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2020:23 Halso och sjukvard i det civila forsvaret

Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har getts mdjlighet att yttra sig 6ver rubricerat
delbetinkande. Sammanfattningsvis tillstyrker VGR flertalet av delbetidnkandets
forslag och vill sdrskilt framhdva foljande:

e VGR instimmer i utredningens forslag om ett sammanhéngande nationellt
planeringssystem for civilt forsvar, dér dven regioner och andra aktdrer
har viktiga roller 1 totalforsvarsplaneringen.

e VGR betonar behovet av ett nationellt finansierat, uthlligt system for
forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden med bland annat
lakemedel och sjukvérdsutrustning.

¢ VGR betonar ocksé behovet av konkreta nationella riktlinjer for hilso- och
sjukvarden vid hojd beredskap och krig.

e VGR f0Oresldr ett sammanhéllet myndighetsansvar for planering och
ledning av det civila forsvaret bade pa nationell niva och pé hogre regional
niva.

e VGR betonar vikten av att en 6versyn behdver géras med syfte att skapa
ett enhetligt regelverk for styrning av regioner 1 kris och krig.

e Det dr 6nskvirt med nationella riktlinjer f6r kontinuitetsplanering av
samhillsviktig verksamhet, savél som for sékerhetsskydd och
beredskapsplanering infor hdjd beredskap och krig.

3.1.2 Ett tydligt och sammanhangande planeringssystem

I delbetdnkandet betonas att planeringsprocessen och riktlinjer for civilt forsvar
saknar en overgripande malbild om vad som skall uppnés. Planeringsprocessen
sker samtidigt utan koordinering mellan lokal, regional och nationell niva.
Vistra Gotalandsregionen fortsdttningsvist bendmnt VGR, anser att det ar ett
mycket viktigt klargorande och att dessa grundforutséttningar bor tydliggoras
innan ytterligare forberedelser och planering kan genomf6ras pa regional och
lokal niva. Ett exempel ir att regionerna aldggs krigsplacera sin personal utan en
tydlig nationell viagledning eller malbild vad som skall uppnés. Regionerna skall
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enligt Myndigheten for samhillsskydds (MSB) vigledning for krigsplacering!
sjdlva fundera 6ver vilka funktioner som kan vara viktiga i krig for verksamheten,
vilket kan bidra till stora olikheter i prioriteringar och formagor mellan olika
regioner. VGR foreslar att det tas fram nationell tydlig generisk modell med en
definition av vilka funktioner och férméagor som skall ingé i1 hélso- och
sjukvérdens krigsorganisation pa regional och lokalniva.

I syfte att underlitta sévil operativ samverkan, planering samt for att kunna
bedriva effektiv utbildnings- och 6vningsverksamhet bor nationell styrning skapas
for att uppna generiska organisationsdelar och befattningar vilka ska finnas i alla
regioner. Detta kan innefatta regional och lokal beredskapsenhet med medicinsk
ledningskompetens i form av beredskapsoverlédkare.

Det statliga stdd som utgér for finansieringen planering av regionernas hélso- och
sjukvérd under kris och krig behdver samordnas mellan olika aktdrerna och
endast utgé frdn en aktor, exempelvis MSB, detta for att f4 en enhetlig och samlad
uppfoljning av stddet och effektivare administration.

3.1.3 Kontinuitetshantering for planering av samhallsviktig
verksamhet

Risk och sdrbarhetsanalyser (RSA) lyfts fram av delbetidnkandet som en viktig del av
krisberedskapen. Nationella riktlinjer med generiska exempel bor dock ges ut av nationella
myndigheter och maste utga frén krigets krav och svéra komplicerade samhéllsstorningar
over tid dir en motstandare aktivt med véld och terror slar mot befolkning och vitala
funktioner. RSA fran ordinarie krisberedskapen i fred (ex. tillfalligt driftstopp i ett IT-
system) far inte vara dimensionerade for planeringsforutsittningar, robusthet och
reservsystem vid hdjd beredskap och krig. VGR foresléar att riktlinjer infors sé att
totalforsvarshansyn och beredskapsaspekter tas vid verksamhet som kan omfattas av
totalforsvaret, sirskild vid nybyggnationer, omorganiseringar och inférandet av nya
system, ex. nya logistikmetoder eller IT-system.

3.1.4 Kommunernas och regionernas formaga att hantera
sakerhetsklassad information behover sakerstallas

VGR pekar péd behovet av att Sdkerhetspolisen tillhandahaller for regionerna anpassad och
relevant vigledning, rddgivning och utbildning avseende arbetet med
sdkerhetsskyddsanalys och sdkerhetsskydd 1 6vrigt.

