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YTTRANDE PA DELBETANKANDE AV UTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN | CIVILA FORSVARET

Region Vastmanland harefter benamnt som RV ar generellt positiv till de flesta
forslag som presenteras i delbetdankandet av hdlso- och sjukvarden i det civila
forsvaret.

Nagra sakomraden behover dock belysas ytterligare:

Langsiktigheten maste vara sakerstalld gallande arbetet med civilt férsvar, framfoérallt
finansieringen da radande situation for regionerna med 6kade kostnader i alla led av
verksamheten pa grund av exempelvis: 6kande patientkostnader, 6kade krav pa
miljé- och social hallbarhet, dyrare medicinsk teknik och lakemedel samt behov av
renoveringar och nybyggnationer av fastighetsbestandet inte lamnar utrymme for
ytterligare kostnadsdrivande verksamhet. Darfor forutsatter RV att staten fullt ut
ersatter regionerna for arbetet med civilt forsvar.

Planering och atgarder som hojer formagan ska sa langt det 4r mojligt omfatta bade
fredstida kriser och krig.

3.1.2 Ett tydligt och sammanhangande planeringssystem

RV instammer i att det behdves ett sammanhangande planeringssystem for
totalforsvaret. Dock bor det belysas att ett sadant planeringssystem inte kan baseras
pa allt for stor egen analys av atgarder och fa generella skall-krav, det kommer ge
ojamlika atgédrder som inte hanger ihop i ett nationellt system.

4.3.2 Vardprinciper i kris och krig

RV understryker att det bor finns vagledningar i likhet med “vardprinciper i kris och
krig” for regionerna och kommunerna.

4.4 Mal for halso- och sjukvarden vid kris och krig

Malet med det civila forsvaret behéver konkretiseras i vad det innebér for varje
region i form av skadeutfall, skadad infrastruktur och samhallspaverkan i 6vrigt, det
ar inte rimligt att anta att regionens tjansteman kan goéra en korrekt bedomning pa
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vilka atgarder som ska vidtas utifran den begransade information som aterfas i
offentliga dokument idag.

| delbetankandet sid 50 star det:

”Den civila hdlso- och sjukvarden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att
utfora sadan vard som inte kan ansta. Sadan vard ska sdkerstéllas fér saval civila som
for militar personal.”

Det ar bra att det tydliggdrs vad allmanheten ska kunna férvanta sig av halso- och
sjukvarden i kris och krig, daremot behdver begreppet “vard som inte kan ansta”
fortydligas och utvecklas. | malsattningen bor det utdver omfattningen av varden
som ska ges ocksa klargoras for regionerna under hur lang tid den malsattningen ska
planeras for att uppratthallas da detta ar helt avgérande for regionernas arbete med
fragan.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behdver omfatta hela vardkedjan

RV delar utrednings bedomning om att krigsorganisationen ska omfatta hela
vardkedjan och att varden ska vara till viss del decentraliserad och spridd 6ver det
geografiska omradet.

5.5.2 Programmet Sjukvardens sdkerhet i kris och krig

RV anser att det ar positivt att SSIK féreslas aterinforas, detta ar ett omrade som
sannolikt skapar stor férmaga bade i fredstida kriser och under héjd beredskap.

Dock behovs en nationell robusthetsstrategi dar man anger minimikrav pa teknisk
robusthet for alla regioner.

En 6vervagande del av finansieringen pa atgarderna alaggas staten eftersom det
annars kommer att bero pa den enskilda regionens finanser vilken formaga som
skapas istdllet for det faktiska behovet. Forslaget som presenteras om ett bidrag for
alla regioner om 200 mnkr ar i underkant vad RV behéver for ett av sina fyra sjukhus
inom dom nadrmaste aren. Bidraget maste 6ka om man ska uppna reell effekt inom
rimlig tidsram.

5.3.2 Nationell kartlaggning av regionernas férmaga

RV anser att malet att dubblera antalet vardplatser mot normallage sannolikt inte
kommer leda till avsedd effekt. Att i stallet fokusera pa att kunna skala upp vissa
vardplatser som har en hog beldggning under kriser och krig dr en battre ambition.
RV forutsatter att regionen blir ersatt for den extra kostnaden det medfor att kunna
skala upp antalet vardplatser.
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6 Sjuktransporter i kris och krig

RV har tillsamman med Region Uppsala och Region S6dermanland i den
gemensamma Ambulansdirigeringsnamnden redovisat synpunkter pa kapitel 6,
bilaga 1.

7.3 Tillgang till uppgifter om utbildad hélso- och sjukvardspersonal

RV delar utredningens bedémning om att det inte ar effektivt att varje kommun och
region sjalva ska avtala med privata vardgivare om hur personalen ska disponeras
under krig.

RV anser att INTEGER-registret bor aterinféras med Socialstyrelsen som ansvarig
myndighet. Registret bor ocksa kunna anvandas under fredstida kriser da samhallets
mobilitet begransas t.ex. vid storningar i vag och jarnvag eller pandemier. Registret
bor dven omfatta personal som ar anstallda i privata verksamheter. Detta skulle
avsevart forbattra kommunernas och regionernas mojlighet att sakerstalla tillgangen
till legitimerad personal.

