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Halso- och sjukvard i det civila forsvaret SOU 2020:23
Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ser i allt védsentligt positivt pd de av
utredningen presenterade beddmningarna, som dr avsedda att utgora ett underlag infor
den forsvarspolitiska inriktningsproposition som regeringen ska lamna till riksdagen
under hosten 2020. Sammantaget anser emellertid SKR att ytterligare statliga medel
behover tillforas regionerna och kommunerna under kommande forsvarsbeslutsperiod.

SKR delar utredningens bedomning att totalforsvarsplaneringen bor utforas enligt ett
tydligt och sammanhéngande system. SKR anser emellertid att de statliga
ersittningarna for civilt forsvar som regleras i tva separata dverenskommelser med
regionerna behdver sammanforas till en samlad flerarig 6verenskommelse med
langsiktiga forutséttningar avseende det civila forsvaret mellan regionerna och staten.
En sddan flerarig 6verenskommelse bor slutas med Myndigheten for samhéllsskydd
och beredskap (MSB).

En forutsittning for att regionerna ska kunna ta sig an nya uppgifter i arbetet med
civilt forsvar 4r att staten tar sitt ansvar for att finansiera regionernas arbete med
krisberedskap utifran Lagen om extraordinédra handelser (LEH). Enligt berékningar
som SKR gjorde 2017 hade regionerna érliga kostnader for uppgifterna i LEH
avseende krisberedskap om ca 138 mnkr, att jimfora med den erséttning som staten
betalar ut om ca 30 mnkr per ar. Erséttningen bor séledes 6ka med minst 100 mnkr.

Enligt SKR behover regeringen mer ingdende bereda och utveckla utredningens
forslag om att ange en malsattning for den civila hélso- och sjukvérden vid kris och
krig

Aven om det inte ingér i utredningens uppdrag anser SKR att ocksa tandvérden
behover inga 1 beredskapsplaneringen.

SKR ser i likhet med utredningen att regionernas krigsorganisationer stiller krav pd att
omfatta hela vardkedjan. Det ar viktigt att lyfta fram att ocksa primérvéard och
specialistvard, bdde dppen och sluten, utgor viktiga delar i regionernas
krigsorganisationer.

Utredningen bedomer att det dr rimligt att regionerna fortsatt tillfors 100 mnkr arligen
for arbetet med utveckling och forvaltningen av en krigsorganisation. SKR bedomer
emellertid att det &tminstone krévs en ersdttning om 200 mnkr arligen till regionerna.
Utredningen foreslar vidare att for kommunernas arbete med krigsorganisation for
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kommunal hélso- och sjukvard, och samverkan med regionerna i detta avseende, bor
kommunerna tillféras 100 mnkr per &r under kommande forsvarsbeslutsperiod. Enligt
SKR ér dven denna erséttning for 1ag.

SKR ifragasatter utredningens forslag om att anvéinda en dubblering av antalet
vardplatser som styrning av regionernas utveckling av formaga vid hojd beredskap.
Det dr nodvéndigt att denna fraga bereds ytterligare. Det dr heller inte mojligt att ta
stéllning till rimligheten 1 det kostnadsunderlag som utredningen har redovisat. En
central utgangspunkt for SKR dr emellertid att staten i1 detta sammanhang finansierar
samtliga de kostnader som uppstér for regionerna.

SKR vilkomnar forslaget att aterinfora det angeldgna programmet Sjukvardens
sakerhet 1 kris och krig (SSIK), som har omfattat statligt finansiellt stod och
vigledning och radgivning till regionerna. Det dr emellertid viktigt att detta program
omgaende avser savél sjukhus som vardcentraler, som andra relevanta
sjukvérdsinréttningar.

Utredningen bedomer, 1 likhet med SKR, att det dr angeldget att forsorjningen av bl.a.
lakemedel och sjukvérdsmateriel dr tillracklig for en god vérd i ett normallédge i fred
samt, sdvitt avser regioner, for att uppritthlla katastrofmedicinsk beredskap. Det ar
emellertid utredningens uppfattning att ersittning for sddan lagerhallning i ett
normallédge 1 fred inte ska ersittas av staten. Enligt SKR ar det svart att ta stillning till
det kostnadsunderlag som utredningen har presenterat. Regeringskansliet bor darfor
genomfora en fordjupad analys av de kostnader som blir en direkt f6ljd av det statliga
forslaget att hoja ambitionsnivan vad géller lageruppbyggnad hos regionerna. En
sddan analys fér ddrefter ligga till grund for ekonomisk erséttning till regionerna i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Utredningen bedomer att det behdver avsittas 30 mnkr drligen for kommuners och 70
mnkr arligen for regionernas arbete med att planera och genomfora utbildning och
6vning inom hélso- och sjukvérd for totalforsvarets behov. SKR vill sérskilt
understryka att det krdvs en erséttning pa en betydligt hogre nivd om en formaga ska
kunna skapas. Det giller i synnerhet for kommunerna.