3.1.6 Vissa grunder for kommunernas och regionernas
beredskapsplanering

Nationell, regional och lokal organisering och ledning av det civila forsvaret bor skapas.
Tidigare organisation med civilomraden och civilbefdlhavare (CB) bor utgéra grund och
forutséttning for ny organisation.

I Ritt person pa riltt plats — regioner: vigledning for krigsorganisation och krigsplacering.
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) 2019.
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3.2 Ansvar, ledning och samordning pa halso- och
sjukvardens omrade i kris och krig

VGR foreslar att en sammanhéllande myndighet skall ha huvudansvaret for
planering och ledning av det civila forsvaret. Myndigheten bor ocksa ha mandat
att ge rad och inriktningar till andra totalforsvarsmyndigheter.

Myndigheter med sektorsansvar maste fa mycket tydliga ansvarsomraden och
styrningar i frdgan om uppdrag, krav och férméga inom respektive
ansvarsomrade. Tydliga och konkreta nationella végledningar och fardiga
instruktioner for hur samhéllsviktiga funktioner skall fungera i kris, h6jd
beredskap och krig bor publiceras. Sarskilt viktigt dr det inom omraden dar flera
aktorer skall samverka, ex. rdddning- och rojning och omhéndertagande av
skadade 1 rasmassor efter ex. bombanfall.

For att kunna utfora effektiv ledning av regionen dr goda legala forutsittningar en
nddviandighet. De forslag till lagdndringar som utredningen eventuellt ger maste
vara utformade pa ett sddant sitt att de fungerar i enlighet med hela det regionala
uppdraget och inte enbart dr anpassade for styrning av hélso- och sjukvérden.
Vidare behover en 6versyn goras med syfte att skapa ett enhetligt regelverk for
styrning av regionen i kris och vid hojd beredskap och krig?. Lagstiftning som
reglerar dtgirder vid hojd beredskap behover harmoniseras for att skapa goda
forutsittningar for effektiv ledning av regionen 1 kris och krig. Exempelvis
anvinds tva olika begrepp 1 LEH och SOSFS 2013:22, extraordinér héandelse och
allvarlig hindelse (numera sérskild hdndelse enligt Socialstyrelsens termbank) for
att beskriva situationer som kan paverka ledningen i regionen, en harmonisering
av begreppen dr onskvérd for att kunna anvinda samma begrepp for situationer
oavsett om de primért ror regionens hilso- och sjukvérd eller inte.

Ytterligare ett behov av harmonisering &r att se Gver forutsittningarna for att istillet for att
uppritta krisledningsndmnd i regionen vid extraordinir hindelse lata regionstyrelse dga
krisledningsndmndens mandat for att harmonisera detta med forfarandet enligt Lag
(1988:97) om forfarandet hos kommunerna, forvaltningsmyndigheterna och domstolarna
under krig eller krigsfara m.m.

4.3.1 | forsvarsbeslut har det angivits mal for sjukvarden

Delbetankande lyfter fram forsvarsbeslutet 1992 som exempel pé en tydlig malbild dér
formagekrav framgar. Primérkirurgisk behandling skulle kunna ges inom 6 timmar fran
skadetillfallet och detta utgjorde planeringsforutséttningar vid dimensionering och
prioritering av resurser. VGR anser att det dr en bra och tydlig malbild som bor aterinforas
som planeringsforutsattningar for hela totalforsvaret. Emellertid lyfter delbetdnkandet 1 ett
annat avsnitt fram Forsvarsmaktens princip vid internationella insatser 10-1-2 (vilket
innebdr kirurgisk behandling inom 2 h) vilket VGR anser orealistiskt i krigstid och riskerar
att investeringar och utbildningar fér fel fokus.

2 Lag (2006:544) om kommuners och regioners étgirder infor och vid extraordinira hindelser i
fredstid och hojd beredskap (LEH), SOSFS 2013:22, Lag (1988:97) om forfarandet hos
kommunerna, férvaltningsmyndigheterna och domstolarna under krig eller krigsfara m.m., samt
Kommunallag (2017:725)
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4.3.2 Vardprinciper i kris och krig

Socialstyrelsen bor revidera tidigare utgivna handbocker/riktlinjer ”VIK” Vardprinciper i
kris och krig med konkreta anvisningar hur hélso- och sjukvardens olika omraden skall
fungera, prioritera och organiseras vid kris-, hdjd beredskap och krig. Viktiga riktlinjer om
ateranvandning av engdngsmateriel, m.fl. behover revideras.

