Regionstyrelsen

REGION\

YTTRANDE SKANE

Arendehandlaggare Datum 2020-07-14
Dnr 2020-POL000252
Eva Leth 1(19)
Krisberedskapsstrateg
Tel. 0766 48 65 27 Socialdepartementet
eva.leth@skane.se 103 33 Stockholm
1 Bilaga

Halso- och sjukvard i det civila férsvaret — underlag for
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Sammanfattning

Region Skane har mottagit remiss for synpunkter gillande Halso- och sjukvard i det
civila forsvaret — underlag for forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23). Detta ar
ett delbetinkande fran den pagdende utredningen om hélso- och sjukvardens
beredskap. Delbetinkandet lamnar, och hade enbart i uppdrag att 1amna, synpunkter
pa de atgirdsforslag avseende det civila forsvaret som Forsvarsberedningen,
Myndigheten f6r samhéllsskydd och beredskap (MSB) och Forsvarsmakten tidigare
redovisat nir det géller hélso- och sjukvarden. Delbetinkandet ska ligga till grund
for kommande forsvarsbeslut i Riksdagen, och remissvaren kommer att publiceras
pa regeringens webbplats. Betdnkandets forslag innebér paverkan pa Region Skane,
och pa regionernas samlade verksamhet.

Region Skanes yttrande angaende rubricerat delbetinkande grundas pa svar fréan ett
urval av verksamheter inom regionen. Svaren har inhdmtats via mail, workshops och
intervju med olika berdrda professioner. Baserat p4 de sammanstillda svaren har tre
fokusomraden bedomts vara sérskilt viktiga att framhalla. Dessa presenteras nedan
tillsammans med Region Skanes forslag pa prioriterade atgérder.

1. Sammanhdiingande, finansierat planeringssystem

Delbetinkandet av Héilso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga
hindelser i fredstid och hojd beredskap, samt forslag enligt SOU 2020:23 ar viktiga
for att forbattra hélso- och sjukvardens formaga att hantera allvarliga hiandelser i
riket. Region Skéne instimmer i att det behdvs en tydlig och omfattande
planeringsprocess géllande hélso- och sjukvérd i det civila forsvaret som omfattar
statliga myndigheter, regioner, kommuner och privata aktorer.

Region Skane instimmer i att det behdvs en tydlig malsittning for hilso- och
sjukvarden i kris och i krig for att sdkra ménniskors liv och hélsa, medborgarnas
fortroende, forsvarsvilja och motstdndskraft. Det ar viktigt att méalséttningen ar kiand
pa alla nivéer och sé dven for medborgarna.

Region Skéne ser positivt pa utredningens bedéomning att totalférsvarsplaneringen
bor utforas enligt ett tydligt ssmmanhéngande nationellt system dér regionerna ingér.
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Region Skane péapekar vikten av att detta sker genom en flerarig och sammanhéllen
statlig finansiering som utéver hdlso- och sjukvard dven inkluderar tandvard samt
till hélso- och sjukvarden horande stodprocesser, utifran Lagen om extraordinéra
héandelser, LEH (2006:544).

Region Skéne betonar behovet av klargdrande av nationella krav, malséttningar och
instruktioner for hdlso- och sjukvarden samt relaterade stod-, forsorjnings- och
transportverksamheter. Detta dr viktiga forutséttningar for att &stadkomma en
tillracklig kontinuitetsplanering av samhallsviktig verksamhet, atgérder for
sakerhetsskydd och en tillrdcklig beredskapsplanering som kan verka bade infor och
vid hojd beredskap och krig.

En tydlig ansvars- och rollférdelning mellan politiska nivaer under en krissituation
ar av avgorande betydelse for att mildra krisens negativa effekter. En struktur med
rollbeskrivning for organisering och ledning av civilforsvaret bor darfor skapas.
Tidigare organisation med civilomrdden och civilbefdlhavare bor utgora grund och
forutsittning for en ny organisation.

2. Nationellt system for forsorjningsberedskap

Region Skéne delar utredarens uppfattning géllande lagerhéllning, férsorjning och
inhemsk produktion av fornodenheter som forutséttningar for att 6ka hilso- och
sjukvardens uthallighet vid fredstida kriser och krig. Medlemskapet i EU och de
nordiska samarbetena inom omradet bor beaktas i sammanhanget. Region Skéne
betonar behovet av helhetssyn pa Sveriges forsorjningsberedskap och att detta bor
ske 1 ett nationellt, statligt finansierat och uthélligt omsittningssystem som
inkluderar lager- och tillverkningslokaler, logistik, IT-system for lagerhéllning och
kompetensforsorjning for erforderlig kunskap. Forsorjningssystemet bor utdver
lakemedel och sjukvirdsmateriel inkludera blodforsdrjning samt nutritionsprodukter
och speciallivsmedel.

Region Skane framhéller behovet av en vil fungerande priméarvard, bdde med hénsyn
till den pagaende utvecklingen av hélso- och sjukvarden och utifran den av
regeringen beslutade totalforsvarsplaneringen. Regionerna kan dock inte med
nuvarande lagstiftning sjdlva likemedelsforsorja sin Oppenvéard. For att bade
reformen ”God och néra vard” {or ett hallbart hélso- och sjukvardssystem, och en
robust och sdker likemedelsforsorjning ska kunna realiseras kravs fordndringar i
lakemedelsregelverket.

3. Utbildning och kompetensforsorjning

Det behdvs en tydlig mélséttning for hilso- och sjukvarden i kris och i krig for att
sikra ménniskors liv och hilsa, allménhetens fortroende, forsvarsvilja och
motstandskraft. Det ar viktigt att mélséttningen ar kdnd pé alla nivaer och sa dven
for medborgarna. Det dr en samhéllsuppgift att beskriva for medborgarna vad de kan
forvinta sig av exempelvis varden, likasa att klargora vilka forvintningar som
sambhéllet kan stdlla pd medborgarna. Detta savil i forhdllande till forberedelser som
nar det géller att ge frivillig hjdlp at andra.

Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela vardkedjan fran prehospital
vard till tertidr hogspecialiserad véard péa universitetssjukhus, och inkludera annan
berérd personal som exempelvis fastighets- och servicefunktioner, IT samt
naringslivsaktorer. Det bor har uppmarksammas att néringslivet, utbildad personal
som inte har anstillning och de som ar under utbildning kan bidra till en 6kad
personalforsorjning i kris och krig.



Region Skane

3 (19)

Sverige har som malsittning att 2025 vara bést 1 vérlden p& eHélsa. Anvandningen
av e-tjanster erbjuder mojligheter for ett modernt arbetssitt som maste tas tillvara.
Prioritering, utveckling och inférande ska genomftras med mervérde for patienter
och invénare som den framst styrande faktorn. Arbetet ska i Region Skéne omfatta
all vérd, oavsett utforare, dir Region Skane stir som uppdragsgivare och finansidr. I
delbetdankandet framfors att all utveckling inom det digitala omrédet ska beakta
totalforsvarets behov. Region Skéne foreslér i stéllet att de viktigaste elektroniska
systemen identifieras och att formégan att upprétthalla dessa system sikerstélls.
Region Skane foresldr ockséd att utredaren viger in den tydliga kopplingen till
forskning och néringsliv inom det digitala omradet.

Region Skéne framhaller att &mnesomrédet forsvars- och katastrofmedicin bor
inféras som en obligatorisk del bade i grundutbildningen och i dterkommande
utbildningsinsatser for hilso- och sjukvérdspersonal samt flera professioner, och
dven inkludera grundldggande brand- och sékerhetsutbildning.

