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Svar pa delbetankandet Halso- och sjukvard i det civila
forsvaret

Region Orebro lin har fatt mojlighet att limna synpunkter pa delbetinkandet Halso-
och sjukvard i det civila forsvaret.

Sammanfattning

Region Orebro lin ser i allt viisentligt positivt p4 de av utredningen presenterade
beddmningarna, vilken &r avsedda att utgora ett underlag infoér den forsvarspolitiska
inriktningsproposition som regeringen ska ldmna till riksdagen under hosten 2020.
Instimmer med utredningens konstaterande att den aterupptagna planeringen for civilt
forsvar paborjas samtidigt pa flera nivaer i samhéllet, och i flera parallella strukturer,
utan att den dvergripande processen for inriktning, stdd till genomforande och
uppf6ljning fanns pa plats, och att man i samband med kommande forsvarsbeslut
anger en process for hur planeringsinriktningar fors vidare fran statliga myndigheter
till kommuner och regioner, for att i ett andra steg dven involvera privata aktorer.

Det civila forsvaret bygger pa samhéllets krisberedskap och samhaéllets
motstandskraft. Krisberedskapen dr ddrmed utgangspunkten for formagan i hojd
beredskap. En forutsdttning for att regionerna ska kunna ta sig an nya uppgifter i
arbetet med civilt forsvar &r att staten tar sitt ansvar for att finansiera regionernas
arbete med krisberedskap utifran Lagen om extraordinéra hdndelser (LEH).

Region Orebro lin anser att de statliga ersittningarna for civilt forsvar som regleras i
tva separata Overenskommelser med regionerna behdver sammanforas till en samlad
flerarig 6verenskommelse med langsiktiga forutséttningar avseende det civila
forsvaret mellan regionerna och staten.

Region Orebro lin ser i likhet med utredningen att regionernas krigsorganisationer
stiller krav pa att omfatta hela vardkedjan. Det ar viktigt att lyfta fram att ocksa
primérvard och specialistvard, bdde oppen och sluten, utgor viktiga delar i
regionernas krigsorganisationer. Utredningen pekar pa behovet av att regioner och
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kommuner behover samverka for att skapa en krigsorganisation som omfattar hela
vardkedjan, och sérskilt planera gemensamt for att uppratthalla hemsjukvard och vard
pa sirskilda boenden. Region Orebro lin konstaterar att en sidan samverkan &r helt i
linje med den pagéende utvecklingen av en god och nira vérd pa lokal, regional och
nationell nivd. En mer tillgénglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i
varden innebdira att resurserna i regionerna och kommunerna anvinds effektivare och
dérmed ricker till fler.

Ersittning for Regionernas arbete med krigsorganisationen bedoms med fortsatt
tillforsel av 100 mnkr arligen. Region Orebro lin bedomer att denna summa ir for 1ag
for att ticka hela regionsektorn. En dubbling av ersittningen beddms minst behdvas.

Region Orebro lin ser positivt pa att &terinfora programmet Sjukvérdens sikerhet i
kris och krig SSIK (SSIK), som har omfattat statligt finansiellt stdd och végledning
och radgivning till regionerna gillande robust hdjande atgérder.

Region Orebro lin stiller sig bakom utredningens bedémning att forutséttningarna for
personalforsorjningen till civilt forsvar behover klargoras. En helt avgdrande
nyckelfaktor for att kunna bedriva hélso- och sjukvard &r att det finns tillgéng pa
personal som kan utféra vard och dven vardens stodprocesser. Det bor ocksa
framhallas att i ett kommande Oversynsarbete dr det nodvéndigt att beakta det stora
inslaget av privata aktorer, kommuners och regioners behov av att omfordela och
nyttja personal anstélld i andra organisationer.

Utredningen bedomer, att det dr angelédget att forsorjningen av bl.a. ldkemedel och
sjukvardsmateriel &r tillrdcklig for en god vérd i ett normallédge i fred samt,

for att upprétthalla katastrofmedicinsk beredskap. Det &r emellertid utredningens
uppfattning att erséttning for sddan lagerhallning i ett normalldge i fred inte ska
erséttas av staten. Det &r svart att ta stéllning till det kostnadsunderlag som
utredningen har presenterat. Regeringskansliet bor darfor genomfora en fordjupad
analys av de kostnader som blir en direkt foljd av forslaget att bygga upp lager hos
regionerna. En sddan analys far direfter ligga till grund for ekonomisk erséttning till
regionerna.

