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Remissyttrande avseende Haélso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23)

Sammanfattning och generella kommentarer

Region Uppsala ser i allt vésentligt positivt pa de av utredningen presenterade bedémningarna,
som dr avsedda att utgora ett underlag infor den forsvarspolitiska inriktningsproposition som
regeringen ska lamna till riksdagen under hosten 2020. Sammantaget ser Region Uppsala att
ytterligare statliga medel behdver tillforas regionerna under kommande forsvarsbeslutsperiod.
Balansen mellan ekonomiska medel for utredning och planering i relation till tex anskaffning
behover justeras. En forutséttning for att regionerna ska kunna ta sig an nya uppgifter i arbetet
med civilt fOrsvar dr att staten tar sitt ansvar for att finansiera regionernas arbete med
krisberedskap utifran lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid
extraordinéra hindelser 1 fredstid och hojd beredskap.

De statliga ersittningarna regleras idag i tva separata 6verenskommelser med regionerna och for
att mojliggdra forutsittningar for langsiktiga planeringar bor dessa dverenskommelser
sammanforas till en flerarig 6verenskommelse.

Region Uppsala ser positivt pa att utredaren patalar att det ar nodviandigt att bevakningsansvariga
myndigheter samverkar med regionerna.

En formaga behover byggas efter en given malbild for hélso- och sjukvarden vid kris och krig
vilken saknas idag.

Begreppet Primirvard borjar nu innefatta dven den del som kommunerna ansvarar for, snarare dn
en del av regionernas organisation. Till slutbetdnkandet s& behover denna utredning
synkroniseras med andra utredningar inom hélso- och sjukvardens omréde.

Region Uppsala saknar dven forslag pa atgérder for att stirka robustheten i elektroniska system
och databaser som journalsystem, receptregister hos regioner och myndigheter.

Region Uppsala ser fram emot forslagen i Utredningen om ansvar, ledning och samordning inom
civilt forsvar (Ju 2018:79 med tillaggsdirektiv JU 2018:05) som ska slutredovisas varen 2021
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Styrning av hélso- och sjukvard bor styras pd ett mer dndamalsenlig sétt vid hojd beredskap och
krig.

Nationell hogspecialiserad vard

Region Uppsala saknar djupare resonemang kring hur planering och omprioriteringar for
sjukvard 1 hojd beredskap och krig ska samverka med de uppdrag att bedriva nationell
hogspecialiserad vard som aligger vissa sjukhus. Region Uppsala ser gérna att frigan om hur
formagan att bedriva nationell hogspecialiserad sjukvéard under hojd beredskap och krig utreds
ytterligare, da sddan forméga kréaver sirskilda resurser i form av ekonomiska medel,
specialistutbildad personal, lokaler med sdrskild utrustning samt materiel. Region Uppsala anser
dven att ytterligare utredning av fragan dven bor utreda hur formagan att bedriva sddan
hogspecialiserad vard som det kan antas kommer behovas i storre omfattning under krig
(exempelvis brannskadevard) kan skalas upp.

Virdlandsstod

Region Uppsala anser att utredningen bor fororda att en sirskild utredning eller forstudie
genomfors rorande hur regioner och virdenheter ska ta emot och pa bésta sitt nyttja
vérdlandsstdd. Den végledning som Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) tagit
fram &r en god borjan. Region Uppsala anser dock att en specifik vigledning for Hélso- och
sjukvardssektorn bor tas fram for att sdkerstélla att regionerna och deras vardenheter ska kunna
vidta adekvata forberedelser — inklusive utbilda och 6va personal — for att ta emot internationellt
stod.

Region Uppsala har vidare synpunkter:

3.1.1 Det ar av vikt att vi vid berdkningar av utfall i form av skadetyper och antal skadade i krig
ocksa inkluderar civilbefolkningen.

3.1.2

Region Uppsala delar utredningens bedomning att det behovs ett tydligt och sammanhidngande
planeringssystem som inte bara omfattar riksdag, regering och statliga myndigheter utan dven
inkluderar kommuner, regioner och andra aktorer som har viktiga roller 1
totalforsvarsplaneringen. Region Uppsala vill dartill sarskilt understryka att en sddan planering i
mesta mojliga man bor genomforas simultant pa samtliga nivder. Det sekventiella
forhéllningssitt som hittills priaglat det aterupptagna totalforsvarsarbetet har resulterat i att
aktorer pa framforallt lokal och regional niva har halkat efter och tappat styrfart i sitt arbete, da
det saknats planeringsforutsittningar och inriktningar for deras nivder och omraden. Detta géller
sarskilt kommuner och regioner. Det ér sdledes av yttersta vikt att ett enhetligt och
sammanhéngande planeringssystem innefattar sdvéal god resurstilldelning som tydliga
planeringsforutsattningar och styrdokument for det fortsatta totalforsvarsarbetet pd samtliga
nivaer.