Prioriterade dtgirder

Region Skéne anser att foljande atgérder bor prioriteras:

o Faststilla malsittningarna for den civila hilso- och sjukvarden i
fredstida kriser och krig, samt klargora finansieringen.

e Stirka den nationella forsorjningsberedskapen och mojligheter for
nationell  helhetssyn. Tydliggéra krav pa regionernas
kontinuitetshantering, nivder och prioriteringar géllande
omsittningslagerhallning samt finansieringen av den oOkade
lagerhallningen.

e Beredskapsutbildning for personal bor tillhandahéllas och
finansieras med statliga medel. Nationella vigledningar och stod
bor tas fram for utbildning och G&vning i fOrsvars- och
katastrofmedicin samt andra berdrda frdgor som till exempel
personal- och kompetensforsorjning, barridrer, logistik och
lagerforhéllanden samt styrning av vérd inklusive transporter.

Metod och material

Region Skanes yttrande géllande rubricerat delbetédnkande grundas pé svar frén olika
professioner i Region Skénes verksamheter utifrdn det urval som regionens
forvaltningschefer och direktdrer har utsett. Svaren har ldmnats digitalt i en mall
utifran de rubrikomraden som framgar av delbetdnkandet och utredarens forslag,
samt vid workshops. Svaren har direfter sammanstillts, kategoriserats och
sammanfattats. Tre fokusomraden har identifierats som sérskilt viktiga att framhélla
i Region Skénes yttrande. Verksamheternas svar redovisas i Bilaga 1, under rubriker
som motsvarar delbetéinkandets rubricering.

Carl Johan Sonesson
Regionstyrelsens ordférande

Alf Jénsson
Regiondirektor
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Bilaga 1 — Region Skanes verksamheters synpunkter
pa avsnitt i delbetankandet

Region Skane har infor yttrandet géllande Hélso- och sjukvérd i det civila forsvaret
SOU 2020:23 — underlag for forsvarspolitisk inriktning inhdmtat svar fran olika
professioner i Region Skénes verksamheter utifrdn det urval som regionens
forvaltningschefer och direktorer har utsett. Svaren har ldmnats digitalt i en mall
utifrdn de rubrikomrdden som framgér av delbetinkandet och utredarens forslag,
samt vid workshops. Svaren har dérefter sammanstillts, kategoriserats och
sammanfattats av Enheten for strategisk verksamhetsutveckling, Omradet for
krisberedskap, sédkerhet och miljoledning. Verksamheternas svar redovisas i denna
bilaga, under rubriker som motsvarar delbetdnkandets rubricering.

3.1.1 Forsvarsberedningen anser att en samordnad planering for
totalférsvaret behover paborjas

Region Skanes verksamheter ser positivt pa utredarens forslag, och att det finns en
explicit beskrivning for kommuner och regioner i delbetéinkandet.

Sakra rum behdvs lokalt pa varje sjukhus bade for bearbetning och for arkivering av
savil digital som analog sikerhetsskyddsklassad information. Ovrig information bor
dven den ges ett visst skydd, jmf. 5.5.3 Skyddet bor vara sd dimensionerat att det kan
motsta ett vipnat militart angrepp.

Sakerhetsskyddsanalyser bor vara en viktig del i arbetet for att uppna robusthet i
sjukhusens funktion inom det civila forsvaret. Fysisk sdkerhet ska forebygga
obehorigt tilltrdde till och skadlig paverkan pa omraden, byggnader eller andra
anldggningar och objekt dér sjukvarden bedriver verksamhet.

3.1.2 Ett tydligt och sammanhingande planeringssystem

Region Skanes verksamheter instimmer i att det behdvs en tydlig och omfattande
planeringsprocess géllande hilso- och sjukvard i det civila forsvaret for statliga
myndigheter, regioner, kommuner och privata aktorer, och dér rollférdelning och
finansiering klargdrs. 1 detta sammanhang bor bade ansvarsprincipen och att
ansvarsfordelning och ekonomisk erséttning till regionerna ska ske i enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen beaktas. Likasd forhéllandet till andra krav
som stills pa till exempel en god ekonomisk hushallning och ansvarsutkrévande i
kommuner och regioner.

En annan faktor som paverkar sévil planering som uppfoljning och rapportering ar
att olika lagar, exempelvis inom upphandlingsomradet, har inverkan pa
mojligheterna till samverkan mellan olika aktorer. En ytterligare faktor &r att delar
av verksamheten som finansieras av offentlig sektor utfors av privata aktorer, vilket
bidrar till en o0kad komplexitet och olika beroenden. Forslagsvis bor dven
ndringslivet omfattas i planeringsprocessen, detta for att ge 6kade majligheter till
helhetssyn med avseende pa kontinuitetshantering i arbetet med samhillsviktig
verksamhet. Det bor Gvervigas att privata aktorer involveras redan i steg 1.

3.1.3 Kontinuitetshantering for planering av samhiillsviktig verksamhet

Region Skéanes verksamheter instimmer och framhaéller vikten av att dven inkludera
den sjukvérd som bedrivs utanfor sjukhusomradena inom till exempel priméarvarden.
I utredningens bedomning lyfts behovet av en hogre grad av samarbete mellan
kommuner, regioner och linsstyrelser inom hilso- och sjukvardsomridet. Aven
Forsvarsmakten bor ingd 1 detta samarbete.
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3.1.4 Kommunernas och regionernas formaga att hantera séikerhetsklassad
information behover sikerstillas

Region Skénes verksamheter instimmer 1 att kompetensen att hantera
sikerhetsklassad information behover sikerstéllas och foreslar att Sdkerhetspolisen
ges 1 uppdrag av regeringen att tillhandahélla regionanpassade végledningar och
utbildningar for detta &ndamal.

3.1.5 Planering behover ske utifrin olika skadetyper i krig

Region Skanes verksamheter gor bedomningen att tydligare
planeringsforutsittningar krévs. Begreppet skadetyp behdver definieras for att
klargora vilka skadetyper och skadeutfall som avses. Skadetyper i krig som till
exempel framgér i risk- och sarbarhetsanalys kan komma att visa pd béde
forhéllanden och behov med atféljande kostnader for till exempel anskaftning, drift
och underhall. Finansieringen av de behov som framkommer genom planeringen
utifrén skadetyper i krig behover ocksé klargoras.

3.1.6 Vissa grunder for kommunernas och regionernas beredskapsplanering

Region Skénes verksamheter ser positivt pd att kontinuitetsplanering och
katastrofmedicin knyts ihop pa ett tydligt och naturligt sdtt men framhéller vikten av
att de uttryck och definitioner som anvinds klargérs i en begrepps- och
definitionssammanstéllning. Verksamheterna instimmer ocksd i utredningens
bedomning att arbetet med analyser av risker och sarbarheter tydligare bor priglas
av samverkan och systemperspektiv.

En tydlig ansvars- och rollférdelning mellan politiska nivaer under en krissituation
ar av avgorande betydelse for att mildra krisens negativa effekter. Rollférdelningen
mellan nationell, regional och lokal nivé behdver dérfor klargoras. Vidare anses att
nationell, regional och lokal organisering och ledning av civilférsvaret bor skapas.
Tidigare organisation med civilomréden och civilbefilhavare (CB) bor utgora grund
och forutséttning for ny organisation.

3.2 Ansvar, ledning och samordning pa hiilso- och sjukviardens omrade i kris
och krig

Forsvarsberedningen har patalat behov av att tydliggbra ansvars- och
ledningsforhallanden mellan regioner, militdrregioner och en hdogre regional
ledningsnivd samt att skapa &ndamalsenliga organisationer for ledning och
samordning. Region Skénes verksamheter framhéller att regionindelningsfragan har
biring pd en méangd omraden utdver krisberedskap och civilt forsvar. Likasa att
planering och ledning av det civila forsvaret som beror flera samhillsnivder och
sektorsmyndigheter bor héllas samman av en huvudansvarig myndighet.

