga direktiv gédllande nomenklatur vid stabsarbete och en nationell standard
for grundfunktioner bor inforas som nationell standard. Darmed skulle sannolikt
samverkan mellan regioner och andra aktorer forenklas. Forslagsvis att samtliga
myndigheter och organisationer som ingér i totalférsvaret anvinder NATO-
indelningen.

Utredningen inriktar sig i stort pa att kompetens ska decentraliseras vid hojd
beredskap, vilket Regionen bedomer som rimligt. Den omstrukturering som pagatt
och fortgér géllande specialiserad vard, att kompetens centraliseras till vissa
sjukhus, forsvarar mojligtvis ambitionen om en decentraliserad hélso- och
sjukvard vid hojd beredskap. Att darfor planera for hur personal med viss
kompetens kan distribueras dit den behovs mest vore mojligtvis fordelaktigt.

Kapitel 4 Mal for halso- och sjukvarden inom totalférsvaret

Region Gévleborg delar utredningens uppfattning att det &r prioriterat att faststélla
en malsattning for hilso- och sjukvérden i det civila forsvaret, och anser att
utredningens forslag ér bra.

Utredning papekar att ett mycket stort antal krigsskadade kan forvéntas tillkomma
1 krig, samtidigt som det ordinédra vardbehovet kommer kvarstad. Regionen
beddmer att dven det ordindra vardbehovet sannolikt kommer att 6ka i en sadan
situation, till foljd av de storningar i samhéllet som kommer att intrdffa vid den
hér typen av kriser.

Kapitel 4.1 Forsvarsberedningen anser att funktionaliteten i hdlso- och sjukvarden
ska upprétthallas, och 4.2.1 Prioriteringsplattformen

I utredningen konstateras att Forsvarsberedningen har uttalat foljande: ...det dr
viktigt att upprdtthalla funktionalitet inom sjukvarden i krig. Enligt
Forsvarsberedningen kommer sjukvardens framsta uppgift i en krigssituation vara
att ta hand om ett stort antal krigsskadade. I storsta mojliga utstrdckning, givet
omstdndigheterna, bor annan vard och omsorg dven uppridtthdllas sa langt det dr
mojligt. Detta kommenteras inte direkt i denna utredning. Regionen konstaterar
dock att stillningstagandet att sjukvérdens framsta uppgift 1 en krigssituation ar att
omhénderta ett stort antal krigsskadade &r otydligt och inte nddvéndigtvis
harmoniserar med utredningens foreslagna prioriteringsgrupper. Exempelvis dr
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det i dag otydligt vad som ska betecknas som en krigsskada. Ar det samtliga
akommor till 61jd av krigets verkningar, eller endast &kommor kopplat till
stridshandlingar?

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

Utredningen bedomer att for att underlétta beredskapsplaneringen och for att
tydliggora for allménheten vad den ska kunna forvinta sig av hélso- och
sjukvéarden dven da den &r utsatt for extrem belastning behover staten ange vilken
hilso- och sjukvard som ska kunna utforas dven i1 hindelse av fredstida kriser eller
vid krig.

Enligt Region Gévleborg behdver regeringen mer ingéende bereda och utveckla
utredningens forslag om att ange en mélséttning for den civila hilso- och
sjukvarden vid kris och krig. Utredningen anger att: ”Den civila hdlso- och
sjukvarden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att utfora sadan vard
som inte kan anstd. Sadan vard ska sdkerstdllas for savdl civila som for militdr
personal. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen gdller vid
prioritering av vardbehov. Trots att den allmdnna vardstandarden inte kan vara
densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet
patienter sd langt mojligt motsvara den niva som gdller vid ett normalldge i fred.”
Region Géavleborg vill sérskilt understryka att Socialstyrelsen har fastlagt att
begreppet ’vard som inte kan anstd” inte ar forenligt med medicinsk yrkesetik,
inte r medicinskt tillaimpligt 1 sjukvdrden och riskerar att dventyra
patientsikerheten. Detta konstaterar Socialstyrelsen i rapporten Vard for
papperslosa — vard som inte kan anstd, dokumentation och identifiering vid vdrd
till personer som vistas i landet utan tillstand (Socialstyrelsen, 2014).