VGR foreslar att regelverk ses dver for att inte utgéra motstaende intressen och uppbringa
oforenliga hinder vid kris eller krig. Det kan finnas anledning att forbereda mojligheter till
avsteg fran normala standarder om det uppstar akuta bristsituationer vid kris, hojd
beredskap och krig. Utredningen framhéller att planeringen maste avse en helhet av
omradet hélso- och sjukvard. VGR anser att det &r ett nodvandigt och viktigt perspektiv.
Det handlar om behovet att i planeringen inkludera medicinska fragor, vardfragor, tekniska
stodfunktioner och forsorjning for en fungerande sjukvard och sjukhus, den prehospitala
verksamheten, tandvarden och dven olika former av rehabiliteringsverksamhet. I detta ska
ocksé ingé smittskydd och psykiatrisk vard. CBRNE*-frdgor méste uppmirksammas mer
an idag.

4.4 Mal for halso- och sjukvarden vid kris och krig

Delbetinkande uttrycker att samma vardniva skall gélla i krig som 1 fred vilket méste
preciseras da det annars riskerar att resultera i en orealistisk vision.

Viérden skall vara av tillrackligt god kvalitet som resurserna och situationen tillater med
hogsta mojliga vardniva, sd langt som mojligt 1 nivd med fredstida vardniva for det stora
flertalet patienter. Har 1 ligger ett ansvar for sjukvardshuvudménnen att vid h6jd beredskap
och krig &ndamalsenligt hushélla med begransade resurser for att kunna uppritta hélla
forméga over tid.

5.2.2 Regionernas krigsorganisationer behover omfatta
hela vardkedjan

VGR delar utredningens uppfattning att krigsorganisationen inom hélso- och
sjukvarden maste avse bade regioner och kommuner.

Koncentration av resurser till en plats skapar sarbarhet. Utredningen framhéller att
hilso- och sjukvarden i krig bor som utgadngspunkt bedrivas pa de platser dir den
bedrivs 1 vardagen. Utredningen menar att eftersom de stora resurserna i vardagen
finns pa universitetssjukhusen ar det naturligt att dessa fortsitter att vara ett nav
for hilso- och sjukvarden i samverkansregionerna s lange det dr mojligt och inte
olampligt. Emellertid riskerar ett vipnat angrepp mot Sverige upprepade stora
skadeutfall under lang tid med mycket svira konsekvenser. Det finns aktuella
internationella exempel pa att sjukvardsinréttningar bekdmpas med forédande
konsekvenser, folkrdtten i dagens vipnade konflikter ger det inte det skydd som
man tidigare kunde forvénta sig. VGR foreslar darfor att totalforsvarsplaneringen
innefattar forberedelser (planering, férhandslagring, forberedd infrastruktur,
utbildning och 6vning) for att bedriva sjukvérd i alternativa lokaler och andra

3 CBRNE ir den internationella forkortningen for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and
Explosive och anvinds vid beskrivning av verksamhet inom omradet skadliga kemikalier,
allvarliga smittdmnen, radioaktiva &mnen, nukledra &mnen och explosiva &mnen. Myndigheten for
samhaéllsskydd och beredskap (MSB).
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vardinréttningar/sjukhus. Det kan exempelvis innebira att forberedda skolor kan
stdllas om till vardlokaler och att elektiva sjukhus stdlls om till krigssjukhus.

5.3.1 Forsvarsberedningen anser att formagan att ta hand
om ett stort antal skadade maste forstarkas

I civilforsvaret ingick tidigare forbandsplatser och sjukvardsgrupper vilket beskrivs i
delbetdankandet. Detta var tidigare vilfungerande system for forstarkning av den
prehospitala varden i hiandelse av hojd beredskap och krig. Lagstdd och krav fanns for
beredskapsutbildning av hilso- och sjukvardspersonal, detta bor aterinforas inkluderande
tjénsteplikt for hélso- och sjukvérdspersonal. System finansierades av statliga medel,
inriktades och samordnades av Socialstyrelsen. VGR forordar att motsvarande system med
Sjukvérdsgrupper med lékare och sjukskoterskor bor aterinforas och en nationell standard
for utbildning/6vning och utrustning skall inriktas och finansernas med statliga anslag.