4.1 Forsvarsberedningen anser att funktionaliteten i hélso- och sjukvarden
ska uppritthéallas

Verksamheterna framhaller att utredarens beskrivning av att samma vérdniva skall
gélla i vardag och kris, hojd beredskap och krig méaste konkretiseras for att inte skapa
orealistiska forvéntningar hos medborgarna. Hur regionernas vardagliga
huvudmannaansvar avseende HSL kan komma att forhélla sig i forhallande andra
intressenters sirskilda prioritering av patienter under hdjd beredskap och krig bor
klargdras.
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4.2.1 Prioriteringsplattformen

For Region Skanes verksamhet &r det viktigt att det tydliggoérs hur privata vardgivare
ska agera nir det géller prioritering av verksamhet vid kris, hojd beredskap och krig.

4.3.2 Vardprinciper i kris och krig

Region Skéanes verksamheter framhéller att konkreta anvisningar for hélso- och
sjukvarden ska fungera, prioritera och organiseras vid kris, hdjd beredskap och krig
snarast bor tas fram av Socialstyrelsen.

4.4 Mal for hélso- och sjukvérden vid kris och krig

Region Skénes verksamheter papekar att det i den kommande planeringen &r viktigt
att klargora for medborgarna vad de kan forvinta sig. Avsnittet ar svirtolkat och bor
fortydligas.

4.4.1 Utgangspunkter for en malséittning

Region Skanes verksamheter instimmer i att det behovs en tydlig mélséttning for
hilso- och sjukvérden i kris, hdjd beredskap och krig, savil for att sdkra minniskors
liv och hélsa som allménhetens fortroende, forsvarsvilja och motstdndskraft. Det ar
viktigt att maélséttningen ar kdnd pa alla nivéer och sa dven for medborgaren.
Medborgaren har forvantningar pa en tillgdnglig och siker vard med hog kvalitet,
och prioriteringar maste vara tydliga och kommunicerade i forhéllande till individers
behov och forvantningar.

Malséttningarna maste dven inkludera en atergéng till normalldge dir effekter med
avseende pd undantringning och eftervird innebér fortsatta pafrestningar och
merkostnader. Verksamheterna framhéller att det i delbetinkandet saknas ett
resonemang om hur en atergang till normal vardag”, det vill sdga intagande av
grundberedskap, ska ske och hur kostnader for detta ska finansieras.

4.4.2 Ett mal for den civila hilso- och sjukvarden inom totalférsvaret

Det dr en samhéllsuppgift att tala om for medborgarna vad de kan forvénta sig, sé
dven vilka forvintningar som samhillet kan stédlla pA medborgarna i forhallande till
forberedelser och att ge frivillig hjélp at andra.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela virdkedjan

Region Skanes verksamheter ser positivt pd att utredaren inkluderar hela virdkedjan,
inklusive kommunernas hélso- och sjukvard, i planeringen och lyfter fram vikten av
att dven tandvard samt delar av habilitering och hjdlpmedel ingar i detta.

Privata vardgivare utfor idag en storre andel vard och omsorg dn tidigare vilket
innebdr att &ven dessa resurser maste vara en del i denna planering. Forutsdttningarna
for dessas medverkan behover tydliggoras. Mgojligheter for att astadkomma
samarbete och samverkan inom hela vardkedjan finns, men forutsittningen ar att
manga olika organisationer kan arbeta tillsammans.

Region Skénes verksamheter framhéller behovet av tydlighet och att forekommande
begrepp definieras. Detta géller hér t.ex. “beredskapssjukhus” och ”trauma”.

Aven tidsaspekter for uthallighet bor definieras for att klargdra behovet av redundans
och férméga att verka Over tid.
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Verksamheterna instdimmer i att hélso- och sjukvérdens krigsorganisation bade ska
ha formagan att ta hand om traumapatienter och f6rméagan att undvika
undantrangningseffekter for annan akut och planerad véard. Tidigare fokus har fraimst
handlat om traumavardkedjan men vikten av att hela varden inkluderas poédngteras
hir och inkluderar dven rehab och insatser for psykisk hilsa.

Behovet av vardplatser behdver klarldggas, sdvil med hénsyn till volym (foreslagen
dubblering) som innehall (typ av vardplats). En dubblering av vérdplatser i kris och
krig medfor dven behov av lokaler, utrustning och personella resurser. Detta
genererar merkostnader som stéller krav pé finansiering.

5.2.3 Faktorer av betydelse for regionernas organisation i hjd beredskap

Corona-krisen visar pa hur en omfattande global kris paverkar de globala handels-
och samarbetssystemen. Region Skanes verksamheter framhdller vikten av att
krisberedskapsplaneringen inkluderar distribution av sjukvardsmateriel utifrdn
globala virdekedjor. Region Skéne saknar i delbetdnkandet hanvisning till transport
och kvalitetssikring av sjukvardsmateriel vilket visat sig utmanande att hantera vid
radande pandemi.

Ytterligare faktorer av vikt for regionernas organisation vid hojd beredskap, och som
framhélls av verksamheterna, utgdrs av behov av kompetensutveckling med
avseende pd sidkerhetsskydd, fysisk sékerhet och personalskydd. Dessa beddms
behova vara obligatoriska for robustheten i sjukhusens funktion inom det civila
forsvaret. Fysisk sikerhet kan forebygga obehdrigt tilltréde till och skadlig paverkan
pa omraden, byggnader eller andra anldggningar och objekt dir sjukvarden bedriver
verksamhet. Personalsikerhet ska skapa forutsittningar for att enbart
sikerhetskontrollerad personal medverkar vid sjukvardens arbete med
krisberedskapsplanering.

5.3.1 Forsvarsberedningen anser att formégan att ta hand om ett stort antal
skadade maste forstirkas

Utredningen bedomer att sjukvérdens organisation for hojd beredskap och krig bor
utformas utifran forutsittningen att transporter av sjuka och skadade i huvudsak ska
ske med végtransport. Region Skanes verksamheter framhéller att for fordelning av
patienter krdvs bade fungerande transport- och kommunikationslésning inom och
mellan regioner, vilket kan medféra merkostnader som behover klargoras i
planeringsarbetet. For Overforing av patienter mellan vérdgivare krivs &ven
kommunikation av journaluppgifter for siker och effektiv vard.

Region Skanes verksamheter anser att malet dr otydligt och att det maste specificeras
niarmre vilken véard som skall avses. Fysiska platser som bendmning bedoms vara for
snavt, da det dven kréavs personalforsorjning och omhéndertagande av konsekvenser
pa langre sikt t.ex. i form av rehabilitering och psykisk hilsa, PTSD.

Region Skanes verksamheter instimmer i att varden behOver kunna utoka sin
kapacitet genom att antalet fysiska vérdplatser och mottagnings- och
operationskapacitet okar jamfort ett normalldge i fredstid. I vilken omfattning
okningen ska ske behdver dock klargoras, da det &ven medfor behov av materiel och
hantering av materiel som till exempel den medicintekniska utrustning som ett utokat
antal fysiska vérdplatser medfor. Verksamheterna framhaller att det hir &ven handlar
om personal- och kompetensforsorjning, barridrer, styrning av vard, hantering av
smitta, lagerytor och utforande av hilso- och sjukvérd vid vipnat angrepp.
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Beredskapsutbildning for personal bor tillhandahéllas och finansieras med statliga
medel.

5.3.2 Nationell kartliiggning av regionernas formaga

Regionens forméga dr mycket ndra sammankopplad med kommunernas férmaga,
varfor kommunerna behdver vara en del 1 denna kartldggning. Utover faststdllande
av nivaer och planeringsdirektiv for t.ex. en dubblering av antalet vardplatser, s&
maste det framga hur detta arbete ska genomforas. Vid avsaknad av riktlinjer kan
ekonomin annars bli styrande for vilken kapacitet regionerna kommer att ha nir det
géller forstarkningsresurser.