Kapitel 5 Halso- och sjukvardens formaga i kris och krig

Region Gévleborg instimmer i att hilso- och sjukvardens krigsorganisation
behover omfatta hela vardkedjan. Att ateruppritta programmet Sjukvardens
sakerhet 1 kris och krig (SSIK) vilkomnas.

Region Gévleborg instimmer i att formégan att kunna omhénderta fler skadade
och sjuka vid hojd beredskap behover 6ka, dock anses det inte vara en rimlig
ambition att dubblera befintliga vardplatser vid hojd beredskap. Hilso- och
sjukvardsbehovet vid hojd beredskap ér svart att forutse, varfor en flexibel hélso-
och sjukvardsorganisation som kan méta olika typer av utmaningar torde vara en
rimligare ambition. En flexibel organisation beddms ocksa ha bist forutsittningar
att fungera vil 1 bade normaltillstandet och i tid av kris och krig. Det finns risker
med att pd ett sdtt dimensionera lokaler, arbetssdtt och organisation efter vérsta
tankta handelseforlopp eftersom det inte sdllan innebir svarigheter att bedriva
effektiv verksamhet 1 vardagen.
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Kapitel 5.2 Den civila hidlso- och sjukvardens organisation i krig

For att garantera lika vard oavsett var i riket man befinner sig under héjd
beredskap kan inte regionerna allena vara sjdlvbestimmande dver vilken
verksamhet som dr avsedd att bedrivas. Vid prioriterad verksamhet kriavs det
tydliga direktiv kring vilka verksamheter som ska prioriteras med hinsyn till den
geografiska spridningen av hélso- och sjukvarden.

5.2.3 Faktorer av betydelse for regionernas organisation i héjd beredskap

I utredningen konstateras foljande: "I dag har alla regioner sin egen organisation
for handldggning av traumapatienter. De bestdmmer sjdlva om det ska finnas
sdrskilda mal for traumavarden, traumateamens kompetens, kriterier for nivd pd
traumalarm och hur de dr utformade.” LOF (Landstingens dmsesidiga
forsakringsbolag) om séker traumavard och rekommendationer géllande
nationella traumakriterier, bor vara gillande. I dagslédget ar regionerna beslutande
och larmkriterierna endast radgivande. Samtidigt utgoér inkluderingskriterierna
innehillet for det Svenska traumaregistret (SWETRAU). D4 LOF ir rikstiickande
1 dagsliget bor de rimligtvis anvindas framgent.

Kapitel 5.3.2 Nationell kartldggning av regionernas férmaga

Utredningen anser att en dubblering av antalet vardplatser dr en rimlig
ambitionsniva. Enligt Regionens uppfattning bor det dock rimligtvis forst redas ut
hur ménniskors behov av hélso- och sjukvard péverkas av direkt och indirekt vald
vid hojd beredskap. Dérefter reda ut vad som konstituerar en vardplats och hur
vardplatserna ska dimensioneras och prioriteras sinsemellan. Det dr sannolikt mer
effektivt att soka ha flexibla vardplatser.

Forsvarsberedningen har tidigare angett att planeringen inom hélso- och sjukvérd
bor ta hinsyn till berdkningar om antal skadade och doda 1 krig. I detta instimmer
den hir utredningen. Det ger dock sken av att fokus ligger pa de direkta hélso- och
sjukvardensbehoven som uppstar i anslutning till stridshandlingar. Som namnts i
inledningen &r hilso- och sjukvardsbehovet som uppstar i direkt anslutning till
stridshandlingar en betydande mindre del dn 6vrigt hélso- och sjukvérdsbehov
som uppstér.

Kapitel 5.3.3 Forstéarkningsresurser

I utredningen beskrivs forstdrkningsresurser 1 olika former och det finnas ett véarde
av att hitta en nomenklatur kring begreppet. Region Gavleborg instimmer med
utredningen kring problematiken med olika larmcentraler. Det bor vara krav pa att
teknik oavsett larmcentral, ska kunna kopplas samman med varandra, s att SOS-
Alarm far ett helhetsperspektiv.

Utredningen beror 1 flertalet delar behovet av nationell styrning av
sekundértransporter, vilket &r positivt.