3.1.6

Region Uppsala delar utredningens beddmning att det arbete och de resultat av de risk- och
sarbarhetsanalyser som kommuner och regioner genomfor i hogre grad bor integreras i
beredskapsarbetet samt arbetet med civilt forsvar. En forutsittning for detta dr dock att de
statliga myndigheterna ger regelbunden och systematisk dterkoppling p4 kommunernas och
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regionernas RSA-arbete for att sékerstélla att arbetet gér i rétt riktning och harmoniserar med
Ovriga insatser och dtgdrder inom beredskapsomradet. Som ndmns i utredningen behdver arbetet
med risk- och sérbarhetsanalys i kommuner och regioner foljas upp tydligare av ansvariga
myndigheter. I dagsldget saknas helt organisationsspecifik aterkoppling pa regionernas RSA-
arbete fran nationell niv4, vilket riskerar att urholka arbetets legitimitet och berdva det
nodvindiga forbattringsmdjligheter och langsiktighet. Region Uppsala vill darfor a det starkaste
fororda att utredningen foreslar att en process snarast tas fram for regelbunden och systematisk
aterkoppling och dialog om RSA-arbetet mellan kommuner/regioner och myndigheter.

3.2

Utredningen framhaller vikten av att Forsvarsmakten agerar samordnat och utifrdn samma
strukturer i relation till samtliga lansstyrelser, regioner och kommuner. Region Uppsala
instimmer 1 utredningens bedomning och vill dartill framhalla att sddana strukturer behover
fortydliga vilken niva och funktion/funktioner som ska agera motpart gentemot regioner i fradgor
kopplat till civilt forsvar. Det dr ocksa viktigt att den funktion som bér huvudansvaret for att
kommunicera och samverka med regionerna har mycket god kunskap om hur hélso- och
sjukvarden fungerar, inklusive strukturer, nomenklatur och arbetssétt. En erfarenhet som Region
Uppsala har dragit under arbetet med Covid-19 ir att Forsvarsmakten for dialog med regionen pé
flera olika nivéer och att olika budskap kommunicerats, sdvil formellt som informellt, till olika
funktioner inom regionerna. Detta forsvérar samordning och effektivt samarbete 1 viktiga frdgor
rorande exempelvis resursforstiarkning och informationsdelning. Det &r saledes synnerligen
onskvird att Forsvarsmakten agerar utifran samma struktur och kommunicerar utifran i forviag
etablerade kanaler och funktioner 1 hdndelse av kris eller h6jd beredskap.

4.0 Region Uppsala delar utredarens slutsats om att det krévs att staten formulerar prioriterings
principer, mal och uppdrag for hélso- och sjukvarden vid kris och krig. Av vikt dr ocksé att ange
vilken forméga som ska uppnas. Synpunkten giller ocksa for 4.4.

4.2.1 region Uppsala vill framhalla att nationella prioriteringsriktlinjer samt prioriteringsgrupper
ocksa bor omfatta skador och inte bara sjukdomar.

4.3.2 Vi anser att det vore av godo att aterupprétta en instruktion motsvarande den som tidigare
fanns med namnet ”Vardprinciper i kris och krig”.

4.4.1

Utredningen bedomer att den s.k. grdzonsproblematiken sirskilt bor beaktas i arbetet med
utformandet av en malsittning for den vardforméga som den civila hilso- och sjukvarden ska
kunna upprétthalla vid kriser i fred och krig. Region Uppsala delar inte denna bedémning, da
grazonsproblematik och grazon dr begrepp som saknar enhetliga definitioner. Begreppet
”grdzon” anvinds idag for att beskriva ett tillstdnd som saknar ett tydligt ramverk, och dsikterna
skiljer sig om vad begreppet innefattar och nér ett land eller ett samhélle kan antas befinna sig i
”grdzon”. Region Uppsala anser dérfor att mélséttningen for hélso- och sjukvirdens vardforméga
1 kris och krig inte bor utformas utifran rddande vaga definition av grazon, dd detta riskerar att
skapa oklarhet och otydlighet 1 savél utformandet som implementeringen av malséttningen och
planering mot sddan malsittning.