Infor slutbetidnkandet ér det av storsta vikt att utredningen sékerstéller att 1ardomar
frdn den pagdende pandemin inkluderas som grund for forslagen. Kring bland annat
varu- och ldkemedelsforsorjning finns lairdomar att dra. Stérre omstéllnings- och
beredskapslager lokalt hade paverkat arbetet och planeringen i bdrjan av pandemin
men hela samhillet — kommunerna, regionen, staten behover analysera, utvirdera och
fordndra for att som samhélle tillsammans st béttre rustade infor nista kris.
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Forbundets stallningstagande
3.1.2 Ett tydligt och sammanhangande planeringssystem

SKR vill i likhet med utredningen understryka att ocksé regioner, kommuner och
andra aktorer har avgdrande roller i totalforsvarsplaneringen.

Utredningen belyser emellertid inte de problem som avsaknaden av samordning
mellan Justitiedepartementet och Socialdepartementet innebér for regionernas arbete
med civilt forsvar. Staten har genom MSB slutit tva 6verenskommelser med SKR om
arbetet med civilt forsvar under aren 2018-2020. Den ena dverenskommelsen avser
kommunernas arbete med civilt férsvar under perioden 2018-2020. Den andra
Overenskommelsen omfattar regionernas arbete med krisberedskap och civilt forsvar
under perioden 2018-2020. Utover dessa dverenskommelser har staten genom
Socialdepartementet slutit arliga 6verenskommelser med SKR om regionernas arbete
med civilt forsvar under aren 2018, 2019 och 2020.

De tvé separata overenskommelserna om regionernas arbete med civilt forsvar medfor
avsevirda praktiska och administrativa problem hos varje enskild region. Det dr t.ex.
inte helt tydligt for regionerna vilken dverenskommelse som finansierar vilka
atgérder.

SKR anser dérfor att de statliga ersattningarna for civilt forsvar som regleras 1 tvd
separata overenskommelser med regionerna behdver sammanforas till en samlad
flerdrig 6verenskommelse med 14ngsiktiga forutsittningar avseende det civila
forsvaret mellan regionerna och staten. En sddan flerarig 6verenskommelse bor slutas
med MSB.

3.1.4 Kommunernas och regionernas formaga att hantera
sakerhetsklassad information behdver sakerstallas

Arbetet med sdkerhetsskydd och signalskydd &r krdvande administrativt och
personellt. Nuvarande ersittning frdn MSB till regionerna ticker endast ett begransat
arbete pa kansliniva. Om arbetet med sakerhetsskydd ska fa genomslag i berérda delar
av regionernas organisationer krivs en helt annan niva pa ersattningen.

En viktig begridnsande faktor 1 arbetet med sékerhetsskydd ér att det saknas
vigledning om hur regionerna ska bedoma vad i sin verksamhet som kan vara av
betydelse for Sveriges sdkerhet. Sdkerhetspolisen arbetar inte malgruppsanpassat med
stod till kommuner och regioner.

SKR anser att regeringen maste sakerstilla att Sdkerhetspolisen tillhandahaller for
regionerna anpassad och relevant vigledning, rddgivning och utbildning avseende
arbetet med sédkerhetsskyddsanalys och sdkerhetsskydd i 6vrigt.
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3.1.6 Vissa grunder for kommunernas och regionernas
beredskapsplanering

Utredningen skriver att enligt kommuner och regioner &r det fredstida RSA-arbetet
(risk- och sarbarhetsanalyser) underfinansierat eftersom staten inte betalar erséttning i
den omfattning som foljer av bestimmelserna i 5 kap. 1 § lagen (2006:544) om
kommuners och regioners atgérder infor och vid extraordinéra hdndelser i fredstid och
h6jd beredskap (LEH). Oavsett hur det forhaller sig med detta kan konstateras att den
statliga erséttningen i vart fall inte ticker de kostnader som kommunerna och
regionerna berdknat.