Region Orebro lén delar utredningens bedomning att det behdver skapas en tydlig
samordningsfunktion for civila och militéra sjuktransporter i hojd beredskap och krig.
Vidare bedomer utredningen att pa sikt bor Socialstyrelsen och Forsvarsmakten
gemensamt och i samverkan med regionerna ta fram en modell for samordnad
sjuktransportledning i krig.

Region Orebro lin stiller sig bakom utredningens uppfattning att det kréivs en
nationell samsyn om katastrofmedicinsk beredskap och hilso- och sjukvérdens roll
inom totalforsvaret. For att né detta mél och 6ka kompetensen behdvs stdd i form av
vagledningar, utbildnings- och 6vningsmaterial frén ansvariga myndigheter till
regioner, kommuner och andra vardgivare. Forslaget att Socialstyrelsen far detta
uppdrag ser vi positivt pa. Utredningen bedomer att det behover avséattas 70 mnkr
arligen for regionernas arbete med att planera och genomfora utbildning och dvning
inom hélso- och sjukvérd for totalférsvarets behov, den bedomningen anser vi vara
for lag for att en forméga ska kunna skapas.

Forslaget att det behdvs aterinforas nationella utbildningar som utgar fran krigets krav
1 traumavard, krigskirurgi och kroppsskador relaterade till CBRN-héndelser se vi
positivt pa.
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3.1.2 Ett tydligt och sammanhingande planeringssystem

Utredningens beddmning &r att totalforsvarsplaneringen bor utforas enligt ett tydligt
och sammanhingande system som bl.a. sdkerstiller att riksdagens och regeringens
mal och anvisningar och planeringsinriktningar frdn Forsvarsmakten och
Myndigheten for samhiéllsskydd och beredskap (MSB) med dimensionerande
uppgifter fors vidare till och f6ljs av myndigheter och andra aktorer i deras
planeringar.

Region Orebro lin delar utredningens bedémning om nddvindigheten av ett tydligt
och sammanhéingande planeringssystem da regioner, kommuner och andra aktorer har
avgorande roller i totalforsvaret

Utredningen belyser emellertid inte de problem som avsaknaden av samordning
mellan Justitiedepartementet och Socialdepartementet innebér for regionernas arbete
med civilt forsvar. Staten har genom MSB slutit tvd 6verenskommelser med SKR om
arbetet med civilt forsvar under &ren 2018-2020. Den andra 6verenskommelsen
omfattar regionernas arbete med krisberedskap och civilt forsvar under perioden
2018-2020. Utdver dessa dverenskommelser har staten genom Socialdepartementet
slutit arliga 6verenskommelser med SKR om regionernas arbete med civilt forsvar
under aren 2018, 2019 och 2020.

De tva separata 6verenskommelserna om regionernas arbete med civilt férsvar medfor
avsevirda praktiska och administrativa problem i regionerna. Det &r t.ex. inte helt
tydligt for regionerna vilken 6verenskommelse som finansierar vilka atgérder. Det
kan vara svért att attrahera kompetent personal nér det inte finns en langsiktig
finansiering for verksamheten. Det ar &ven olika system for att folja upp och redovisa
den statliga erséttningen och det arbete som har utforts. Sammanfattningsvis
motverkar detta ett &andamalsenligt och 14ngsiktigt arbete med att stirka det civila
forsvaret.

Region Orebro lén anser dérfor att de statliga ersittningarna for civilt forsvar som
regleras i tva separata dverenskommelser med regionerna behdver sammanforas till
en samlad flerarig 6verenskommelse med langsiktiga forutséttningar avseende det
civila forsvaret mellan regionerna och staten.