5.1 Vi delar utredarens uppfattning om att utgangspunkten &r att hilso- och sjukvard i krig méste
bedrivas som ett ssmmanhingande system inom totalforsvaret. Precis som Forsvarsberedningen
anser sa bor den utgé fran den civila sjukvardsorganisationen.
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5.1.1 En utvecklad sjukvéardsformaga i Forsvarsmakten innebar troligen att personella resurser
och forméigor kommer fran den civila sjukvarden. Den civila sjukvirden maste vid kris och krig
da kunna fylla pa med personal som normalt inte verkar inom sjukvirden men som har formell
utbildning. P4 annan plats ndmns aktivering av civilplikten vilket &r helt nddvéndigt for att kunna
héja formagan inom den civila sjukvarden vid kris och krig.

Region Uppsala delar utredarens uppfattning om att grinszonen mellan civil och militar sjukvard
behover tydliggoras. Det méste ske med en detaljgrad till en inriktning for dverlimningspunkt.
Det finns en risk/chans att den civila sjukvarden i form av de prehospitala resurserna behover
verka i stridsndra milj6. Detta géiller framforallt innan tex full mobilisering hunnit ske (se 5.1.2).
Det finns ménga aspekter som hér behdver belysas, sasom vad civil personal kan formas gora
avseende risktagande.

5.1.2 Vi delar uppfattningen att ansvarsprincipen ska rada, dvs den som ansvarar for en
verksamhet 1 fred ocksa gor det vid hojd beredskap och krig. Vi delar utredarens uppfattning om
att det innebdr att regionerna behdver ha planer, lagerhallning och trdnad personal for att kunna
hantera situationer i hindelse av ett 6verraskande angrepp men dven vid tex en stor olycka eller
terrorattack. For andamélet behover bade begird forméga anges fran statens sida och erforderliga
ekonomiska resurser stéllas till forfogande for att uppné formégan.

5.2.2 Vi delar utredarens uppfattning om att hela virdkedjan ska omfattas i regionernas
krigsorganisation. Vi 6nskar understryka att detta omfattar dven larm- och ledningsfunktioner.
Mojlighet till beslutsfattande med uthallighet behover sdkras for att kunna agera 1 dynamiska och
snabbt skiftande forlopp.

5.2.3 Vi delare utredarens uppfattning om att totalférsvarets behov behdver beaktas vid planering
av akutsjukvérdens organisation. Vidare dr det bra att hotbilden mot sjukvérden belyses samt att
vikten pétalas om att planera for att fysiska byggnader kan paverkas/slas ut.

5.3.2

Region Uppsala anser att utredningen bor fortydliga hur en dubblering av antalet fysiska
vardplatser i hojd beredskap och krig ska avspeglas i formagan att bedriva rehabiliteringsvard
och hemsjukvard, samt bemanning av saddan sjukvard. Det 4r sannolikt att anta att en situation
som leder till ett 6kat behov av fysiska vardplatser pa regionernas vardenheter 4&ven kommer leda
till motsvarande 6kning av behovet av rehabiliteringsinsatser och hemsjukvard. Region Uppsala
anser darfor att det dr av stor vikt att dven detta led av hélso- och sjukvardskedjan utreds och
omfattas av planerings- och resurséatgarder.

I Socialstyrelsens kartldggning av virdkapaciteten bor ocksa inkluderas de prehospitala
resurserna samt exempelvis intensivvard och operation.

5.3.3 Under rubriken "Ekonomiska konsekvenser” sa nimns en avskrivningstid om 15 ar. Detta
ar for 14ng tid avseende utrustning, mer ldmpligt &r 10 &r pd merparten av den utrustning som
anvands idag. Aven om utrustningen inte slits ut s kommer den att behova moderniseras.