SKR konstaterar att ndr det géller regionerna dr den statliga erséttningen for fredstida
krisberedskap kraftigt underfinansierad. Staten har under ldng tid medvetet valt att inte
ge en rimlig finansiering till regionerna, som staten &r skyldig att gora enligt 5. kap.
LEH. Enligt berdkningar som SKR gjorde 2017 hade regionerna rliga kostnader for
uppgifterna i LEH avseende krisberedskap om ca 138 mnkr, att jimfora med den
ersittning som staten betalar ut om ca 30 mnkr per ar. Det 4r mot denna bakgrund som
overenskommelsen mellan MSB och SKR om regionernas arbete med krisberedskap
och civilt forsvar 2018-2020 innebér en sdnkt ambitionsnivd for RSA-arbetet. En
forutséttning for att regionerna ska kunna ta sig an nya uppgifter i arbetet med civilt
forsvar dr att staten forst tar sitt ansvar for att finansiera regionernas arbete med
krisberedskap utifran LEH. Erséttningen bor saledes 6ka med minst 100 mnkr.

Nir det giller kommunernas RSA-arbete s& motsvarar den statliga erséttningen inte de
krav pa arbetsinsats som staten stiller i MSB:s RSA-foreskrifter for kommuner. Aven
hér behdver en 6kning framdver ske av erséttningen.

4.4 Mal for halso- och sjukvarden vid kris och krig

Utredningen bedomer att for att underlitta beredskapsplaneringen och for att
tydliggora for allmdnheten vad den ska kunna forvanta sig av hilso- och sjukvéarden
dven da den &r utsatt for extrem belastning behdver staten ange vilken hélso- och
sjukvérd som ska kunna utforas dven i handelse av fredstida kriser eller vid krig.

Forbundets stallningstagande

Enligt SKR behover regeringen mer ingadende bereda och utveckla utredningens
forslag om att ange en malsattning for den civila hélso- och sjukvérden vid kris och
krig, som av utredningen formuleras enligt foljande. ”Den civila hélso- och
sjukvérden ska vid fredstida kriser och vid krig ha kapacitet att utféra sdidan vard som
inte kan anstd. Sddan vard ska sdkerstéllas for savél civila som for militér personal.
Den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen géller vid prioritering av
vardbehov. Trots att den allmédnna vardstandarden inte kan vara densamma ska de
medicinska behandlingsresultaten for det stora flertalet patienter sd langt mojligt
motsvara den niva som géller vid ett normalldge 1 fred”. SKR vill sirskilt understryka
att Socialstyrelsen har fastlagt att begreppet ”vird som inte kan anstd” inte ir forenligt
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med medicinsk yrkesetik, inte 4r medicinskt tillimpligt i sjukvarden och riskerar att
dventyra patientsdkerheten. Detta konstaterar Socialstyrelsen i rapporten ”Vérd for
pappersldsa — vard som inte kan ansta, dokumentation och identifiering vid vard till
personer som vistas i landet utan tillstand”.

SKL vill ndmna att det finns dven andra plattformar, t.ex. gér Socialstyrelsen och
regioner egna prioriteringar nir de gér upp i s.k. stabsldge enligt Socialstyrelsens
foreskrifter 1 samband med sérskilda hindelser. Det &r viktigt att
prioriteringsplattformen inte urholkas under kriser och att samma grundléggande
principer végleder arbetet som under normala forhéllanden.

5.1 Totalforsvarets sjukvard

Utredningen konstaterar att varken djursjukvard eller tandvard &r en del av denna
utrednings arbete varfor detta inte kommer att analyseras vidare. I en framtida struktur
bor dock dven dessa omraden ingd som en del av totalforsvarets sjukvard.

Forbundets stallningstagande

Aven om det inte ingér i utredningens uppdrag anser SKR att ocksa tandvarden
behover inga i beredskapsplaneringen. Vid en kris, oavsett vad denna bestar i,
allokerar regionerna sina samlade resurser, dven tandvérden, vilket den pdgaende
covid-19-pandemin med all tydlighet visar. I manga regioner ingér regionernas
tandvardsansvariga i den regionala krisorganisationen och Folktandvarden har fatt
stdlla in sddan tandvard som inte dr akut, bade av smittskyddsskdl men ocksa for att
regionen styrt om skyddsutrustning frin tandvérden till hdlso- och
sjukvardsverksamheter som beddomts mer prioriterade. Flera regioner har dven l&nat in
personal frén tandvérden for att stotta hilso- och sjukvarden. Aven under den s.k.
varuforsorjningskrisen i fem av regionerna inom samverkansregionen Uppsala-Orebro
(5-klovern) hosten 2019 péverkades tandvardens tillgang till sjukvardsmateriel.