Region Skanes verksamheter framhaller &n en gang vikten av tydliga malsittningar
och att begrepp definieras och tydliggérs. Det giller hédr begreppen
”forstarkningsresurs” och “vardplats”. Dessa maste dven kopplas till hur bemanning
och kompetens sdkerstills samt till de stodfunktioner som krivs for vardens
utforande sdsom t.ex. rontgen-, laboratorie- och sterilcentralsverksamhet, transporter
och ldkemedels- och sjukvardsmaterielforsdrjning m.m. beroende pa typ av
vardplats. En dubblering av antalet fysiska vardplatser stéller krav pa kapacitet 4ven
inom dessa omraden, samt med atfoljande behov av finansiering.

5.3.3 Forstarkningsresurser

Region Skanes verksamheter framhéller att det finns ett behov av att tydliggora vilka
resurser som bor finnas och att tydliga riktlinjer tas fram géillande sjukvéardsgrupper
och sjukvérdsgruppernas utrustning samt utbildnings- och 6vningskoncept som
maste forvaltas regionalt och lokalt. En gemensam nomenklatur och definierade
begrepp bor tas fram, likasa en nationell masskadeplan.

5.4 Masskadeplanering

Region Skanes verksamheter ser positivt pa forslaget om att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att paborja arbetet med att ta fram ett enhetligt nationellt triagesystem. Detta
bor innefatta fordelningsnycklar och baseras pa kunskapsutbyte med
Forsvarsmakten, Folkhdlsomyndigheten och regionerna. Nir den nationella planen
faststéllts kan den utgora grund for regionernas arbete med att ta fram regionala
masskadeplaner. Region Skénes verksamheter pépekar vikten av att
masskadeplaneringen &ven innefattar planering av ldkemedels-, blod- och
sjukvardsmaterielforsorjning.

5.5 Robust infrastruktur for sjukvard och kritiska beroenden

Avsnittet kraver fortydligande men vikten av att kritiska stodfunktioner inkluderas
podngteras hdr. Vidare foreslas att en nationell nomenklatur for
totalforsvarsplaneringen tas fram och faststélls.

5.5.1 Forsvarsberedningen konstaterar att de flesta sjukhus har beroenden till
sambhiillets tekniska funktionalitet

Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela vardkedjan fran prehospital
vard till tertidr hogspecialiserad vard pa universitetssjukhus. Detta géller dven for
relaterade fastighet- och servicefunktioner samt IT. Kopplingen till projektet
”Robust sjukhusbyggnad” bor tydliggdras och utdver dgda fastigheter bor dven
fastigheter som hyrs av regionen for regionens verksamheter omfattas. Ur ett
verksamhetsperspektiv bedoms ett flertal omrdden som delbetéinkandet belyser
komma att innebéra forbéttrade rutiner och processer for regionen.
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Region Skéanes verksamheter instdmmer i att robustheten i hela vardkedjan maste
forbattras med vardbyggnader, all form av drift, forsorjning, sdkerhet, transporter
och information- och kommunikationsteknologi, sdrskilt IT-sdkerhet och
reservrutiner. Verksamheten dr kritiskt beroende av digitala l0sningar, savél egna
som andras, t.ex. vid bestdllning av varor i externa leverantdrers system och
banksystem.

Sjukhus ska vara skyddade fran angrepp. Sjukhusens robusthet dr en viktig
projekteringsaspekt. Robustheten behdver oka, vilket forutsitter definierade behov,
tydliga mélséttningar och en helhetssyn mellan regioner, kommuner och staten.

Verksamheten foresldr att det pdgdende arbetet med publikationen ”Den robusta
sjukhusbyggnaden” (MSB) invéntar vidare instruktioner for totalférsvaret for att
motverka att nya sjukhusbyggnationer byggs enligt otillrédckliga principer. "Den
robusta sjukhusbyggnaden” &r en kommande grund for regionerna och bor i sitt
slutliga skick utgéra en nationell standard avseende fysiskt skydd inom vilken
enskilda regioner kan genomfora lokala anpassningar. Programmet “’Sjukvérdens
sdkerhet i kris och krig” bér mot denna bakgrund aterinforas.

Nationella riktlinjer som kan stddja en Overgripande genomgéng av regionens
fastigheter for att bedoma befintliga lokalers anvéndbarhet samt behov av
ombyggnation, &r ett behov som framhalls.

5.5.2 Programmet Sjukvirdens séiikerhet i kris och krig

Region Skénes verksamheter bejakar forslaget och pépekar att utdver sjukhus och
vardcentraler bor dven transporter till och frén sjukhusen beaktas. Likasd bor
sdkerhetshdjande investeringar géllande vardcentraler och i vissa fall sjukhus
beaktas med hénsyn till att dessa hyrs in och &r annans egendom. Hér kan regionerna
behova anstélla for att kunna driva igenom projekt kopplade till dessa medel.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al behdver vara
robust

Haélso- och sjukvérdens beroende av information i digital form &r stort och okar. Allt
fler processer 1 sjidlva véardsituationen digitaliseras liksom formerna for
informationsutbyte och kommunikation.

Region Skanes verksamheter anser att utredningens skrivningar om att all utveckling
inom det digitala omradet ska ha som en utgangspunkt att beakta totalforsvarets
behov kan uppfattas som tveksamt. Fokus bor ligga pa att identifiera de viktigaste
systemen och sdkra dessa, inklusive ytterligare former av rutiner i de fall dessa
system inte fungerar. Angdende att uppratthélla redundanta system i ett normallage
anses oftast kostnaden for hog. Verksamheterna belyser vikten av att Al
utvecklingen, d& viss del av arbetet Gverldmnas till Al, inte far resultera i
kompetensbortfall gillande alternativa arbetssétt. Vidare saknas i delbetinkandet
den tydliga kopplingen till forskning och néringsliv i detta sammanhang.

Digitala informations- och kommunikationsldsningar &r mer eller mindre beroende
av omvirlden inkl. andra digitala och/eller tekniska 1dsningar som andra
tillhandahéller och ansvarar for. Detta giller exempelvis system for bestéllning,
forsorjning, kontroll och betalning. Aven i detta sammanhang bor utredaren beakta
att en relativ stor del av varden bedrivs i annan regi &n kommun/region och att
andelen och 16sningarna ser olika ut savil mellan kommunerna i respektive region
som mellan kommuner och regioner. Kommunikation omfattar &ven behov av
tolkning for forstaelse.
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Region Skénes verksamheter framhéller vikten av att sikerstélla driftsékerhet i de
system som hanterar information om ldakemedel, exempelvis vid inforande av nytt
elektroniskt journalsystem. Lagerhanteringssystem for robust informationshantering
och informatik r en nédvandighet da lakemedelsflodet omfattas av avancerade krav
pa lagerhdllning utifrdn begransade héllbarhetstider, temperaturkrav mm. Detta &r
krav for att sédkerstdlla optimal anvindning och sdkerhet samt att uttag ur
lakemedelsforrad registreras sa saldokontroll kan erhallas.

Vikten av att sdkerstélla driftsdkerhet for de system som hanterar information om
lakemedel framhélls och att det finns ett sammanhéllet masterdataansvar for
informatiken om likemedel, ordination, sortiment, inkdp, lager och produktion.
Verksamheten papekar vikten av att regionerna har access till lagersaldo for de
nationella lagren. Verksamheten papekar ocksé att den Nationella ldkemedelslistan
ar uppskjuten pga. Covid-19.

D4 varden &r beroende av vissa IT-system och att det i utredningen ar uttalat att
"atergang till papper och penna inte dr forstahandsalternativet" maste sdkerhet till
informationen sdkerstéllas. Det bor pa varje sjukhus finnas redundanta system for de
IT-system som varden oundgéngligen behdver for att kunna bedriva vard om siten
blir avskuren frén all yttre kommunikation.