5.4.3 Region Uppsala vill understryka att ett nationellt triagesystem maste utformas efter vilka
personalgrupper som ska arbeta i det och vilka omstidndigheter man befinner sig i. Vid ett
framtagande &r av storsta vikt att som utredaren ndmner, att nyttja den kompetens som finns
inom regionerna.
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Att arbeta med fordelningsnycklar dr ocksa utmanande i denna kontext. Antalet scenarios vilka
bygger pa hotbilder, geografisk spridning samt det faktum att mycket av infrastrukturen i form
av tex vigar kommer att vara forstorda, blir nést intill odndliga. Det dr i det avseendet béttre att
ge ett uppdrag till Socialstyrelsen om att arbeta med inriktningsbeslut som regionerna arbetar
efter i en hiandelse samt att pavisa vikten av beslutsfattande med uthéllighet.

5.5.1 Det dr av stor vikt att kravstélla vilken niva regionerna ska ha for att kunna verka vid
kraftiga storningar pa elektroniska kommunikationstjdnster. Det handlar till stor del om vilka
uppgifter som behdver lagras “inhouse” och inte i molntjénster i annat land. Det handlar ocksa
om beroendet av internet, dvs att kunna verka inom tex ett sjukhus eller annan vardinréttning
utan kontakt med omvirlden.

5.5.2 Om SSIK ateruppréttas vilket, vi ser positivt pa, s bor uppdraget éter tilldelas
Socialstyrelsen.

Aven andra byggnader in sjukhus och virdcentraler ska omfattas av vigledningen. Det giller i
hog grad byggnader som innehaller tex drift- och larmcentraler samt lokaler for ledning.

5.5.3 I samband med nyttjandet av ny informations- och kommunikationsteknologi sa behdver
skyddet av detta samt IT sdkerhet lyftas. Region Uppsala delar utredningens bedomning att detta
bor inga 1 SSIK.

5.6.3 Det ir bra att utredaren foreslar att fysiskt skyddade anldggningar som inréttats for det
civila forsvaret endast fir avvecklas av kommuner och regioner efter medgivande fran staten. Vi
anse dven att statligt godkdnnande bor krdvas om kommuner och regioner onskar leja ut driften
av sddana anlidggningar till annan aktor.

6.2 Vi delar utredarens slutsats att det maste finnas rutiner och strukturer for ledning och
samordning mellan Forsvarsmakten och den civila hilso- och sjukvarden.

6.3 Vi delar utredarens bedomning att det dr bra med en samordningsfunktion for civila och
militéra sjuktransporter 1 hjd beredskap och krig. Vi dnskar betona att en sddan funktion ocksa
innebér en form av ledningsfunktion och bor bemannas dérefter. Det dr av godo om
Socialstyrelsen samverkar med regionerna i arbetet. I sammanhanget kan ndmnas att lampligt
forum for sddan samverkan redan finns for Socialstyrelsen att samarbeta med. Inom SKR finns
sedan 2019 en prehospital grupp diar ambulansforetradare eller bestéllare fran samtliga av
Sveriges regioner ingar.

Det dr ocksa av stor vikt att besluta om hur langt fram en eventuell strid civila resurser ska rora
sig, vg se resonemang under punkten 5.1.1.

Om man bygger upp ett system som inte bygger pa omlastning mellan militér och civil resurs
maste kompetensnivén pa personalen som utfor det primira omhéndertagandet beaktas.

6.3.1

Flera regioner dr idag medlemmar i Kommunalférbundet Svensk Luftambulans som bor vara en
part 1 det fortsatta arbetet att utveckla hilso- och sjukvérd 1 det civila samhéllet géllande
helikoptersjukvard pa olycksplats samt samordning av dessa funktioner.

Det bor ndmnas att spridning av prioritering och ambulansdirigering dr av godo av
redundansskal.
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Faktafel Vid grinslos maste 4ndd den larmcentral som dger” resursen tillfrigan som den kan
anvéndas i annat ldn. Detta giller oavsett om det sker 1 samverkan mellan 14n som har olika
16sning for prioritering och ambulansdirigering eller samma aktor.

Péstdende om att flera aktorer for ambulansdirigering gett upphov till samverkanssvarigheter och
tidsforluster nér ett flertal aktorer dr delaktiga i samma héndelse anser verksamhetsansvarig for
ambulanssjukvarden i region Uppsala vara direkt felaktigt. Det finns ingen referens till var den
slutsatsen grundar sig pa. Tvértom finns beprévad erfarenhet och, dven evidens, att insatser gér
snabbare idag sedan nagra regioner startat ambulansdirigering i egen regi.