Ett annat omrdde som kan komma att paverkas i ett beredskapsldge &r tandvard som
bedrivs till hédlso- och sjukvérdsavgift bl.a. oralkirurgiska behandlingar, som kréiver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser, t.ex. kikkirurgi. I hindelse av krig kommer
sjdlvklart sddan verksamhet inom sjukhusens specialisttandvérd péverkas, eftersom
ansikte och mun oftast ar ett oskyddat omrade for personal i strid, vilket kommer leda
till 6kat behov av behandling av mun- och kikskador. Bade offentliganstillda och
privata tandldkares mojlighet att bista Forsvarsmakten med akuttandvéard kan komma
att efterfragas i ett sddant lage.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behover omfatta hela vardkedjan

Utredningen gor beddmningen att for att organisera hélso- och sjukvérden 1 krig
behdver kommuner och regioner skapa krigsorganisationer utifran nationella
planeringsforutsittningar samt lokala och regionala civila och militira behov.
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Forbundets stallningstagande

SKR ser i likhet med utredningen att regionernas krigsorganisationer stéller krav pa att
omfatta hela vardkedjan. Det ar viktigt att lyfta fram att primérvard, s& vdl kommunal
som regional, och bade 6ppen och sluten specialiserad vérd, utgor viktiga delar i
regionernas krigsorganisationer. Det dr ocksa viktigt att tydliggora de privata
aktorerna inom vérd och omsorg vad giller roll, skyldigheter och réttigheter i
samband med kris och krig.

Utredningen pekar pa behovet av att regioner och kommuner behdver samverka for att
skapa en krigsorganisation som omfattar hela vardkedjan, och sérskilt planera
gemensamt for att upprétthalla hemsjukvard och vérd pa sirskilda boenden. SKR vill
emellertid tydligt understryka att ett arbete med krigsorganisation som omfattar sd
manga verksamheter stéller helt andra krav pé statlig finansiering.

SKR delar utredningens uppfattning att begreppet ’beredskapssjukhus” inte dr
dndamalsenligt for att beskriva den forméga som regionerna behover planera for i hojd
beredskap och krig. SKR konstaterar att det saknas mdjlighet att expropriera fast och
16s egendom i fredstida kriser. Detta gor det svérare att fa fram lampliga lokaler eller
utrustning som kan finnas i samhéllet. Ett regelverk motsvarande det som finns vid
krig, bor dven Overvégas for allvarliga fredstida kriser.

Utredningen bedomer att det dr rimligt att regionerna fortsatt tillfors 100 mnkr arligen
for arbetet med utveckling och forvaltningen av en krigsorganisation. Enligt SKR:s
bedomning ar emellertid denna erséttning for ldg. SKR bedomer att bara de tre
storregionerna Stockholm, Véstra Gotaland och Skéne sammantaget behdver ca 100
mnkr for att med en 18g ambitionsniva forvalta och utveckla sin krigsorganisation. |
dessa bor ca hilften av Sveriges befolkning. Saledes torde 200 mnkr kriavas for att
kunna bedriva arbetet med krigsorganisation pa rimlig niva. Detta méaste ses mot
bakgrund av att en ordinér region har 8 000 -10 000 anstéllda. Véstra
Gotalandsregionen har 55 000 anstéllda. Aven med en ersttning pd 200 mnkr behdver
arbetet koncentreras till prioriterade verksamheter. Det kommer t.ex. inte att kunna
omfatta all primérvard.

Utredningen foreslar vidare att for kommunernas arbete med krigsorganisation for
kommunal hédlso- och sjukvérd, och samverkan med regionerna i detta avseende, bor
kommunerna tillféras 100 mnkr per ar under kommande forsvarsbeslutsperiod.