Kapitel 5.4 Masskadeplanering

Region Givleborg bedomer att fordelningsnycklar vad géller hanteringen av
patienter inte dr heltdckande som ett koncept vid masskadehéndelser vid hojd
beredskap, dé stod fran andra regioner inte kan antas vara mojligt. Det behovs ett
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kompletterande system for hjd beredskap, som tar hdnsyn till de sarskilt
forsvarande omstindigheter som véntas rada.

Kapitel 5.4.3 En nationell masskadeplan bér tas fram

Det finns beskrivet i utredningen att man ser ett behov av ett nationellt
triageverktyg vilket ger funderingar kring vilka situationer som innefattas av
detta, den dagliga verksamheten kontra h6jd beredskap och stora skadeplatser?

Kapitel 5.5.2 Programmet Sjukvardens sékerhet i kris och krig

I utredningen foreslas SSIK forst omfatta sjukhus och ddrefter virdcentraler och
andra hilso- och sjukvardsinrittningar. Da hélso- och sjukvarden i det civila
forsvaret ska decentraliseras i den man mdjligt frdn sjukhusen, anser Regionen att
nér SSIK aterinfors bor programmet omfatta hela virdkedjan direkt.

Kapitel 6 Sjuktransporter i kris och krig

Region Géavleborg tillstyrker att en nationell forstarkningsorganisation for
sjuktransporter tas fram.

Kapitel 6.3 Samordning av sjuktransporter

Vid en nationell eller global kris har den nationella samordningen ofta varit
senfardig. Att pa forhand ha tydliga mandat och en plan for hur samordning av
civila och militéra transporter ska ske vid h6jd beredskap ar viktigt, varfor den
nationella samordningsfunktionen som foreslas verkar rimlig.

Joint Rescue Co-ordination center samordnar och koordinerar insatser vid fjéll-
och sjordddning, om de anser att det finns sjukvardsbehov tar de kontakt med SOS
Alarm eller motsvarande ambulans dirigering i berord region. Att ha en
sammanhéllande aktor for samtliga larm torde vara dnskvirt for hilso- och
sjukvérden vid hojd beredskap, men dven 1 fredstid.

Kapitel 6.3.2 Parallella réddningstjdnst- och sjukvardsinsatser

Sjofartsverkets transportresurser utfor inte hilso- och sjukvard. Hur ska hilso- och
sjukvérdsbehovet till sjoss 16sas vid hojd beredskap, och av vem? Ar tanken att
Sjofartsverket ska utbilda egen personal eller ska hilso- och sjukvarden bidra med
personal vid behov? Forhéllandet mellan Sj6fartsverket och hilso- och sjukvarden
bor redas ut alternativt tydliggoras.

Kapitel 7 Personalforsorjning i kris och krig

Region Gévleborg tillstyrker att personalforsérjningen inom det civila forsvaret
bor fortydligas.

[ utredningen framgar det att: Bristen pd utbildad personal dr en begrdinsande
faktor for hdlso- och sjukvdarden redan i fredstid. Tillgdangen till utbildad personal
kommer att bli en stor utmaning for hdlso- och sjukvdrden vid fredstida kriser och
krig.”. I den statliga utredningen ”Effektiv vard. Slutbetinkande av En nationell
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hdlso- och sjukvarden” (SOU
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2016:2) malas bilden av att svensk hélso- och sjukvard har tillrdckligt med
personella resurser. Men att bristen inom styrning, organisation och arbetssétt gor
att resurserna inte nyttjas effektivt. Slutbetdnkande efterf6ljs 4ven av en serie
delbetinkanden med den sammanhallande rubriken ”God och nira vird” om hur
svensk hdlso- och sjukvard ska reformeras for att just bli mer effektiv och
tillgidnglig (God och nira vard, SOU 2017:53, SOU 2018:39, SOU 2019:29, SOU
2020:19). Slutsatsen bor rimligen vara att svensk halso- och sjukvard maste
genomfora den omfattande reformeringen av styrning, organisation och arbetsstt
som beskrivs 1 ”God och nédra vard” for att riacka till f6r den reguljdra
verksamheten i fredstid men dven vid fredstida kriser och krig.

Kapitel 8 Fornodenhetsforsorjning

Region Gévleborg héller till stor del med utredningen géllande den problematik
och 16sningar géllande lagerhallning och forn6denhetsfoérsorjning.