4.4 Mal for hilso- och sjukvarden vid kris och krig

Utredningen beddmer att for att underlitta beredskapsplaneringen och for att
tydliggora for allménheten vad den ska kunna forvinta sig av hélso- och sjukvarden
dven da den &r utsatt for extrem belastning behover staten ange vilken hélso- och
sjukvard som ska kunna utforas dven i hiandelse av fredstida kriser eller vid krig. I
forsvarsbeslutet ar 2020 bor det dérfor anges en malséttning for den civila hilso- och
sjukvérden.

Region Orebro lin ser positivt pa forslaget, att i forsvarsbeslutet 4r 2020 ange en
malsittning for den civila hilso- och sjukvarden vid kris och krig, som av utredningen
formuleras enligt foljande. ”Den civila hélso- och sjukvarden ska vid fredstida kriser
och vid krig ha kapacitet att utfora sddan vard som inte kan anstd. Sddan vard ska
sékerstéllas for savil civila som for militdr personal. Den av riksdagen beslutade
prioriteringsplattformen géller vid prioritering av vardbehov. Trots att den allménna
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vardstandarden inte kan vara densamma ska de medicinska behandlingsresultaten for
det stora flertalet patienter sa langt mojligt motsvara den niva som géller vid ett
normalldge i fred”. Viktigt att understryka skrivningen, att det &r riksdagens
prioriteringsplattform som géller vid prioritering av vardbehov i fredstida kriser och
krig. Uttrycket ’vard som inte kan anstd” innefattar bl.a. den typ av vard som
exemplifieras i den grupp som har hogsta prioritet enligt denna plattform.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela virdkedjan

Utredningen gdr beddmningen att for att organisera hilso- och sjukvarden i krig
behdver kommuner och regioner skapa krigsorganisationer utifran nationella
planeringsforutséttningar samt lokala och regionala civila och militdra behov.
Regionernas krigsorganisation behover omfatta hela vardkedjan frén prehospital vard
till tertidr hdgspecialiserad vard pa universitetssjukhus.

Region Orebro lin ser i likhet med utredningen att regionernas krigsorganisationer
stéller krav pa att omfatta hela vardkedjan. Det ar viktigt att lyfta fram att ocksa
primérvard och specialistvard, bade 6ppen och sluten, utgor viktiga delar i
regionernas krigsorganisationer

Utredningen pekar pa behovet av att regioner och kommuner behover samverka for
att skapa en krigsorganisation som omfattar hela vardkedjan, och sirskilt planera
gemensamt fOr att upprétthélla hemsjukvard och vard pa sérskilda boenden. Region
Orebro lin konstaterar att en sadan samverkan ir helt i linje med den pagiende
utvecklingen av en god och néra vard pa lokal, regional och nationell niva. En mer
tillgénglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att
resurserna i regionerna och kommunerna anvénds effektivare och ddrmed racker till
fler. Primérvarden utgdr basen och navet i svensk hilso- och sjukvard.

Region Orebro lén vill emellertid tydligt understryka att ett arbete med
krigsorganisation som omfattar sa manga verksambheter stiller helt andra krav pa
statlig finansiering

Region Orebro lén delar utredningens uppfattning att begreppet “beredskapssjukhus”
inte dr &ndamalsenligt for att beskriva den forméga som regionerna behover planera
for 1 hojd beredskap och krig. Det handlar istéllet om att uppratthélla vissa funktioner
och vardnivéer dn om att verksamhet ska kunna bedrivas pa nagra i forvig utsedda
fysiska byggnader.

Utredningen skriver att nér regionerna och kommunerna utformar sina
krigsorganisationer bor ocksé “vardinréttningar och sirskilda boenden som drivs av
privata aktorer beaktas”. I regeringens fortsatta beredningsarbete behover det
tydliggoras om detta avser privata vardgivare med offentlig finansiering eller om det
ocksa innefattar privata vardgivare utan sadan finansiering.