SKR ser positivt pa att regionerna tillfors resurser for att arbeta med krigsorganisation
1 kommunal hilso- och sjukvard, dé detta har varit en verksamhet som staten tidigare
inte har fokuserat pd vad géller beredskap. SKR har dock vissa synpunkter pa
forslaget:

e Kommunal hélso- och sjukvérd dr en for snév ansats. Istéllet borde
erséttningen avse kommunal vard och omsorg, da verksamheterna i ménga
avseende &r integrerade 1 varandra.
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e Socialstyrelsen har under lang tid avstatt fran att arbeta med att stddja och
utveckla den kommunala varden och omsorgens krisberedskap. Socialstyrelsen
har medvetet valt att prioritera stodet till regionernas katastrofmedicinska
beredskap. SKR har under lang tid pétalat nddvandigheten med att staten ska
stodja arbetet med krisberedskap i socialtjdnsten inkluderande varden och
omsorgen. Det &dr viktigt att regeringen i sin styrning av Socialstyrelsen
sakerstdller att myndigheten fullgor sitt uppdrag att stodja beredskapen hos den
samlade socialtjénsten.

e Mot bakgrund av detta dr det rimligt att insatserna 1 forsta hand inriktas mot att
starka den kommunala varden och omsorgens generella och fredstida forméga.
Detta bor ske genom att kommunerna adresserar sirbarheter som identifierats i
arbetet med risk- och sarbarhetsanalyser. Nér den generella och fredstida
formégan stirkts kan arbetet gd vidare mot arbetet med civilt forsvar i denna
verksamhet.

e Det ar viktigt att kommunerna fér finansiering for arbetet med krisberedskap
och civilt forsvar fran samma killa. Detta for att undvika de problem vi ser i
regionernas arbete med civilt forsvar, dér finansieringen kommer fran tva hall.
Staten kan séledes adressera pengar till att stirka robustheten i den kommunala
varden och omsorgen, men alla pengar bor komma fran MSB. Anvédndningen
av medlen kan sedan regleras i 6verenskommelse mellan staten (MSB) och
SKR, dér Socialstyrelsen kan medverka 1 utformningen.

e Aven for kommunerna dr 100 mnkr ett litet belopp, dé ca 40 % av den
kommunala verksamheten utgors av den samlade socialtjdnsten som inkluderar
vard och omsorg. Om beloppet ska ligga i denna storleksordning behdver
statens forvéntningar anpassas dérefter.

5.3.2 Nationell kartlaggning av regionernas formaga

Utredningen bedomer att en rimlig ambitionsnivd under den kommande
forsvarsbeslutsperioden kan vara att regionerna, utifran de kriterier som
Socialstyrelsen anger for sjukvérden 1 hojd beredskap och krig, ska kunna dubblera
antalet fysiska vardplatser jamfort med ett normalldge i fredstid, med en bemanning
som dr mdjlig under sddana forhéllanden.

Forbundets stillningstagande

SKR ifragasatter utredningens forslag om att anvéinda en dubblering av antalet
vardplatser som styrning av regionernas utveckling av férméga vid hojd beredskap.

Vardplatserna i en region &r fordelade pa ett antal olika virdomrdden. Bakom varje
vardplats finns olika typer av stodfunktioner t.ex. rontgen, sterilcentral och
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blodforsorjning. Stodfunktionerna varierar beroende pa typ av vardplats. Utredningen
preciserar inte vilken typ av vardplatser som ska dubbleras. En generell dubblering av
antalet vardplatser riskerar att leda till en icke andamalsenlig balans i forstarkningen
av bdde direkta vardresurser och stodfunktioner.

For att mdta vardbehovet under covid-19-pandemin har antalet vardplatser dkats fram
for allt inom IVA dér kapaciteten mer dn fordubblats. For att mojliggora detta har
andra verksamheter prioriterats ned, t.ex. elektiv kirurgi. Vid hojd beredskap skulle
samma sak ske — exempelvis kirurgi, ortopedi och IVA skulle tillféras resurser, medan
andra verksambheter skulle prioriteras ned. Det skulle 1 praktiken inte bli en
fordubbling av det totala antalet vardplatser, utan en 6kning av vissa och en minskning
av andra typer av vardplatser.

SKR bedomer att en dubblering av antalet vardplatser &r ett otydligt mal som riskerar
att leda till suboptimering av satsade resurser. SKR forordar istdllet, under beaktande
av utvecklingen av den nira varden, att formageuppbygganden styrs utifran volymmal
pa antal tillkommande patienter med relevanta typskador som regionen ska kunna
omhinderta per dygn under ett visst antal dygn. Socialstyrelsen bor i samverkan med
bl.a. Férsvarsmakten ta fram dimensionerande volymmal for respektive region.
Utifran sddana mal kan sedan bedomningar goras av vilka kostnader en sédan
formageuppbyggnad medfor. SKR noterar att utredningen skriver att for regionernas
arbete med att dubblera antalet fysiska vardplatser bedoms det rimligt att under
perioden investera 480 miljoner kronor dver de sista fyra dren i perioden. Enligt SKR
ar det emellertid inte mdjligt att ta stdllning till rimligheten i det kostnadsunderlag
som utredningen har redovisat.