Kapitel 8.3 Overgripande forsérjningsfragor behdver samordnas nationellt

Att dra lardom av de erfarenheter som erhallits i samband med den pagaende
Covid-19 pandemin kommer att bli viktigt. En initial erfarenhet fran Covid-19
pandemin talar for att det 4r bra med en sammanhallande funktion av nagot slag.
Exempelvis da det visat sig att centrala myndigheter hade storre framging att
upphandla varor och ldkemedel, jimfort med regionerna och kommunerna.

Kapitel 8.6 Ett sammanhallande system for lagerhallning av lakemedel och
sjukvardsmateriel

Utredningen belyser vél de svérigheter som finns med “’just in time”-konceptet,
men papekar samtidigt att en omfattande lagerhallning av alla 1ikemedel skulle bli
alltfor kostsam. Utredningen foreslar dérfor flera lagernivaer. Region Gévleborg
bedomer att forslaget dr rimligt och genomtéinkt. Ddremot kan nuvarande
formanssystem behova fordndras for att stimulera till mer jimn lagerhéllning.

Regionen delar utredningens bedomning att en utokad lagerhéllning i Sverige ar
betydelsefull, och att det behdvs ett nationellt ssammanhallet system for detta.
Omsittningslager &r att foredra framfor beredskapslagring, nir sé ar majligt.
Begreppet likemedel behover fortydligas och dven omfatta medicinska gaser,
infusions- och spolvitskor samt vacciner.

Vi emotser ytterligare analyser och slutsatser kring ovanstédende, liksom fragorna
kring fordelning, ransonering och distribution, vilket utredningen anger att den
dmnar aterkomma till i slutbetédnkandet.

Kap 8.6.1 Ansvaret for férsérjningen till varden i vardagen avilar sjukvardshuvudmaéannen
—nivg 1

Sverige &r ett importberoende land och lejonparten av sarbarheten dver tid ligger
utom regionens kontroll. Genom stdrre lager kan tillgang pé resurser sékerstillas
en tid, men det krdvs nationella 16sningar for tillgang, produktion och distribution.
Staten bor se till att det finns mojlighet for regionerna att forsorja sina
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verksamheter 1 fred och ofred. Vidare bor staten sta for kostnaden géllande lager
infor och vid hojd beredskap.

Regionerna foreslés ha ett katastrofmedicinskt omséttningslager for en ménads
forbrukning. I dagslédget planeras inte ett sadant omfattande katastrofmedicinskt
lager, och utifall regionerna inte har ett lager for en méanad riskerar det bli en
diskrepans mellan den katastrofmedicinska beredskapen och det civila forsvaret.
Dessutom dr mélséttningen for totalforsvaret att kunna verka i dtminstone tre
manader, och da torde lagringsskyldigheten motsvara den ambitionen.

Kapitel 8.6.4 Utbkad statlig beredskapslagring av vissa férnédenheter — niva 3
Regionen foreslar att det snarast, i efterspelet av pagadende utredningar samt
Covid-19 pandemin, utreds vilken myndighet som har ansvar for att skapa en
forteckning over lakemedel och forbrukningsartiklar, samt ha ansvar dver inkop
och lagerhdllning av desamma.

Kapitel 8.6.5 Nordisk tillverkningsberedskap fér Idkemedel och sjukvardsmateriel — niva 4
Region Gévleborg instimmer i utredningens beddmning att regeringen bor ta
initiativ till en dialog om nordisk tillverkningsberedskap och lagring for vissa
kritiska ldkemedel i de situationer dar ordinarie likemedelsforsorjning inte
fungerar och godkénda ldkemedel inte ar tillgéngliga. Dialog angdende
lakemedelstillverkningens sérbarhet anser vi dven behover foras inom Europeiska
Unionen och internationellt. Att tillverkning av likemedel och
forbrukningsmaterial sker i ett fatal lander &r sarbart och ej héllbart.