5.3.2 Nationell kartlaggning av regionernas formaga

Delbetidnkandet foreslar en ambitionsniva med behov av en dubblering av antalet
vardplatser i krig. Forslaget &r bra men stridshandlingar i krigstid innebar 6verhdngande
risk for mycket stora skadeutfall och darfor bor detta vara normgivande for
krigssjukvarden. VGR anser att det behover fortydligas och kompletteras med nationell
planldggning for ytterligare vardplatser samt metodik och modell for differentiering av
vardplatsutbyggnad. Exempelvis véigledning for kohortvérd, lattvardsplatser och
handledning och styrdokument for hur ett stort antal extra vardplatser skapas dven om
vardniva inte nar upp till fredsméssig standard.

5.4.2 Vardlandsstod

Virdlandsstod innebir en rad aktiviteter som ska planeras i forvdg inom regionen,
tex hédlso- och sjukvérdsfragor, smittskydd mm. Stéd frén andra nationers civila
och militdra enheter dr ett alternativt scenario for Sverige och vi kan inte betrakta
det som garanterat. Det &r heller inte friga om att utldndskt stdd tar bort kraven pa
vér egen formégeuppbyggnad-

5.5 Robust infrastruktur for sjukvard och kritiska
beroenden

En grundldggande forutsittning for planering av ledning, samordning och
verksamhet ar att utveckla forestéllningar om krigets skeende och dess
konsekvenser for samhélle och manniskor. Det gar inte att jamfora skadeutfallet
vid en aldrig sé stor fredstida katastrof med de scenarier som beskriver krigets
forlopp. En robust ledningsorganisation dr av grundldggande betydelse men det
madste ocksé finnas en robust struktur for ledningsplatser och for vissa lokaler for
sjukvarden. VGR anser att delbetéinkandet bor inkludera viktiga stodfunktioner
som &r kritiska for att hilso- och sjukvard skall kunna bedrivas under krig. Det
giller sdkerstdllande av el-, vatten- och drivmedelsforsorjning samt tvitt,
sterilverksamhet m.m. Behovet av forstirkning med andra sjukhuslokaler, hur de
skall utrustas och forberedas bor fortydligas likvél som finansiering av dessa
bland annat enligt Elektiva sjukhus i bade privat och offentlig regi bor forberedas
for att snabbt och robust kunna stillas om till krigssjukhus. Detta kraver nationell
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finansiering, vigledning, samordning, utbildning och uppf6ljning bland annat

utifrin principerna i investeringsprogrammet SSIK*.

En nationell nomenklatur och bendmning for definitioner, begrepp och funktioner maste
upprittas som géller for hela totalforsvaret. Krigssjukvdrd bor dven fortséittningsvis utgora
benimningen pa sjukvard som bedrivs i krig, bade civil och militir sjukvard®.

5.5.3 Informations- och kommunikationsteknologi samt Al
behover vara robust

Delbetdnkande tillskriver Al en stor betydelse vilket dr en utveckling som vid normala
forhédllanden i fredstid kan utveckla och effektivisera hélso- och sjukvéardens verksamheter.
Vid stora samhéllsstorningar i fred samt vid hdjd beredskap och krig kan Al-system vara
mycket sarbart. Det &r viktigt att samhéllsviktiga IT-system dr robusta med alternativa
reservrutiner och att beredskapsaspekter finns med redan vid planerings- och
upphandlingsstadiet. Sverige saknar en nationell pappersbaserad beredskapsjournal for
katastrofer i fred (eller vid IT-storningar) och krig. VGR foreslar att detta tas fram
nationellt och infors for samtliga sjukvardshuvudmain. Nationella myndigheter bor dven ta
fram végledning och system for att efter anvdandning digitalisera och aterinfora
informationen till datajournaler efter ex, anvindning vid storre katastrof i fredstid. I detta
avseende &r det centralt att en beredskapsjournal anpassas efter behovet i kris och krig och
inte utformas for att passa de fredsmaéssiga vardagliga journalsystemen. Stodsystem far
aldrig bli styrsystem.

6.3 Samordning av sjuktransporter

Sjukvérdstransporter dr en mycket viktig forméga och funktion som kraftigt behdver ka
sin kapacitet i krig. Sarskild omsorg och organisering krivs for att kunna forstérka den
redan i vardagen hart belastade och resursbegrinsade ambulansverksamheten. Harvidlag
krévs en nationell samordning for att sdkerstilla att omfordelningstransporter kan
genomforas mellan regioner. Nationell standard, formégebeskrivning och inkop for ex.
barinredningar till bussar, farjor och tag forordas. Mycket stor transportkapacitet kommer
kréavas for att bibehdlla handlingsfriheten och kunna avlasta hért drabbade
omriden/sjukhus. VGR anser dirfor att nationell planering av totalférsvarets behov av och
uttag (krigsplacering) av lampliga civila fordon bor genomforas. Vidare foreslés begreppen
med MEDEVAC och CASEVAC som hidmtas frdn militdra internationella insatser som
egna termer utgd ur utredningens forslag i slutbetdnkandet.