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

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al behover vara
robust

Utredningen bedomer att inférandet av informations- och kommunikationsteknologi
och artificiell intelligens i virden maste ske med beaktande av totalforsvarets krav pa
robusthet och redundans. Enligt SKR bor det 1 regeringens fortsatta arbete dvervigas
vad totalforsvarets krav betyder for vardgivarnas mojligheter att nyttja publika
molntjdnster m.m. inom EU och tredje land.

5.5.5 Programmet Sjukvardens sdkerhet i kris och krig

Utredningen gor beddmningen att programmet Sjukvardens sdkerhet i kris och krig
(SSIK) bor aterinforas. Det bor i ett forsta ldge omfatta sjukhus, men langre fram
kunna utokas till att &ven omfatta vardcentraler och andra relevanta sjukvérds- och
omsorgsinrattningar. Utredningen foreslar att investeringsstodet dterupprattas och att
stodet okar fran 25 mnkr 2022 till 200 mnkr 2025.
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Forbundets stallningstagande

SKR vilkomnar forslaget att dterinfora det angeldgna programmet SSIK, som har
omfattat statligt finansiellt stod och viagledning och radgivning till regionerna.

SKR anser att det &r mycket bradskande att regeringen beslutar om vilken myndighet
som ska ansvara for SSIK, samt sdkerstiller att denna myndighet far adekvata medel
for att kunna bedriva arbetet med végledning, rddgivning och investeringsstod. Vidare
anser SKR att rddgivning och investeringsstod fran borjan bor omfatta savél sjukhus
som vardcentraler, och andra relevanta sjukvardsinréttningar. SKR anser ocksé att
arbetet med vigledning for bl.a. robusta vardcentraler och kommunala sarskilda
boenden bor paborjas omgéiende.

Enligt SKR bor staten allokera resurser for ett kunskapscentrum for robusthet i1 vard
och omsorg. I dag bedrivs ingen forskning eller systematisk kunskapsutveckling pa
detta omréade. Det forsdmrar forutsittningarna for en evidensbaserad vigledning och
radgivning. Ett sddant kunskapscentrum bor utredas vidare vad géller
huvudmannaskap, inriktning och samverkan med akademin.

7.2.5 Forutsattningarna for personalforsorjning till civilt forsvar behover
klargoras

SKR stiller sig bakom utredningens beddmning att forutséttningarna for
personalforsorjningen till civilt forsvar behover klargoras. Vidare vill SKR framhalla
att i ett kommande Gversynsarbete dr det nodvandigt att beakta det stora inslaget av
privata aktorer, och kommuners och regioners behov av att omfordela och nyttja
personal anstélld 1 andra organisationer.

8.6.1 Ansvaret for forsorjningen till varden i vardagen avilar
sjukvardshuvudmannen — niva 1

Utredningen bedomer att kommuner och regioner snarast bor vidta de dtgérder som
kravs for att sdkerstélla att forsorjningen av bl.a. ldkemedel och sjukvéardsmateriel ar
tillracklig for att bedriva en god vérd i ett normallége 1 fred samt, sdvitt avser regioner,
for att uppratthélla en katastrofmedicinsk beredskap. Vidare anger utredningen att ett
rimligt antagande kan vara att regionerna inledningsvis bygger upp ett lager med
lakemedel som motsvarar en manadsforbrukning till en inkdpskostnad av 800 mnkr.
Kostnaden for ink6p av sjukvardsmateriel uppskattas till 195 mnkr. Utredningen
skriver att kostnaden for detta forslag utgdrs av kapitalbindningskostnader, som
skattas till 30 mnkr/ar. Kostnader for lagring och hantering tillkommer.

Forbundets stillningstagande

SKR delar utredningens bedomning att det &r angeléget att forsorjningen av bl.a.
lakemedel och sjukvéardsmateriel ar tillrdcklig for en god vérd 1 ett normallége 1 fred
samt, savitt avser regioner, for att upprétthalla katastrofmedicinsk beredskap.