Kapitel 9 Utbildning och 6vning

Region Géavleborg tillstyrker att imnesomrédet katastrofmedicin blir en
obligatorisk del i grundutbildningen till sjukskoterska, da det utifran den
grundkunskapen blir léttare att som fardigutbildad sjukskdterska ta del av
internutbildningar. Internutbildning bor ta avstamp 1 den planerade nationella
utbildningsinsatsen. Detta bor dven dka forutsdttningarna for en kontinuerlig
kunskapsprogression och 6kad trygghet i omfattade yrkesroller. Detsamma bor
inga 1 grundutbildning for psykologer och kuratorer liksom psykotraumatologi
och katastrofpsykologi som obligatoriska delar i &mnesomradet. Detta borde dven
inga 1 utbildningen for t ex fysioterapeuter, biomedicinska analytiker och
underskoterskor. Ett tilligg vore att inkludera &mnesomradet katastrofmedicin i
specialistutbildningen for sjukskdterskor. Slutligen saknas det kunskapsstyrning
till de forslag som utredningen ldmnar géllande nationella riktlinjer och
utbildningar.

Kapitel 9.1 Férsvarsberedningen anser att utbildnings- och évningsverksamhet
behdver 6ka

Forsvarsberedningen konstaterar att: “Beredskapsplaneringen inom sjukvdrden
bor ta sin utgangspunkt i berdkningar av skadetyper samt antal skadade och doda
i krig, ddrmed blir detta dven bdrande for utbildning och 6vning.”
Prioriteringsgrupperna i kapitel 4.2.1 omndmns endast sjukdomar, och i stycket
ovan anvénds skador, for att beskriva ménniskor i1 behov av hilso- och sjukvérd.
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Ar skador och sjukdomar synonymt i utredningen? Vidare, ska traumadvningar
vara barande for beredskapsplaneringen inom sjukvarden eller ar det att
omhénderta skador och sjukdomar som uppkommer i krig, eller dr dessa
synonyma i utredningen?

Kapitel 9.2 Utbildning och 6vning behover ske med en bred ansats

Utredningens forslag om att Socialstyrelsen med stod av FM ska ta fram
utbildningsprogram for vardprinciper i kris och krig vilkomnas av Region
Gévleborg. Att innefatta kompetensforsorjning, utbildning och 6vning av den
civila sjukvarden samt omhéndertagande och vard av personer som invalidiserats
fysiskt och/eller psykiskt i1 efterforloppet, skulle avsevért forbattra beredskapen i
fredstid och vid hojd beredskap.

Utifrén de skillnader som utredningen patalar mellan olika larosédten avseende
psykotraumatologi och katastrofpsykologi inom grundutbildningen for psykologer
och socionomer, dr den nationella samordning som foreslas viktig. Det torde
innebéra en storre kompatibilitet Gver sdvil den egna regionen som nationellt.
Sarskilt viktigt for var beredskap ar fortbildning och 6vning.

Utifran en fordndrad hilso-och sjukvérdsstruktur bor vikten av samverkan mellan
regioner och kommuner fortydligas.

Kapitel 9.2.3 Nationella utbildningsplaner- och évningsplaner behéver tas fram

I utredningen konstateras att: “Riktlinjerna avseende traumavdrd mdste utformas
med beaktande av sadana stora skadeutfall som kan forvintas i hindelse av krig.
Forsvarsmakten och Socialstyrelsen tog dar 2017 fram rapporten Totalforsvarets

sjukvardssystem...”

Som tidigare ndmnts kan antalet traumaskadade ménniskor i krig antas vara en
minoritet av de i behov av hilso- och sjukvard, vilket bor paverka utbildnings-
och dvningsverksamheten.

Kapitel 9.3 Allmanhetens kunskap i férsta hjalpen bor 6ka

Gillande allménhetens kunskap 1 forsta hjdlpen bor Folkhdgskolornas roll som
utbildningsanordnare, med erfarenhet av vuxenpedagogik och utbildning,
tydliggoras.

Kapitel 10 Ekonomiska konsekvenser och prioriterade atgarder

Utredningen ldmnar inte ndgra forslag och redovisar inte heller ndgon fullstindig
konsekvensanalys, vilket gor det svart att till fullo bedoma vilka kostnader som
forvéintas uppkomma till foljd av de atgirder som kommer att krévas 1 detta
sammanhang. Region Gévleborg vill podngtera att det &r av vikt att staten tar
kostnadsansvaret for samhéllets formaga att hantera kris och krig.

Regionen delar den beddmning som SKR framfort i sitt remissvar dver denna
utredning (SKR dnr 20/00677) att utredningens uppskattning av vad
ambitionshdjningarna kommer att kosta regionerna &r alltfor laga.
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