Region Orebro lin bedémer att utredningens forslag pa en tillforsel pa 100 mnkr till
regionerna ar for 1agt tilltagen. SKR har gjort en beddmning att bara de tre
storregionerna Stockholm, Véstra Gotaland och Skéne sammantaget behdver ca 100
mnkr for att med en 1&g ambitionsniva forvalta och utveckla sin krigsorganisation. I
dessa bor ca hélften av Sveriges befolkning. Saledes torde 200 mnkr krivas for att
kunna bedriva arbetet med krigsorganisation pa rimlig niva. Detta maste ses mot
bakgrund av att en ordinér region har 8 000 -10 000 anstéllda. Véstra
Gotalandsregionen har 55 000 anstillda. Aven med en erséttning pa 200 mnkr
behover arbetet koncentreras till prioriterade verksamheter.
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5.3.2 Nationell kartliggning av regionernas formaga

Utredningen bedomer att Socialstyrelsen i samarbete med regionerna snarast, utifran
gemensamma kriterier for vardplatser i hojd beredskap och krig, kartlagga och pa
nationell nivd sammanstilla uppgifter om vilken vardkapacitet som finns i landet.
Utredningen bedomer att en rimlig ambitionsniva under den kommande
forsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna, utifran de kriterier som
Socialstyrelsen anger for sjukvéarden i hdjd beredskap och krig, ska kunna dubblera
antalet fysiska vardplatser jaimfort med ett normalldge i fredstid, med en bemanning
som &r mojlig under sddana forhallanden.

Region Orebro lin saknar i utredningen ett nirmare resonemang om forslaget att
dubblera antalet vardplatser i hojd beredskap och krig. Det beror i stor utstrickning pa
vilken typ av vérdplatser som tillfors, som i sin tur stiller krav pa stodfunktioner i
form av t.ex. rdntgen, sterilcentral, blodforsorjning

I regeringens fortsatta beredning av denna fraga bor det ndrmare dvervigas hur
styrningen av en dubblering av antalet vardplatser bor utformas. Det kan Gvervigas
om det dr mer dndamaélsenligt att styra mot att regionen t.ex. ska kunna omhénderta
ett visst antal traumaskadade patienter per dygn, utifrén olika grader av skada, samt
ett visst antal patienter med kemskador.

Utredningen bedomer att for regionernas arbete med att dubblera antalet fysiska
vérdplatser bedoms det rimligt att under perioden investera 480 miljoner kronor dver
de sista fyra aren i perioden. Vi kan inte bedoma rimligheten i det kostnadsunderlag
som utredningen har redovisat.

En central utgédngspunkt dr emellertid att staten finansierar samtliga de kostnader som
uppstér for regionerna, i det kommande arbetet med att 6ka antalet vardplatser i hojd
beredskap och krig.

5.5.5 Programmet Sjukvardens sikerhet i kris och krig

Utredningen gor beddmningen att programmet Sjukvardens sakerhet i kris och krig
(SSIK) bor aterinforas. Det bor i ett forsta ldge omfatta sjukhus, men lédngre fram
kunna utdkas till att &ven omfatta vardcentraler och andra relevanta sjukvards- och
omsorgsinrittningar. Utredningen foreslar att investeringsstodet ateruppréttas och att
stodet okar frén 25 mnkr 2022 till 200 mnkr 2025

Region Orebro lin anser att det ir viktigt att detta program startar och bedriver arbete
med vigledning, rddgivning och investeringsstdd. Det har skett omfattande om- och
nybyggnationer pa regionernas sjukhusomraden. D& radgivning och bidragsgivning
har saknats har byggnationerna skett utifran fredstida behov. Att i efterhand vidta
robusthetshojande dtgérder kan bli mycket kostsamt. Det &dr darfor ytterst angeldget att
SSIK snarast aterstartas.

8.3 Overgripande forsorjningsfrigor behover samordnas nationellt

Utredningen beddmer att det finns vinster med att pa nationell nivd samordna vissa
strategiska forsorjningsrelaterade fragor i stillet for att aktorer 1 olika sektorer i
samhaéllet skapar separata 16sningar for detta. Regeringen bor déarfor 6verviga om en
sammanhallande funktion for samhaéllets forsorjningsberedskap bor inréttas.