RV understryker att frivilliga organisationer har en viktig roll att fylla men att
legitimerad personal och utbildade underskoterskor ar de yrkesgrupper som det
primart rader brist pa.

8.3 Overgripande forsorjningsfragor behdéver samordnas nationellt

RV delar utredningens bedémning om att lagerhallning av nédvandiga lakemedel och
utrustning maste ske och att den statliga nivan tar det évergripande ansvaret for den
langsiktiga forsorjningsberedskapen.

Utover det som foreslas i utredningen sa behdver det skapas ratt och skyldighet for
hemtjanst och SABO i badde kommunal och privat regi att lagerhalla brukarnas
mediciner i viss omfattning. Att for personer som har sarskilda behov, sa som demens
eller annat, 6ka den egna privata lagerhallningen ar inte hallbart och medfor risker
for den enskilda. Dessutom kommer behovet av lakemedel och sjukvardsmaterial
som inte kan/far lagerhallas i kommunen att hamna pa Regionen att till stor del l16sa
vid ett fredstida kriser och krig.

RV framhaller att Vastmanland ar en mycket lamplig geografisk plats med tillgang till
europavagar, hamnar och flygplatser for nationella beredskapslager av lakemedel
och utrustning. Dessutom finns sedan tidigare forsvarsmaktens centrallager i Arboga
och tidigare har omfattande beredskapslager funnits utanfor Skinnskatteberg.
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8.6.1 Ansvaret for férsérjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudmannen — niva 1

RV haller med om att det behover finnas viss lagerhallning av lakemedel och
sjukvardsmaterial hos regionerna. Daremot &r det inte som utredningen féreslar en
god idé att varje region sjalva finansierar uppbygganden av lager. Om man gar pa den
lagre kostnadsberdkningen som redovisas i utredningen med lakemedel och
sjukvardsmaterial for en manads normalforbrukning medfér en kostnad som blir en
orimlig finansiell belastning som riskerar att tranga undan andra nédvandiga
investeringar i regionerna. RV anser att staten fullt ut ska ersatta regionerna for
kostnaden som lagerhallning medfor.

8.6.5 Nordisk tillverkningsberedskap for Iikemedel och sjukvardsmateriel — niva 4
RV staller sig mycket positiv till en nordisk- eller svensk tillverkningsberedskap utreds.

9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hélso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret behoéver 6ka

RV anser att man bor utbilda brett inom katastrofmedicin och inte begransa vilka
medarbetare som deltar utan istallet utbilda brett. RV framhaller att det ar positivt
att kommunerna ocksa far grundlaggande utbildning for totalforsvarets behov inom
hélso- och sjukvard.

9.2.5 Katastrofmedicin b6r inga i grundutbildningen fér hélso- och
sjukvardspersonal

RV delar utredningens bedémning om att generell utbildning inom katastrofmedicin
bor ingd i utbildning for sjukskdterskor och ldkare. RV anser dven att krispsykologi bor
inga som en obligatorisk del.

9.2.6 Utbildning och 6vning behéver utga ifran den vard som ska bedrivas

RV understryker utredningens slutsats att om att socialstyrelsen tillsammans med
forsvarsmakten bor fa i uppdrag att ta fram nationella utbildningar i som utgar fran
krigets krav i traumavard, krigskirurgi och kroppsskador relaterade till CBRN-
handelser.
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Yttrande pa SOU 2020-23 Hiilso- och sjukvard i det civila forsvaret, delbetinkande,
fran sjukvirdens Larmcentral.

Sjukvardens Larmcentral ser positivt pa de ingdende delarna som berdrs 1 delbetdnkandet. Det
ar omraden som alla dr av relevans for att nd en 6kad forméga inom det civila forsvaret. Det
finns 1 flera kapitel en hinvisning till att utredaren avser att dterkomma med ett forslag till
slutbetdnkandet. Med anledning av detta sa dr nedanstdende utldtande avgivet med avseende
pa den information som for dagen gér att 14sa ut fran delbetinkandet. Svaret fran
verksamheten har delats upp 1 tre kategorier:
- Generella kommentarer, hir berdrs 6vergripande delar som ocksa dr aterkommande i
betidnkandet.
- Detaljerade Kommentarer och synpunkter pa givna forslag avges enligt betdnkandets
disposition
- Begiran om rittelse av felaktigheter i texten

Generella kommentarer
Vi ser positivt pd att utredaren pdtalar att det dr nédvdndigt att Bevakningsansvariga
myndigheter samverkar med Regionerna.

En formdga madste byggas efter en given malbild vilken saknas idag.

Balansen mellan ekonomiska medel for utredning och planering i relation till tex anskaffning
behover troligen justeras. Huvuddelen av kostnaderna kommer att falla ut pa dtgdrder som
vidtas.