6.3.2 Hér behover texten korrigeras till att JRCC tar kontakt med ambulansdirigeringen i berdérd
region”. I nuvarande version sa ndmns det att de tar kontakt med ”SOS Alarm eller
ambulansdirigeringen i berdrd region”. Det &r en fordel om man uteldmnar foretagsnamn och
uttrycker sig neutralt i utredningen och istédllet anger “dgarna” av tjdnsterna da en utdvare kan
variera.

6.3.4

Om man 1 freds- eller krigstid bemannar Forsvarsmaktens sjukvardsresurser med civil personal
maste man beakta att detta kommer att utarma den civila sjukvérden och ndgon méste besluta
vilken resurs som ska prioriteras. Man bor ocksé beakta att de civila resurserna som kan
efterfragas i en militir hdndelse sannolikt skulle ha mycket viktiga funktioner inom sin civila
tjénst 1 samma héindelse.

6.3.5

Flera regioner édr idag medlemmar i Kommunalférbundet Svensk Luftambulans som bor vara en
part i det fortsatta arbetet att utveckla hélso- och sjukvard i det civila samhéllet gédllande
helikoptersjukvérd pa olycksplats samt samordning av dessa funktioner.

Avsaknaden av en samlad bild dver befintliga resurser handlar 1 huvudsak inte om att alla aktorer
maste arbeta i samma IT system utan mer om interoperabilitet.

6.3.6 Eventuell brister i samordning av sjuktransporter regioner emellan ar 1 huvudsak inte av
teknisk karaktir. Koordinering med tex statlig riddningstjénst &r inte heller den en dominerande
faktor utan det &r att ménga lan idag har problem med den vanliga ambulansdirigeringen inom
enskilda regioner pd grund av bristande utfoérande.

En nationellt framtagen 16sning for samverkan inom omrédet &r en slutsats som vi stiller oss
bakom vilket berdrts inom andra kapitel. De ekonomiska konsekvenserna torde innebira en ldgre
kostnad for kartldggning @n de 10 miljoner kronor som ndmns. Har bor man kunna anvénda sig
av den prehospitala grupp som redan existerar inom SKR.

Vi vill understryka att det dr nodvéndigt att Socialstyrelsen involverar regionerna redan i
kartlaggningen och inte minst i utvecklingen av en samordningsfunktion ihop med
Forsvarsmakten. Detta enligt ansvarsprincipen, dvs det dr regionerna som ansvarar for
ambulansdirigeringen i vardagen.

6.4 Vi ar positiva till att en uppdaterad funktion/version motsvarande “’sjukvardsenhet -86” infors
igen.

7.1 I férsta meningen ndmns “att personaltillgangen inom sjukvérden samt ambulanssjukvérden
maste sdkerstillas”. Ambulanssjukvérd &r sjukvard varfor ingen uppdelning behover ske hér.
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7.2 Vi 6nskar understryka att &ven annan personal &n den vérdnéra personalen inom hélso- och
sjukvérd behover forstiarkas. Det kan exempelvis handla om driftpersonal, tekniker, och
administrativ personal.

Den kartlaggning som rekommenderas som ett forsta steg maste ta hojd for en beslutad formaga
som ska uppnas. Om inte detta finns s& kommer regionernas arbeta att ske osynkroniserat och
den kollektiva formagan blir da ldgre. Kartliggning av privata aktorer handlar snarare om
kravstillande i upphandling och avtal.

7.2.1 och 7.2.2 For att nd hojd formaga sa behover civilplikten ateraktiveras. Om det inte sker sa
kommer mycket av arbetet som dr nddvéandigt, och som belyses fortjanstfullt i delbetinkandet,
inte vara mojligt att uppna i form av hojd formaga.

7.3 Vi delar utredarens uppfattning om att det ar av vikt att regionerna kan fa en 6verblick dver
vilken sjukvardsutbildad personal som bor i regionen. Sjukvard bedrivs idag av tvd huvudmén
vilket kan vara utmanande. Det krdvs en god samplanering mellan regioner och kommuner sé att
inte bégge riknar med samma personal.

7.4 Vi ar positiva till att de frivilligas insatser lyfts fram. Vi dnskar dock patala att i hindelse av
att civilplikten dterinfors sd kommer manga av de potentiellt frivilliga att vara ianspraktagna av
sjukvérden. Utredaren beror detta sjélv. Det blir alltsd svart att rdkna med nagon garanterad
forméga inom frivillighetsektorn, dels for att den utgdrs av frivilliga resurser, dels for att dem
kan komma att bki ianspréktagna enligt civilplikten.