Region Orebro lén delar utredningens uppfattning att regeringen bdr dverviiga om det
finns grund for att upprétta en sammanhéllande funktion for samhéillets
forsorjningsberedskap.
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8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudméinnen — niva 1

Utredningen bedomer att kommuner och regioner snarast bor vidta de dtgirder som
kravs for att sidkerstélla att forsorjningen av bl.a. lakemedel och sjukvardsmateriel &r
tillrdcklig for att bedriva en god vérd i ett normalldge i fred samt, savitt avser
regioner, fOr att upprétthélla 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 ldkemedel som motsvarar en
ménadsforbrukning till en inkdpskostnad av 800 mnkr. Kostnaden for inkdp av
sjukvardsmateriel uppskattas till 195 mnkr. Detta innebara budgeteffekter eftersom
medel behdver reserveras for att genomfora inkdpen som dérefter blir en tillgéng.
Utredningen skriver att kostnaden for detta forslag utgors av
kapitalbindningskostnader, som skattas till 30 mnkr/ar. Kostnader {or lagring och
hantering tillkommer.

Region Orebro lén delar utredningens bedomning att det 4r angeléget att
forsorjningen av bl.a. ldkemedel och sjukvardsmateriel ar tillrdcklig for en god vérd i
ett normalldge i fred samt, sévitt avser regioner, for att upprétthélla
katastrofmedicinsk beredskap.

Region Orebro lin upplever att det #r det svért att ta stillning till det
kostnadsunderlag som utredningen har presenterat.

Regeringskansliet bor darfor i den fortsatta beredningen genomfora en fordjupad
analys av de kostnader som blir en direkt f61jd av forslaget att bygga upp lager hos
regionerna. En sddan analys far direfter ligga till grund for ekonomisk erséttning till
regionerna.

Region Orebro lin vill framhalla, att forsvarsberedningen har i sitt betinkande
foreslagit att staten ska ersétta regionerna for viss lagerhallning. Det &r emellertid
utredningens uppfattning att ersittning for sddan lagerhallning som foreslas mot
bakgrund av denna grundlédggande skyldighet inte ska erséttas av staten. Utredningen
anser diremot att sddan erséttning kan bli aktuell f6r andra nivéer i det foreslagna
systemet for lagerhéllning.

Region Orebro lén anser att det dr helt nddvindigt att staten dven i detta avseende
ekonomiskt stodjer regionerna for att dirmed stirka lagerhallningen i hela landet.

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

Utredningen avser att i slutbetdnkandet aterkomma med ett fullstdndigt forslag
avseende lagringsskyldighet som avser tre manaders normalférbrukning. For att
mojliggdra en framtida finansiering av en lagringsskyldighet mot slutet av
forsvarsbeslutsperioden redovisar utredningen vad en séddan skyldighet skulle kunna
innebéra i budgeteffekter och kostnader. Utredningen konstaterar att kostnaderna for
inforandet av en lagringsskyldighet beror givetvis pa hur omfattande den skyldigheten
g0rs och vilken ténkt erséttningsniva som anvinds. Avsikten ér att dessa produkter
ska omséttnings lagras.

Region Orebro lin anser att i utredningens fortsatta arbete med frigan om

lagringsskyldighet, niva 2, dr det angelédget att det sékerstélls att staten finansierar
kostnaderna for denna utvidgade skyldighet.
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9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hilso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret behover oka

Utredningen bedomer att det behover avséittas 30 mnkr &rligen for kommuners och 70
mnkr arligen for regionernas arbete med att planera och genomfoéra utbildning och
O6vning inom hélso- och sjukvard for totalférsvarets behov.

SKR har tillsammans med regioner gjort egna bedémningar av kostnader for
regioners utbildningar i traumavéard och CBRNE (farliga &mnen) utifran behoven vid
hojd beredskap. En begrinsad utbildningsinsats pé tre dagar per ar for ett urval av
lakare och sjukskoterskor i varje region bedoms totalt kosta 250 mnkr per ar. Da ingér
inte 6vningsverksamhet. Om regeringen onskar bygga reell formaga krivs saledes en
betydligt storre erséttning till regionerna for utbildnings- och 6vningsverksamhet.

For Region Orebro lin

Andreas Svahn
Regionstyrelsens ordférande

Rickard Simonsson
Regiondirektor
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