Det bor diskuteras vad skyddade lokaler omfattar och om avsikten &r att dven
regionala beredskapslager ska sékras. Detta kan vara aktuellt d&ven for en robust
forsorjningsberedskap i ett normalldge, men medfor i likhet med redundanta IT-
system Okade kostnader.

Arbetet med sdkerhetsskydd bor fortydligas och intensifieras, inte minst nir det
géller fysisk sdkerhet och personalsikerhet. Grundliga sdkerhetsskyddsanalyser bor
vara obligatoriska for att uppnd robusthet i sjukhusens funktion i det civila forsvaret.
Fysisk sékerhet ska forebygga obehorigt tilltrdde till och skadlig inverkan pa
omraden, byggnader eller andra anldggningar och objekt dir sjukvéarden bedriver
verksamhet. Personalsékerhet syftar till att forebygga att personer som inte ar
sdkerhetskontrollerade deltar i sjukvirdens arbete i egenskap av samhéllsviktig
funktion.

5.6 Vidmakthallande av befintliga skyddade lokaler

Region Skéanes verksamheter foreslar att den myndighet som utses ansvarig for
programmet SSIK &dven bor fa ett sérskilt uppdrag att tillsammans med regionerna
kartldgga befintliga skyddade lokaler for vardverksamhet. Om underhéllet av en
lokal ar eftersatt och lokalen har betydelse for totalforsvarets behov, bor statligt stod
for att atgirda detta utga.

5.6.1 Forsvarsberedningen anser att skyddade lokaler ska bevaras

Region Skanes verksamheter foOreslar att befintliga skyddade lokaler for
vardverksamhet inventeras och kartldggs. Kartlaggningen bor ligga till grund for
vidare beslut om vidmakthallande av relevanta lokaler om dessa dr dandamalsenliga.

5.6.2 Befintliga skyddade lokaler iir inte alltid indamaélsenliga i dag

For att sdkerstélla driften av redundanta system men ocksé den dagliga driften under
kris och framfor allt krig bor sjukhusens externt placerade faciliteter ges ett
fortifikatoriskt skydd. Forslaget innebdr kostnader for savil anskaffning som drift
och underhall.
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6.1 Ambulanser och andra sjuktransporter

Region Skénes verksamheter &r positiva till forslaget och understryker behovet av
att en ledningsstruktur tas fram och utformas sa att den kan verka i vardag och kris
samt under hojd beredskap och krig. Verksamheten instimmer i behovet av nationell
samordning kring dessa fragor och i vikten av att det finns en struktur och rutiner for
ledning och samordning mellan Forsvarsmakten och den civila hélso- och
sjukvarden.

Verksamheten poidngterar vikten av att regionerna har mojlighet till
ambulansinsatser dven pé lokalisationer som saknar vagforbindelse och att detta,
tillsammans med andra forutsittningar for jimlik vérd, starker argumentationen for
ambulanshelikopterverksamhet i sddra Sverige. Vidare ses mdjliga samordnings-
vinster gillande SFV:s SAR-helikoptrar, vilka dock inte med nuvarande uppdrag och
antal kan ersitta andra ambulanshelikoptrar.

Funktionen TiB - Tjénsteman i beredskap - som enligt Socialstyrelsens foreskrifter
ska finnas i samtliga regioner, ir en kontaktyta som bor inkluderas i resonemanget
om nationellt samordningsorgan.

Regionen har ansvaret for andamalsenliga sjuktransporter, saval i krig som i fredstid.
I detta inryms mdjligheten att transportera ritt medicinsk kompetens till patienten
vilket i hindelse av krig kan forutses forsvéras. Verksamheten instimmer i vikten av
fungerande sjuktransporter. Detta inkluderar primir- och sekundirtransporter,
tillgang till 1dmpliga transportmedel, ritt utbildad personal och en vélfungerande
organisation och ledning. ”Rétt vardniva” behdver klargoras liksom ansvar och
mandat for transporten.

Verksamheterna papekar att logistiktransporterna saknas och maéste inkluderas.
Aven samordningen med de militira sjuktransporterna bedoms viktig 1
sammanhanget, likasé att det finns en planering for transporter pa land, i luften och
till sjGss.

6.3 Samordning av sjuktransporter

Regionens verksamheter foreslér att det skapas en tydlig samordningsfunktion for
civila och militdra sjuktransporter infor hojd beredskap och krig for samordning av
samtliga typer av transportmedel.

En utgangspunkt for uppbyggnad av funktionen ar kartliggning av befintliga
sjuktransportorganisationers verksamhet. Regeringen bor darfor sédkerstilla att
sddana beskrivningar tas fram i aktorernas fortsatta arbete efter forsvarsbeslutet.
Direfter bor Socialstyrelsen och Forsvarsmakten gemensamt och i samverkan med
regionerna ta fram en modell for samordnad sjuktransportledning i krig.

6.3.1 En larmmottagare, men flera ambulansdirigenter

Verksamheterna instimmer att flera dirigenter kan ge upphov till problem. Vid en
samlad dirigering av samhéllets mobila resurser kan dessa utnyttjas mer effektivt.
Denna samlade styrning bor i forsta hand ligga pé regional niva.

6.3.2 Parallella riddningstjsinst- och sjukvardsinsatser

Gillande parallell rdddningstjdnst och sjukvardsinsatser framhalls SamSAR
rapporten (2020).
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6.3.3 Forstarkningsresursen Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM)
I detta sammanhang papekas att en samordnad journalforing saknas.

6.4 Forstirkningsresurs for sekundirtransporter i kris och krig

Aven begreppet “forstirkningsorganisation” behdver definieras.

7.1 Forsvarsberedningen anser att personaltillgingen behover séikerstillas for
olika lidgen

Verksamheterna instimmer i att personalforsdrjningen dr avgdrande for hélso- och
sjukvardens funktion, och att den kan forbéttras med ateraktiverad civilplikt och ett
centralt register over hélso- och sjukvardspersonal for totalférsvarets behov som
dven omfattar utbildad hélso- och sjukvardspersonal som inte har anstéllning inom
hilso- och sjukvard.

Ett observandum ér att 4ven annan personal erfordras och att niringslivet ér av stor
vikt. Detta bor lyftas fram i flera avsnitt i delbetinkandet. Privata aktorer och
utbildad personal som inte har anstéllning savil som de som &r under utbildning kan
bidra till en 6kad personalforsorjning. Frivilligorganisationer kan exempelvis nyttjas
for transport av fornddenheter och mat till sjukvérdsinréttningar.

For support till varden kravs exempelvis tillgang till farmaceutisk personal som har
kompetens att hantera likemedelsforsorjning, lagerhdllning och anvédndning av
lagerhallna varor. Ett forslag ér att ndtverk utvecklas for att sdkerstélla samverkan i
kris, hojd beredskap och krig, t.ex. med representanter for néraliggande privata
apoteksenheter. Utbildningsaktiviteter foreslas for att 6ka och sédkerstélla tillgéng till
farmaceutisk kompetens for tillverkning- och beredning i stérre omfattning, nagot
som det idag rader nationell brist pa.

Det bor tas fram en nationell grundmodell och prioriteringsordning kopplat till
krisens omfattning, vilken vérd som frimst behdver bedrivas, vilka privata
leverantdrer som berdrs, frivilliga samt hur kommuner, regioner och privata
leverantdrer kan erséttas for de personella resurser som staten kan komma att nyttja.
Verksamheten framhaller vikten av att inte ansvaret for kravstéllning pa privata
leverantdrer géllande personalresurser laggs pa regioner och kommuner.

7.2 Hilso- och sjukvirdens behov av personal i kris och krig

Det finns ett behov av att klargdra hur “samtliga aktorer” kan involveras i
krigsorganisationen inklusive de kompetenser som inte har svenskt medborgarskap.
Konsekvensen av en ”tvingande” personal forsorjning maste analyseras, t.ex. nir det
géller kapacitet pd barnomsorg etc. Vidare dr det av vikt att tidigt utbilda
medarbetare/medborgare i rittigheter och skyldigheter vid en krigsplacering.

