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Yttrande over ”"Haélso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag
till forsvarspolitisk inriktning” (SOU 2020:23)

Region Ostergdtland har beretts mojlighet att yttra sig dver remissen ”Hilso- och sjukvard i
det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning” SOU” (2020:23). Regionen
bejakar utredningens 6vergripande slutsatser och ar positiv till arbete for 6kad robusthet.
Region Ostergdtlands svar pa remissen finns till del i detta ssmmanfattande remissvar samt i
bifogad bilaga dér resonemang kring vissa delar i utpekade kapitel utvecklats djupare. Nedan
foljer en sammanfattning av Region Ostergétlands yttrande utifran varje kapitel.

Overgripande synpunkter frin Region Ostergotland

Region Ostergotland beddmer i sin helhet att delbetinkandet utgdr en mycket bra grund for
beslut av inriktningen inom hélso- och sjukvérd inom det civila forsvaret. De ekonomiska
berikningarna #r svara att i sin helhet bedéma, dock vill Region Ostergdtland betona vikten
av langsiktig finansiering av ateruppbyggnaden av det civila forsvaret vilket ocksé
utredningen betonar. I tilldgg till detta vill Region Ostergétland framhéva vikten av
utveckling och definition av nationell samordning mellan bade centrala myndigheter och
regioner. Region Ostergdtland ser ocksa en risk i att utredningen i sin slutgiltiga form fér ett
for stort fokus pé slutsatser och definierade problemomraden grundat pa covid -19 pandemin
istéllet for utifrén en situation med hojd beredskap.

Kapitel 3 Planering, ledning och samordning

Region Ostergotland anser att ett samordnat system for totalforsvarsplanering ér av stor vikt.
Risk och sérbarhetsanalyser (RSA) ar grunden for krisberedskapsplaneringen, fortydligande

kring ansvar och roller for samverkan inom hilso-och sjukvéardsomradet for region, kommun
och lansstyrelse behovs.

Region Ostergdtland 6nskar att utredningen belyser och analyserar behov av findrad praxis av
tidsperspektiv for giltighetstiden av RSA-arbetet dd en mandatperiod &r ett relativt kort
perspektiv for formageuppbyggnad i totalforsvarsfragor.

Region Ostergdtland vill sirskilt betona vikten av en rationell och fungerande
nivastrukturering for ledning och samverkan vid hojd beredskap.

Om utredningens forslag om att Socialstyrelsen behover ta en mer aktiv roll som
samordnande aktor pa flera omraden inom katastrofmedicin och hdlso- och sjukvard i kris”,
sd maste den katastrofmedicinska kompetensen pd myndigheten 6ka. Fornédrvarande forlitar
man sig huvudsakligen pa enstaka tidsbegransade uppdrag till enskilda experter inom
katastrofmedicin. Det &r inte hallbart utifran ett framtidsperspektiv.
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Kapitel 4 Mal for hélso-och sjukvarden inom totalférsvaret

Skrivningen framhéller pa ett tydligt sétt viktiga principer for hélso- och sjukvérd inom
totalforsvaret. Hélso- och sjukvardslagen ska fortsatt vara styrande med mal att ge vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen med
sin rangordning och de fyra prioriteringsgrupperna bor gilla dven vid hojd beredskap och vara
utgangspunkt for alla sjukvérdsaktorers prioriteringsarbete. Som foretrddare for den civila
hilso- och sjukvérden &r det centralt att dessa principer betonas och behélls.

Det slas tidigt 1 skrivningen fast att den civila sjukvarden vid krig forutsétts hantera
huvuddelen av de samlade civila och militdra sjukvérdsbehoven. Kanske ar det en
nddvéndighet utifrdn den militidra formigan, men som utgdngspunkt borde den ha ifrigasatts
och problematiserats.

Utredningen bor problematisera begreppet ”vard som kan/ej kan ansta”. Utredningen bor
ocksé beakta att detta begrepp dr dynamiskt och kan foréndras over tid.

Stycket om undantrangningseffekter bor konkretiseras och eventuellt exemplifieras.

Kapitel 5 Hilso-och sjukvirdens formaga i kris och krig

Region Ostergotland delar utredningens uppfattning att tandvard bor ing4 i planeringen for
Hilso- och sjukvérden.

Den offentligt finansierade tandvarden &r en del av regionens samlade resurs och maste darfor
integreras 1 totalforsvarsplaneringen.

Region Ostergdtland delar uppfattningen att beredskapsplaneringen for hilso- och sjukvérden
behover séledes ske utifrén ett bredare perspektiv dn traumavérd och omfatta alla delar av
hilso- och sjukvarden, inklusive smittskydd, primédrvard och kommunal hilso- och sjukvérd.

Region Ostergdtland vill framhalla primirvardens roll under kris och krig. Vardcentralerna
finns ndrmast medborgarna och har bést kinnedom om de lokala medicinska behoven.