8.3 Vi delar standpunkten att nationell samordning behover ske inom forsdrjningsomradet. Ett
aterinforande av si kallade krigsviktiga foretag dr av storsta vikt, om &n i modern tappning. Hir
ar det dven viktigt att granska hur inférandet av sadana foretag paverkar befintlig lagstiftning
kopplat till upphandling och ink&p till exempelvis lagen om offentlig upphandling.

8.5.1 Vid dversynen av internationella avtal s ndmns att MSB tillsammans med finska
Forsorjningsberedskapscentralen och norska Nérings- och fiskeridepartementet genomfort
projektet ’Critical Nordic Flows”. Om inte sa har skett sa dnskar vi patala vikten av att ha med
Socialstyrelsen och Lékemedelsverket i sédana genomlysningar.

Vid kommande arbeten sa &r det viktigt att inkludera formaga av produktion av vaccin forutom
annan ldkemedelsproduktion.

8.6 Vi Onskar understryka att det dr av vikt att uthallighet och redundans innebér decentraliserad
lagerhallning. Den bor i mdjligaste man vara av typen omsittningslager och ha kapacitet for 6
mdnaders forbrukning. 1 manad som anges &r for kort tid. Omfattning av lagerhallningen ska
svara mot en begérd formaga. Formagan ska ocksa anges i normalforbrukning och vid 6kad
belastning, exempelvis vidpandemi. Kostnader for lagerhallning innebér inte bara kostnader for
sjdlva materialet utan ocksa for personal som arbetar dir, kostnader for lokaler samt IT system.

Synpunkten om att "sékerstdlld forsorjning krivs mer ldkemedel 1 Sverige” behdver preciseras.
Innebir skrivningen tillverkning, lagerhallning eller start av tillverkning eller alltihop?

I lagerhllning maste ocksa medicintekniska produkter ingd sdsom respiratorer och annan
utrustning.

Vidare bor man utreda om staten genom Socialstyrelsen ska ha egna lager eller om det uppdraget
ska fordelas ut pé ett antal regioner vilka ersétts ekonomiskt for uppdraget.
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En sammanhallande funktion for samhaéllets forsdrjningsberedskap av ldkemedel och
forbrukningsmaterial bor inrittas 1 ndra samarbete med regionerna.

Regionernas ansvar for forsdrjningen av ldkemedel och forbrukningsmaterial till varden i
vardagen behdver forstirkas och ges en storre uthallighet. Dartill krévs ett lagerhdllningssystem
for att identifiera behov och optimera fordelning.

Forsorjningen av medborgarnas behov av receptlikemedel dr mycket utmanande och kraver ett
antal atgdarder som

lakemedel for minimum en manadsforbrukning i hemmet — balanserat forslag som ryms inom
dagens formanssystem och &r rimligt med tanke pa risk for kassation och felmedicinering.

En utokad lagerskyldighet via omséttningslager och inréttande av statliga beredskapslager for att
utreda forutsdttningarna for en nordisk alt svensk tillverkningsberedskap.

Utveckla samarbetet med Finland, Norge, Danmark/Norden inom forsorjningen av lakemedel
och forbrukningsmaterial.

8.6.5 Vi Onskar patala angeldgenheten om att ha forberett ett regelverk for inhemsk produktion
som kanske inte hunnit CE mérkas 1 hdndelse att tex K-foretag borjar nyttjas igen.

8.7 Vi ér positiva till utredarens forslag om nationellt register 6ver blodgivare vilket gor
lattillgéngligt for alla blodverksamheter.

9.2 Utbildning av sjukvardspersonal dr utmanande pé enheter med hog personalomsittning vilket
ar fallet inom ménga enheter av sjukvarden idag. Det krivs relativt stort ekonomiskt utrymme for
att enbart utbilda ny personal. Darutover behover repetitionsutbildning ske.

9.2.1 Overenskommelsen mellan MSB och SKR om regionernas krisberedskap behdver vara
detaljerad avseende utbildning och 6vning.

Socialstyrelsens nyttjande av kunskapscentrum dr en god tanke i grunden. Ett problem som dock
uppstér inom omréadet &r att den absolut storsta delen av metodutveckling och realiserade
arbetssitt sker ute i regionerna. Av detta skil behdver ocksé det prehospitala forumet i SKR
nyttjas av Socialstyrelsen inom omradet. Dér finns ocksa till stor del beslutsmandat i regionerna
vilket gor att fragorna landar ritt.