Personalforsorjning i detta sammanhang bor relateras till kompetensbrist inom vissa
omraden, rekryteringsproblematik och andra aktorer som hyr ut personal. Kan dven
relateras till nu aktuell diskussion med anledning av Covid-19 och
anstéllningsformer och kompetenskrav.

Civilt forsvar och register over personal bor ockséd relateras till rorlighet pé
arbetsmarknaden och forutséttningar for olika former av krav pé individniva.
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7.2.4 Overenskommelse om personalforsorjning i kris

Forutséttningar att ta hdnsyn till i den fortsatta totalférsvarsplaneringen &r
konsekvensen av tidigare nationella beslut vilka har medfort en mer diversifierad
vardgivarkontext, vilket stéller krav pd en utvecklad relation mellan regionen och
det néringslivet.

Utredaren bor uppméarksamma erfarenheterna av att 6verenskommelser om personal
frén privata virdgivare inte fungerade under Covid-19 dé de var permitterade med
16n. Att personal fran privata vardgivare inte kan gé 6ver till offentlig verksamhet
vid en kris innebdr att det finns vardpersonal i samhillet som inte arbetar trots hog
efterfragan.

7.2.5 Forutsattningarna for personalforsorjning till civilt forsvar behover
klargoras

Forslaget bejakas, vikten av helhetssyn betonas hir.

7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hilso- och sjukvardspersonal
Forslaget bejakas.

7.4 Resursforstarkning genom frivilliga forsvarsorganisationer
Forslaget bejakas.

8.1 Forsvarsberedningen konstaterar att forsorjningen ar avgorande for att
skydda civilbefolkningen

Delbetidnkandet visar pa att vardkapaciteten behdver kunna okas for att varden ska
kunna hantera en hogre patientbelastning. Av dkad vardkapacitet foljer behov av
okade inkop, lagerhallning och anvindning och hantering av bland annat lakemedel,
kemikalier, transport, livsmedel och sjukvéardsmateriel. Ett observandum i den
fortsatta planeringen dr att Okad vérdkapacitet dven innebdr att en Okad
energianvindning maéste sédkerstillas. Detta till foljd av anvidndning av flera
medicinska utrustningar, rullande material, ventilationssystem, vdrme, Kkyla,
belysning, transport och tvéttning av textiler mm. Det innebar ocksa en 6kad lokal
lagerhallning, vilket innebér att utrymme for stora inkop och lokal lagerhéllning av
kemikalier har att dimensioneras, liksom hanteringen av kemikalier i verksamheter
vid krissituation.

Forsvarsberedningen framhéller att det kan finnas behov av att stélla om inhemsk
produktion for att klara forsorjning dé en konflikt pagar ldngre tid &n tre méanader.
Region Skénes verksamheter instimmer i behovet av lagerhéllning, forsdrjning och
egen produktion av fornddenheter for att 6ka Hélso- och sjukvardens uthallighet vid
fredstida kriser och krig, en manad bedoéms inte tillrackligt och dven flodet av artiklar
framhélls som en vésentlig aspekt, dvs. inte enbart tiden. Utdver lakemedel kréavs
utokad lagerhéllning av sjukvardsmateriel inkl. medicintekniska produkter som
behovs for administrering, beredning och hantering av ldkemedel. Region Skénes
verksamhet noterar att det finns ett stort antal multisjuka dospatienter i 6ppen vérd
som inte har egna ldkemedel hemma utan 4r beroende av dospésar, vilket stéller krav
pa att rutiner for hur utokade forrad for dessa patienter kan sakerstillas.

Regionen beddoms inte kunna arbeta med detta pa ett effektivt sett om inte
forutséttningarna finns nationellt. Resursutnyttjandet méste vara effektivt bade inom
regionen och nationellt.
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Erfarenheten fran pagéende pandemi har visat pa bade intresse och mgjlighet for
foretag i Skane att stdlla om produktion. De langsiktiga forutsédttningarna, framforallt
i relation till LOU och omfattning av efterfragan, har dock varit svéra for regionen
att guida foretagen i. En fortsatt dialog mellan nationell niva, regionerna och det
lokala néringslivet dr avgorande for att malséttningen om inhemsk produktion ska
vara realistisk. Skanska foretag har i hog grad signalerat behov av langsiktiga
garantier och stod for att viga upp riskerna forknippade med en omstéllning. For att
sakerstilla forsorjning vid kris sé dr det viktigt att det finns en grundproduktion som
kan skalas upp da behoven vid en kris Okar, detta for att inte komma i en
beroendestillning av ldngviga import som kan stoppas av en rad olika anledningar.

P& nationell niva behdvs forutom framtagande av principer tydligare krav och dven
en Oversyn av lagar och regler som inverkar pd regionernas samarbete och
mojligheter att fordela lakemedel inom och utom regionerna. Kritiska ldkemedel for
kritiska verksamheter méste identifieras. Tillverknings- och beredningskapacitet pa
akutsjukhusen behover sékerstéllas utifran identifierade behov av nddvéndig
produktion. Likasd bor tillverkningen av extempore och sterilprodukter
decentraliseras.

8.2 Varfor behéver vi en forsorjningsberedskap?

De processer for samarbete som tagits fram 1 tidigare arbeten mellan
apoteksleverantorer, distributorer, regioner och myndigheter ar viktiga att tillvarata
i det fortsatta arbetet med nationella beredskapsforrad. Aven tillgdngen till kritiska
tjdnster behover inkluderas i forsorjningsberedskapen.

Forsvarsberedningen anser att regionerna ska fa bidrag for att uppritthalla viss
lagerhallning och att den statliga lagerhallningen behdver utdkas for att utgdra en
nationell forstarkningsresurs. Regionens verksamheter framhaller att ansvaret och
nyttjandet av lagren maste klargoras, t.ex. i vilket lige den nationella
forstarkningsresursen ér tillgénglig for regionerna, hur avrop far och kan ske och hur
logistiken kring detta ska fungera. System for lagerhdllning ndmns men hur langt
regionen forvintas klara sig med sin regionala lagerhallning och nér ett nationellt
lager blir tillgdngligt behdver tydliggdras. Vikten av att lardomar tas tillvara
avseende processen kring nationella inkdp som skapades under varen 2020 pga.
Covid-19 betonas hér.

Region Skanes verksamheter lyfter att regionernas kontinuitetsplanering till viss del
forsvéras av lagstifiningen. Exempel pé detta &r regelverket f6r upphandling, LOU.
Avtal som ingés innehéller force majeure-klausuler som &r svéra att férhandla bort
utan omfattande kostnader for regionerna. Privata aktdrer sdsom exempelvis
tjinsteleverantdrer pa likemedelsmarknaden maéste dirfor omfattas av krav pa
beredskap och samhillsansvar genom lagstiftning pga. det kritiska beroendet till
dessa tjanster. Ett annat exempel pa forsvarande lagstiftning dr att alternativet att
regionen sjdlv hanterar all likemedelsforsorjning i egen regi inte dr mojligt, da
forsorjningen av primarvarden med dagens lagstiftning inte tillats utforas i egen regi.
Det finns saledes ett behov av att lagstiftningen anpassas.

Ett tredje exempel utgors av de leverantorsbyte och omstéllningsarbete som sker
efter upphandling. Ett leverantorsbyte under pagdende pandemi hade kunnat
medfOra svéara konsekvenser.