Utredningen prioriterar att “faststdlla en malsdttning for den civila hdlso- och sjukvdrden i
fredstida kriser och i krig.” Utan métbara, tydliga indikatorer for denna malsattning, riskerar
den att bli av begrinsat vérde.

Kapitel 6 Sjuktransporter i kris och krig
Region Ostergdtland instimmer i utredningens slutsats att en nationell samordning av
sjuktransporter behdver skapas, detta dven 1 fredstid.

Utredningen bor utreda om socialstyrelsens allmédnna rad SOSFS 2009: 10 Socialstyrelsens
foreskrifter om ambulanssjukvdard m.m. dr &ndamalsenlig 1 forhallande till den
ambulanssjukvard som faktiskt bedrivs av regionerna och vad detta innebér for planeringen av
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det civila forsvaret. En uppdatering av SOSFS 2009: 10 bor tydligare beakta katastrofmedicin
samt hojd beredskap.

Utredningen bor ocksa ta i beaktning riksrevisionens granskningsrapport Statens insatser
inom ambulansverksamheten (RiR 2012:20). Staten har efter denna rapport startat tva
alarmeringstjénstutredningar varav inga egentliga forandringar har skett. De av rapporten
identifierade omraden utdver alarmeringstjansten har inte utretts. Det avstannade arbetet med
alarmeringstjinsten har en negativ inverkan pa planeringen av det civila forsvaret och bor
beaktas av utredningen.

Region Ostergotland anser att utredningen tydligare kan utreda behovet av
ambulanshelikoptrar. Vidare anser Region Ostergdtland att andra myndigheters
helikopterférmagors anvindbarhet for hédlso- och sjukvarden vid hojd beredskap ér av ringa
betydelse d& dessa myndigheter har andra uppgifter vid aktiverat totalforsvar.

Utredningen betonar vikten av samordnade sjuktransporter fran stridsomrade till sjukhus.
Utredningen bor lyfta att Sveriges sjuktransportersorganisationer har en gemensam
ledningsmodell (Prehospital Sjukvardsledning) vilket utgoér grunden for civil-militar
samverkan i ett skadeomride. I nuldget tar regionerna sjilva ansvar for denna ledningsmodell.
En statlig finansiering och involvering skulle bidra till béttre forutsittningar till civil — militér
samverkan och utvecklingsarbete.

Kapitel 7 Personalforsorjning i kris och krig
Region Ostergodtland instdmmer 1 utredningens beddmning att personalforsorjningen till
hélso- och sjukvérdens roll i det civila forsvaret behdver ses dver.

I stycket 7.2.5 bor utredningen analysera konsekvenserna i planeringen av det otydliga
regelverket kring reservation av kompetens i privata vardforetag. Detta sdrskilt 1 de regioner
som har delar av akutsjukvéardskedjan i privat regi. Utredningen bor i detta avsnitt tydligare
belysa behovet av skyndsamma beslut for att ge regionerna gynnsamma
planeringsforutséttningar.

Civilplikten som ndmns under 7.2.5. skulle ocksé ge upphov till ett kontinuerligt utbildnings-
och dvningsbehov for att stdndigt ha en levande kompetens oavsett om det géller anstillda
1 privat verksamhet eller frivilliga, som ndmns under 7.4.

Kapitel 8 Fornodenhetsforsorjning
Utredningen beddmer att det finns behov av att nationellt samordna vissa strategiska
forsorjningsrelaterade frigor vilket Region Ostergdtland bejakar och anser dr mycket viktigt.

Region Ostergétland vilkomnar utredningens forslag om att se dver forméga till inhemsk
produktion och samarbete med de nordiska grannldnderna kring forsorjning/tillverkning som
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vidare belyses 1 8.6.5. Utredningen pekar pa att det behdvs en nationell funktion som har det
samlade ansvaret for forsdrjningsberedskapen, vilket Region Ostergdtland anser 4r en mycket
viktig slutsats.

Region Ostergétland anser att Coronapandemin tydligt visat pa brister i nuvarande system for
ladkemedel- och materialférsorjningen och behov av att skyndsamt vidta atgéarder for 6kad
robusthet. I det fortsatta arbetet bor alternativ till engadngsprodukter beaktas da det ar
efterstravansvért att minska sérbarheten i materialforsorjningen och uppna en sa effektiv
resurshantering som majligt.

Region Ostergotland delar utredningens bild om att nuvarande regelverk avseende
lagerhallning av ladkemedel delvis finns pé plats, men att tillimpningen och efterlevnaden till
viss del brister.