9.2.2 Region Uppsala 6nskar pétala att det &r av vikt att kommuner och regioner ingér som
ordinarie representanter i nationellt forum for inriktning och samordning av 6vningar (NAFS).
SKR kan forvisso anses till del representera dessa men dd ska SKR:s representanter utga fran
bade kommuner och regioner.

9.2.3 Vi ar positiva till utredarens forslag om att ta fram en nationell utbildnings- och
ovningsplan. Vi onskar understryka att den ska svara mot 6nskad formaga, vilken behdver tas
fram. Medel for utbildning och 6vning behdver inte bara komma Socialstyrelsen till del utan
formedlas till Regionerna.

I forslaget ndmns traumavarden som ett omrade dér det finns behov av samordning och enhetliga
arbetssitt. Vi onskar ocksa pétala behovet att det inte enbart géller inom utbildning och 6vning
utan ocksé ledning.
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Rapporten om Totalforsvarets sjukvéardssystem lider tyvérr av att Socialstyrelsen inte
inkluderade regionerna vid framtagandet av rapporten vilket ndmns av utredaren. Innehéllet var
redan vid publikationen delvis foraldrat och kan inte anvéndas. Vi ér positiva till att utredaren
genomgdende ndmner att regionerna maste engageras 1 arbetet.

9.2.4

Region Uppsala delar utredningens beddmning att omfattande utbildnings- och 6vningsinsatser
behdver genomforas for att 6ka kunskapen om katastrofmedicin samt hélso- och sjukvardens roll
1 totalforsvaret, samt att sddana insatser bor finansieras av staten. Region Uppsala vill ocksa
sarskilt framhaélla att saidana utbildnings- och 6vningsinsatser i mesta mojliga man maste kunna
genomforas inom den egna regionen/kommunen och ledas av organisationens egen personal. Det
ar saledes av stor vikt att framforallt nationella utbildningsplaner omfattar
instruktorsutbildningar och sa kallade “train the trainees”-insatser, for att sdkerstdlla att
kompetens att utbilda den egna personalen finns i varje organisation.

Vidare anser Region Uppsala att en nationell utbildnings- och dvningsplan ovillkorligen bor
innehalla utbildningar i vardhygien och smittskydd for kommunala vardinréittningar.

9.2.5 Vi dr positiva till utredarens forslag om dmnet katastrofmedicin blir en obligatorisk del i
utbildningen till likare och sjukskoterska. Det behdver ocksa goras till ett obligatoriskt &mne
inom vissa specialistutbildningar for sjukskoterskor.

9.3 Region Uppsala anser att Socialstyrelsen, i stillet for MSB, bor ges uppdraget att ansvara for
utbildningsinsatser i forsta hjalpen samt HLR riktade mot allménheten. Det &r sjukvarden (inom
regionerna) som uppdaterar kursinnehdll baserat pé senaste evidens. Det dr ocksa inom
sjukvarden nyttan finns av att allminheten har en basal utbildning inom omradet. Det &r av dessa
skél som det dr naturligt att Socialstyrelsen ges uppdraget att ansvara for utbildningsinsatser mot
allménheten. De kan nyttja regionerna i arbetet samt fordela ut ekonomiska medel for uppdraget.

10.3.2 Vi dr positiva till att utredaren foreslér att det avsitts ett ekonomiskt tillskott for
sjuktransportomrédet. Fordelningen mellan samordning och forstarkning behdver dock ses dver
dér majoriteten av medlen behdver ga till forstérkning av sjuktransporter. Region Uppsala anser
dven att kollektivtrafiken som mdjlig stodfunktion till sjuktransporter bor belysas och utredas
nirmare i framtida diskussioner om hélso- och sjukvardens forméga i det civila forsvaret.

10.3.4 Utredarens konstaterande om att regionerna inte ndmns i MSB:s underlag visar pé vikten
av att Socialstyrelsen édr den part som foretrdder regionerna i alla frdgor inom omrédet.
Koordinering behover ske mellan MSB och Socialstyrelsen och vidare mot kommuner och
regioner for basta mojliga effekt.

For Region Uppsala

Johan von Knorring
Regiondirektor