8.3 Overgripande forsorjningsfrigor behover samordnas nationellt

Region Skénes verksamheter bejakar att en sammanhéllande funktion for samhéllets
forsorjningsberedskap inrdttas. En nationell samordning som fungerar effektivt
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beddms 0ka Sveriges chanser att fa tillgang till viktiga 1dkemedel vid en kris och
minskat konkurrenssituationen som uppstar mellan regionerna avseende tillgangen
till kritiska lakemedel. Sverige dr en liten marknad men har som nation littare att
gora sin rost hord pé ldkemedelsmarknaden én enskilda regioner. En jamlik vard kan
diarmed upprétthéllas i storre utstrackning.

Apotekstjansteleverantérerna bor vara K-foretag med tydliga krav om vilken
tjinsteniva som ska uppritthallas och vad som kan anses inga i tjénsterna vid kris,
hojd beredskap och krig. Detta hade minskat osdkerheten kring ansvarsfragor och
mojliga krav att stilla pa en avtalad apoteksleverantor. Det &r svart for en region att
avtala om allt och att ticka in alla scenarion. Beroendestillningen som uppstar under
kris och krig &r omfattande, vilket kan leda till stora kostnader for en region.

8.4 Hilso- och sjukvéirdens forsorjningsberedskap ska utga fran den vird som
ska bedrivas vid fredstida kris och vid krig

Forslaget bejakas och vikten av tydliga malsattningar framhalls. I det fortsatta arbetet
bor konsekvenser for ytterligare samhéllssektorer belysas, sdsom exempelvis
barnomsorgen.

Den nationella utbildnings- och 6vningsmodell for katastrofmedicin och civilt
forsvar méste inkludera ldkemedelsforsorjning da detta i tidigare 6vningar forutsatts
finnas utan begrinsning. Detta giller &ven forbrukningsmaterial for att upprétthalla
verksamheten, som till exempel skyddsutrustning, provtagningsmaterial, reagenser
mm.

8.5 Internationella forsorjningssamarbeten och kartliggning av basindustri

Det kan enligt utredningen finnas behov av att se dver vilka ldkemedel och vilken
sjukvardsmateriel som kan vara relevant att uppta i ett reviderat avtal. Tillgdngen
maste sdkras. Det dr hdr av vikt att klargora vilken instans som ska avgora vad som
ska ingd och vem som ska forvalta de listorna osv.

Upprittande av alternativa produktionsldsningar i handelse av krissituationer skulle
underlétta tillgingen av kritiska ldkemedel. Det maste finnas tydlighet i néir
nddplanen kan aktiveras och de omstéllningsplaner som tas fram maste revideras
med jidmna mellanrum for att kunna anvéndas i skarpt ldge. Ett arbete kring
prioriterade likemedel for ett beredskapslager enligt omséttningslagermodell maste
utforas. Uppdrag samt vilka som ska involveras och var besluten ska fattas maste
klargoras.

8.5.1 Oversyn av internationella avtal

Forslaget bejakas. Nagon maste fa uppdraget att ha en overgripande bild. Det bor
undersdkas om samarbete kan ske med ldnder dven utanfor Norden.

8.6 Ett sammanhallet system for lagerhallning av likemedel och
sjukvardsmateriel

Det &r tveksamt om utredningen 1i tillrickligt hog grad har belyst den utveckling och
omstdllning som pagar inom svensk (och andra lénders) hélso- och sjukvard.
Utvecklingen gar mot en mer néra vard dir alltmer vard ges i hemmen eller inom
Oppenvard vilket exempelvis paverkar behovet av antal vardplatser pé sjukhus.

Den medicinska utvecklingen innebér t.ex. att operationer som tidigare krévt
inldggning pa sjukhus i slutenvéard kan utforas i dagkirurgi med {6ljd att vardplats
inte behovs. Bade den medicinska och den medicintekniska utvecklingen behover



Region Skane

16 (19)

finnas med i de analyser som gors i relation till hur hilso- och sjukvérd under krig
ska utforas.

8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till virden i vardagen avilar
sjukvirdshuvudméinnen — niva 1

Forslaget bejakas men behover fortydligas. En viktig forutséttning som framhaélls ar
att det maste finnas likemedel att tillga for att aktorer ska kunna bygga upp lager.
Sjukhusens likemedelsforsorjning och kommunernas behov av samordning med
regionerna beskrivs, medan primirvardens och tandvéardens ldkemedelsforsorjning
saknas. Detta regleras idag pé ett sadant sétt att dessa verksamheter inte kan forsorjas
utifrén en egendriven regional 16sning. Statliga insatser krévs for Sveriges behov da
regionerna endast kan planera pa regional niva for respektive region. En manads
forbrukning pé alla produkter beddms inte tillrdckligt. Kritiska produkter bor baseras
pa analys och urval och o6kas till minst 3 manader.

Utover lagringskostnader anges &ven lokalkostnader. Hér saknas arbetskostnad for
hantering av utdokad lagerhallning sdsom héllbarhetskontroll och hantering av
indragningar. Regionerna ska sjidlva finansiera lagring enligt niva 1. Statlig
ersittning blir ddremot aktuell for andra nivaer (niva 2—4) i det foreslagna systemet
for lagerhallning. Regionerna maste hir fa tydliga direktiv och underlag for
prioriteringar och beslut om budget.

Verksamheterna delar utredningens uppfattning om att robustheten i férsdrjningen
behover stirkas generellt med tillrdckligt stor uthallighet 6ver tid och att den svenska
lakemedelsmarknaden é&r liten ur ett globalt perspektiv och prioriteras inte alltid i
forhéllande till andra marknader. Regionerna har idag omséttningslager pa vissa
barnvacciner om tre manader. Om man véljer att utdka antalet vacciner som man vill
ha i lager kommer det att innebdra 6kade kostnader och arbete. Det &r oklart hur
dessa ska hanteras och om de enligt den foreslagna modellen ska ligga i nationellt
eller regionalt lager.

Denna utredning bor kopplas till utredningen om God och Néra vard. Regionerna ar
alagda att tillse att ldkemedelsforsorjningen sikerstélls och behdver kunna utveckla
lakemedelsforsorjningen i takt med att hélso- och sjukvarden utvecklas. Regionerna
far inte med nuvarande lagstiftning sjilva likemedelsforsorja sin 6ppenvard. Men
grianserna mellan dppen- och slutenvard, samt mellan sjukvard i hemmet och pa
sjukhus, haller pa att suddas ut. Géllande regelverk &r inte anpassat till detta. Mycket
av den avancerade virden som tidigare endast kunde utforas pa ett sjukhus sker
numera i den specialiserade oppenvarden, hemsjukvarden, primarvarden och i den
kommunala hélso- och sjukvérden. Utvecklingen medfér oftare och oftare
situationer dir en patient skrivs ut fran sjukhus med ett fortsatt behov av s.k.
sjukhusldkemedel vid vard i hemmet. Det dr oklart vem som d& ansvarar for
lakemedelsforsorjning i en krissituation. Om patienten tillhér 6ppenvard kan inte
sjukvardens lager anvindas for att ge patienten ldkemedel utan att
Oppenvardsapoteken méste 16sa det. For att en God och nédra vard samt en robust och
sdker lakemedelsforsorjning ska kunna realiseras krdvs omfattande fordndringar i
lakemedelslagstiftningen.

Region Skanes verksamheter bedomer att nationella lagernivaer bor vara 1 paritet
med nordiska grannldnder och framhéller omsattningslager som ldmplig modell.
Samtidigt lyfter verksamheten att detta kan vara komplicerat att anordna utifrén de
krav som finns i géllande regelverk. For en 6kad tyngd i upphandlingar av vissa
kritiska ldkemedel kan det vara motiverat med samordnad upphandling for
regionerna. Dock maste erforderlig kompetens sékerstillas.
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Okad lagerhdllning bor grundas pé prioriterade artiklar och fordelas mellan
lakemedelsforetag, grossister, apotek och varden. Vid nybyggnation/renovering av
sjukhuslokaler bor det prioriteras lokaler for lager av ldkemedel. I dagsldget finns
inte forutsattningar att lagerhalla stérre mangder lakemedel.