[ utredningen ges exempel pa tre manaders lagerhéllning av samtliga likemedel och vad det
skulle kosta i kapitalbindning. Region Ostergdtland anser att detta maste utredas mer och att
det &r viktigt att titta pa Finlands differentierade omfattning av lagerhllning for olika grupper
av lakemedel. Forutom det bor en fordjupad analys ske av de kostnader som blir en direkt
foljd av utokad lagerhallning hos regionerna. I samband med att det tydliggors vilken forméga
regionerna ska besitta anser Region Ostergédtland att relevant lagstiftning behdver fortydligas
och 1 vissa fall moderniseras for att motsvara vardens behov av att t.ex. ha mdjlighet att ha
interna lager. Region Ostergétland 4r positiv till att utredningen lyfter problematiken kring
dosdispenserade lakemedel.

Region Ostergotland anser dessutom att det ér vildigt viktigt att inkludera
lakemedelsforsorjningen i regionala och nationella vningsinsatser, sa att exempelvis rutiner
kring uttag ur nationella beredskapslager testas for att sdkra uttag och distributionskedjor for
kommande behov.

Kapitel 9 Utbildning och 6vning

Region Ostergotland instimmer i delbetinkandets beskrivning om att utbildning och dvning
ar en forutséttning for samhallets formaga att hantera olyckor, kriser och krig. Region
Ostergdtland instimmer #ven i de sérskilda beddmningar som gors i kapitlet.

Tillgéng till reell katastrofmedicinsk expertis bor finnas inom regeringskansliet for
samordning och avvigning av expertmyndigheternas inspel fore, under och efter en kris.

LinkSpings Universitet har under véren 2020 sammanstdllt uppgifter om hur mycket
katastrofmedicinsk undervisning som bedrivs inom ramen for grundutbildningen pé lakar- och
sjukskoterskeprogrammen. Link&pings Universitet fann bl.a. att ett svenskt l4rosite helt
saknar undervisning 1 katastrofmedicin for blivande lékare. Ett par andra, inklusive
Linkdpings Universitet, har bara ett par timmars undervisning i &mnet. Bilden &r liknande
inom sjukskoterskeprogrammen. Sammantaget dr detta undermaligt.
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Avsaknaden av en hallbar sektorsspecifik finansieringsmodell for katastrofmedicin forsvarar
kunskapsspridning. Detta kan ytterligare lyftas i kapitlet.

Under 9.2.4. framhélls att kommunerna sjélva bestimmer om metoder och former for sitt
krisberedskapsarbete. Den medicinska och katastrofmedicinska kompetensen i kommunerna
ar bristfallig.

Ansvaret for att organisera utbildning och 6vning inom katastrofmedicin for anstéllda i privat
verksamhet och frivilliga bor ligga under en enskild myndighet. Socialstyrelsen holl 1 detta
fram till 2013. NAFS, som ndmns under 9.2.2, saknar representation fran landets universitet,
som

bedriver forskning och grund- samt forskarutbildning i katastrofmedicin, vilket &r en stor
brist.

Kapitel 10 Ekonomiska konsekvenser och prioriteringar
Region Ostergotland instimmer med delbetdnkandets beskrivningar och slutsatser 1 kapitel
10.

Budgeteffekterna bedoms emellertid 6verlag som underskattade i ljuset av den pagaende
pandemin. Det géller sdrskilt posterna for nationell samordning av utbildning och 6vning,
regional och lokal utbildning och 6vning och 6vriga utbildningsinsatser angivna 1 tabell 10.1.

Det signaleras i utredningen att medel kommer att tillskjutas, men framgéar lika tydligt att det
inte omfattar alla forvantade kostnader for det som bor genomforas, eftersom regionerna
sjdlva ska finansiera det som borde ha genomforts tidigare och som anses inga i regionernas
ansvar enligt Hilso- och sjukvérdslagen. Hur stor den ekonomiska differensen ar mellan
onskvért/forvantat lage och nulédge just for de delar som regionerna sjélva borde ha genomfort
men kommer att behdva finansiera sjélva ér inte mojligt att vérdera.

Region Ostergdtland
Kaisa Karro

Ordforande regionstyrelsen Krister Bjorkegren
Regiondirektor



	Yttrande över ”Hälso- och sjukvård i det civila försvaret – underlag till försvarspolitisk inriktning” (SOU 2020:23)
	Övergripande synpunkter från Region Östergötland
	Kapitel 3 Planering, ledning och samordning
	Kapitel 4 Mål för hälso-och sjukvården inom totalförsvaret
	Kapitel 5 Hälso-och sjukvårdens förmåga i kris och krig
	Kapitel 6 Sjuktransporter i kris och krig
	Kapitel 7 Personalförsörjning i kris och krig
	Kapitel 8 Förnödenhetsförsörjning
	Region Östergötland anser dessutom att det är väldigt viktigt att inkludera läkemedelsförsörjningen i regionala och nationella övningsinsatser, så att exempelvis rutiner kring uttag ur nationella beredskapslager testas för att säkra uttag och distribu...
	Kapitel 9 Utbildning och övning
	Kapitel 10 Ekonomiska konsekvenser och prioriteringar