9 (11)



2020-06-17 Vart arendenr: 10 (11)
20/00677

Ert dnr:
S2020/02826/FS

Enligt SKR é&r det svart att ta stéllning till det kostnadsunderlag som utredningen har
presenterat. Regeringskansliet bor darfor i den fortsatta beredningen genomfora en
fordjupad analys av de kostnader som blir en direkt foljd av det statliga forslaget att
hoja ambitionsnivan vad géller lageruppbyggnad hos regionerna. En sddan analys fér
dérefter ligga till grund for ekonomisk ersittning till regionerna i enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen. Den padgaende pandemin pavisar att
lageruppbyggnad inte dr en fullodig l6sning pa bristsituationer i samband med kris.
Liardomar maste dras av den pagaende krisen kring forsorjning av ldkemedel och
utrustning. Det bor sékerstéllas att utredningen infor slutbetdnkandet beaktar
lardomarna och ser till helheten: personalforsorjning, utbildning, lagerhéllning,
produktionskapacitet osv. Det vore ocksa dnskvért om utredningen i slutbetinkandet
analyserar var, vem och hur hela kedjan av omstillningslager, beredskapslager,
produktionskapacitet bor dimensioneras, det dr en kostnadsfriga men framforallt
viktigt for att vi som samhélle ska na ett béttre beredskap totalt sett.

9.2.4 Kunskapen i katastrofmedicin och om hélso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret behover oka

Utredningen bedomer att det behdver avsittas 30 mnkr drligen for kommuners och 70
mnkr arligen for regionernas arbete med att planera och genomf6ra utbildning och
O6vning inom hilso- och sjukvérd for totalforsvarets behov.

SKR bedomer att de foreslagna beloppen for utbildning och 6vning inte &r realistiska.

SKR har tillsammans med regioner gjort egna beddmningar av kostnader for regioners
utbildningar i traumavard och CBRNE (farliga &mnen) utifran behoven vid hojd
beredskap. En begransad utbildningsinsats pa tre dagar per ar for ett urval av ldkare
och sjukskoterskor i varje region bedoms totalt kosta 250 mnkr per &r. D4 ingér inte
ovningsverksamhet. SKR vill sdrskilt understryka att om regeringen 6nskar bygga
reell forméga krivs siledes en betydligt storre ersittning till regionerna for
utbildnings- och dvningsverksambhet.

Nir det giller kommunerna dr 30 mnkr fordelat pa 290 kommuner ett alldeles for litet
belopp for att ndgon formégedkning ska kunna ske. Delat rakt av pd 290 kommuner
blir det ca 100 000 kr. SKR vill ocksé for kommunernas del framhalla att en ersittning
pé en betydligt hogre niva krdvs om en formaga ska kunna skapas.

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

Utredningen foreslar att det behdver aterinforas nationella utbildningar som utgér fran
krigets krav 1 traumavard, krigskirurgi och kroppsskador relaterade till CBRN-
hiandelser. Sddana utbildningar ska ta sin grund 1 de civila och militdra skador som
uppkommer i krig samt beakta behovet av resursbesparande metoder. Socialstyrelsen
bor dérfor, tillsammans med Forsvarsmakten, ges 1 uppdrag att genomfora och
finansiera sddana utbildningar for regionerna.
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SKR ser positivt pa utredningens forslag. Utbildningarna bor dock kompletteras med
vissa av de utbildningar i katastrofmedicin som Socialstyrelsen tidigare svarade for.
Dessa avsag:

Befattningsutbildningar: t.ex. Stabschef och Sdrskild sjukvardsledning, samt
olika funktioner inom CBRN-omhéndertagande.

Instruktdrsutbildningar: t.ex. i Surge Capacity och Medicinskt
omhdndertagande vid kemiska hdndelser.

Dessa utbildningar avvecklades 2012. Avvecklingen har fatt negativa
konsekvenser for regionernas formaga att samverka med varandra. Vidare har
kunskapsnivan inom omrdden som CBRN sinkts. For att det ska finnas en
grund att st pa vid hojd beredskap ar det viktigt att den grundlidggande
katastrofmedicinska formagan stérks. Det giller i synnerhet funktioner som ar
nodvéndiga for effektiv samverkan mellan regioner. De statliga utbildningarna
bor saledes breddas till att &ven omfatta vissa befattnings- och
instruktorsutbildningar i katastrofmedicin.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordf6rande
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