8.6.2 Information till allméinheten och till vissa patienter med kroniska
sjukdomar

Information till medborgaren maste vara mycket tydlig. Verksamheterna framhéller
vikten av tydlighet avseende vem som har huvudansvaret for att informera
medborgaren. Informationen maéste grundas pa god kommunikation med
marknadens leverantorer for tillforlitlig information vid exempelvis bristsituationer
géllande kritiska beroenden for varden, sdsom likemedel, medicintekniska produkter
etc.

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

Nationell samordning bedéms som en fOrutsittning for att undvika orimligt
omfattande lager som inte hinner omsittas inom den deklarerade hallbarhetstiden.
Omsittningslagren maste omfattas av ett system dir uttag, Overflyttning och
forsédljning till andra regioner eller aktdrer regleras. Ett utdkat regionalt
omsittningslager bor inkludera alla likemedel som anvédnds inom varden.

Region Skanes verksamheter instimmer i att denna fraga ar svér att overblicka i
nuldget men anser exempel C vara tilltalande da &ven leverantorerna far bli delaktiga
i ansvaret. For 0kad robusthet bor samtliga involverade parter i kedjan vara
involverade.

8.6.4 Utokad statlig beredskapslagring av vissa fornédenheter — niva 3

Forslaget bejakas och verksamheterna instimmer i att nér likemedel och andra
produkter lagras ldngre bort frén ordinarie forsdrjningskedja maste det finnas en
planering for hur dessa vid behov ska distribueras. Att ”sdkerstélla tillgdnglighet av
fornddenheter” behover problematiseras snarast. Beskrivningen av forslaget visar pa
detta, likasd pa behovet av samordning. Det understryks av verksamheternas svar att
detta omrade kréaver sirskild uppmirksamhet.

Erfarenheterna av  Covid-19 visar att lager motsvarande 1 manads
normalforbrukning inte ar tillrackligt. Till vissa produkter finns ocksé samband till
Ovrig utrustning, tjénster, typ transporter etcetera. Hjdlpmedel och medicinteknisk
utrustning ar ocksé exempel pa vad som kan ingé bland livsnddvéndiga produkter.

Nationella och statliga beredskapslager kan medfora kostnader for kommuner och
regioner vid nyttjandet av lagerprodukter och tjénster. Regionala beredskapslager
kan innebdra en risk for suboptimering eller generera merkostnader dd mindre
volymer kan medfora exempelvis hogre produktpris och lagerkostnader men ha
fordel av nérhet och kortare transport fran lager till verksamhet. Resursutnyttjandet
maste vara effektivt bade for regionen och nationen.

8.6.5 Nordisk tillverkningsberedskap for liikemedel och sjukvirdsmateriel —
niva 4

Region Skénes verksamheter bejakar forslaget och framhéller att omradet behdver
utvecklas vidare. Erfarenheter fran den pédgéende pandemin har visat pd béde intresse
och mdjlighet for foretag i Skéne att stélla om sin produktion. Dock méste det finnas
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medvetenhet om att det tar tid att f& upp produktionsvolymer i tillricklig omfattning
for att ticka behoven. Dartill kommer all logistik etc.

De léngsiktiga forutsittningarna (frdmst i relation till LOU och omfattning av
efterfragan) har dock varit svara for regionen att guida foretagen i. Hér behovs
fortsatt dialog pa nationell och europeisk niva. Tillimpning av LOU behover
diskuteras och omvérderas for en nationell alt. europeisk krisberedskap och en
kunskap och basproduktion som kan skalas upp da en kris intréaffar.

En fortsatt dialog mellan nationell och europeisk niva, regionerna och det lokala
néringslivet &r avgorande for att mélséttningen om inhemsk produktion ska vara
realistisk. En begrinsning till Norden kan ifrdgasdttas i ljuset av de manga
europeiska innovationssamarbeten for att losa samhéllsutmaningar samt den
gemensamma plattformen for upphandlingar (TED). Verktyg for att motverka
konsekvenser av exportstopp inom EU bor inkluderas.

8.7 Blodforsorjning

Verksamheterna bejakar forslaget och anser att nationell samordning, gemensamma
IT-system for blodgivning och ett nationellt register av blodgivare ar viktigt och
framhéller att registrets syfte méste fortydligas.

9.1 Forsvarsberedningen anser att utbildnings- och dvningsinsatserna behover
oka

Forslaget bejakas. Angdende privata vardgivare framhalls det viktigt att staten
faststéller vem som ansvarar for utbildning och 6vning for personal anstilld av
privata leverantorer. Om traumavard och krigskirurgi ska inforas i
grundutbildningen for ldkare och sjukskoterskor ér det viktigt att detta inte sker pa
bekostnad av andra nddvéndiga delar av grundutbildningen.

Vidare instimmer verksamheterna i att det behdvs omfattande planering och
nationella riktlinjer for utbildning och Gvning, med lampligt utbildnings- och
Ovningsmaterial. Forsvars- och katastrofmedicin bor inféras som en obligatorisk del
i grundutbildningen till 1dkare och sjukskd&terska.

9.2.3 Nationella utbildnings- och 6vningsplaner behover tas fram

Forslaget bejakas. Utbildningsinsatser behdver upprepas och vara omfattande varfor
100 miljoner ter sig 14gt riknat som erséttning till samtliga regioner.

Det bor uppmérksammas att det finns ett beroende inom Norden av svensk hélso-
och sjukvardspersonal.

9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hilso- och sjukvéardens roll i
totalforsvaret behover oka

Forslaget bejakas. Kunskap &r en farskvara som kriver ekonomi, tid och
kontinuerliga utbildningar och 6vningar for att uppratthélla kompetensen. Vasentligt
med uppfdljning inom omradet.

9.2.5 Katastrofmedicin bor ingé i grundutbildningen for hélso- och
sjukvardspersonal

Forslaget bejakas men behover diskuteras vidare. Utbildning i katastrofmedicin och
dven brand och sékerhet &r viktigt och bor inforas i grundutbildning for lékare och
sjukskoterskor samt vidareutbildas och Ovas efter utbildning. Lérositena bor
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tillsammans med Socialstyrelsen ta fram kunskapsmal for sddan grundutbildning. Ett
argument som framforts hér ar att kunskap och erfarenhet &r en viktig del och att ett
katastrofmedicinskt utbildningsmoment under specialisttjinstgoring kan vara mer
effektivt.

10.1.2 Finansieringen av Krisberedskap och civilt forsvar

Verksamheterna ser positivt pa forslaget med dedikerade medel av en omfattning
som bor leda till effekt.

10.1.3 Hiilso- och sjukvarden ir bara en del i kommuners och regioners
kostnader for krisberedskap och civilt forsvar

Forslaget bejakas. En forutsittning &r att ersdttning kopplas tydligt till
given/anbefalld prestation och inrymmande férmaga etc.

10.3.2 Kostnader for kommuner och regioner

Delbetinkandet visar pa forslag som behdver klargéras med avseende pa regionernas
kostnader for civilt forsvar. For att regionerna ska ha moéjlighet att utreda, atgirda
och prioritera atgirder krévs att regionerna tillfors en finansiering som motsvarar
regionernas forvéntade ansvar och utférande. I nuldget ar det inte mojligt att bedoma
rimligheten i utredningens berékningar eller konsekvenser for specifik region, da en
hog osékerhetsfaktor géller for sdvil antaganden som andra faktorer.

Verksamheterna framhaller att Region Skéne i samband med ett omstéllningsarbete
kommer att behdva se 6ver och arbeta med befintliga avtal med leverantorer, till
exempel ndr det giller identifierade, kritiska likemedel. Det kommer att vara ett
resurskrivande arbete som ocksd kommer att innebéra att nya upphandlingar maste
genomforas, med &tfoljande merkostnader.
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