Sjuktransportledning dr annat viktigt omradde som maste sdkerstéllas.

6.4 Forstarkningsresurs for sekundartransporter i kris och

krig

Sérskild samordning och ansvar av katastrofmedicinska transporter i fredstid och
omfordelningstransporter mellan regioner bor ges till nationell myndighet. Som exempel
kan ndmnas att Forsvarsmaktens ambulanshelikoptrar nyttjades for detta andamal med civil
sjukvérdspersonal och regionerna som vardgivare under Covid-19 pandemin efter forslag
frin VGR. Samordning av motsvarande helikopterresurser bor forberedas och dvas for att

4 Sjukvérdens sikerhet i kris och krig. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
5 Sjukvardsreglemente for Forsvarsmakten (2000) - Allménna grunder (SjvR FM 1)
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skapa en nationell katastrofmedicinsk beredskap. VGR har initierat och paborjat
uppbyggnaden av denna typ katastrofmedicinska beredskap.

Forslag om nationell helikopterburen katastrofmedicinsk beredskap dr inskickad
tillsammans med foretrddare fran Region Uppsala, Region Norrbotten och Region
Visterbotten till Socialstyrelsen 2020-05-25. I den luftburna katastrofmedicinska
beredskapen bor dven flygplansresurser inkluderas framover sdsom Flygvapnets
transportflygplan och Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM). Sjofartsverkets roll
och ansvar bor fortydligas for att stodja sjukvarden med helikoptertransporter vid kris och
katastrofer.

7.2 Halso- och sjukvardens behov av personal i kris och

krig

En forutséttning for personalplanering ér att tydliga konkreta riktlinjer med en generisk
organisation och formagebeskrivning tas fram nationellt och som anger vilken verksamhet
som huvudsakligen skall bedrivas under hdjd beredskap och krig. Forst dérefter kan
krigsplacering och krigsorganisation skapas. Personal fran andra verksamheter som inte ar
samhaéllsviktiga ur ett totalforsvarsperspektiv bor krigsplaceras och forberedas for att gora
andra uppgifter under annan ledning &n i fredstid. Dessa uppgifter méste forberedas 1
fredstid och personlig utrustning och utbildningsmaterial tas fram. Har kan l&rdomar fran
Covid-19-pandemin tas till vara da vardpersonal men dven annan civilpersonal forstarkt
sjukvarden inte minst inom intensivvarden.

Aterinforandet av civilplikten sdsom delbetinkandet foreslér ér ett mycket bra forslag. Det
ger forutsittningar att utbilda och krigsplacera tillrdckligt med personal inom det civila
forsvaret, inte minst inom hélso- och sjukvérden.

7.2.5 Forutsattningarna for personalforsorjning till civilt
forsvar behover klargoras

VGR betonar vikten av ett helhetsperspektiv avseende behoven av krigsplacerade personal
inom hela hélso- och sjukvérden inklusive privata aktorer. Samt resursforstiarkande delar
fran exempelvis frivilla forsvarsorganisationer. Vidare bor ett sérskilt skyddat register for
administration av hilso- och sjukvardspersonal i totalforsvaret.

8.3 Overgripande férsérjningsfragor behdver samordnas
nationellt

Utredning lagger stort fokus pd forsorjningsberedskapen och VGR delar dess dvergripande
slutsatser. Sverige hade tidigare stora beredskapslager som avvecklades i samband med
EU-intradet vilket retrospektivt inte hade behovts goras dd Finland behdll sina lager och
har ett vél fungerande system med en myndighet som har totalansvar for
forsorjningsberedskapen. Utredningen pekar tydligt pa att det behdvs en funktion pd
nationell niva som har det samlade ansvaret for forsorjningsberedskapen, detta ir en
mycket viktig slutsats. Vidare pekar utredningen pekar pa att det ar viktigt att 1 forsta hand
skapa omséttningslager, vilket troligen skapar gynnsamma mervérden da tillgangen pa
ladkemedel 1 vardagen torde bli mer robust en i dagsldget. Virt att framhéva ar att enligt



2020-06-23 8 (9)

FOLI:s rapport Beredskapslagring (2019)° skall alla lager for beredskapsindamal, inkluderat
omsittningslager, dvergripande kallas for beredskapslager vilket utredningen inte tillfullo
horsammat. VGR forordar att lagren overgripande bendmns beredskapslager vilket &r
viktigt d& de annars riskerar att reduceras da andra intressen i annat fall kan ges foretrade
framfor uthallighet och beredskap.