Kommentarer i detalj

6.2 Vi delar utredarens slutsats att det maste finnas rutiner och strukturer for ledning och
samordning mellan Forsvarsmakten och den civila sjukvarden. Det 4r en ordning som vi
efterfragat 1 ménga 4r. Behovet har ocksa visat sig nu under Pandemin.

6.3 Vi delar utredarens beddmning att det dr bra med en samordningsfunktion for civila och
militdra sjuktransporter i hojd beredskap och krig. Vi d6nskar betona att en sddan funktion
ocksa innebér en form av ledningsfunktion och bor bemannas dérefter. Det &r av godo av
Socialstyrelsen skall samverkan med Regionerna i arbetet och dér kan ndmnas att ett sidant
lampligt forum finns for Socialstyrelsen att samverka framtagande av rutiner med. I SKR
finns sedan 2019 en prehospital grupp dar ambulansforetradare eller bestéllare, dvs dgare av
tjdnsterna, frdn samtliga av Sveriges regioner ingér.

Det &r ocksa av stor vikt att besluta om hur ldngt fram en ev strid civila resurser skall rora sig,
vg se resonemang under punkten 5.1.1.



6.3.1 Det bor ndmnas att spridning av prioritering och ambulansdirigering &r av godo av
redundansskal.

Slutsatsen om att det dr negativt att det finns flera beslutsstod da det innebér att bedomningar
blir olika &r forenklad och onyanserad. All utveckling inom det medicinska omradet bygger
pa att jimfora en existerande behandling med en ny, dvs olika arbetssétt och behandlingar
jamfors med varandra vilket driver utvecklingen. Inférandet av ett nytt Medicinskt beslutsstod
for Ambulansdirigering i Sjukvardens Larmcentral riktar sig till legitimerad personal och har
okat bla precision och medicinsk sékerhet.

Begiran om rittelse i 6.3.1 Vid granslos dirigering maste andd den Larmcentral som “dger”
resursen tillfrdgas som den kan anvédndas i annat ldn. Detta géller oavsett om det sker i
samverkan mellan ldn 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 &r delaktiga i samma héndelse ar felaktig. Det finns
ingen referens till var den slutsatsen grundar sig pa. Tvértom finns beprévad erfarenhet och,
dven evidens, att insatser gir snabbare idag sedan nigra Regioner startat ambulansdirigering 1
egen regi.

6.3.2 Vi Onskar att texten korrigeras till att "JRCC tar kontakt med ambulansdirigeringen i
berdrd Region”. I nuvarande version sa ndmns det att de tar kontakt med ”SOS Alarm eller
ambulansdirigeringen i berérd Region”. Det dr en fordel om man utelédmnar foretagsnamn och
uttrycker sig neutralt i utredningen och istéllet anger “dgarna” av tjinsterna eller sjilva
tjdnsten da en utforare kan variera.

6.3.4 Rutinen for kontakter mellan Sjukvardshuvudmannen och Forsvarsmakten behover
dndras sd att den inte gér via JRCC. Under pandemin sa finns nu kontaktvégar uppréttade
direkt mellan sjukvardshuvudméannen och Forsvarsmakten i nagra regioner. En sddan rutin
ligger ocksa i linje med arbetet som beskrivs under punkten 6.3.

6.3.5 Avsaknaden av en samlad bild 6ver befintliga resurser handlar i huvudsak inte om att
alla aktorer maste arbeta i samma IT system utan mer om interoperabilitet. Det ar ett omrade
som berdrdes 1 den senaste 112-utredningen och dér forslag till 16sning finns. Redan idag
finns tex mojlighet att dela position for resurser tillhdrande olika organisationer. Det finns
ocksa andra fungerande l9sningar pa omradet och hos fler tillverkare dn Paratus. Skalet till
varfor SWEDE aldrig slog igenom var just att den funktionaliteten redan fanns och var mojlig
genom interoperabilitet. Det gér 1dngt snabbare och dr mer kostnadseffektivt att besluta om en
standard for utbyte av data 4n att konstruera nya IT system idag. Det ger ocksé forbattrad
redundans vilket dr av stor vikt.

6.3.6 Eventuella brister i samordning av sjuktransporter regioner emellan dr i huvudsak inte
av teknisk karaktir. Koordinering med tex statlig riddningstjdnst &r inte heller den en
dominerande faktor utan det 4r att ménga l4n idag har problem med den vanliga
ambulansdirigeringen inom enskilda Regioner pga bristande utférande.

En nationellt framtagen 16sning for samverkan inom omrédet dr en slutsats som vi stéller oss
bakom vilket berorts inom andra kapitel. De ekonomiska konsekvenserna torde innebira en



lagre kostnad for kartldggning &n de 10 miljoner kronor som ndmns. Har bér man kunna
anvinda sig av den prehospitala grupp som redan existerar inom SKR.

Vi vill understryka att det 4r nddviandigt att Socialstyrelsen involverar regionerna redan i
kartldggningen och inte minst i utvecklingen av en samordningsfunktion ihop med
Forsvarsmakten. Allt enligt ansvarsprincipen, dvs det &r regionerna som ansvarar for
ambulansdirigeringen i vardagen.

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