VGR anser att den samhillsstorning som Covid-19 pandemin genererar pavisar stora
sarbarheter 1 beroendet till internationella forsorjningskedjor, och tydligt visat att Sverige
maste ha egna beredskapslager. samt i relevanta omraden en forberedd formaga till
inhemsk omstéllning av den egna industrin avseende hélso- och sjukvérdens behov.

8.6 Ett sammanhallet system for lagerhallning av
lakemedel och sjukvardsmateriel

VGR delar utredningens forslag pa lagerhallningsmodell dar
sjukvardshuvudmainnen ansvar for omsittningslager av ldkemedel och nationella
myndigheter ansvar for beredskapslager darutover. VGR haller &ven med om att
nuvarande regelverk avseende lagerhallning av lakemedel till stor del finns pa
plats, men att tillimpningen och efterlevnaden av dessa kan ifrdgasittas. Viktigt
att beakta ar att lagringsskyldigheten behover formaliseras.

Relevant lagstiftning’ behdver dérfor fortydligas och dirtill bor sjukhusapotek
alaggas att ansvara for likemedelsforsorjning till samtliga vardnivaer, inte bara
sjukhus. Aven #gandet, eller besittningsritten av likemedlen som ingar i
lagringsskyldigheten, bor fortydligas i regelverken. Utredningen ndmner att
manga patienter i kommunal hilso- och sjukvérd far sina lakemedel
dosdispenserade vilket i sig medfor en sirskild sarbarhetsproblematik. Flera
utredningar har beskrivit och belyst den sarbarhet som finns i dostjénsten gillande
kontinuitet och beredskap®. Fér att kunna ta ansvar fullt ut for
lakemedelsforsorjningen till patienter med dosdispenserade likemedel behover
man utreda mgjligheten for Regionerna att bedriva maskinell dosdispensering 1
egen regi.

9.2.1 Ansvaret for utbildning och 6vning ar delat mellan
flera aktorer

Staten behdver kunna tillhandahélla kvalitetssdkrad utbildning 6ver tid for att
tillgodose de utbildningsbehov som finns for att sékerstélla kompetens och
formaga for den medicinska hanteringen vid kris och krig. Utbildningen behover
kunna bedrivas under lang tid och ges till stora volymer av personal. Strukturen
for hur utbildningen bedrivs ér darfor viktig.

VGR ser inte att de kunskapscentra som Socialstyrelsen avser anvédnda for olika
uppdrag ér lampliga att bedriva kvalitetssdkrad utbildning och 6vning under lang

6 Beredskapslagring. En kunskapsoversikt om beredskapslagring som ett verktyg for 6kad
forsorjningsberedskap i Sverige. FOI-R--4644-SE. (Stenérus Dover m.fl.)

7 Lagen (2009:366) om handel med likemedel samt LVFS 2012:8, Likemedelsverkets foreskrifter
om sjukhusens likemedelsforsorjning.
$ SOU 2018:53 Oversyn av maskinell dos, extempore, provningslikemedel m.m.
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tid. Kompetensen behdver finnas hos Socialstyrelsen och andra relevanta
totalforsvarsmyndigheter, bland annat for att fa nationell inriktning pé innehéllet i
utbildningarna, och kan bedrivas tillsammans med andra statliga aktorer som
besitter anldggningar for utbildning samt utbildning- och évningskompetens.
Inriktningen av de dvningar som MSB ansvarar for bor dndras fran att frimst
berdra centrala och statliga aktorer till att 1 betydligt hdgre grad én idag involvera
lokala och regionala aktorer. Detta kan goras exempelvis genom att omfordela de
resurser MSB forfogar 6ver for 6vningsverksamhet till att 6ka kapaciteten och
formagan regionalt dér exempelvis lansstyrelser och Forsvarsmaktens regionala
staber utgor regionala nav for 6vningsverksamheten med stod av MSB. Detta
skulle innebira bittre forutsattningar for 6vning 1 ledning, samverkan och
operativt arbete mellan regionernas hélso- och sjukvard och andra aktorer.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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